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INTRODUCCION 

E! campo de la educacidn, en el Ambito penitenciario, es realmente nuevo 

en comparacién con otras disciplinas, se trata de un entorno o marco en el que 

puede y debe intervenir ta Pedagogia, ya que desde ef momento en que se habla 

de reeducar 6 readaptar, se esta implicando un trabajo educativo, o mejor dicho, 

reeducativo el cual requiere de una sistematizacién o metodologia especifica, ta 

cual no existe. 

En el area penitenciaria pueden observarse diversas problematicas graves 

de diferentes indoles; las relacionadas con la educacién no son las menos, sin 

embargo, en este trabajo sdlo se retomara lo concerniente al Diagnéstico 

Pedagdgico con enfermos mentales en reclusion. 

Para tener una visién mas completa de la evolucién del tratamiento que se 

ha brindado al enfermo mental, particularmente a aquellos enfermos que han 

cometido iticitos, en ef primer capitulo de este trabajo se presenta un recorrido 

historico desde ta época prehispanica hasta el surgimiento del concepto de 

educacion en reclusion a principios del presente siglo. Este recorrido nos permite 

identificar cuando y como surge el trabajo pedagdgico, cuales eran las funciones 

del pedagogo dentro de la Educacién Especial con nifos que observaban 

problemas de aprendizaje, posteriormente con adofescentes con problemas de 

conducta, para llegar hasta considerar la educacién como medio para la 

readaptacion social en instituciones penitenciarias para adultos. 

De ahi que en ef segundo capitulo se explique, con cierto detalle, el 

surgimiento de una institucién penitenciaria que alberga a pacientes que cursan



con una enfermedad mental y se encuentran internos en reclusién por haber 

cometido un delito adquiriendo la categoria de interno-paciente, por {a doble 

situacion institucional en fa que se encuentran, la de estar interno en reclusion y 

la de ser pacientes por presentar una enfermedad mental. Se habla de! proyecto 

inicial de una instituci6n que cubre ambos criterios, el ser reclusorio y al mismo 

tiempo hospital, con sus objetivos, estructura y funciones; de ahi que la propuesta 

aqui presentada estd pensada para ser desarrollada en esta institucidn o en otras 

con caracteristicas afines. 

La carencia de una metodologia especifica que permita elaborar un 

Diagnéstico Pedagdégico a sujetos con caracteristicas particulares, como los que 

se atienden en este centro, hace necesario proponer un protocolo a seguir para 

poder emitir el mencionado Diagndstico Pedagdgico a la altura de cualquier 

disciplina médica y social. En el capitulo tercero de este trabajo, se desarrolla 

dicha propuesta, describiendo cada uno de los pasos a seguir para alcanzar el 

objetivo, tomando en cuenta las caracteristicas particulares que tienen los interno- 

pacientes. 

La finalidad del protocoto aqui propuesto, es poder llegar a emitir un 

Diagndstico Pedagdégico que describa claramente las habilidades para el 

aprendizaje que conserva el sujeto, pese a su padecimiento mental, y estas sean 

susceptibles de utilizarse para realizar actividades que favorezcan su 

funcionalidad dentro del entorno controlado en que se encuentran. 

Este diagnéstico es un andlisis de la situacién actual del sujeto en cuanto a 

habilidades y capacidades para el aprendizaje; en ningun momento pretende 

asignar “etiquetas” o “clasificaciones”. Se considera que el diagnéstico es multi e 

interdisciplinario puesto que de esta manera las disciplinas médicas y técnicas



intervienen para elaborar un disefio de tratamiento acorde a las caracteristicas 

particulares de cada sujeto. 

El diagndéstico es el primer paso que se da para lograr la rehabilitacion de 

los interno-pacientes, ya que cualquier diagndéstico estard inconcluso si no se 

plantea un tratamiento especifico. La Pedagogia, como todas las ciencias han — 

evolucionado, por lo que en la actualidad es posible aplicar y/o elaborar un 

Diagndéstico Pedagégico para diferentes fines. En el campo psiquiatrico se hace 

necesario para establecer un diagndéstico multiaxial, esto es, para integrar el 

mayor numero de elementos que permitan explicar e! padecimiento mental por el 

que cursa e! paciente. 

Finalmente en el cuarto capitulo se habla de los alcances y las limitaciones 

que se tienen en el campo educativo dentro de reclusién y, por consiguiente, para 

estandarizar dicho protocolo. 

El establecimiento de un protocolo tiene alcances tales como la 

especificacién de los objetivos de un Diagndéstico Pedagégico diferenciandolo de 

un diagndstico escolar; asi el pedagogo que tenga interés en incursionar en este 

Ambito, contara con la descripcion clara del procedimiento a seguir que le permita 

elaborar dicho Diagndéstico Pedagdgico. 

Mediante el seguimiento de este protocolo se podra emitir un Diagndéstico 

Pedagdgico que formara parte importante del Diagnéstico Multiaxial, es multiaxia! 

porque participan ef equipo multidisciplinario y es integrado por el psiquiatra, lo 

que anteriormente era dificil de concretizar.



También se describen las limitantes para la emisién de dicho diagndstico, 

limitantes que van desde aspectos juridicos, administrativos hasta problemas de 

formacién profesional, propios de un ambito taboral naciente. 

Si bien el pedagogo tiene un nuevo campo de accién, requiere de una 

adecuada preparacién y conocimientos elementales sobre diversas disciplinas 

tales como la Psiquiatria, Criminologia, Psicologia y Neurofisiologia, entre otras; 

ademas, necesita desarrollar habilidades especificas como la observacidn, el 

manejo y conduccién de entrevistas, la aplicacién de instrumentos de evatuacién 

pedagégica, especificas para casos como el que en este trabajo se abordan, 

mismas que se adquieren unicamente mediante la practica; por ello, este nuevo 

campo de accién implica también un gran compromiso con la disciplina 

pedagdgica. :
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1.4. El Enfermo Mental en México. 

El hablar de antecedentes sobre enfermedad mental, implica hacer una 

revision a través de ta historia del hombre; por ser esto tan amplio y complejo, en 

el presente capitulo se hace una revisidbn panoramica que nos permita 

comprender, de una manera general, las diferentes etapas por las que ha cursado 

el area Médico-Psiquiatrica y Pedagdégica en México. 

El tratamiento de enfermos mentales en México, tiene una larga historia, 

que nos permite vislumbrar cual ha sido el diagndstico y el tratamiento que se les 

ha dado. 

En la época precolombina, todo tipo de enfermedades tenian un espacio de 

reflexion: “En la medicina azteca se rendia gran culto a la diosa izaputiatenan, 

por ser la que presidia a la medicina general; el dios Xipe era también tutelar de 

la _medicina, quien castigaba a los hombres que se manejaban mal, 

produciéndoles diversos males, como el de ojos, la sana y otros. Habia 

divinidades como Texcatlipoca, que como el anterior castigaban los vicios con 

terribles enfermedades, de igual manera se rendia culto a Xochiquetzal diosa de 

las embarazadas; Centeotl, diosa de las hierbas medicinales; Xocoloti, dios que 

producia las monstruosidades, ios vicios de conformacién organica...”! 

‘ Ramirez Moreno, Samuel. La Asistencia Psiquidtrica en México, Pag. 5



En la cultura azteca, los sacerdotes eran también curanderos, transmitian de 

padres a hijos el privilegio de que gozaban, éstos empleaban practicas como 

hechizos y maleficios que incluian torturas y castigos para curar a enfermos, asi 

como procedimientos de brujerfa, talismanes y otros remedios, que aconsejaba su 

cédigo de magia médica, pero ademas, también existian los curanderos, quienes 

empleaban otros tratamientos mas complejos, tales como algunas psicoterapias (la 

sugestion, el hipnotismo y la persuasidn), intervenciones quirtrgicas, diversas formas 

de hidroterapias (temazcalli), empleando en forma muy particular, medicamentos 

vegetales, ya que sus conocimientos de botanica eran muy profundos. En cuanto a 

enfermedades mentales se refiere, los aztecas consideraban a los pacientes 

psiquiatricos como seres poseidos por espiritus malignos, por lo cual realizaban 

ceremonias practicando exorcismos, abluciones (lavatorios) y muchos otros 

procedimientos semejantes a los que utilizaban los pueblos egipcios en esta 

misma época. Consideraban a los trastornos psiquicos-originados por la ingestién 

de toxicos como las hojas de tlapatiz y toloatzin, conocido también como 

toluache (éste ultimo, suponian algunas etnias, originaba la locura o idiotez). 

Cualquiera que fuera el origen de la enfermedad mental, se daba un tratamiento a 

base de jugo de hojas de Tetlamelichatii y cuando el paciente presentaba delirio, 

se usaban productos derivados de ocefoti (tigrillo).? 

Los habitantes del México prehispanico, especialmente los curanderos, 

conocieron y descubrieron algunas enfermedades mentales y nerviosas; 

identificaron muchos cuadros psiquicos y neuroldgicos (claro esta que no se les 

nombraba de esta manera), a los cuales proporcionaban tratamientos o remedios 

de origen vegetal o animal. Las descripciones que realizaron sobre enfermedades 

mentales fueron: 

? Ctr. Ocaranza, Femando. Historia de ta Medicina en México. Pag. 61 en adelante.



  

  

  

  

  

  

  

Enfermedad Descripcion 

Locura La distnguieron en forma furiosa o flahuililocayotl, 

llamando al enfermo que lo padecia teacilininetzi y en 

locura tranquila xolopiytt. 

Melancotia Padecimiento bien conocido que, para combatirlo, daban un 

compuesto de matinalil y tlaolli. 

Delirio Les preocupaba mucho. Recomendaban como 

medicamento muy eficaz, la raiz de xomilxihitl. 

{mbecitidad Apreciaron bastante bien tas formas de retardos mentales a 

quienes llamaban volloquimi. Les daban a tomar el 

xaxahuactii, 

Neurosis Las conocieron e incluian en ellas a las epilepsias. Trataban 

a estos males con el zumo de iztahuiati. 
  

Epitepsia y otras 

enfermedades 

convulsivas 

Cuando una persona era presa de crisis convulsivas, le 

rociaban fa cara y la cabeza con el cocimiento de raiz de 

micaxihuitl y como tratamiento curativo empleaban el jugo 

extraido de los retofios de tlafhuapatli y de 

tecuzahuizpatil. 
  

Pardlisis En general se les designaba con el nombre de ixpoliuhqui, 

y cuando se trataba de paralisis por reuma articular, con el 

hombre de vaticuiliztli. 
  

Hemiplejia Hemiplejia, cocotzauhqui, paraplejias, xocuecuelpachtic y 

tlanquatzocoltic, y pardlisis avanzadas, vilatzin. Usaban 

para la curacién de todos estos casos, el cocimiento de raiz 

de tzocuilpatli y el de huapapualiztli; en los miembros 

Paralizados aplicaban  cataplasmas de raiz de 

chilpantiazolii. 
  

Neuralgias     Llamadas necocoliztli, y otros dolores intensos 

tlanaualiztli. £1 medicamento mas usado para toda clase de 

neuralgias era el cohuacthuizpatii. Hemicrdneas, 

izquacticiculiztli. Dolor de cabeza o tzonteconcolli, tas 

trataban con bebidas del juego de iztauhyati, o prescribian 

al enfermo fumar pocieti, tabaco. 
  

Fuente: Ramirez Moreno Femando, La Asistencia Psiquidtrica en México. Pg. 8-9. 

 



  

Con todo fo anterior, se puede observar que los aztecas en el México 

prehispanico, tenian conocimientos profundos sobre las enfermedades mentales, 

las cuales eran explicadas como castigos enviados por algunos dioses para 

manifestar su ira, cuando los hombres presentaban un mal comportamiento. 

Como se explico anteriormente, los habitantes del México antiguo identificaron y 

diferenciaron las enfermedades mentales aplicandoles tratamientos especiales a 

todos aquellos males, basandose en sus conocimientos profundos de herbolaria. 

Toda esta época fue marcada por rituales e innumerables practicas que 

actualmente se podrian considerar como poco adecuadas, por la laboriosidad de 

dichos tratamientos, los insumos que aplicaban y ademas las creencias 

religiosas, que por ese entonces prevalecian. 

Por otro lado, con la ilegada de los espafioles a América, como ya es 

ampliamente sabido, muchos aspectos culturales fueron cambiados, asi como la 

forma de vida de aquellos naturales del antiguo México. Sin embargo, en la época 

de la Colonia, a través de los religiosos que llegaron con los conquistadores, se 

iniciaron acciones importantes en el ambito psiquiatrico; tal es el caso de Fray 

Bernardino Alvarez, quien desde su llegada a la Nueva Espafia en 1556, se 

dedicd durante mas de diez afios al cuidado de enfermos mentales del Hospital 

de Nuestra Senora de la Concepcidn, posteriormente pensdé en fundar otro 

hospital, para dicho fin se unieron Migue! Duefias y su esposa Isabel Ojeda, 

quienes donaron un terreno. 

“El manicomio de San Hipodlito tue el primer establecimiento que se fundéd 

en América Latina y uno de los primeros en el mundo, para la atencién y cuidado 

de enfermos mentales. El filantropo Bernardino Alvarez lo establecié el 2 de 

noviembre de 1556... (fue hasta) el 28 de enero de 1557... (cuando) se le 

concedié permiso para abrir dicho hospital, que desde entonces se llam6é San 

 



Hipdlito. La Construccién se componia de algunas piezas, solamente sirvid para 

albergar enfermos ancianos y enajenados a quienes jes prodigaban sus 

cuidados”.? 

“Si se hacia necesario los pacientes eran encerrados en jaulas y bretes 

para evitar que se dafiaran o Io hicieran a otros durante sus crisis de 

agresividad”. Bernardino les “llamaba inocentes a los entermos mentales y los 

consideraba susceptibles de curacién, en algunos casos. En el Hospital de San 

Hipolito se ensefiaba a leer a los nifios, se cuidaba a ancianos y se permitia ta 

estadia transitoria a polizontes espafioles que venian de su pais sin recursos... 

Pasaron los afios, el hospital ya estaba dedicado exclusivamente a enfermos 

mentales varones”. * 

Mas tarde, ante el olvido por la sociedad de dichos enfermos, el hospital 

decay6, puesto que tenia: grandes carencias, sobreviviendo los enfermos en 

situaciones precarias. En 1700 el Secretario de la Junta de Beneficencia Don 

Juan Abandiano, envié un informe al Virrey Antonio Ma. Bucareli, relatando las 

condiciones de miseria en las que se encontraba el hospital; dicho Virrey 

promovis la ampliacion del mismo, -asi como las mejoras para los pacientes que 

se aibergaban; se procedié a reconstruir el inmueble a partir del 14 de octubre de 

1774, concluyéndose el 31 de diciembre de 1776. En aquellos tiempos Ia iglesia 

del Hospital de San Hipdlito fue famosa en la Nueva Espafia, por la atencién 

benéfica que prestaba. 

Posteriormente, durante el México independiente, la Orden de los Hipdlitos 

fue suprimida por decreto de las Cortes Espafiolas el 1° de octubre de 1821, 

fecha en que el hospital pas6 a manos del Ayuntamiento, y el municipio lo 

1 thidem. Pag. 11 
* Flores, Ma. Luisa. Hospitales para Enfermos Mentales en et México Colonial; Pags. 52-53. En ICYT. Febrero de 
4989; Vol It, N° 149



  

conservé, pero fueron los religiosos quienes se encargaron del cuidado de los 

enajenados; Antonio Lépez de Santa Ana, en 1842, vendio los bajos del Hospital 

de San Hipdlito, asi como las accesorias de la iglesia, como el edificio era amplio, 

en un tiempo fue convertido en cuartel; sufrid las vicisitudes de la guerra de 

dependencia y de tiempos de desajustes econémicos, politicos y sociales. 

En ‘a actualidad aun se conserva dicha construccién, localizada en las 

calles de Avenida Hidalgo, en el Centro Histdrico de la Ciudad de México, 

pudiéndose admirar la arquitectura de dicha época. Se observan sus oscuros 

pasillos, asi como las estancias altas y amplias, en el patio central, hay una 

fuente y jardines, que ahora se encuentran ambientados con musica, ya que 

alberga una famosa hosteria, que lejos de imaginar el fin para el que fue 

construido dicho edificio, invita a la meditacién y, por qué no, al romance. 

Otro importante hospital de la época fue el del Divino Salvador, para 

mujeres enajenadas, ubicado en la calle de la Canoa, razén por la cual se le 

conocié con ef nombre de Manicomio de fa Canoa. Dicho Hospital fue fundado 

por José Sayago y su esposa, quienes antes de que existiera el hospital, “se 

dedicaban a recoger locas que deambulaban por las calles para llevarlas a su 

casa, cuidarlas y mantenerlas, pues era corriente ver en la capital de la Nueva 

Espafia toda clase de pordioseros, idiotas y lunaticos por las calles, y hubo 

épocas en que esto constituyé una verdadera plaga”.® 

Para entonces, Francisco de Aguilar y Seijas, Arzobispo de México, se 

enteré de la filantropia de Sayago y le ayudé para atender a las enfermas, 

trasladandolas a una casa mas grande, frente al antiguo Colegio de San 

Gregorio. Posteriormente, la Congregacidn del Divino Salvador se hizo cargo del 

hospital y comprdé una casa en la calle de la Canoa, erigiéndose asi, en el afio de 

5 Ibidem Pag. 15.



1700, el Hospital para Mujeres Dementes de la Canoa. Algunos otros autores 

aseguran que se llamo Hospital del Divino Salvador para Mujeres Dementes. Este 

hospital también tuvo targas épocas dificiles; en el periodo de junio de 1824 al 

afo de 1868 se convirtid por decreto en Hospital General. 

En julio de 1864, cuando vuelve a considerarse manicomio, José M. 

Andrade hizo llegar un informe af Emperador Maximiliano, describiendo las 

precarias condiciones en las que se encontraba el hospitat y los enfermos; ante 

dicha informacién se pudieron realizar algunas modificaciones, no sdlo en cuanto 

a atencién basica se refiere, sino también en cuanto a cuidados médicos; es 

importante sefialar que el Dr. José Peén Contreras se distinguié por su interés en 

mejorar las condiciones de los enfermos y, ademas fue el primer profesor de 

enfermedades mentates en !a Facultad de Medicina en México.® 

Por otro lado, “en el Manicomio de fa Canoa, con la expulsién de 

los Jesuitas, se extinguid la congregacién y el patronato pasé al 

Gobierno, quien-reformé {a casa y le dio mas amplitud... (lo que 

permitié brindar una mejor atencién) a las enfermas... ademas se 

les ocupé en trabajos ligeros, compatibles con su estado. En el 

Hospital de la Canoa... (destacd) el Dr. Miguel Alvarado (quien) se 

consagré al estudio de tos enfermos mentales, y fue de los 

primeros que en México cultivaron esa especialidad... en 1860, se 

hizo cargo de la _direcci6n de dicho frenocomio, estableciendo un 

registro en que se contenian datos relacionados con el estudio de 

fa locura en México... (dichos datos se referian) a fa historia de 

cada enfermo, el prondstico de la dolencia, (asi) como el 

tratamiento empleado”.” 

® Gtr, Ramirez Moreno, Samuel. Op. Cit. Pags. 19 a 22 
T Ibidem. Pag. 25. () Especificaciones propias.



Es aqui donde aparece por primera vez un diagndstico médico para 

enfermos del hospital de referencia. Fue el Dr. Alvarado quien también, por 

primera vez, instalé cuartos de colores con luz azul y rojo para enfermos 

excitados y deprimidos respectivamente; siendo éstas las primeras acciones que 

se dieron para abrir camino, en lo que se refiere al estudio de la medicina mental. 

Después de pasar por un periodo de franco descuido por parte de las 

autoridades de la salud, ya que “mds que un hospital parecia una prisién de la 

6poca colonial, con sus gruesos muros y paredes desmanteladas; sus rejas de 

barrotes de hierro en las puertas, separando patios y corredores; celdas con 

crujias, donde se alojaban aglomeradas y recluidas a las enfermas enajenadas”.® 

En 1905 ocup6 la direccién el Dr. Juan Pedn del Valle, hijo del médico José Leon 

Contreras; en dicha época se realizaron algunas modificaciones sustanciales y 

se dio preferencia al area que correspondia a la Escuela de Retrasados 

Meniales. 

Posterior al Hospital de la Canoa, se construy6, por ordenes del General 

Porfirio Diaz, el de la Castafieda, inaugurando el 1° de septiembre de 1910; a 

este hospital fueron trasladados los enfermos de la Canoa, cambiando 

positivamente las condiciones de asistencia e higiene de tos pacientes, que 

durante siglos permanecieron recluidos en casas insalubres e inadecuadas, 

abandonados por la sociedad y el Estado. Se construyd este hospital 

exclusivamente para enfermos mentales, siendo en su indole el mas grande del 

pais y uno de jas mayores en América Latina. En aquellos afios dicho manicomio 

llenaba las necesidades fisicas de ese tiempo, sin embargo, en el! aspecto 

técnico se observaron deficiencias, pues no se adoptaron los nuevos preceptos 

psiquidtricos que ya se aplicaban en otros paises, pues se continud con las 

viejas ideas en el manejo de estos enfermos, careciéndose de médicos 

  

® Ocaranza, Fernando. Op. Cit, Pag. 175.



Psiquiatras suficientes y de enfermeros preparados; manteniéndose la 

Nomenclatura de los pabellones utilizados en San Hipdlito y la Canoa, 

distinguiendo a los pensionistas de los indigenas y no pensionistas, dando 

servicios y atencién a los que pagaban, marginando a los carentes de recursos 

que estaban bajo la proteccién y sostén del Estado. 

Cuatrocientos treinta pacientes de! hospital de San Hipdlito y 418 del 

Divino Salvador, fueron los primeros enfermos mentaies que se atendieron en la 

Castaneda; este manicomio fue la institucién psiquiatrica mas importante del pais 

y también la unica. ® 

Durante muchos afios, poco se progresé en referencia a los enfermos 

mentales, quedando sujetos a politicas de quien tenia la direccidn del hospital. 

Sin embargo, la participacién de México en la psiquiatria internacional se inicié 

con la importante labor dei Dr. Samuel Ramirez Moreno quien, en 1930, 

represento a México en tres Congresos internacionales de Higiene Mental donde 

dio a conocer la creacién del Tribunal para menores delincuentes, siendo de los 

pioneros en ia fundacién del Departamento de Psicopedagogia, higiene mental y 

clinica de la conducta. En 1948, contribuy6 en la construccién de la Federacién 

Latino-Americana para la Salud Mental. También participé en las primeras 

Jornadas Psiquiatricas Latino-Américanas, donde presento su trabajo sobre 

Tratamiento de Esquizofrenia."° 

Para el afio de 1947 el Gobierno dei Presidente Miguel Aleman creé en la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Departamento de Neuropsiquiatria e 

Higiene Mental, dependiendo de éste el Manicomio General de la Castafieda, asi 

como todos los hospitales y consultorios para la atencién de enfermos mentales 

§ Ctr, Ramirez Moreno, Samuel. Op, Cit. Pag. 30. 

1° Ihidem. Pag. 33



del pais. Con esta accién se establece el reglamento de hospitales psiquiatricos 

y todas las actividades oficiales relacionadas con la higiene mental, también en 

este departamento estuvo a cargo el Dr. Samuel Ramirez Moreno. 

Es hasta 1920 cuando en México se empezaron a usar los tests 

psicoldégicos; con fa finalidad de determinar el desarrollo de los nifios normales y 

clasificar a tos disminuidos mentales; para este fin, se utiliz6 el entonces ya 

conocido Binet-Simon, con una adaptacién para nifios mexicanos, realizada por 

el Dr. Rafael Santamaria. "' 

Es de gran importancia sefialar que en 1936 la Secretaria de Educacién 

Publica funds el instituto Nacional de Psicopedagogia, cuyas finalidades eran la 

investigacion cientifica general de los problemas educativos y la apticacién 

concreta de dichos resultados. Entre sus secciones figuraba la de higiene mental, 

que en colaboracién con Ia de psicologia, estudié las caracteristicas psicoldgicas 

del escolar mexicano, la elaboracién de pruebas mentales individuales y 

colectivas y todo lo referente a la Higiene Mental Escolar. De igual modo se cred 

la Escuela para Retrasados Mentales, donde se traté de aplicar las técnicas mas 

adecuadas en Psicopedagogia. '? 

Con este dato podemos observar que, casi en forma paralela, hay una 

preocupacién por parte del gobierno por la salud mental en la poblacién adulta, 

asi como los problemas en nifios escolares, situaciones que desde entonces ya 

se consideraban problematicas importantes a atender en el campo de la salud 

mental. 

  

"' Ibidem, Pag. 58 
'? Gir, Direccién Genera! de Educacién Especial en “La Educacién E ial en México; cuadernos SEP N° 8; Pag. 
45



Por otro fado, la Secretaria de Gobernacién fundé hospitales para 

toxicédmanos en las Islas Marias y el Hospital de la Castaneda, lugar donde las 

escuelas correccionales para menores delincuentes y las carceles federales 

enviaban a delincuentes que asi lo ameritaban, tras un examen realizado por 

psiquiatras. En el mencionado lugar se !es brindaba !a atencién necesaria con los 

elementos que contaban en esa época. 

Alrededor de 1950 fue aprobado que el Hospital de la Castaneda se 

convirtiera en e! Instituto de Neuropsiquiatria, mismo que tuvo funciones como 

las de atender enfermos mentales, nerviosos agudos y crénicos de la Ciudad de 

México, que necesitaran de ser internados para brindarles un tratamiento y 

coordinar las actividades que en neuropsiquiatria se referia a todo el pais; 

realizar investigaciones de! Ambito médico-psiquiatrico; brindar capacitacién para 

médicos, enfermeras y trabajadores sociales que estarian en contacto con 

pacientes psiquiatricos- esto en colaboracién con la Universidad Nacional 

Auténoma de México-, llevar un control estadistico sobre enfermos mentales y 

‘nerviosos existentes en todo el pais, asi como todas aquellas actividades 

tedricas, practicas y de investigacién referentes a la higiene mental. 

A dicho Instituto de Neuropsiquiatria en \a actualidad se le conoce como el 

Instituto Mexicano de Psiquiatria, teniendo las mismas funciones, y donde se 

trabaja con los grandes avances que ha tenido esta ciencia, en cuanto a 

diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermos mentales. '* 

Es importante sefialar que en la segunda mitad del siglo XIX y principios 

del XX, se notdé una gran infiuencia de la medicina francesa en la ensefianza y 

practica de la medicina en México ya que se dio un intercambio cultural a través 

de libros y revistas europeas; asi, las obras de Michel Foucault y otros 

‘9 tbidem pag. 54



importantes autores son los pilares de las clasificaciones y tratamientos en el 

Ambito psiquiatrico. El Diagndéstico de los Enfermos Mentales en aquella época 

era fundamentalmente de cardcter descriptivo y sintomatico, como sucedié en 

todo el mundo, pues Unicamente se planteaba una clasificacién basada en el 

estado animico o general de los pacientes, asi por ejemplo, se hablaba de 

pacientes tranquilos, furiosos, excitados, monomaniaticos, hipocondridcos, etc. 

Esta designacién prevalecié, por mucho tiempo hasta que posteriormente fa 

influencia Kraepelin con ta Unidad de la Psicosis Maniaco Depresiva, de |a 

Demencia Precoz, el conocimiento de {a sifilis cerebral y sus diversas 

modalidades, de las psicosis seniles, etc., fue haciendo mas clinico el 

diagnostico y de acuerdo con mejor criterio nosolégico."* 

1.2. Et! Paciente Psiquidtrico en Reclusién. 

En el México prehispanico las sanciones aplicadas a transgresores de la 

ley y orden social, consistian en castigos corporales de muy diversa indole. La 

privacion de la libertad estaba considerada como medida de custodia preventiva 

en tanto se ejecutaba la pena o castigo impuesto y se aplicaba para delitos poco 

importantes siendo de minima relevancia, puesto que comunmente se usaban 

castigos mas severos tales como fa pena de muerte entre otros. El limite de esa 

reclusiOn era de 80 dias, durante los cuales el sujeto no recibia trato o maltrato 

especifico. 

Posteriormente en la época colonial, con la promulgacién de las Leyes 

Indias aparece la privacién de la libertad como pena, encontrandose con detalle 

en los nueve libros que la integraban, originandose asi las bases para el régimen 

penitenciario mexicano. 

  

'* Ctr, Ramirez Moreno, Samuel. Op. Cit, Pag. 56.



En 1823, el Reglamento Provisional Politico de! imperio Mexicano, 

proyecto de Joaquin Fernandez de Lizard, destacaba normas para el 

mejoramiento de las prisiones, asi como fundamentos que encaminaban el 

trabajo penitenciario y la ensefianza de diversos oficios. 

Posterior a la consumacidn de la independencia, en 1826 se designa como 

obligatorio el trabajo dentro de las carceles. Sin embargo, atin no se discriminaba 

a los presos por sexo, edad, tipo de delito, etc., siendo hasta 1848 cuando el 

Congreso General encomenddé un Reglamento de Prisiones.'® 

La influencia de los ideales espafioles sobre la intencion de llevar a cabo 

una clasificacién de los reclusos, asi como una instrumentacidn del trabajo y la 

educacién para que los delincuentes retomen el camino del honor y Ia justicia, 

entra en vigor un cédigo penal en 1871, en el cual se establecen tres articulos 

mismos que sefalan el caracter de obligatorio, a !a “instruccion” de los reos como 

parte de sus actividades. : 

En este nuevo cédigo penal se indica que la “instruccidn” que reciban los 

reos comprendera lectura, escritura y las cuatro primeras reglas de aritmética. 

Es aqui donde podemos inferir que surge !a necesidad del trabajo 

pedagdgico, ya que a pesar de establecerse dichos reglamentos, no se tenia una 

especificaci6én para su planeacién e imparticion, realizandose este trabajo 

parcialmente y en forma empirica. 

En el afio de 1882 se propone un proyecto de un establecimiento 

penitenciario; una vez aprobado, se inicid en 1885 la construccién de la Carcel 

'S Ctr. Labastida Diaz, A. y Colaboradores. Ej Sistema Penitenciario Mexicano. Pag. 98.



Preventiva de la Ciudad de México, siendo Presidente de la Republica ei General 

Porfirio Diaz e inaugurandose el 29 de septiembre de 1900. 

inicialmente Lecumberri fungid como penitenciaria del Distrito Federal, en 

la cual se contaba con servicios educativos, tales como talleres de capacitacién y 

aulas para educacién basica, lo que para la época era muy avanzado, ya que 

estaba al nivel de las grandes carceles francesas, con su respectivo concepto de 

tratamiento penitenciario. 

Posteriormente, cuando cierra sus puertas la Carcel de Belén, en 1933, 

Lecumberri se convirtié en lugar para procesados y sentenciados, varones y 

mujeres, asi que, de ser una institucién para ‘aislamiento individual, muy pronto 

se convirtié en celdas atestadas por una incontenible poblacién penitenciaria, 

donde convivieron internos de ta mas variada clasificacién y grado de 

peligrosidad, asi como enfermos mentales, j6venes delincuentes, hombres y 

mujeres. Se origina entonces la época mas sombria e inhumana de su historia, 

ya que los servicios con que inicialmente contaba no fueron suficientes para toda 

la poblacién que albergaba. Et recluso psicotico era enviado al Manicomio de la 

Castafieda previo certificado facultative y orden del Gobierno del Distrito Federal, 

puesto que en las carceles no se contaba con servicios médicos de psiquiatria ni 

con un local apropiado para su atencién."* 

Puesto que el tratamiento que recibian los enfermos en esa época era 

realmente pobre, frecuentemente se veia a enfermos agitados amarrados con 

cadenas o segregados en sitios insalubres e inhumanos, siendo éste el unico 

manejo que recibia el enfermo mental en reclusién. 

  

'S Cir. Garcia Ramirez, Sergio, Legislaci6n Penitenciaria ional, Pags. 37 y 38.



Las leyes penales de los afios 50 hacen referencia de los actos delictuosos 

por enfermos mentales, sefialan que estas personas deberan ser recluidas en 

hospitaies para su debida atencién y tratamiento, y no en carceles o 

penitenciarias, pero no especifican las condiciones para ser internados en 

hospitales, puesto que Ja Unica forma tegal, era someter a los pacientes al juicio 

de interdiccién para poderlos considerar como incapacitados. '” 

Ante esta situacién, en 1954 se cred el Centro de Aeclusidn y 

Rehabilitacién Femenil (Carcel de Mujeres), asi como ia nueva Penitenciaria del 

Distrito Federal, en Santa Martha Acatitla en 1958, Institucién que para ese 

momento contaba con instalaciones modernas y amptias, para brindar un mejor 

trato y tratamiento a los internos; fa arquitectura original de esta penitenciaria 

incluy6 la ubicaci6n de una escuela que contaria con una_plantilla basica de 

profesores para otorgar al interno educacién elemental; lo que permitié el 

descongestionamiento, separacién de procesados y sentenciacos, convirtiéndose 

Lecumberri en Prisién Preventiva de la Ciudad de México. Fue entonces cuando 

se pudo brindar una mejor atencién al interno y al paciente psiquiatrico, siendo 

hasta la década de los sesentas cuando se inician los servicios especializados 

puesto que dentro de esta reformada [nstitucién -existia un hospital de 

concentracién, surgiendo asi, la psiquiatria penal en México.'® 

En et afio de 1964, se inauguré una nueva area dentro del Hospital 

General de la Carcel Preventiva del Distrito Federak Neuropsiquiatria, el cuat 

contaba con consultorios para psiquiatras y psicdlogos, una Camara de Gessell y 

un gabinete de electroencefalografia, dieciséis aislamientos de maxima 

seguridad, totalmente protegidos para pacientes con agitacién psicomotriz, 

'T Gfr, Ramirez Moreno Samuel. Op. Git. Pags. 58 y 59. 
"8 Cfr. Montiel Mejia y Colaboradores. Un enfoque sobre las Carceles Mexicanas en el Transcurso de los Siglos. 
Pag. 55
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agresividad y violencia, una sala para epilépticos y todo lo necesario para el 

tratamiento hospitalario de estos casos. 

Al mismo tiempo, dicha unidad de neuropsiquiatria cred la Jefatura de 

Ensefianza, donde se realizaban investigaciones, sesiones clinicas, cursos de 

actualizacién de diferentes especialidades, sobre todo criminolégica. De ahf que 

se diga que en la segunda época de Lecumberri surgid la psiquiatria penal.’ 

La contormacién del hospital dentro de la carcel, constituy6 un hecho de 

gran importancia ya que de esta manera el interno podia recibir una atencién 

mas adecuada. Este cambio coincidiéd con la construccién de varios hospitales 

granja en distintos lugares de la Republica. 

En el afio de 1965, se sustituye la antigua instalacién de la Castafeda por 

un conjunto de hospitales, tales como e! Hospital Campesire “Dr. Samuel 

Ramirez Moreno” y el Hospital Campestre “Dr. Adolfo N. Nieto”, de la Secretaria 

de Salubridad y Asistencia. En dichos hospitales se designé una area especifica 

para enfermos mentales que habian infringido las leyes.”° 

A partir del surgimiento de estas areas, se trabaja con la idea de que el 

delincuente es un enfermo social y, al enfermo mental que delinque, se le ve 

doblemente afectado por males psiquicos y sociales.”* 

El 7 de octubre de 1976, se cierra | Lecumberri al inaugurarse nuevos 

centros penitenciarios, asi el 11 de mayo de 1976, el Departamento del Distrito 

Federal creé el Centro Médico para los Reclusorios del Distrito Federal, con la 

finalidad de contribuir a la rehabilitaci6n social de los individuos que hubieran 

  

19 Cfr. Peimbert Ramos, Roberto, Evolucién Histérica de los Servicios Médicos Penales y su Proyeccién Actual. 
Pags. 22 y 23. 

20 Ctr. tbidem. Pag. 25 
2) Ctr, Montiel Mejia y Colaboradores. Op, Cit, Pag. 68
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delinquido, y ademas para substituir las instataciones médicas obsoletas de la 

antigua carce! preventiva de la Ciudad de México, brindando la intervencién 

debida a enfermos mentales y a los casos que requerian de atencién médica 

especializada; se atendié a individuos sujetos a proceso y sentenciados, a 

aquéilos que por disposicién legal debian ser internados en una institucién 

especializada. Por lo tanto, se pretendia en el Centro Médico de los Reclusorios 

dei Distrito Federal, atender y, en lo posible, rehabilitar a personas que requerian 

de medicina especializada en psiquiatria; dicho hospital contaba con una 

capacidad de 330 camas, de !as cuales 300 fueron destinadas para la asistencia 

psiquiatrica y 30 para atenciédn médico quirurgica de alta especialidad. Este 

centro se construy6 en una superficie de tres hectareas en la zona de Tepepan 

del Distrito Federai. 

Los objetivos que se plantearon en e! Centro Médico para Reclusorios del 

Distrito Federal eran: 7 

1) ~Proporcionar atencién de alta especialidad médico 

quirurgica  y psiquiatrica a pacientes procesados o 

sentenciados de los Reclusorios del Distrito Federal. 

2) Impulsar la investigacién aplicada dentro de las ciencias 

relacionadas con los problemas médico-legales. 

3) Difundir, en fos distintos niveles de ensefanza, el 

conocimiento tedrico-practico de las ciencias sociales y 

fisico-naturales afines a las disciplinas médico-legales. 

22 fr, Ibidem Pags. 68 y 69.



  

4) Colaborar en los programas del sistema _penitenciario, 

orientados a la rehabilitaci6n y readaptaci6n social de las 

personas privadas de su libertad. 

Este Centro Médico para Reclusorios fue un primer intento en la busqueda 

de la rehabilitacién y readaptacién social de enfermos mentales que infringian las 

leyes, poblacién a la que poco se le habia brindado la atencién requerida. En 

este lugar se deseché la posibilidad que se convirtiera en un centro donde 

unicamente se confinara al paciente, puesto que se pensé en la participacién 

activa de los internos, a través de diversas disciplinas como: Criminologia, 

Psicologia, Trabajo Social, Sociologia, etc. 

Cabe observar que no se hace manifiesto hasta entonces, la necesidad del 

area pedagdgica. Sin embargo, como ya se menciono anteriormente, existia la 

idea clara de readaptar al recluso, por medio del trabajo y la educacién, aunque 

para ese entonces atin no surgian propuestas para sistematizar dicha educacién 

‘a cual podia ya catalogarse como especial, ya que al hablar de rehabilitacién se 

estarian tomando en cuenta trabajos de reeducacién y, por lo tanto, de 

aprendizaje. 

Es importante sefialar que el Centro Médico para Reclusorios del Distrito 

Federal, se destind unicamente para internos de la Ciudad de México; en cambio, 

el Hospital Samuel Ramirez Moreno, si albergé a internos de diferentes 

entidades federales, en un pabellén especial, sin embargo, dicho pabellén tenia 

una capacidad de 100 camas, cantidad insuficiente para satisfacer las 

necesidades del pais en este terreno; en consecuencia, el hospital se saturé en 

unos cuantos meses después de iniciar este servicio. Mientras tanto, se daba 

una gran cantidad de candidatos a internamiento, esperando su turno en los 

diferentes reclusorios del pais, conviviendo con los demas delincuentes, mismos
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que los hacian presa de abusos de todo tipo. A esto habria que agregar la 

carencia del personal psiquiatrico en la mayoria de los Centros de Readaptacién 

Social, pues no siempre contaban, por lo menos, con un médico general, lo que 

impedia que fos enfermos mentales recluidos recibieran un elemental tratamiento 

psiquiatrico.2 

El Centro Médico para Reclusorios del Distrito Federal fue una institucién 

que durante mucho tiempo proporciond atencién especializada a pacientes de 

todo tipo y, en especial, al enfermo mental, sin embargo, debido a problemas 

econdmicos y politicos, dicho centro cambié su linea ya que se consideré que no 

se lograban los propdsitos inicialmente sefialados. Entonces este lugar pasé a 

ser el Centro de Readaptacién Social Femenil (Penitenciaria) ya que la carcel de 

Mujeres de Iztapalapa cerré sus puertas en el afio de 1981 y se tuvo que 

trasladar a las internas, a lo que antes fuera el Centro Médico de Reclusorios del 

Distrito Federal. 

-Consecuentemente, hasta entonces no se contaba en México con una 

institucién que brindard un servicio éptimo y que cubriera las necesidades de 

atencién médico psiquiatrica para enfermos mentales en reclusion. 

1.3. Surgimiento del Diagnéstico Pedagégico. 

Para continuar con la revisi6n de aspectos importantes que anteceden al 

Diagnéstico Pedagdgico en sujetos adultos, confinados y enfermos mentales, es 

de gran relevancia hacer algunos sefialamientos respecto al drea educativa, que 

permitan vislumbrar la situacién de la Educacién Especial en México. De tal 

manera que ej lector cuente con un marco referencial que le permita ubicar al 

diagnostico pedagdgico en reclusién. 

2 fr. Garcia Ramirez, Sergio. Op, Cit, Pags. 184 y 185
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El Dr. José de Jesus Gonzalez, precursor de la Educacién Especial en 

México (1929), planted la necesidad de proporcionar atencién a los nifios con 

problemas mentales. Inspirados en él, el Dr. Santamaria y el Maestro Lauro 

Aguirre, vieron ta necesidad de aplicar en México métodos y técnicas 

pedagégicas actualizadas, asi que instauraron el Departamento de 

Psicopedagogia e Higiene Escolar, el cual se dedicé al estudio de los nifios 

mexicanos en edad escolar; los resultados de dichos estudios originaron que se 

abriera la Escuela de Recuperacion Fisica en 1932. 

El Dr. Roberto Solis Quiroga resalté la importancia y necesidad de 

institucionalizar la Educacién Especial ante el Ministerio de Educacién Publica en 

nuestro pais. Por medio de esta inquietud, se logré que se abriera un apartado 

en la Ley Organica de Educacion sobre la proteccién de los deficientes mentales 

en 1932; en este mismo afio, se inaugura el Instituto Médico-Pedagégico, donde 

se atendian nifios con deficiencia mental, siendo éstos los primeros indicios de la 

Educacidn Especial en México. 

* Esta informaci6n y los siguientes datos fueron tomados de La Educacién Especial en México, N° 8 Cuademos 
SEP,
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Ya para el 7 de julio de 1943, se voivié a reformar la Ley Organica de 

Educacién, \o cual permitié que se instituyera la Escuela de Formacién Docente 

Para Maestros en Educacién Especial dentro del Instituto Médico-Pedagdgico; en 

esta escuela se abrieron las Carreras de Maestros en Educacién de Deficientes 

Mentales y de Menores tnfractores; a partir de entonces, se crearon mas carreras 

de Educacién Especial, lo que motivd que hubiera una mayor oferta de servicios 

especiales para nifios y adolescentes con necesidades especificas; de esta 

manera, en las dos décadas siguientes, se logré establecer escuelas de 

perfeccionamiento y Educacién Especial no sélo en el Distrito Federal sino en 

varios estados de la Republica, puesto que en estas instituciones se observé la 

gran necesidad de brindar atencién especial a la poblacién infantil mexicana. 

Todo lo anterior dio como resultado que en 1970, se estableciera la 

Direccién General de Educacién Especial, dependiente de la Secretaria de 

Educacidn Publica. 

Todas estas Instituciones han marcado fos primeros indicios del 

tratamiento con una orientacién psicopedagdgica para nifios y adolescentes con 

problemas de aprendizaje 0 conducta; es aqui donde se empieza a valorar la 

importancia del Ambito pedagégico, no sdlo en actividades para la mayoria de los 

educandos, sino a partir de las observaciones de los profesores de aula; estos 

se han enfrentado a problemas de rendimiento o conducta en algunos de sus 

alumnos, y a pesar de prestarles atencién especial continuan con problemas; por 

lo que en dichos casos se requiere de apoyos mas especializados; es aqui 

precisamente donde se puede inferir el primer indicio de “Diagnéstico 

Pedagégico” con la intencién de valorar la necesidad de proporcionar atencién 

especializada a favor de un mejor desarrollo de los nifios.
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Cabe sefialar que la atencién especial se inicid sdlo para nifos y 

adolescentes con las caracteristicas sefialadas, por fo cual, por un tiempo el 

pedagogo se abocd sdlo a la atencién de dicha poblacion; sin embargo, con el 

paso del tiempo, se observé la necesidad de que el pedagogo valorara no solo a 

los nifios, sino también a adultos en diferentes circunstancias. Al respecto la 

UNESCO, considera que la “Ensefianza Especial” es aque! sector que engloba 

toda ensefianza general o profesional destinada a jos disminuidos fisicos y 

mentales, a los inadaptados sociales y a toda categoria especial; luego entonces 

la educacién que se le brinda a sujetos que se encuentran en reclusion, también 

se debera considerar como Educacién Especial. 

En 1971 las autoridades gubernamentales otorgaron las facilidades para 

que se organizaran sistemas médico-penales con una orientacién humanista. Se 

iniciaron programas de atencidn integral para el recluso psicotico, basados en 

estudios de personalidad, para reduccién de la pena, se abrid la comunicacion 

profesional entre jueces y psiquiatras, tratando de establecer las bases de un 

mejor conocimiento del sujeto a proceso o a sentencia. Para ese entonces ya se 

contemplaba la necesidad de un tratamiento médico, control psiquiatrico y un 

régimen pedagdgico correccional, donde el médico de una prisién se convierta 

en un verdadero especialista en terapéutica criminoldgica con bases 

antropoldgicas, psiquiatricas y de pedagogia correctiva que le permitan, de 

acuerdo con el diagnéstico criminolégico, instaurar un tratamiento penitenciario 

basado en caracteristicas individuales del recluso.° 

* Tomado de declaraciones emanadas de la Asamblea General de la ONU en Enfermos Mentales e 
{nimputables. Editado por la Comisién de Derechos Humanos: Pags. 102 y 103 

. 
25 Cir, Peimbert, Ramos Roberto. Evolucién Histética de I Hvicios Médico Penates y Su Proyeccién Actual, 
Pags. 33 y 34.
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Es aqui donde aparece ta necesidad de una intervencién pedagdgica en el 

sistema penitenciario, puesto que se habla de que el pedagogo se encargara de 

reeducar al detenido y readaptarlo a una vida social, mediante la educacidn, el 

trabajo, actividades fisico culturales; para esa época aun no se contaba con 

instituciones que pudieran brindar dicha atencién a enfermos mentales en 

reclusién pero ya se contemplaba la necesidad de la pedagogia en el ambito 

penitenciario, de una manera sistematizada y organizada. 

En la Ley de Normas Minimas, llamada asi porque mediante un grupo de 

preceptos basicos, ha procurado fijar soto las bases elementales, irreductibles 

minimas verdaderamente para fundamentar el sistema penitenciario completo; se 

ha fijado los elementos del tratamiento penitenciario los cuales son: el trabajo 

como funcién terapéutica y sentido recuperador; la educacién entendida como 

pedagogia-correctiva.”® 

En México, con la promulgacién de la Ley que Establece las Normas 

Minimas sobre Readaptacién Social de Sentenciados en el afio de 1971, se 

intenta regular el tratamiento de readaptacién social en base al trabajo, la 

capacitacién para el mismo. y la educacién, tal como lo marca ef articulo 18° 

Constitucional. 

Es aqui donde e! sistema penitenciario necesita del area educativa para 

dar cumptimiento a los estatutos primordiates de dicha ley. 

Hasta aqui se ha hecho una revision histérica general que permite conocer 

la situacién que se ha vivido en México respecto a los adultos enfermos mentales 

que han incurrido en algun delito y se encuentran en reclusién. Se ha explicado 

26 Of, Garcia Ramirez. Op, Cit, Pags. 24 y 25
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la manera en que han evolucionado las principales disciplinas que intervienen 

con este tipo de sujetos: la Psiquiatria, la Medicina y la Pedagogia.
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CAPITULO 2. 

" CENTRO FEDERAL DE REHABILITACION PSICOSOCIAL 

En el capitulo anterior, se han revisado los antecedentes de mayor 

importancia que nos permiten conocer la evolucién del tratamiento que se le ha 

brindado al enfermo mental’ en nuestro pais. Se vuelve necesario ahora conocer 

la manera en que ha surgido el nuevo concepto de Rehabilitacién Psicosocial. 

Si tomamos en cuenta que {a Organizacién Mundial de la Salud considera 

que “Salud Mental es el bienestar que una persona experimenta como resultante 

de su buen funcionamiento en aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales; 

y en ultimo término del despliegue optimo de sus potencialidades individuales 

para la convivencia, el trabajo y a recreacién”.2” Entonces podemos concluir que 

Enfermedad Mental es el malestar que una persona experimenta como 

resultante de un inadecuado funcionamiento en aspectos cognoscitivos y 

conductuales, limitando u obstaculizando el despliegue optimo de sus 

potencialidades individuales para ja convivencia, el trabajo y la recreacién. 

No es sino hasta !a década de los noventas, cuando se toma en cuenta la 

problematica existente en sujetos enfermos mentales que se encuentran en 

reclusion, de ahi que se conciba la idea de crear un centro que funja como 

hospital y reclusorio a la vez y brinde la atencién debida a internos confinados 

con algun padecimiento mental. 

7’ Enfermos Mentales e Inimputables, Documentos Nacionales e intemacionales. Editado por ia Comisién de 
Derechos Humanos. México 1995. Pag. 165.
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2.1. Generalidades. 

Con la finalidad de presentar una altemativa viable a la problematica de 

cada interno y de atender enfermos mentales recluidos en las diversas carceles 

mexicanas, asi como en algunas instituciones psiquiatricas del pais, la Secretaria 

de Gobernacién ha determinado la creacién de un Centro de Atencién 

Psiquiatrica. Dicha instituci6n especializada forma parte de un sistema integrado 

por la mencionada Secretaria, los Gobiernos Estatales, ef Sistema Nacional de 

Salud, Instituciones Sociales y los propios Reclusorios def Sistema Penitenciario 

Mexicano. 

Para la elaboracién del proyecto respectivo se efectuaron diversas 

investigaciones a nivel internacional, con la finalidad de encontrar sustentos que 

apoyaran dicho proyecto; sin embargo, no se logré encontrar un modelo de 

instituci6n que presentara caracteristicas semejantes para poder ser adaptado a 

las necesidades particulares e idiosincrasia mexicana, asi que el mencionado 

proyecto fue concebido a partir de los requerimientos propios. Cabe aclarar que 

en Estados Unidos y en Espafia existen instituciones que se dedican a la 

atencién de internos que presentan enfermedades mentales, pero sus 

caracteristicas presentan otras particularidades.”* 

En 1995 se publica en México el Plan Nacional de Atencién Psiquiatrica 

para la Poblacion Penitenciaria. Este plan constituy6 una respuesta ai grave 

problema que representaba la poblacién penitenciaria de enfermos mentales e 

inimputables. Entiéndase como inimputable a “toda persona que padece algun 

trastorno mental que lo imposibilita para comprender el caracter juridico de su 

  

8 Gtr. Camacho Coronel y Hemandez Cuevas. El Enfermo Mental Intemo_en_las_Prisiones_Mexicanas. 
PRO.NA.CA.P. México, 1994. Pag. 17.
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Comportamiento y es incapaz para actuar conforme a esa comprensién, al 

cometer alguna conducta delictiva’.”? 

Con este plan se pretenden implementar acciones globales de tipo 

preventivo, de tratamiento y rehabilitacién del entermo mental, todo esto a través 

de la creacién del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial. Su objetivo 

Principal consistiria en “...planear y ejecutar un plan nacional de atencidn al ser 

humano privado de su libertad corporal y que guarda un estado de enfermedad 

mental permanente o transitoria y, que ademas te ubica en una condicién 

juridica, bien sea durante el proceso o durante el cumplimiento de una sentencia 

privativa”.°° 

Una caracteristica fundamental de la institucién es {a de internar a tos 

pacientes, no para mantenerlos confinados indefinidamente, sino para su 

tratamiento rehabilitatorio. La principal caracteristica de este centro es el 

predominio. de un criterio médico-técnico (en esta area se ubica el trabajo 

pedagégico) sobre el penitenciario, sin -despojarlo de las condiciones de 

seguridad indispensables para evitar evasiones o dafios a otros internos o al 

personal. 

El Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial se encuentra ubicado 

fisicamente en el Estado de Morelos, con una superficie aproximada de diez 

hectareas, contando con amplios espacios abiertos que favorecen la 

rehabilitacién de! enfermo mental. Técnicamente estaé comprobado que las 

puertas, rejas y la falta de espacios, actuan como factor negativo y perjudicial 

para la rehabilitacién del paciente psiquiatrico.>" 

® thidem, Pag. 23. 
3° Ptan Nacional de Atencién Psiquidtrica para la Poblacién Penitenciaria. Direccién General de Pravencién y 
Readaptacién Social. Secretaria da Gobemacién. México 1995. Pag. 9. 

31 G6mez, Mario. Curso “Educacién en Satud Mental” [.M.P. notas tomadas en clase, Abril 1995
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“Las lineas politicas que ha marcado fa Subsecretaria de 

Proteccién Civil y de Prevencién y Readaptacién Social para que 

el Centro Federal de Rehabilitacidn Psicosocial cumpla con sus 

fines y objetivos estan inspiradas en los principios de atender 

fundamentaimente a la persona en sus bases de dignidad y de 

absoluto respeto a sus derechos humanos. Ademas buscara 

cumplir con et principio constitucional del derecho a ta salud que 

todos tos individuos tenemos; esto no evita que los individuos que 

alberga el Centro Federal de Rehabilitaci6n Psicosocial se 

reconozca que estan a disposicién de la autoridad judicial o 

ejecutora, debiendo ser resguardados bajo todas las medidas de 

seguridad que su condicién implica; de esta forma, la politica de! 

Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial, sera atender al 

hombre en su dimensién biopsicosocial, e investigar y atender las 

causas parciales o totalizadoras que lo pudieran haber llevado a 

transgredir tas normas de convivencia social, procurando resolver 

en lo posible o mantener en cautela a los que no sean 

susceptibles de remediar.”*” 

2.2. Objetivos. . - 

Dentro del Plan Nacional de Atenci6én Psiquiatrica, se describe ef objetivo 

genera! que debera cumplir el Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial, el 

cual consiste en proporcionar atencién psiquiatrica especializada de tercer nivel, 

a la poblacidn penitenciaria del pais en régimen de hospitalizacién de corta y 

mediana estancia para todos aquellos internos presos en calidad de indiciados, 

procesados y/o sentenciados ejecutoriados; asi como la custodia, tratamiento y 

2 Bian Nacional de Atencién Psiquiatrica para la Poblacion Penitenciaria. Pag. 24.
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peritacién de pacientes (inimputables) que ingresen por expreso mandato judicial, 

para tales fines.” 

De acuerdo con los criterios y fa normatividad que se rige en el 

mencionado Plan Nacional, se denomina Atencidn especializada de tercer nivel 

a las acciones de contro! y rehabilitacién para los enfermos mentales e 

inimputables, cuya atencién requiera de servicios de hospitalizacin médica no 

prolongada, por lo tanto, las acciones correspondientes a la Prevencién y 

tratamientos prolongados para enfermos crénicos, no se atenderan en el Centro 

Federal de Rehabilitacién Psicosocial puesto que estas acciones se brindaran en 

los centros estatales, lo que se denomina atencién de primero y segundo nivel. 

Sin embargo, si se podra brindar apoyo y asesoramiento al personal que trabaje 

directamente con la poblacién penitenciaria. 

De igual forma, se brinda atencién a todos aquelios internos que se 

encuentran privados de su libertad en calidad de indiciados, o sea bajo un indicio, 

es decir, bajo el resultado de una “prueba indirecta deducida de una 

circunstancia o circunstancias... que en relacibn con un hecho o acto 

determinado, permite racionalmente fundar su existencia...”.4 

Asimismo, recibiran atencion especializada quienes asi lo ameriten y una 

vez procesados se les haya designado como acusados 0 como condenados, es 

decir a aquellos internos que se encuentren bajo sospecha “de un delito contra el 

cual se ha dictado auto de procesamiento... (se entiende que un auto de 

Procesamiento es un) auto judicial, (es decir una accién judicial por la que se)... 

declara a alguien sujeto a fas consecuencias de una causa criminal...”.5 

3 |bidem, Pag. 20. 

* De Pina y De Pina Vera, Rafael. Diccionario de Derecho. Pag. 299. 
35 Ramirez Gronda Juan D. Diccionario Juridico, Pag. 249. ( } Especificaciones propias.
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De igual manera, se atendera a pacientes que lo requieran y se 

encuentren en una situacién legal en términos de Sentencia Ejecutoriada. Una 

sentencia ejecutoriada es "... aquélla causa ejecutoria, por ministerio de la ley o 

por resolucién judicial... (es) ejecutoria (en tanto implica un) ... acto procesa! del 

juez, mediante el (cual) declara que una sentencia ha causado ejecutoria, (lo que 

implica que ya se logré) ... comprobar de manera indudable la certeza de una 

cosa”.*® 

Por consiguiente, el Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial otorga 

los servicios de rehabilitacién y se encarga de ejercer custodia, es decir, “guardar 

0 cuidar una cosa ajena. Ello implica una vigilancia ejercida sobre una persona 

privada de su libertad por la autoridad competente”.”” O sea, que todos aquelios 

que ingresen al centro, se encontraran bajo el cuidado y vigilancia de las 

autoridades correspondientes, pues aunque se les tomara como pacientes, no se 

olvidara que también son internos en reclusién. 

Por otro lado, el Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial tiene la 

facultad de diagnosticar o determinar la imputabilidad o inimputabilidad juridica 

de un interno ante el juez, mediante ta via psiquidtrica, o para la eventual 

liberaci6n si el interno-paciente resultase exento de toda responsabilidad. 

2.3. Estructura y Funciones. 

De acuerdo con e! proyecto inicial, se establecié que, con la finalidad de 

englobar todas las acciones normativas, médicas, técnicas, administrativas, 

juridicas y de custodia, el Centro Federal de Rehabilitaci6n Psicosocia! tiene 

De Pina. Op. Cit. Pags. 244 y 245. () Especificaciones propias. 

37 De Pina. Op. Cit, Pag. 195. 
38 Cf. Plan Nacional de Atencién Psiquidtrica para Poblacién Penitenciaria. Pag. 12.
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aprobado un total de sesenta puestos estructurales, distribuidos conforme al 

organigrama que se presenta a continuacién. 

ORGANIGRAMA 

DIRECCION 

  

            

  
        

     
  

      

    

    

  

  
        

Subdireccién de Subdireccién Subdireccién Subdireccién Subdireccién de 
Normatividad, Médico Técnica Administrativa Juridica Seguridad y 
Consultoria y . Custodia 
Supervisién 

Departamento de KE] Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de 
Normatividad Diagndstico y Recursos Tramites Juridicos ‘Servicios de Apayo| 

@ Determinacién de Humanos 
Tratamiento 

Departamento del Departamento de Departamento de Departamento de 
(Consultoria Tratamiento Servicios Archive General 

Multidisciplinario Generales 

Departamento de Departamento de Departamento de 
Supervision Educacién, Contabilidad 

Cultura, 

Recreacion y 
Capacitacién 

Laboral           

Fuente: Direccién General de Prevencién y Readaptacién Social. Proyecto del Manual de Funciones 

del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosociat, México, D. F. 1995. 
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Para ofrecer una mejor idea del funcionamiento del centro, se sefialaran 

los objetivos pormenorizados que pretenden cada uno de los puestos referidos, 

sin embargo, se hara una revisidn mas profunda del area Médico Técnica con la 

finalidad de identificar donde se encuentra estructurada el Area Pedagdgica. 

2.3.1 DIRECCION: Se encarga de dirigir, organizar, programar, controlar y 

evaluar el cumplimiento de las metas y operatividad del 

Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial, vigilar que 

cumpla con sus fines de centro rector de normas y 

operatividad para el tratamiento de los enfermos mentales 

privados de su libertad e internos en las diferentes 

instituciones del pais, que deben recibir atencién en los 

departamentos psiquiatricos acondicionados para tal fin. 

2.3.2 SUBDIRECCION OE NORMATIVIDAD, CONSULTORIA Y 

SUPERVISION. 

Objetivo: Planear, programar, organizar, dirigir, controlar y evatuar el 

buen funcionamiento de las politicas y normas que regulen las 

actividades médico-técnicas y operativas del Centro Federal 

de Rehabilitacién Psicosocial y de las _ Instituciones 

Penitenciarias Federales que proporcionen  atencién 

psiquiatrica de primer y segundo nivel. 

Para alcanzar dicho objetivo, la Subdireccién cuenta con tres departamentos y 

siete oficinas, las cuales en conjunto realizan fas siguientes funciones: 

* Enel organigrama el Area Pedagégica aparece resaltada en un recuadro.
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- Vigilar que tas politicas y normas emitidas por la Secretaria de Gobemacién 

sobre tratamiento psiquiatrico penitenciario se cumplan. 

-  Mantener acciones de colaboracién con dependencias del Departamento del 

Distrito Federal y del Sector Publico, asi como de_ instituciones 

descentralizadas, privadas e internacionales. 

- Realizar periédicamente cursos de capacitacién y/o actualizacion en el dmbito 

integral de las ciencias penales y psiquiatricas. 

- Coordinar y evaluar todos los programas que se leven a cabo por parte las 

diferentes dreas que integran la institucion.* 

2.3.3. SUBDIRECCION MEDICO TECNICA. 

Objetivo:  Coordinar y verificar la ejecucién de! procedimiento médico-técnico, 

encaminado a {a obtencién del diagndéstico de presuncion, 

tratamiento inicial y definitivo en todos los pasos, asi como las 

actividades rehabilitatorias que ta contemplan. Lo anterior, de 

acuerdo con lo que estipula el Reglamento de! Centro Federal de 

Rehabilitacién Psicosocial en su articulo 48; “La Subdireccién 

Médico-Técnica realizard el disefio, ejecucién, seguimiento y 

evaluacién de programas de actividades preventivas, curativas y de 

rehabilitacién integral”.*° 

>» Gr, Direccién General de Prevencién y Readaptacién Social. Proyecto de Manual de Eunciones para el Centro 
Federal.de Rehabilitacién Psic ial. Méxi Fo 

Ctr, Secretaria de Gobemacion. Pro: Reglamento del Centro Federal de Rehabilitacién Psico: 
México, 0. F. 1995. Pag. 98.
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La Subdireccién Médico-Técnica forma parte de la organizacién del Centro 

Federal de Rehabilitacidn Psicosocial y le corresponde realizar actividades para 

la atencién integral del interno-paciente durante el proceso rehabilitatorio desde 

su ingreso; dichas actividades estan contextualizadas en un marco normativo y 

en coordinacién con las otras subdirecciones que conforman la estructura de la 

institucién. 

En cumplimiento al compromiso de proporcionar trato humano, digno y 

personalizado al interno-paciente, considerado desde ei punto de vista 

biospsicosocial, la Subdireccién Médico-Técnica ha organizado sus actividades 

en tres unidades departamentales: 

1.- U. D. de Diagnostico y Determinacién de Tratamiento. 

2.- U. D. de Tratamiento Multidisciplinario. 

3.- U. D. de Educacion, Cultura, Recreacién y Capacitacién Laboral. 

A través de la aplicacién de diversas técnicas e instrumentos, el personal 

especializado en cada area realiza una recopilacién de datos que permitan 

obtener una perspectiva generat del interno-paciente en su persona y, por lo 

tanto, en su enfermedad, evolucién y manifestaciones. Una vez obtenidos dichos 

datos por tas Areas Médico Técnicas, son retomados en el organismo que se le 

denomina “Comité de Tratamiento y Rehabilitaciér?, donde se evaluan los 

resultados de! diagnéstico y se opta por una estrategia de tratamiento inicial, 

misma que se lleva en forma interdisciplinaria y es sometida a evaluacién y 

supervision por parte de cada una de las areas correspondientes. 

1... La U. D. de Diagnéstico y Determinacién de Tratamiento esta conformada 

por las Oficinas de: Medicina General, Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y 

Pedagogia; en todas estas oficinas se elaboran los diagndsticos de cada area
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para presentarlos ante el Comité de Tratamiento y Rehabilitacion y es 

precisamente en este espacio donde aparece to que se llama Diagnéstico 

Pedagégico; siendo aqui donde radica la aportacién dei presente trabajo, ya 

que anteriormente no se habia contemplado el Diagndéstico Pedagdgico en el 

ambito psiquiatrico; cabe destacar que en el proyecto inicial del Centro Federal 

de Rehabilitacidn Psicosociat se sefiala que, al ser un reclusorio especializado 

para tos internos enfermos mentales, es necesario retomar bases pedagdgicas 

encaminadas a la rehabilitacién de dichos internos. 

Cabe subrayar que el mencionado Comité de Tratamiento y Rehabilitacion, 

es un organismo interno que funge como parte medular para la operatividad de la 

Subdireccién Médico Técnica, puesto que su funcién esencial consiste en evaluar 

constantemente el proceso de rehabilitacién; dicho comité esta conformado por el 

personal especializado de las diferentes disciplinas que integran !a Subdireccién, 

esto es, el Jefe de Oficina de Psiquiatria, Psicologia, Criminologia, Medicina, 

Trabajo Social y Pedagogia, quienes participan conjuntamente para tomar 

decisiones sobre el tratamiento rehabilitatorio del interno-paciente. 

2.-. La Unidad Departamental de Tratamiento Multidisciplinario se encarga de 

brindar servicios médicos de todas las especialidades, incluyendo las 

psiquiatricas; de tal manera que se brinde el! tratamiento que e! interno requiera 

con base en el diagndéstico emitido por el Equipo Multidisciplinario. Dicho 

tratamiento debera ser aceptado por el Comité de Tratamiento y Rehabilitacién; 

de esta manera se realiza una intervencién multidisciplinaria e interdisciplinaria, 

esto es, que el interno-paciente sea tratado por tas diferentes areas en forma 

paralela con objetivos claros en busca de la rehabilitacién psicosocia! . 

3.- Por otro lado, las actividades propiamente de rehabilitacién, son aquellas 

que se le asignan al interno-paciente, de acuerdo a la evaluacién de su estado
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fisico y mental, mismas que seran aplicadas a través de la Unidad Departamental 

de Educacién, Cultura, Recreaci6én y Capacitacién Laboral. Es en este 

departamento donde se aplica el Pian de Tratamiento que propone el Diagndéstico 

Pedagégico, aprobado por el Comité de Tratamiento y Rehabilitacién; se encarga 

de aplicar programas encaminados a ejercitar habilidades y capacidades tanto , 

cognitivas como fisicas, a través de actividades psicopedagdgicas, 

ocupacionales, ludoterapéuticas y deportivas; todas ellas orientadas a 

Proporcionar al interno-paciente la oportunidad para lograr una adecuada 

funcionalidad intrainstitucional o extrainstitucional. De! mismo modo se dara 

cumplimiento a lo que estipula la Ley de Normas Minimas para la Readaptacion 

Social, donde se marca como base fundamental para la readaptacion social, el 

que se les brinde educacién y trabajo. Es por ello, que fos progresos del 

tratamiento integral se ven reflejados en el departamento sefialado.*' 

2.3.3.1. EL DIAGNOSTICO PEDAGOGICO. 

De acuerdo con la estructura inicial del Centro Federal de Rehabilitacién 

Psicosocial, ya mencionada, el Departamento de Diagnéstico y Determinacion de 

Tratamiento cuenta con areas médicas y sociales, dentro de éstas se encuentra 

la Oficina de Diagndstico Pedagégico, misma que, al mismo tiempo que 

Psiquiatria, Criminologia, Psicologia, Trabajo Social y Medicina, emiten un 

diagnéstico asi como los lineamientos a seguir en el tratamiento del 

interno-paciente; al ser éste un trabajo multidisciplinario, cada especialidad aplica 

las técnicas y estrategias propias. 

El objetivo de la Oficina de Pedagogia consiste en investigar las 

posibilidades educativas de! paciente para proponer las estrategias a seguir 

encaminadas a lograr su rehabilitacién, de acuerdo a las capacidades 

“| Cfr. Direccién General de Prevencién y Readaptacién Social, Op. Cit. Pag. 45.
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individuales de cada paciente, de tal manera que se le pueda devolver su 

funcionalidad mediante ef Plan Global Terapéutico propuesto. 

2.3.4. SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA. 

Objetivo Dirigir y controlar ef conjunto de normas obligatorias que regulan el 

manejo de fos recursos humanos, financieros y materiales que 

hacen posible el cumplimiento de los fines de una Institucién. 

La Subdireccién Administrativa cuentas con tres departamentos; el de 

Recursos Humanos, Servicios Generales y Contabilidad. Ademas de siete 

Jefaturas de Oficina que contribuyen al logro de dicho objetivo, teniendo como 

funciones: 

- Aplicar en las areas del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosociat las 

politicas y directrices generaies que en lo referente a la administracién de los 

recursos humanos, materiales y financieros dicte la Secretaria de 

Gobernacién. . 

- Coordinar y participar en la elaboracién del anteproyecto y proyecto del 

presupuesto de egresos del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial, de 

conformidad con ta normatividad aplicable para tal efecto. 

- Vigilar la aplicaci6n de las directrices y fineamientos para ordenar ei proceso 

de modernizacién administrativa en las dreas del Centro Federal de 

Rehabilitacién Psicosocial.
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- Programar y coordinar las actividades referentes al sistema administrativo y 

desarrollo de! personal, para que se ajusten a los requerimientos particutares 

del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial.*? 

2.3.5 SUBDIRECCION JURIDICA. 

Objetivo: — Integrar y mantener la compiltacién de leyes y demas disposiciones 

de cardcter juridico, cuya observancia o aplicacién compete al 

Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial. 

Dicha Subdireccién Juridica, para atcanzar el objetivo sefialado, se auxilia 

de dos Unidades Departamentales y 8 Jefaturas de Oficina, las cuales tienen las 

siguientes funciones: 

- Realizar estudios juridicos especiales de aplicacién dentro del Centro Federal 

de Rehabilitacién Psicosocial. 

- Elaborar las opiniones o dictamenes de caracter juridico que le sean 

solicitados ala Subdireccién Juridica. 

- Supervisar el procedimiento establecido para la realizacién de los tramites 

juridicos que demande y requiera la poblacion interna. 

- Realizar las investigaciones juridicas que requiera el Centro Federal de 

Rehabilitacién Psicosocial. 

- Formular las denuncias ante las autoridades que correspondan, de los delitos 

que se cometan dentro del Centro Federal de Rehabilitacidn Psicosocial. 

* Ipidem, Pag. 53.
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Coordinar la Defensa de oficio, el otorgamiento de los beneficios de ley, a 

internos procesados y realizar los tramites correspondientes ante la Direccion 

de Ejecucién de Sentencias, para aquellos que se encuentren dentro dei 

marco de Ley de Normas Minimas. 

Verificar que se encuentre debidamente requisitada la documentacién juridica 

que integre el expediente de la poblacién recluicda. 

Rendir los informes previos y justificados sobre tas demandas de amparo 

impuestas por los internos en contra de los actos que afecten la integridad de 

cada uno de ellos, en donde se sefiale como parte actuante a las autoridades 

del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial,. 

Recopilar la informacién correspondiente de los dictamenes de Consejo 

Técnico tnterdisciplinario, asi como tramitar lo concerniente ante las 

autoridades correspondientes. 

Participar en la elaboracién y aplicacién de controles de suministro, prestacion 

de servicios, maquila y convenios de finiquitos con fas personas fisicas y 

morales. 

Elaborar y enviar los informes correspondientes a fa permanencia, tratamiento 

y evolucién del interno a la autoridad judicial correspondiente, dentro del 

término legal establecido. 

Realizar ei seguimiento de las averiguaciones previas realizadas en et} 

centro. 

 Ibidem. Pag, 58.



44 

2.3.6. SUBDIRECCION DE SEGURIDAD Y CUSTODIA. 

Objetivo: Organizar la disciplina y el orden de los interno-pacientes, personal 

y visitantes del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial, 

manteniendo la seguridad dentro y en las extensiones del mismo, 

de acuerdo a las normas y reglamentos establecidos en el 

“Reglamento para los Centros Federales”. 

Con la finalidad de lograr ei objetivo planteado, se auxilia de una Unidad 

Departamental y 4 Jefaturas de Oficina, las cuales en conjunto tienen como 

funciones generates: 

- Garantizar e! correcto funcionamiento de los servicios, asi como establecer 

estrategias para mantener el orden dentro del Centro Federal de 

Rehabilitacién Psicosocial. 

- Controlar en tiempo oportuno cualquier disturbio que se origine y prever lo 

necesario para corregir y controlar incidentes. 

- Controlar y garantizar el buen empleo del armamento y municiones, asi como 

su conservacion y seguridad. 

- Verificar fisicamente y periddicamente que el numero de poblacién interna 

corresponda con las listas oficiales. 

- Cuidar que las 6rdenes directivas se cumplan en lo referente a la seguridad y 

custodia del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial.“ 

“ ibidem, Pag. 65. 
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Hasta aqui se ha descrito de manera general la organizaci6n que tiene e! 

Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial, también se han aclarado algunos 

términos legales que mejor se utilizan reguiarmente en el Ambito penitenciario, lo 

cual permite comprender bajo qué circunstancias ambientales se realiza 

actualmente el tratamiento del enfermo mental en reclusién, y de qué manera se 

haya inmerso el trabajo pedagdégico con las demas Areas Médico-Técnicas.
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Una vez que ya se conoce cual ha sido la evolucién histdrica del trato y 

tratamiento para aquellos sujetos que cursan una enfermedad mental y se 

encuentran en reclusién; y que también ya se ha descrito la organizacién del 

Centro donde actualmente se albergan, ahora se hace necesario una revision de 

la conceptualizacién que se ha tenido sobre el Diagndstico Pedagdgico. En el 

presente capitulo se hard el andlisis de los conceptos basicos, mismos que 

sustentan la propuesta. Posteriormente se describen los pasos a seguir para la 

elaboracién de! Diagnéstico Pedagdgico bajo las circunstancias tan particulares 

como son las de los interno-pacientes que se encuentran en el Centro Federal de 

Rehabilitacién Psicosocialt. 

3.1. CONCEPTOS BASICOS 

Es preciso iniciar este capitulo aclarando la etimologia del termino que mas 

se utiliza en el presente trabajo, para posteriormente vincularlo con el ambito 

pedagdgico. 

Etimolégicamente !a palabra diagndstico proviene del griego Dia, a través 

de, y Gigndsko: conocer. * 

Al trabajar sobre diagndésticos se hace necesario retomar tas aportaciones 

que ha hecho la medicina para clasiticar las enfermedades fisicas y mentales a 

partir de manifestaciones visibles. 

5 Ctr. Bruckner, L. J; Bond, G. Diagnéstico y Tratamiento de las Dificultades en el Aprendizaje. Pag 65.
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“La Sintomatologia es inherente a la actitud clasificatoria o 

taxonémica de las enfermedades fisicas o mentales, es decir, se 

supone que cada trastorno tiene manifestaciones visibles (signos y 

sintomas) que sin ser la enfermedad en sf, las indican o sefialan. De 

modo que el practicante debe aprender a distinguir cuales son fos 

sintomas de cada enfermedad con ef fin de diagnosticar 

acertadamente”.*® 

Originalmente el término “diagndstico” fue usado Unicamente en el campo 

de la medicina, pero ha pasado a otros Ambitos, significando por extensién, 

evaluacion de una situacién dada donde se emite un juicio con base en un hecho 

y todas aquellas circunstancias que lo rodean. 

EI término “diagndstico” se refiere a todos aquellos pasos a seguir por el 

especialista en los que se comparan fos hechos desconocidos con otros 

conocidos para descubrir, por esta comparacién, aspectos distintivos, anomalias 

0 funciones deterioradas. Tradicionalmente, se ha considerado que e! resultado 

del diagndéstico emerge de la adecuacién o no entre la situacién actual en la que 

se aplican las técnicas de valoracion y el paradigma que se ha establecido como 

patrén, o bien, lo que se ha enmarcado socialmente como norma. 

inicialmente, ta Psicologia Diferencial desempefiaba un papel importante 

en la aplicacién del diagndstico al campo escolar, ya que se intereso en el 

estudio de las diferencias individuales. El propésito primordial era clasificar y 

seleccionar a los estudiantes de acuerdo con sus aptitudes o capacidades; en 

este primer momento el diagnéstico implicaba la recoleccién de informacién 

mediante test, cuestionarios, entrevistas, etc. para dar orientacién, hacer una 

seleccién o asignar a los sujetos un tratamiento. 

* Galindo y Colaboradores Modificacién de la Conducta en Educacién Especial.- Pagina 45.
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Actualmente, existen varias posibilidades de realizacién del diagnéstico en 

cuanto a métodos e instrumentos ademas de los propésitos 0 fines; todo lo 

anterior como producto de una evolucién como a continuacién se describe. 

“Se dice que el diagnéstico tiene sus origenes con tres autores: Francis 

Galton, McQueen Catell y Alfred Binet, centrandose su interés en el estudio de la 

individualidad para establecer diferencias individuales. 

Binet establece tres grandes problemas de la psicologjia individual: 

1°. Estudiar las diferencias individuales de los procesos psicoldgicos. 

2°. Estudiar las diferencias psiquicas en individuos aislados o grupos de 

individuos. 

3°.  Estudiar las relaciones de diferentes procesos psiquicos con un mismo 

individuo. 

Para este autor, los test mentales utilizados por Cattell estaban muy 

saturados de pruebas motrices y sensoriales, olvidandose de las funciones 

superiores; sin embargo a Binet se le conoce mas por su escala métrica de la 

inteligencia. 

Las pruebas de inteligencia creadas por Binet y Simdén tenian como 

propdsito el seleccionar nifios, y es aqui donde surge el diagndstico pedagdgico 

como tal, aunque no se conociera con este nombre puesto que en ese entonces 

(1895), se considera como una aplicacién de fa psicologia al ambito escolar. 

El diagnéstico surge como una disciplina aplicada y de utilidad social. La 

escala Binet despierta gran interés y se propaga a los Estados Unidos, siendo 

  

" Informacion obtenida del Diccionario Ciencias de ta Educacién, Madrid. 1989. Pag. 86.
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Therman quien lo retoma y le da un nuevo enfoque ai incluir e! Coeficiente 

intelectual (C.1.), como medida final en sustitucién de la Edad Mental. 

En el ambito educativo, el surgimiento y evolucién de los tests y 

Procedimientos psicométricos tiene un gran auge con Claparede en Francia y 

Thorndike en los Estados Unidos despertandose un gran interés por la medicién 

det rendimiento: ortografia, matematicas, caligrafia, cdfculo, etc. La aplicacién de 

{a medida al campo pedagégico daria lugar a los “test objetivos de rendimiento”. 

Alrededor de los afios 30 y 40's, Weschler mantiene una concepcién cercana 

a la de Binet: afirma que el rendimiento es un producto complejo del desarrolio 

bioldgico y la experiencia. En esta época creé su primera escala para determinar 

el nivel mental de pacientes de un hospital en Nueva York; posteriormente se 

crearon dos escalas mas para nifios, instrumento que ha sido utilizado en gran 

medida para realizar diagndsticos en el ambito clinico y escolar, La utilizacién de 

las escalas de medicién 0 test comienzan a decaer, ya que se les critica en gran 

medida por los nuevos enfoques que se le da al diagndstico. Los avances en la 

investigacién sobre el ambiente, los trabajos orientados desde una perspectiva 

interaccionista y de las teorias cognitivas, han influido considerablemente en 

promover un cambio de enfoque en el diagnéstico. *” 

La psicologia ha elaborado instrumentos de medicién que también clasifican 

a los sujetos de acuerdo a una estandarizacién, es decir, una medicién de 

capacidades intelectuales. 

“En las ultimas décadas, se ha cuestionado el uso de pruebas que 

ofrecen un C. !., como dato fundamental. Los debates han girado 

en torno al abuso’de este tipo de medidas, cuestionando su 

Ctr. Marin, Ma Angeles y Buisan, Carmen. Tendencias Actuales en Diagnéstico Pedagégico. Pags. 13-15.
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utilidad como predictorias del rendimiento posterior; la 

inestabilidad de las clasificaciones ofrecidas, asi como ia 

confiabilidad y validez de las mismas, y el problema asociado a la 

adjudicacién de etiquetas con base a estas herramientas”. 

Especificamente, con relacién al Diagndstico Pedagdgico se puede 

mencionar a Brucckner y Bond quienes sefialan tres niveles:“* 

1- DIAGNOSTICO GENERAL: Dirigido a determinar las caracteristicas y 

rendimiento escolar de un grupo de alumnos, normalmente deriva de la 

tealizacién de una clase, obteniendo informacién global sin analizar 

detalladamente la situacién de cada individuo ni fa situacién de una materia 

concreta. 

DIAGNOSTICO ANALITICO: Se centra en Ia identificaci6n de anomalias 

en el aprendizaje de una materia o un programa especifico, puede 

realizarse sobre un grupo o un sujeto. 

DIAGNOSTICO INDIVIDUAL: Consiste en un andlisis detallado de la 

conducta de un estudiante con dificultades de aprendizaje. 

El diagndstico individuat ha de determinar la naturaleza general del 

problema, analizar las diferencias especificas, detectar las posibles limitaciones 

asi como sus causas e indicar el programa correctivo mas apropiado para cada 

sujeto. 

“ Macotela, Silvia y Romany, Martha. Inventario de Habilidades Basicas, pg. 10. 
** fr, Marin y Buisan, Op. Cit, Pag. 12.
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Brucker y Bond indican que, las funciones del Diagnéstico Pedagégico a 

nivel individual pueden ser: 

a) Situar al alumno al comienzo de Ia instruccién en el grupo adecuado, o sea, 

funciones de clasificacién y seteccién. , 

b) —_Descubrir deficiencias o dificultades de aprendizaje, con la finalidad de 

adoptar medidas tendientes a la modificacién de la conducta y determinar 

las circunstancias y causas de la aparici6n de fas dificultades. 

c) Evatuar el grado de la adecuacién de} alumno o del grupo a los niveles 

establecidos en el sistema educativo. 

Otro modelo de Diagnéstico Pedagégico es el que plantea S. Rodriguez 

quien lo enmarca como un proceso de orientacién, entendiéndose esto como la 

aplicaci6n tecnolégica en el ambito educativo de una serie de principios de tas 

ciencias humanas y sociales, que permiten el disefio, ejecucién y evaluacién de 

programas de intervencidn dirigidas a la produccién de los cambios necesarios en 

el alumno dentro de su medio para que logre su autonomia personal y social; se 

aplican tres principios: prevencidn y desarrollo del alumno e interaccién social, 

mismas que son validas para el diagndstico. De esta manera, se concibe que el 

Diagnéstico Pedagdgico tiene como finalidad la posterior intervencion a nivel 

preventivo, correctivo o de estructuracién. 

1. &1 preventivo esta enfocado a pronosticar situaciones o conductas a partir de 

la realidad actual; este diagndstico puede usarse para modificar uno o varios 

elementos que intervienen en el momento actual, dejarlas como estan o bien 

reestructurar alguna de dichas variables con el fin de optimizar a! maximo las 

circunstancias o conductas futuras.
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2. El correctivo esta dirigido a conocer factores situacionales o conductuales que 

intervienen en el desarrollo del sujeto para determinar cuales de dichos 

factores deber ser modificados para potenciar al maximo el crecimiento 

Personal dei sujeto; esto implica la deteccién de factores que inciden 

negativamente en la evolucién personal del propio sujeto, del ambiente o de 

la interaccién de ambos. 

3. En el de reestructuracién puede converger aspectos tanto de! diagnéstico 

preventivo como del correctivo. Su finalidad es la de reorganizar una situacién 

actual o futura, ya sea con fines correctivos o reestructurantes, con la finalidad 

de una mejor evolucién del sujeto para evitar problemas que puedan 

presentarse para contrarrestar los efectos futuros de alguna circunstancia o 

conducta actual.°° 

“Bajo este orden de ideas el Diagndstico Pedagdgico tiene como 

objetivo describir y/o explicar la conducta del sujeto dentro de un 

contexto educativo, identificando las variables que intervienen en 

la aparicién de dichas conductas. El diagnéstico descriptivo esta 

mas interesado en las conductas finales del sujeto. Se reatiza a 

partir de la medicidén de competencias, habilidades o 

caracteristicas de personalidad o ambiente, para determinar su 

relacién o incidencia en otras variables, tales como el rendimiento. 

El diagnéstico con objetivos explicativos esta mas interesado en 

como se producen dichas conductas y en observar las variables 

que influyen en su aparicion; se ocupa tanto de los procesos como 

de los productos, de acuerdo a lo que se determine, en éste se 

utiliza una metodologia de tipo experimental. Ambos objetivos, 

* Ctr, Marin y Buisan, Op. Cit, Pag. 71.
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fanto descripcién como de explicacién, pueden tener fines 

predictivos, correctivos o de reestructuracion’.*' 

En Educacién Especial, se ha utilizado y con resultados muy satisfactorios, 

el “diagndstico conductual”; este diagndéstico es una medida de la ejecucién de 

una persona en un momento dado, medida en ia cual pueden compararse ios 

Cambios producidos por los procedimientos rehabilitatorios o terapéuticos. 

EI “diagnéstico conductual” es la valoraci6n inicial, previa a toda intervencién, 

que nos proporciona la informacién indispensable para una programacién 

adecuada del tratamiento a seguir; incluye un gran cumulo de informacién 

compleja que proviene de diversas fuentes y que tiene que ser articulada de una 

manera congruente, es decir, el “diagndstico conductual” debe permitir una 

conceptualizacién del problema. 

Una evaluacién inicial tiene como objetivo reunir toda la informacion 

pertinente acerca del individuo, principalmente por medio de entrevistas y 

observaciones directas con el.fin de determinar las conductas del sujeto, las que 

no posee o tiene en exceso, asi como las condiciones ambientales involucradas 

en el caso; todo !o anterior con el fin de derivar un procedimiento de intervencion 

preciso. 

  

5! Marin, Ma. A. y Buisan, C. Op. Cit, Pag. 72.
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A partir de los afios 80’s se ha desarrollado el “diagndéstico conductual”, 

enfocdndose hacia el estudio del comportamiento humano y a la aplicacién en 

sujetos, los principios y relaciones funcionales que rigen ta conducta de una gran 

variedad de organismos. Asi se dice que las caracteristicas de un “diagndstico 

conductal” son: 

1.- 

t 

Se elabora con base en la observacién directa de la conducta que se 

considere importante. 

No pretende etiquetar al sujeto, sino resaltar un conjunto de 

cuantificaciones de la conducta y de descripciones de las condiciones en la 

que se observa ésta. 

Permite descubrir el grado de desventaja en que se encuentra el sujeto 

para vivir en el medio fisico, cultural y social en el que se desenvuelve. 

Es una medida de la ejecucién de la persona en un momento dado, esta 

medida es el parametro para observar y comprobar los cambios producidos 

por el tratamiento rehabilitatorio o terapéutico, esto es, que sefiala la linea 

que debera seguir ta rehabilitacién, orientada a lo que ei sujeto necesita 

aprender para integrarse y ser funcional en el medio en que vive. 

Por lo anteriormente sefialado, para el area pedagdgica, es necesario 

plantear un diagndéstico con caracteristicas conductuales que proporcionen 

elementos para llevar a cabo programas de rehabilitacion. 

Asi el diagnéstico pedagdgico para fines del presente trabajo se entenderd 

como el proceso en el que, a través de la aplicacidn de técnicas e instrumentos, 

es posible conocer las potencialidades del aprendizaje, de conductas auténomas
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Y Socialmente aceptables con las que cuenta el interno-paciente, asi como las 

caracteristicas de las mismas. 

Necesariamente esto nos lleva a ta utilizacién de técnicas e instrumentos 

que puedan valorar dichas Potencialidades, haciendo hincapié en que no se trata 

de una clasificacién o medicién de conductas, sino de observar y valorar aquellas 

que indiquen posibilidades de realizar otras conductas de mayor complejidad. 

Por lo tanto, en el diagnéstico conductual se realizan una serie de 
observaciones que el! evaluador hace acerca del! sujeto como resultado de una 

interaccién con él mismo; para ello se requerira que el evaluador planee y 

controle dichas interacciones, con ta finalidad de determinar las caracteristicas 

individuales en cuesti6n. 

En la actualidad, el Diagndstico Pedagdgico se dirige a aquellos aspectos 

que se consideran més significativos en el sujeto y que inciden en forma directa 

sobre el aprendizaje, dificultandolo o bloqueandolo, llegando a causar incluso 

problemas de conducta. 

Por medio del Diagnéstico Pedagdgico es posible explorar la actividad 

escolar del educando, buscando comprobar, describir y evaluar los objetivos de 

los alumnos, asi como clarificar todos aquellos signos observados, para 

establecer los remedios que puedan ser aplicados, buscando la eliminacién de 

factores que obstaculicen la adquisicién de nuevos aprendizajes. 

Existe una infinidad de factores complejos que pueden estar interfiriendo en 

el aprendizaje (factores de tipo neuroldgico, sensorial o aptitudinal, afectivo, 

ambiental, cultural, etc.), por lo que es necesaria la intervencién de un equipo 

interdisciplinario para emitir un diagndéstico completo.
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Cuando se habla de Diagndéstico Pedagdgico, generalmente se 

piensa en aspectos referentes a problemas escolares, de ahi que 

éste se defina tradicionalmente como “proceso que mediante la 

aplicacién de técnicas especificas, permite llegar a un conocimiento 

mas preciso del educando y orientar mejor las actividades de 

ensefianza-aprendizaje."** 

Por todo lo anteriormente sefialado, se piensa que dichas caracteristicas 

son aplicables al caso de “diagnéstico pedagdgico” que nos atafe, o sea, un 

“diagndéstico pedagdgico” descriptivo, con orientacién conductual, enfocado a 

sujetos adultos, en reclusién y con padecimiento mental, pues no debemos perder 

de vista que e! Diagndstico Pedagdgico dentro dei Centro Federal de 

Rehabilitacién Psicosocial, esta dirigido a este tipo sujetos: interno-pacientes. 

Como se puede observar, la nocién de “diagndéstico pedagégico” que se ha 

presentado hasta ahora, sdlo contempla puntos que se encaminan hacia las 

actividades de ensefanza-aprendizaje dentro de un ambiente escolarizado. Sin 

embargo, para efectos de este trabajo, se retomaran algunos aspectos de dicha 

nocidn para aplicarlos en el Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial, ya que 

en ningun documento existe, hasta ahora, una definici6n de diagndstico 

pedagdgico para los adultos, internos en reclusi6n, con enfermedad mental. 

El area de diagndstico pedagdgico, como ya se ha mencionado 

anteriormente, tiene como objetivo investigar las posibilidades de aprendizaje del 

interno-paciente para proponer un tratamiento educativo o rehabilitatorio, en otras 

palabras, se pretende valorar las caracteristicas de sus capacidades para el 

aprendizaje que no han sido dafladas por la enfermedad mental que padece e! 

interno-paciente, o bien que no han recibido la estimulaci6n necesaria para que 

* Bruckner, L. J. y Bond, G. Op. Cit, Pag. 98.
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logre adquirir habilidades y destrezas que le permitan ser funcional en un medio 

ambiente determinado, ya sea en el centro de reclusién de procedencia o bien en 

el lugar donde reside su familia. 

Como ya se indicd, e! diagndstico pedagdgico en el Centro Federal de 

Rehabilitacién Psicosocial, tiene como finalidad conocer las capacidades para el 

aprendizaje de! paciente, y de esta manera saber hasta dénde es posible esperar 

avances significativos que favorezcan su funcionalidad psicosocial.”* Este tipo de 

diagnostico buscara fas caracteristicas individuales del! interno-paciente, sobre 

todo aquellas que seran susceptibles de modificar por medio de aprendizajes 

para lograr el fin que pretende la Institucién. 

A la vez, este tipo de diagndéstico podra ser considerado como Diagndstico 

Pedagogico Clinico, para diferenciarlo del diagndstico pedagdgico escolar, puesto 

que se pretende trabajar con instrumentos de evaluacidn y observacidn, !o que 

implica una practica pedagdgica en sujetos que sabemos de antemano, 

presentan problemas de salud: mental, realizandose en la Clinica como las otras 

disciplinas, una investigacion practica de aspectos pedagdgicos. 

Cabe sefalar que dicho Diagndstico Pedagdgico Clinico no pretende 

sustituir los aspectos que valoran las areas médicas y sociales, por el contrario, 

lo que se pretende es contribuir al trabajo multidisciplinario, obteniendo los datos 

necesarios para facilitar e! disefio de un programa de rehabilitacion para los 

interno-pacientes que se atienden en el Centro Federal de Rehabilitacién 

Psicosocial. 

“* Entiéndase por “funcionalidad psicosocial", a! conjunto de actividades que realiza un sujeto de acuerdo a sus 
potencialidades y que le permiten adaptarse a tos requerimientos de su entomo. .
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La delimitacién de lo que busca un “diagnéstico pedagdégico” requiere de la 

narracién de algunas consideraciones que hacen diferentes autores al respecto. 

Maria A. Marin y Carmen Buisan, en la obra citada, presentan una 

propuesta de elementos necesarios para la elaboracién de un Diagnéstico 

Pedagdgico, pero concluyen que cuando se enfrenta la tarea de elaborarlo; la 

funcién principal sera la de examinar los diferentes modelos ya establecidos y 

elegir aquel o aquellos que permitan alcanzar el objetivo que pretendemos, lo cual 

marcara el camino o metodologia a seguir y las técnicas a escoger asi como el 

procedimiento.** 

Gil Blanes F. y Luis Vives, sefialan que “el diagnostico psicopedagdgico es 

una opinién que pretendemos convertir en cientifica, basada en las 

observaciones, en las manifestaciones del propio sujeto y en una exploracién 

sistematica, con unas pruebas, de las caracteristicas individuales del sujeto”.* 

Martinez, Sabater y Colaboradores refieren al respecto: 

“Intentamos sistematizar, a través del diagndstico, lo mas 

cientificamente posible, los conocimientos acerca de las 

caracteristicas psicopedagdgicas de cada alumno, considerando 

este conocimiento como dato previo e indispensable para el 

planteamiento pedagdgico y didactico posterior... No se dara un 

proceso ensefianza-aprendizaje _individualizado, sin un 

conocimiento de las peculiares caracteristicas de cada nifio. Estos 

mismos autores Martinez y Sabater senalan que nosotros como 

pedagogos, podemos elaborar pruebas con marcado caracter 

® Cfr. Op. Cit, Pag. 78. 
+ Blanes Gil, F. Vives Luis, Psicodiagnéstico. Pag. 37.
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objetivo”, ademas se inclinan por lo que G. H. Marsh opina: “Los 

Métodos informales de evaluacién, tales como los ideados por los 

maestros, pueden aislar conductas y estilos de aprendizaje, que 

no pueden ser detectados por la mayoria de las pruebas de 

rendimiento estandarizados”.* 

Por otro lado Azcoaga, Derman e Iglesias afirman que: “El diagndstico en las 

alteraciones del aprendizaje aspira a complementar los  objetivos de la 

recuperacion””, y plantean un proceso para alcanzar dicho diagnéstico, 

resaltando la importancia del equipo multidisciplinario y sefialando la tarea 

especifica del psicopedagogo: “su tarea es el Diagndéstico especifico de las 

dificultades pedagdégicas, para lo cual pueden valerse de técnicas de evaluacion 

pedagdgica”™, estos autores proponen una instrumentacién de procedimientos 

para obtener dicho diagndstico, plantean el método comparativo para emitirlo y 

también refieren que por la diversidad de planes educativos de diferentes lugares 

es aconsejable que cada sitio elabore los procedimientos que se ajusten mas a 

las condiciones propias. 

En ese sentido, Marin y Buisan en su obra antes citada, afirman que no 

siempre se puede seguir inflexiblemente un modelo tedérico ya que es valido 

revisar las aportaciones que hacen otras lineas tedricas y las técnicas que se 

emplean para el objetivo que se pretende alcanzar, o bien el tipo de diagnéstico 

que se quiere elaborar. Ya que ta primera dificultad con que se enfrenta el 

pedagogo para realizar un diagnéstico, es llegar a concretar qué debemos hacer 

y cual es el proceso concreto que debemos seguir para darle una respuesta 

55 Martinez Martinez, José Ma. Sabater Femandez Ma. Luisa y Colaboradores “Problemas Escolares, Dislexia, 
Discalculia y Dislalia". Paginas 128 y 129. 

Marsh, G.H, Citado en Martinez Martinez. Op. Cit, Pag. 130. 
;, Azcoaga, Derman, Iglesias. Alteraciones de! Aprendizaje Escolar. Pagina 86. 
58 Ibidem: . Paginas. 38 y 39.
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valida y adecuada a las expectativas de este diagndstico, sin dejar fuera la 

importancia que tiene ef medio ambiente y sus implicaciones. 

Hasta aqui se han revisado consideraciones diversas sobre el “diagndéstico 

pedagégico” y su elaboracién, no obstante es importante sefialar como se 

considera al “diagndéstico pedagdgico” y la diferencia que existe entre el 

diagnéstico psicopedagdgico: 

En el Centro Federai de Rehabilitacidn Psicosocial se busca el trabajo 

multidisciplinario e interdisciplinario, esto es, que cada ciencia médica y técnica 

tienen bien definidos los aspectos a evaluar mediante sus particulares 

metodotogias; aunque es claro que no se puede dividir al sujeto en diferentes 

esferas, pues se busca precisamente la integracién de un sujeto bio-psico-social, 

es por ello que en el Centro Federal de Rehabilitacisn Psicosocial no se habla de 

un Diagnéstico Pedagdgico, ya que no busca la explicacién o analisis de la 

personalidad del sujeto en relacién a sus procesos de aprendizaje; aunque 

tampoco se niega la importancia de este aspecto, en los interno-pacientes que se 

encuentran en este Centro; el psicdlogo se encarga de encontrar aquellos 

aspectos emocionales que le permitiran adaptarse a un proceso rehabilitatorio, 

buscando siempre un sentido de realidad para asumir la enfermedad y la 

condicién de internamiento. 

Por otro lado un Diagndstico Psicopedagdgico, valora todo lo relacionado 

con el desarrolio psicolégico de un alumno en diferentes aspectos de su 

personalidad, influenciados por e! desarrollo cognitivo, social, psicomotor, etc., y 

asi obtener un perfil cualitativo. Al mismo tiempo se valora el nivel de aprendizaje 

funcional que presenta, o sea, aquello que el alumno conoce y aprovecha en las 

diferentes areas del conocimiento
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Mientras el diagndstico psicolégico se enfoca principalmente a la 

identificacion de aspectos de personalidad que sean o resulten problematicas 

Para una adecuada estabilidad emocional y convivencia social, el Diagnéstico 

Pedagdgico tiene como objetivo discriminar y/o explicar la conducta del sujeto 

dentro de un contexto educativo o teeducativo, identificando las variables que 

intervienen a la aparicion de dicha conducta. 

De esta manera, y para enfatizar, podemos diferenciar el diagnéstico 

pedagogico del psicopedagdgico, ya que el primero evalia sus caracteristicas, 

habilidades y capacidades para el aprendizaje encaminadas a una rehabilitacién 

de funcién cognitivas; mientras que el Segundo evalla situaciones de 

personalidad que favorecen o limitan e! aprendizaje, lo cual no quiere decir que 

esto dos aspectos no se valoren, pero esto se realiza por separado 

Sin embargo, es muy importante resaitar también la relevancia de tener un 

conocimiento adecuado del aprendizaje fisioldgico, puesto que la base de la 

pedagogia o de cualquier ciencia que aborde el comportamiento humano tendra 

siempre que sustentarse en la actividad funcional del sistema nervioso central. Es 

por ello que se toman muy en cuenta a los dispositivos bdsicos para el! 

aprendizaje, 0 conocidos también como habilidades basicas tales como: 

atencién en sus diferentes niveles (inmediata y mediata), comprensién, memoria, 

pensamiento, (el cual se evatia por medio del lenguaje verbal); en este mismo 

sentido es importante conocer la actividad normal de ta capacidad funcional 

sensitiva, es decir fos canales sensoperceptivos. 

Ademas es importante conocer aspectos neurofisioldgicos basicos del 

aprendizaje, puesto que éste marcara una diferencia importante del diagnéstico 

que se hace con nifios y el que se elabora con adultos; ya que en estos las 

funciones mentales superiores ya han afcanzado un determinado grado de
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maduracién, 0 bien, en los casos especificos de {os interno-pacientes del Centro 

Federal de Rehabilitacién Psicosocial, pueden estar afectadas dichas funciones 

por el padecimiento mental por el que cursan. 

“Si es cierto que el conocimiento de las funciones cerebrates 

superiores del adulto ilustran sobre los procesos de aprendizaje 

de estas funciones en el nifio, no es menos cierto que en el adulto, 

en el que la actividad nerviosa superior funciona ya estabilizada, la 

rehabilitacién de las funciones pérdidas es un reeaprendizaje; esto 

obedece en gran medida en que la actividad nerviosa superior, 

sustento de los procesos de aprendizajes fisiolégicos estan en 

desarrollo en la infancia’.®° 

Dentro de este orden de ideas, ef presente trabajo propone disefar un 

procedimiento para la elaboracién de un diagndstico pedagdgico en el Centro 

Federal Rehabilitaci6n Psicosocial; para ello procederemos un_ tanto 

eclécticamente pues se retomaran aquelias técnicas o procedimientos que se 

consideren apropiadas para la elaboracién de un Diagnéstico Pedagdgico a los 

interno-pacientes que son atendidos en este Centro. 

  

+ tbidem. Pag. 39.
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3.2. DELIMITACION DEL DIAGNOSTICO PEDAGOGICO EN EL CENTRO 

FEDERAL REHABILITACION PSICOSOCIAL. 

EI “Diagnéstico Pedagdgico” que aqui se propone es de tipo funcional ya 

que consiste en determinar las caracteristicas conductuales del individuo en 

cuanto a sus conocimientos practicos o habilidades para el aprendizaje que aun 

conserva, independientemente de la etiologia de su padecimiento, orientado 

hacia el conocimiento de la realidad singular y personal de! sujeto. 

Las caracteristicas principales de los interno-pacientes que se atienden en 

el Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial son: personas que se encuentran 

albergadas en el Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial son denominados 

interno-pacientes; ya que cumplen con las condiciones institucionales; por un 

todo la de estar en privacién de su libertad por haber cometido un ilicito por to 

tanto se le considera interno en reclusién; y por el otro cursan por una 

enfermedad de tipo mental que requieren un tratamiento especifico, por lo tanto 

se consideran pacientes en términos médicos. Ademés la poblacién atendida es 

unicamente de sexo masculino, adultos, o sea mayores de 18 afios. Adultos en 

reclusion y que ademas cursan con enfermedad mental; estas caracteristicas se 

foman en cuenta para marcar los pasos del “diagndstico pedagdgico”. Ahora bien, 

el objetivo del diagndstico pedagdgico-en particular en este Centro-, no busca una 

clasificacién con fines estadisticos sino identificar aquellas habilidades para el 

aprendizaje que el sujeto atin conserve, tampoco se pretende caer en categorias, 

sino llegar a conocer aquellas caracteristicas particulares que sean susceptibles 

de utilizarse para realizar actividades de cualquier tipo, encaminadas a favorecer 

su funcionalidad. Por fo tanto, se trata de un “diagnéstico pedagégico” de tipo 

descriptivo y transversal puesto que se estara evaluando al interno-paciente en el 

presente, valorando fas caracteristicas de sus habilidades para un



establecimiento de un tratamiento, con un punto de partida y un objetivo claro, 

asimismo éste servira como parametro de comparacion y meta del tratamiento. 

Asi, el diagnéstico sefialara las lineas a seguir en la rehabilitaci6n. Se hara un 

andalisis para buscar y determinar el tratamiento. 

Lo anterior con la finalidad de disefiar un tratamiento integral que esté 

orientado a la rehabilitacién del interno-paciente. Se habla de “rehabilitaci6n” en el 

sentido de rescatar, en lo posible las habilidades bio-psico-sociales que el interno- 

paciente haya perdido a consecuencia de su padecimiento mental. La 

Organizacién Mundial de la Salud, define a la rehabilitaci6n como “un término 

que se aplica a los impedidos fisicos o mentates y que consiste en el uso racional 

de procedimientos de vatidismo, como son las medidas médicas, sociales, 

educativas y vocacionales que tienen por objetivo adiestrar o readiestrar at 

individuo, para tratar de llevarlo, de acuerdo a sus posibilidades reales a los 

niveles mas altos de capacidad funcional’. © 

La Norma Oficial Mexicana NOM 025-SSA-1995; la define a la 

rehabilitacion como el conjunto de acciones y programas dirigidos a la utilizacion 

del potencial maximo de conocimiento personal de un individuo, que le permita 

superar o disminuir desventajas adquiridas a causa de su enfermedad en los 

principales aspectos de su vida cotidiana: tiene el objetivo de promover en el 

paciente el reaprendizaje de sus habilidades para ia vida diaria, cuando las ha 

perdido; la obtencién y conservacién de un ambiente satisfactorio, asi como la 

participaci6n en actividades productivas y en la vida sociocultural. 

  

© Comisién Nacional de Derechos Humanos. Compitacin de Documentos Nacionales e Intemacionales en Materia Penitenciaria. Pag. 

121.
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En cuanto a la rehabilitacion psiquiatrica esta encuentra en su momento de 

aplicacién cuando aparecen manifestaciones o algunas secuelas, por lo tanto se 

requerira de que exista cierta disminucién de las manifestaciones 

psicopatolégicas mas disrruptivas. La rehabilitacidn psiquiatrica se constituye por 

un conjunto de actividades multiples y variadas, en los ejes bioldgicos, psicoldgico 

y social, debe contar con objetivos claros y progresivos que en primera instancia 

intenten disminuir ai maximo la incapacidad y ef impedimento de los pacientes, o 

sea se debe enfocar a minimizar la parte enferma del paciente; en segunda 

instancia se debera aumentar al maximo la capacidad, habilidades y funcionalidad 

del paciente, esto es maximizar la parte sana. Todo ello en distintos niveles de 

aprendizaje, ya que no todos los pacientes tendrian las mismas capacidades y 

posibilidades de insercién laboral, social, familiar y de esparcimiento. 

Como la finalidad del presente trabajo es el establecer un protocolo a 

seguir para la elaboracién del “diagndstico pedagdgico” de acuerdo con las 

referencias plasmadas anteriormente, hay que determinar: 1. las condiciones 

particulares y 2. los objetivos para su elaboracién. 

Reiteraremos las caracteristicas de los interno-pacientes para quienes se 

elabora el “diagndéstico pedagdgico clinico” como parte de un proceso multi e inter 

disciplinario. Nos referimos a adultos que han cometido algun delito, por io que se 

encuentran en reclusién, y ademas han cursado o cursan algtin padecimiento 

mental, esto es, son pacientes psiquiatricos. 

Tomando en cuenta estas caracteristicas muy particulares se plantea lo 

siguiente: 

Es importante destacar que e! protocolo a seguir para la elaboracién de un 

diagnéstico pedagégico pretende no sdlo hacer un analisis de aprendizajes
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académicos puesto que esto es sdlo una parte del Diagndéstico Pedagdgico y no 

propiamente el diagnéstico, ya que la evaluacién de repertorios académicos, 

sobre todos tas basicas; vienen siendo el instrumento a utilizar por el pedagogo 

para conocer las funciones cognitivas que estan conservadas para poder trabajar 

en la rehabilitacién el interno; también nos permitira contemplar aquellas 

capacidades deficitarias en donde se deberd enfocar un tratamiento especifico; 

ademas nos permitiré obtener una descripcién de las conductas actuales de! 

interno-paciente para poder tener un pardmetro referencial que nos permita 

contemplar los resultados logrados. 

Una vez que el interno-paciente ha ingresado a a institucién, sera evaluado 

por todas las areas médico-técnicas, esto es, intervendran Psiquiatria, Medicina 

General, Psicologia, Trabajo Social, Criminologfa y por supuesto Pedagogia; 

cada una empleara sus propias técnicas y procedimientos para la elaboracién de 

su diagndstico y por fo tanto una propuesta de tratamiento multi e inter 

disciplinario enfocado a la rehabilitacién psicosocial.
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3.3. PROTOCOLO A SEGUIR PARA LA EMISION DEL DIAGNOSTICO 

PEDAGOGICO. 

La Oficina de Pedagogia trabaja de acuerdo con el siguiente procedimiento 

propuesto: 

a) Observacién directa, la cual debera ser permanente durante todo el 

proceso de diagnéstico. 

b) Se realizara una entrevista directiva y semiestructurada. 

c) Con base a los resultados y observaciones de la entrevista se procede a 

la aplicaci6n del repertorio académico basico. 

a) O bien los exAmenes de conocimientos acordes al nivel que el interno- 

paciente haya referido haber concluido. 

e) Una vez aplicado estos instrumentos, se procede al analisis y evatuacion 

de los resultados. 

f) Posteriormente se confrontan los resultados con las diferentes areas que 

conforman el equipo interdisciplinario. 

g) Con toda la informacién obtenida y el andlisis de la misma se procedera a 

la integracién del reporte donde estara implicito el diagndéstico pedagdgico. 

3.3.1. OBSERVACION 

El primer paso que se debera abordar, y no dejar de lado, durante todo el 

procedimiento de diagndéstico es la observacién, ya que ésta nos brindara la 

mayor parte de la informacién requerida para conformar el diagnéstico 

pedagégico clinico; esta observacién debera de ser sistematica, entendiéndose 

esta como el procedimiento para descubrir o precisar elementos de tas conductas 

caracteristicas en un determinado sujeto; tratando de constatar datos relativos a
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una Serie de elementos relevantes, ya que constituye !a base para una actuacion 

objetiva. (Ver anexo |). 

La observacién “es un método cientifico que pretende articular una 

percepcidn de la realidad manifestada de forma espontanea, captada mediante 

un registro objetivo de la conducta y/o eventos para analizarse y obtener 

resultados descriptivos y explicativos dentro de un marco especifico de 

conocimiento.”** 

De ahi que el pedagogo debera poner mucha atencién a todas aquelias 

conductas tanto verbales y no verbales que presente el interno-paciente durante 

la entrevista, asi como durante la ejecucién de las tareas solicitadas puesto que la 

actitud y el desempefio que muestre son indicadores para analizar. No hay que 

olvidar que estamos hablando de sujetos con alguin padecimiento mental y que si 

bien no diagnosticaremos el tipo de patologia, si debemos identificar las 

caracteristicas conductuales que indiquen el favorecimiento o limitacién para que 

pueda adquirir nuevos aprendizajes de tipo académico, ocupacional, laboral o 

cualquier otro. A partir de la observacién inicial podremos, 0 no, continuar con los 

siguientes pasos para la elaboracidn del diagnostico pedagdgico clinico. 

él Anguera Arguilaga Mat. En Enciclopedia Tematica de Educacion Especial, Tomo |. Pag. 467. Editorial C.E.PE. 

Madrid 1987.
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Hay que observar en primera instancia si el interno es capaz de establecer 

contacto visual con el pedagogo, esto puede lograrse en el momento de 

presentarse, el pedagogo con el interno-paciente, se puede aprovechar también 

el momento para explicarle al interno la finalidad de la entrevista y las tareas que 

debera ejecutar; si el interno-paciente no es capaz de dirigir en algun momento 

su mirada, y se queda mirando a un solo punto; o bien no puede mantener su 

mirada saltando esta de un lugar a otro. Hay que corroborar si esta 

comprendiendo lo que se le explica, esto se comprueba con la constante 

pregunta directa al interno-paciente. Si no hay respuesta se le repetira la 

informacién y en caso de persistir la conducta, se puede proceder a preguntarle 

su nombre o algun dato personal para fograr captar su atencién, se sugiere hablar 

en voz alta, lenta y con palabras cortas en frases sencillas. 

Si se logra que el interno-paciente responda a las preguntas iniciales se 

podra continuar con la entrevista, poniendo mucha atencidn en el lenguaje que 

utilice, esto es, si las respuestas que emite son coherentes (con adecuada 

estructura semantica en tas frases u oraciones que utilice), congruentes (las 

frases u oraciones estan semanticamente correctas y el contenido es acorde con 

la realidad). 

Si estos factores no se presentan en su lenguaje, es decir que fo que 

verbalisa el interno-paciente es incoherente e incongruente, dificilmente se podra 

continuar con la entrevista. En caso de que no se logre establecer con un dialogo, 

por cualquiera de las razones antes descritas, se puede recurrir a la solucién de 

tareas con lapiz-papel, siempre y cuando corroboremos que es capaz de 

comprender io que se le esta pidiendo verbalmente.
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Si no se tiene respuesta con esta uitima estrategia, entonces no sera posible 

elaborar un diagnéstico pedagégico; unicamente se procedera a reportar las 

conductas y actitudes que presenté durante la sesién, lo que explicara la 

necesidad de que primero se le controle farmacolégicamente para posteriormente 

poder trabajar en la elaboracién de un diagnéstico pedagégico clinico. 

Continuando con la observacién en cuanto a su lenguaje, hay que poder 

atencién en el vocabulario que utiliza, asi como los conceptos emitidos al 

momento de expresarse, también hay que tomar en cuenta el tono de voz y la 

velocidad con fa que habla, no hay que dejar pasar por alto las expresiones 

faciales que presentan al tiempo que habla; observando si corresponde su 

actitud emocionai con lo que dice, o bien si hay alguna manifestacion de enojo, 

incomodidad, etc. Todas las actitudes que presente durante la entrevista seran 

indicativos para analizar las respuestas emitidas, ya que de ahi se inferira qué tan 

confiable puede ser la informacién obtenida. 

Durante ta ejecucién de las tareas solicitadas es importante poner atencién 

en la actitud que presenta para realizarlas, ya que es posible que se niegue a 

realizarlas o bien ponga una serie de pretextos, o manifieste verbaimente que 

tiene mucho tiempo que no hace ejercicios de lapiz-papel; estas caracteristicas 

hay retomarlas para saber ei grado de disposicion que tiene. 

Reafirmando, la observacién debera permanecer durante la entrevista y la 

ejecucidn de las tareas, pero hay que tener mucho cuidado en resaltar aquellos 

aspectos que favorezcan 0 limiten la funcionalidad del interno-paciente, siendo 

descriptivos y analiticos pero sin caer en tecnicismos o etiquetas que no apoyen 

el “diagndstico pedagdgico clinico”.
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3.3.2. ENTREVISTA 

I. Inicialmente se realiza una entrevista directiva semiestructurada;™ se inicia 

con una entrevista porque es la mejor manera de conocer e interactuar con e! 

sujeto en estudio, asf como observar sus conductas y/o actitudes ante ésta. 

Es directiva porque el pedagogo sera quien guiard Ia entrevista tratando de 

dirigirla hacia temas singulares, con preguntas claras directas y especificas (ver 

anexo Il), no permitiendo que el discurso del interno-paciente se disgregue en 

Otros puntos que sean poco relevantes o que otras dreas investiguen por ser 

importantes para ellas. No olvidar que el interno-paciente podria manipular la 

informacién que no nos compete investigar, ya que son interno-pacientes con 

caracteristicas muy peculiares: en este caso, los pedagogos deberan contar con 

una habilidad (que sdlo se obtiene por medio de la practica cotidiana) para dirigir 

la entrevista; sin embargo tampoco se puede caer en una relacién fria, pues se 

debera .establecer el clasico “Rappor’ para que el interno-paciente sienta {a 

confianza para proporcionar ta informacién necesaria, ya que inicialmente se le 

explicara la razon de {a entrevista, haciéndole ver la conveniencia de {a misma 

para su posterior participacién en diferentes actividades. 

Se considera como semi-estructurada porque se iniciaré explicando el 

motivo de la entrevista y su finalidad; 0 sea, se le explica al interno-paciente que 

las preguntas realizadas estan enfocadas a indagar sobre su escolaridad y 

experiencia laboral durante toda su vida tanto en libertad como en reclusion, para 

asi poderle brindar una mejor atencién y que el pueda participar en actividades 

que vayan de acuerdo a sus caracteristicas. 

“ La entrevista directiva es aquella en que la direccién, estructura y papel activo en la relacién entrevistado- 
entrevistador corresponde a este Ultimo, el entrevistado se limita a responder las preguntas formuladas por el 
entrevistador. Las preguntas que se plantean estarén previamente estructuradas, esto es, llevardn una secuencia 
légica, sin embargo, es flexible, ya que no necesariamente se tiene que llevar dicha secuencia, por ello es 
semiestrucutarada.
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ll. Posteriormente, se procede con las preguntas que se dirigen 

especificamente hacia el inicio de su vida escolar, tiempo de permanencia, 

problemas u obstaculos a los que se enfrenté durante esa etapa, reprobaciones, 

desercién, etc. 

Ill. Asi también se abordara {a edad de inicio en el ambito iaboral, el tipo de 

actividad, el tiempo de permanencia en cada uno de los empleos y motivos de 

abandono. 

IV. Por ultimo, se preguntara sobre las actividades académicas y laborales, 

realizadas en el tiempo que ha permanecido en reclusién. 

Una vez concluido el interrogatorio, ya se puede decir que tenemos un 

conocimiento general del interno-paciente en refacién a su historia laboral y 

académica. 

Cabe sefalar que durante este proceso, el pedagogo (entrevistador) 

debera poner mucha atencién, no sélo a las respuestas que da el interno- 

paciente, sino que a! mismo tiempo debera observar el lenguaje que utiliza, su 

vocabulario, su actitud en cuanto a las preguntas, si hay comprensién del 

lenquaje verbal, si conserva memorias inmediatas y/o a largo plazo, si tiene algun 

movimiento estereotipado (secuenciales e involuntarios); se le preguntara si tiene 

problemas para ver, oir o moverse que le impidan realizar alguna actividad.
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3.3.3. APLICACION DE INSTRUMENTOS. 

De acuerdo con las revisiones bibliograficas realizadas para este trabajo, 

todo diagnéstico pedagdgico debera reportar aspectos académicos; en este caso, 

se partira de las referencias que haga el interno-paciente en relacién con el 

Ultimo grado escolar concluido. 

Esto es, si ef interno-paciente refiere saber leer y escribir, haber alcanzado 

cierto grado de escolaridad, debemos indagar con qué repertorios académicos 

Cuenta y cuales son las caracteristicas de éstos, a fin de que el pedagogo pueda 

valorar las funciones cognitivas que utiliza al realizar tareas de tipo académico. 

No debemos olvidar que los instrumentos que se utilicen seran un sustento 

0 apoyo para la emision del diagndéstico, en este caso el conocer con claridad la 

forma en que elf interno-paciente ejecuta tareas de lapiz-papel nos permitira 

reconocer aquelios repertorios basicos que utiliza. 

Para ello nos: auxiliaremos de pruebas o ex4menes académicos con los 

contenidos que corresponden a cada grado escolar, lo que permite que al aplicar 

diversos instrumentos académicos y evaluarlos posteriormente, nos brinde la 

posibilidad de conocer los déficits académicos que el interno-paciente tenga, ya 

sea por deficiencias en el proceso de aprendizaje, ya por la falta de uso de 

aquellos conocimientos, o ya bien por las posibles alteraciones que presente el 

interno-paciente debido a su padecimiento psiquiatrico, aunque lo mas importante 

sera observar y evaluar las funciones mentales que utiliza el interno-paciente 

durante {a valoracién, esto es, desde su atencidn en la realizacién de las tareas 
asignadas, la concentracién, comprensién de instrucciones verbales y escritas, 

Sus memorias, su nivel de pensamiento, el tipo de tenguaje, etc.
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3.3.4 REPERTORIO DE CONOCIMIENTOS ACADEMICOS BASICOS. 

La evaluacién de repertorios académicos basicos, tiene como objetivo 

determinar ias caracteristicas de las areas de lectura, escritura y calculo; ya que 

estas habilidades representan los conocimientos basicos con que debiera contar 

un sujeto para desarrollarse en su medio socio-cultural; ademas son elementos 

que nos indican caracteristicas de procesos racionales y cognitivos; para que se 

den estos repertorios académicos basicos, es indispensable la intervencién de un 

conjunto de actividades neurofisioldgicas en los sectores superiores del sistema 

nervioso central, por to tanto al evidenciar alteraciones en el aprendizaje, estas 

responden a distorsiones de procesos neurofisiologicos.™” 

Se inicia evaluando los aspectos de lectura, escritura y cdfculo basico. 

1. Si el interno-paciente refiere carecer de escolaridad, se procedera a 

valorar qué tipo de conocimientos basicos ha adquirido a través de su experiencia 

de vida, conocimientos practicos que ha tenido que aprender para poder 

interactuar en su medio y poderse adaptar a él. 

Se je preguntara sf reconoce grafias aisladas o en un texto. Se observara 

si eS capaz de leer una palabra monosilaba 0 bisilaba. 

Una vez hecho lo anterior, se le pedira realice la copia de una palabra; si lo 

logra hacer correctamente se le presentara una frase, en este caso se observara 

cuidadosamente la manera en que lo hace, si es capaz de copiar trazo por trazo, 

letra por letra o palabra por palabra; o bien no es capaz de trasladar el estimulo 

visual a un movimiento motor fino. 

® azcoaga, Derman, Iglesias. Alteraciones del Aprendizaje Escolar-Diagnéstico Fisiopatologia, Tratamiento-. 
Pags. 29 a 31.
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Se indagara si el interno-paciente logra reconocer nimeros y asociarlos 

con cantidades, si puede leer cantidades de 2 6 mas digitos. Si es capaz de hacer 

esto, también se le pedira que realice adiciones y sustracciones de 1 6 mas 

digitos. Una vez concluido esto, se le preguntan los colores de algunos objetos 

que se encuentren en el ambiente; para este ejercicio es muy Util tener 

Preparadas una serie de tarjetas o figuras de diferentes colores, a los cuales el 

interno-paciente debera decir el color de cada una de las tarjetas. De la misma 

manera se le pregunta si conoce el nombre de las figuras que se le presentan 

(cuadrado, circulo, tridngulo, etc.) 

Il. En caso de que el interno-paciente refiera haber cursado primaria, ya 

sea completa o incompleta, de igual manera se inicia pidiéndole que lea un texto; 

éste sera de acuerdo al grado escolar referido; en este caso se pondra atencion a 

la manera de efectuar la lectura: si hay alteraciones en cuanto a ritmo, 

entonacién, omisiones, inversiones o de cualquier otro tipo y si hay comprensién 

del texto. Se continuara con la evaluacion de ta escritura dirigida por el siguiente 

Procedimiento: si el interno refiere haber cursado hasta el tercer grado de primaria 

© menos, se le dictaran palabras de menor a mayor complejidad (maximo 10 

palabras), posteriormente una frase y por tltimo un parrafo no mayor a 5 

renglones, tratando de que en éste se encuentren diversas palabras que estén 

dentro del contexto sociocultural del interno-paciente. 

Ii. Para aquellos interno-pacientes que refieran una escolaridad mayor a 

tercer grado y se denote en su lectura sin dificultad, no sera necesario el dictado 

de palabras, pero si se dictara el parrato. Ademas, se le pedira realice la copia de 

otro parrafo, observando la manera en que la realiza.
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Se explorara la escritura espontanea, pidiendo al interno-paciente que 

escriba en una hoja de papel, no mas de tres renglones, sobre lo que le agrada 

hacer o cual es el trabajo que mas le ha gustado y por qué. 

Cabe sefalar que aunque el interno-paciente refiera tener mayor 

escolaridad, pero se observe gran dificultad en la lectura y en la escritura dirigida, 

para la escritura espontanea solo se le pedira uno o dos renglones de acuerdo a 

ia dificuitad que manifieste en la ejecucién de los mismos. 

Para evaluar el area de calculo se le dicta al interno-paciente dos 

cantidades de dos cifras cada una; si lo hace correctamente se ira aumentando la 

complejidad. Posteriormente se le pide que, de esas cantidades dictadas, realice 

dos adiciones y dos sustracciones; si logra resolverlas correctamente, se 

continua con dos multiplicaciones de dos 6 tres cifras; de la misma manera se 

procede con las divisiones. Cabe aclarar que si alguna operacién la resuelve 

incorrectamente, pero es capaz de realizar su mecanizacién, se puede concluir 

con todas ias operaciones, o bien cuando se observe gran dificultad en la 

resolucion de las operaciones de dos cifras, ya no se continuara con las de mayor 

complejidad. 

En esta area es valido que e! pedagogo oriente al interno-paciente para 

resolver las operaciones, pero no le dira cémo hacerlas ni le dard los resultados. 

Durante todo este procedimiento, el pedagogo debera observar los detalles 

en cuanto a la ejecucién de las tareas, ya que de esta manera se podra 

determinar el grado de dificultad que presenta el interno-paciente para ejecutar 

cada una de las habilidades evaluadas. También con base a estas observaciones 

se determinara el tipo de examen de conocimientos que debera resolver. Asi 

que, aunque el interno-paciente asegure que concluyé la primaria y no es capaz
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de leer correctamente, comprender ei texto proporcionado, o tenga dificultad para 

la resolucién de multiplicaciones y divisiones, entonces no le daremos a resolver 

un examen de conocimientos correspondiente a !a segunda parte de primaria 

(de acuerdo al sistema actual del Instituto Nacional para la Educacién de los 

Adultos) sino a un grado menor; esto dependera de las caracteristicas de su 

repertorio de conocimientos basicos. 

3.3.5. EXAMEN DE CONOCIMIENTOS. 

Se aplican examenes de conocimientos con los contenidos que se manejan 

en cada uno de los niveles establecidos por el Método Pedagdégico para la 

Educacién de los Adultos (MPEPA). Esto es, primera y segunda parte de 

primaria; en la primera parte se evaluan conocimientos de las areas de espafiol y 

matematicas; en la segunda parte se contemplan: matematicas, espafiol, vida 

familiar, vida taboral, vida comunitaria y-vida para el nacionalismo. 

De igual manera aunque el-interno-paciente refiera tener una escolaridad 

X, si en la evaluaci6n de sus repertorios de conocimientos basicos no ha 

presentado habilidades’ suficientes para leer y comprender el contenido y sus 

respuestas son poco satisfactorias o certeras en el calculo, se aplicaré un 

examen que sea de menor ‘nivel, de tai manera que se pueda evaluar hasta 

donde logra resolver las preguntas de las areas basicas, como son: espajfol, 

matematicas o cualquiera de las areas denominadas vida familiar, laboral, 

comunitaria y para el nacionalismo.
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3.3.6. ANALISIS DE RESULTADOS. 

1.1. 

1.2. 

1.3. 

Una vez aplicada la entrevista y los examenes, se procede al andlisis: 

Se analizan las caracteristicas del repertorio de conocimientos académicos 

basicos: 

ESCRITURA 

a) El tipo de escritura (de molde 6 cursiva) 

b) La forma de los trazos, (precisos, imprecisos, incompletos, etc.) 

c) Cualquier alteracién (omisiones, contaminaciones, agregados, 

rotaciones, inversiones, etc.) 

LECTURA 

a) Caracteristicas en cuanto a ritmo. 

b) Entonacién correcta de acuerdo a signos de puntuacion. 

c) Si se observaron alteraciones en cuanto a cambio de palabras. 

d) Comprensién del texto, si es nulo, parcial, total o desviado. 

CALCULO 

a) Si logré resolver las operaciones aritméticas en forma aisiada.
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b) Si en el examen no logré aplicar las operaciones aritméticas a 

problemas planteados. 

c) Hasta qué tipo de operaciones logré resolver y la manera de 

resolverlas. 

Se califican los examenes, se confrontan tos resultados con la escolaridad 

referida, para valorar el grado de disparidad entre et nivel escolar, con los 

conocimientos académicos conservados. 

Se hard un andlisis de cémo se desempefio durante la entrevista y la 

resolucién de fos examenes, no hay que dejar de tomar en cuenta las 

caracteristicas ambientales en fas que el interno-paciente adquirio 

aprendizajes académicos. 

CONFRONTACION DE DATOS CON EL EQUIPO 

INTERDISCIPLINARIO. 

Una vez realizado e! andlisis de los resultados obtenidos, se hard una 

revision interdisciplinaria buscando mas datos o aspectos que expliquen fos 

resultados que se hallan obtenido. 

Con el area médica, lo que interesa saber es si hay alguna alteracién en el 

funcionamiento de 6rganos que estén directamente relacionados para limitar 

aprendizajes de tipo académico tales como: problemas auditivos, visuates, 

orolinguales, de desnutricién, etc. 

  

mat Py ES    
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No hay que olvidar que se estara evaluando a pacientes psiquiatricos, de 

ahi que el psiquiatra nos dara un diagnéstico sobre el padecimiento mental que 

presente el interno-paciente, asi como las caracteristicas de su patologia, y si 

éstas estan directamente relacionadas con una limitacién para adquirir nuevos 

aprendizajes, o bien, hasta qué punto sus funciones mentales tales como 

atencion, concentracién, memoria, etc.-, se encuentran alteradas. 

El Area de Psicologia proporcionara los resultados obtenidos en la bateria 

aplicada, asi como su observacién clinica a partir de la entrevista efectuada con 

el interno-paciente. 

Trabajo Social brindaré datos precisos acerca de los mas relevante del 

desarrollo familiar y social del sujeto, estos datos habran sido obtenidos por 

medio de la entrevista de! interno-paciente y de algun familiar al que se haya 

localizado. 

El Crimindlogo, dentro del equipo interdisciplinario, es el encargado de 

elaborar un criminodiagnéstico con base a los datos obtenidos en la entrevista 

con el interno-paciente y los que se proporcionen en la revisidn con el equipo 

interdisciplinario. 

El Pedagogo, por su parte, proporcionara datos sobre el desarrollo escolar 

y laboral del interno-paciente, asi como los resultados en los examenes aplicados 

y las observaciones obtenidas en la entrevista. 

De esta manera, se tiene la oportunidad de intercambiar informacion y 

puntos de vista para obtener una visién mas completa del interno-paciente y asi 

poder establecer un tratamiento integral que favorezca su rehabilitacién 

psicosocial.
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3.3.8. INTEGRACION DEL REPORTE. 

Ya con el cuimulo de informacién obtenida por los diferentes instrumentos 

aplicados y las fuentes consultadas, se procede a la “integracién del reporte”, el 

cual se estructurara de la siguiente manera: (Ver anexo III). 

Ficha de identificacién, se anotaran los datos que identifiquen al interno- 

paciente, con fines administrativos y de control. 

Actitud ante la entrevista. En este apartado se vaciaran las observaciones 

generates en cuanto a la disposicién del interno-paciente para proporcionar 

datos solicitados. 

Trayectoria Escoiar, con base en la entrevista realizada al interno-paciente y 

‘a sesion interdisciplinaria, se podra hacer una descripcién de la trayectoria 

escolar haciendo hincapié en aquellas circunstancias que favorecieron o 

afectaron el desempefio académico del interno. Sera necesario también 

mencionar el tiempo en que no ha tenido contacto con el ambito escolar, ya 

sea en libertad 0 en reclusi6on. 

Trayectoria laboral. De igual manera se describiran todas las actividades 

desempefiadas para obtener ingresos econdémicos, incluyendo el tiempo de 

permanencia en cada uno y motivo de separacién; en este apartado se hara 

mencién de fos datos obtenidos durante la entrevista en cuanto a grado o 

inclinaci6n por alguna actividad de las ya realizadas. 

Trayectoria intrainstitucional. Se vertira la informacién obtenida en cuanto a su 

tiempo de reclusién, asi como los centros penitenciarios donde ha estado
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internado y todas aquellas actividades realizadas en dichos centros, 

actividades de caracter escolar, laboral, deportivo, recreativo, etc. 

Déficits académicos. En este apartado se hard una descripcién de aquellas 

deticiencias, errores y/o alteraciones en cuanto a los contenidos académicos, 

esto seraé con base a los resultados obtenidos en los examenes de 

conocimientos y el repertorio de conocimientos académicos basicos. 

La descripcién de estos déficits nos dara la posibilidad de establecer objetivos 

terapéuticos y de aprendizaje; para ejercitar aquelias habilidades basicas que 

se hayan detectado deficitarias. 

Capacidades para el aprendizaje: De acuerdo con las observaciones directas 

y las respuestas del interno-paciente, se podran emitir algunas inferencias 

sobre las posibilidades que el interno-paciente presente para el aprendizaje; 

se tomara en cuenta, principalmente sus funciones como atencién, 

concentracién, memoria, razonamiento verbal, Idgico y matematico; esto ya se 

habra comentado con los integrantes del equipo interdisciplinario para 

establecer un acuerdo con base en los comentarios realizados. 

Aptitudes e intereses ocupacionales. Tomando en cuenta la informacién 

proporcionada por el interno-paciente se hard una descripcién de aquellos 

intereses que éste refiera y que concuerden con los trabajos realizados en 

libertad o bien en la experiencia laboral obtenida. 

Pronostico: en este rubro se hara un comentario en relacion a las posibilidades 

observadas para realizar actividades académicas, ocupacionales, deportivas y 

culturales, que redunden en la rehabilitacidn de! interno-paciente; sin dejar de
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tomar en cuenta las observaciones realizadas por todo el equipo 

multidisciplinario que atiende el caso. 

Sugerencias de tratamiento: Enumerar detalladamente las actividades 

Propuestas para lograr los objetivos de aprendizaje con base en los déficits 

ya sefialados anteriormente. 

Indicar cuales son las caracteristicas favorables para que el interno-paciente 

pueda introyectar nuevos aprendizajes de cualquier indole, ya sea 

académicos, ocupacionales, culturales y deportivos; puestos que estaremos 

buscando su rehabilitacién a través de la ejercitaci6n de funciones cognitivas 

que le permitan lograr una adecuada funcionalidad intrainstitucional.
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A ccontinuacion se presenta un diagrama que esquematiza el proceso antes 

descrito: 

DIAGNOSTICO PEDAGOGICO 

  

ENTREVISTA DIRECTA SEMIESTRUCTURADA 
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“CABITULO.4: © 

        
NOSI 

  

Como se ha sefialado anteriormente, la elaboracién de un diagnéstico se 

ha retomado de la medicina para aplicarse a otros ambitos 0 a las llamadas 

ciencias sociales; casi todas estas dreas tienen establecido un protocolo para 

poder emitir su diagnéstico de acuerdo a los fines que tengan asi como a los 

problemas a que se enfrentan; es el caso, por ejemplo de la Psicologia, ja 

Criminologia, el Trabajo Social, etc.; cada una tiene su metodologia a seguir con 

sus caracteristicas particulares. 

Es por ello que se propone del! establecimiento de un protocolo que 

permita llegar a este fin. Nos enfrentamos a una serie de aicances hasta ahora 

logrados que permiten el objetivo; pero también  existen limitaciones que se 

deben de tomar en cuenta para la elaboracién del Diagndstico Pedagdgico con 

las caracteristicas ya planteadas. 

En el presente capitulo se exponen los alcances y limitaciones a los que se 

enfrentaran aquellos pedagogos interesados en incursionar en este ambito 

llamado Diagnéstico Pedagdgico Clinico.
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4.1. ALCANCES. 

€l establecer un protocolo para la elaboracidén de un diagnéstico 

pedagdgico clinico, dentro del marco referencial que ya se ha establecido, tiene 

los siguientes alcances: 

Se ha hablado de! Diagnéstico, las finalidades de éste, su orientacién asi 

como el enfoque qué se le da, asignandole fundamental importancia para saber 

que tiene el sujeto y porqué no aprende, asi como qué es lo que origina el 

problema. Sin embargo, en el Area Pedagdgica es dificil encontrar una guia u 

orientacion para que se logre llegar a dicho diagnostico; se habla constantemente 

del diagndstico pero no de como se elabora y qué estrategias se pueden utilizar o 

bien, qué se canaliza en cada uno de los aspectos de importancia relevante que 

conforman precisamente el diagndstico pedagégico; esta situacién limita el que 

hacer dei pedagogo obligandolo ha improvisar estrategias poco practicas que en 

ocasiones impiden alcanzar el objetivo que se pretende, asi el pedagogo termina 

describiendo unicamente aspectos académicos 0 deficiencias en la adquisicién de 

los contenidos escolares, sin que esto lleve a una interpretacién o analisis. De 

ahi, la afirmacion de que uno de los alcances de establecer un Protocolo para la 

Elaboracién del Diagndstico Pedagdgico para internos en reciusién con 

padecimiento mental, es precisamente el proporcionar una linea a seguir para 

que el pedagogo logre elaborar un diagndéstico pedagdgico propiamente dicho y 

no un diagnéstico escolar, que tiene su grado de importancia y son las bases de 

muchos analisis de todo tipo (sobre todo neuropsicoldgico, psiquiatrico, etc.). 

Luego entonces el andalisis de aprendizajes académicos es solo una parte 

de! Diagndstico Pedagdgico y no el Diagnéstico en si. Se plantea asi la 

posibilidad de obtener un perfit actual del interno-paciente y de sus posibilidades 

de aprendizaje en el momento que se realiza la evaluacién puesto que, como ya
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Se ha mencionado, es un diagnéstico de corte transversal! jo que permite analizar 

las caracteristicas particulares en el presente, mismas que seran punto de partida 

para el disefio de un tratamiento y, ademas, punto de comparacién para 

posteriores evaluaciones donde se podran comparar tos resultados y determinar 

ta evolucion del interno-paciente. 

En los ultimos afios, la psiquiatria ha tenido avances importantes; tanto en 

el uso de farmacos como en las Ppsicoterapias, estos avances estan apoyados en 

las clasificaciones diagnésticas psiquiatricas. Para tal fin se utilizan manuales 

que permitan clasificar las diversas enfermedades mentales. En la mencionada 

Institucién donde se hace -la propuesta para fa emisién de! Diagndstico 

Pedagogico, el Area de Psiquiatria utiliza el Manual Diagnéstico y Estadistica de 

los Trastornos Mentales (DSM-IV), del cual se tienen las siguientes referencias 

“En los Estados Unidos el imputso inicial para llevar a cabo una clasificacién de 

los trastornos mentales fue la necesidad de recoger informacién de tipo 

estadistico. 

Podria considerarse como el primer intento oficial de reunir informacién 

sobre los trastornos mentales el registro de la frecuencia de una categoria, 

idiocia/ocura, en el censo de 1880 se diferenciaron siete categorias de trastorno 

mental: mania, .melancolia, monomania, paresia, demencia, dipsomania, y 

epilepsia. En 1917 el Committee on Statistics of The American Pxychiatric 

Association (en aquella época denominado American Médico-Psychological 

Associatién—el nombre se cambio en 1921), Junto con la National Commissién on 

Mental Hygiene, disefio un plan adaptado por fa oficina del censo para reunir 

datos estadisticos uniformes de diversos hospitales mentales. 

A pesar de que este sistema prestaba mas atencién al uso clinico que 

-otros sistemas anteriores, todavia era primordialmente una clasificacién
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estadistica. La American Psychiatric Association colaboré con la New York 

Academy of Medicine en ta elaboracién de una nomenclatura psiquiatrica 

aceptable para todo el pais, para ser publicada en la primera edicién de la 

American Medical Association’s Standard Classified Nomenclature of Disease. 

Esta nomenclatura fue creada badsicamente para diagnosticar a pacientes 

ingresados con enfermedades psiquiatricas y neurolégicas graves. 

Mas adelante, ef ejército de Estados Unidos confeccioné una nomenclatura 

mucho mas amplia (modificada por la Veterans Administration) para englobar a 

los enfermos de la Segunda Guerra Mundial (P. Ej. Trastornos agudos, 

psicofisioldgicos y de la personalidad). Al mismo tiempo, la Organizacién Mundial 

de la Salud (OMS) publicé la sexta edicién de la CIE, que por primera vez incluia 

un apartado de trastornos mentales. Este documento de la OMS estuvo muy 

influido por la nomenclatura de la Veterans Administration e incluy6 10 categorias 

para las psicosis, 9 para las psiconeurosis y 7 para los trastornos del caracter, del 

comportamiento y de !a inteligencia. 

El American Psychiatric Association Committee on Nomenclature and 

Statistics desarrollo una variante de la CIE-6, publicada en 1952, como primera 

edicién del Diagnostic and Stanstical Manual Mental Disorder’s (DSM-I). el DSM-I 

consistia en un gfosario de descripciones de las diferentes categorias 

diagndsticas, y fue el primer manual oficial de los trastornos mentales con utilidad 

clinica. El uso del término “reaccién” en el OSM-I reflejé fa influencia de la vision 

psicobiolégica de Adolf Meyer, por la que los trastornos mentales representan 

reacciones de !a personalidad a factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos. 

Posteriormente se publicaron el DSM-II! a la par con el CIE-9, los cuales 

tenian como fundamental importancia la clasificaci6én. También es aqui donde se 

implementa ef sistema multiaxial, que implica ef caracter descriptivo de las
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Patologias en base a las entrevistas estructuradas. La diferencia entre los dos 

manuales de clasificacién radican principalmente en que uno (DSM-III) utiliza 

dicho sistema multiaxial, y el CIE-9 tiene como funcién principal establecer 

Categorias para fines estadisticos referentes a la salud publica. 

La tercera edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos 

Mentales ha presentado un gran avance en ef diagnéstico de los trastornos 

mentales y ha facilitado mucho ta investigacién empirica. La creacién del DSM-IV 

se ha beneficiado del sustancial aumento de la investigacién en el diagnéstico, 

generado por el DSM-III y ef DSM III-R. La mayoria de los diagnésticos poseen ya 

literatura empirica o datos disponibles a la hora de tomar decisiones relevantes 

en la revisi6n de este manual diagnéstico. EI Comité elaborador del DSM-IV y los 

grupos de trabajo han efectuado un proceso empirico a tres niveles, que ha 

incluido. 1) revisiones sistematicas de ta literatura hasta ahora publicada, 2) 

reanalisis de los datos ya recogidos y 3) estudios de campo”.® 

Asi con esta linea metodolégica, se determina el diagnéstico multiaxial, 

entiéndase como e! Diagnéstico que se describe en 5 ejes: el primero es para 

consignar los trastornos mentales que determina el psiquiatra, el segundo para 

trastornos de la personalidad que determina el psicdlogo, el tercero es para las 

enfermedades médicas que estén originando el padecimiento mental, el cuarto es 

para los aspectos sociales que favorezcan el padecimiento mental y en el eje 

cinco se realiza una evaluacién de la actividad global 6 bien es ef grado de 

funcionalidad social que presente el sujeto. 

® Allen, Frances. M. D. Presidente del Comité Elaborador del Manuat Diagnéstico y Estadistico de los Trastomos 
Mentales. DSM-IV. Pag.
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Ha sido necesario hacer la revisi6n anterior para que se pueda comprender 

en donde se incluye el Diagnéstico Pedagégico dentro del Diagndstico Multiaxial y 

asi sustentar el surgimiento de! Diagndstico Pedagdgico Clinico. 

En el eje uno se incluye todos aquellos problemas de aprendizaje que se 

hayan descubierto por medio del diagndstico pedagégico, esto es; se puede 

encontrar que el sujeto venga arrastrando desde su nifiez o adolescencia 

problemas tales como: trastornos de la lecto-escritura, calculo, etc., y estas 

tendran alguna relacién con sus capacidades cognitivas, !o que definitivamente 

repercute en su situacién actual. “Se puede diagnosticar trastornos de 

aprendizaje cuando el individuo, en lectura, calculo o escritura es 

sustancialmente inferior al esperado por ta edad, escolaridad y nivel de 

inteligencia, seguin indican jas evatuaciones realizadas individualmente. Los 

problemas de aprendizaje interfieren significativamente el rendimiento académico 

0 las actividades de la vida cotidiana que requieran de lectura, calculo o escritura. 

Los trastornos de aprendizaje pueden persistir hasta la vida adulta”.“ 

Es aqui donde el pedagogo interviene, ya que es quien aplica una 

evaluacién individual con fa finalidad de establecer esas diferencias entre el 

grado escolar alcanzado y los conocimientos académicos con que cuenta, 

también describe las caracteristicas de las habilidades académicas basicas como 

es la lectura, ia escritura y el calculo, realizando observaciones en cuanto a la 

dificultad que presente el sujeto para ejecutarlas; todo lo anterior, aunado con la 

historia personal del sujeto es posible establecer o emitir un diagndstico del 

trastorno del aprendizaje cuando asi se descubra. 

“Los adultos con trastornos de aprendizaje pueden sufrir dificultades en su 

adaptacién social... Muchas personas con trastorno disocial, trastorno negativista 

“ DSM-IV. Op Cit. Pagina 48.
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desafiante, trastorno por deéficit de atencién con hiperactividad, trastorno 

depresivo mayor o trastorno distimico, también presenta trastornos del 

aprendizaje. Se sabe que algunos retrasos del desarrollo de! lenguaje ocurren en 

asociaci6n con trastornos de aprendizaje”.®° 

Es importante sefialar que tanto el pedagogo como todo ef equipo 

multidisciplinario debera poner mucho cuidado para no confundir un trastorno de 

aprendizaje, entiéndase este como, cualquier alteracién o perturbacién de la 

actividad, proceso y/o comportamiento, que limite la adquisicién de nuevos 

aprendizajes; con variaciones en el rendimiento académico o bien dificultades 

escolares debido a la carencia de oportunidades, ensefianza deficiente o factores 

culturales. Ya que se puede correr el riesgo de evaluar situaciones socioculturales 

e incluso hasta !a misma sintomatologia psicotica, en caso que la presente, y no 

evaluar propiamente- las capacidades para e! aprendizaje mediante tos 

conocimientos académicos basicos con los que cuenta. 

‘Los trastornos de aprendizaje se deben consignar por separado; esto es, 

hay que diagnosticar, si el sujeto presenta un trastorno de la lectura, esto se 

consigna cuando hay alteraciones en precisién, velocidad, 0 comprensién, 

caracterizandose por distorsiones, sustituciones de palabras u omisiones de las 

mismas al ejecutarla, ademas de ser lenta y con errores en la comprensién. 

Se emitird el diagnéstico del trastorno del cdlculo, cuando la capacidad 

aritmética se situa sustancialmente por debajo de la esperada_ en individuos con 

edad cronoldgica, Coeficiente Intelectuat y escolaridad acordes a ta edad que 

presenta. Este trastorno puede estar afectando diferentes habilidades tales como; 

las lingUisticas (comprensién: 0 denominacién de términos matematicos, 

$5 Ibidem, Pag. 49. 
“La siguiente informacién es retomada de {a clasificacion que hace e! DSM-IV, en el apartado de Trastomos 
Originados en la Infancia y la Adolescencia.
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operaciones o conceptos y descodificacién de problemas escritos en simbolos 

matematicos); habilidades perceptivas (reconocimiento o lectura de simbolos 

numéricos o signos aritméticos y agrupamiento de objetos); habifidades de 

atencién (reproduccién correcta de numeros y cifras el recordar el afadir numeros 

al realizar una mecanizacién, y tener en cuenta los signos operativos); y 

habilidades matematicas (secuencia en las mecanizaciones y asociacién de 

cantidad con numero). 

Se consigna un trastorno de la expresién escrita, cuando la habilidad 

para escribir se encuentra sustancialmente por debajo de lo esperado dado la 

edad cronoldgica del individuo, su coeficiente intelectual y escolaridad alcanzada. 

El trastorno de la expresién escrita interfiere significativamente el rendimiento 

académico o las actividades cotidianas que requiere estabilidad. Generalmente se 

observa una combinacién de deficiencias en la capacidad del individuo para 

comprender textos escritos, lo que se manifiesta por errores gramaticales 0 de 

puntuacién en la elaboracién de frases, una organizacién pobre de los parratos, 

errores multiples de ortografia y grafias excesivamente deficitarias. 

El trastorno de la expresién escrita suele asociarse al trastorno de la lectura 

o al trastorno del calculo. Se ha comprobado que este trastorno esta 

generalmente acompafiado de déficits en el lenguaje y la perceptomotricidad. Por 

lo tanto estara siempre asociado a otros trastornos de aprendizaje. 

En el eje cuatro como ya se menciono, se refiere a los problemas 

psicosociales y ambientales; es aqui donde se incluye los problemas relativos ala 

ensefianza (analfabetismo, desercién escolar, problemas académicos, 0 ambiente 

escolar inadecuado).
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Por todo lo anteriormente sefatado, el diagndstico pedagdgico en la 

intervencion psiquidtrica es un alcance, ya que hasta hace poco tiempo no se 

habia contemplado el Diagnéstico Pedagédgico como factor importante de! area 

psiquiatrica para adultos. Sin embargo ni en el manual en mencidn no se aclara 

como se elabora el diagndstico pedagdgico, Gnicamente sefiala en donde deben 

consignarse los trastornos de aprendizaje, lo que puede implicar alteraciones en 

las capacidades cognitivas. En el mencionado manual tampoco se indica que 

especialista debe realizar estas aportaciones, en el presente trabajo se plantea 

que la labor del pedagogo, en este caso, es quien debera describir todo lo 

relacionado a los trastornos de aprendizaje, capacidades para el aprendizaje, asi 

como los factores que puedan favorecer u obstaculizar fa adquisici6n de nuevos; 

de este modo; se podra tener los elementos para plantear un tratamiento acorde 

a las necesidades especificas del interno-paciente, en busca de la rehabilitacién 

psicosocial que se pretende. 

Por las razones descritas anteriormente vuelvo a enfatizar que el 

diagndéstico pedagégico que se realiza en el Centro Federal de Rehabilitacién 

Psicosocial puede considerarse como un diagndstico pedagdgico clinico; y esto jo 

considero como un aicance importante, ya que anteriormente no se ha planteado 

dicho concepto, precisamente por la falta de un campo propiamente clinico. Por 

todo esto se plantea la opcién de denominar Diagndstico Pedagdgico Ciinico. 

4.2. LIMITACIONES. 

Para que el Diagndstico Pedagégico tenga una adecuada aplicacién, se 

requiere de muchos aspectos que aun no se han controlado, de ahi que se 

comenten las siguientes limitaciones:
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En otros paises, por supuesto de primer mundo, por ejemplo Espaiia, - 

especificamente en Barcelona-, esta legislada la elaboracién del diagnéstico 

escolar para los centros penitenciarios. “El Diagndstico Escolar es una de las 

tareas necesarias y perceptivas que debe realizar el maestro de prisiones. La Ley 

Organica Global de Prisiones, en el articulado de su reglamento hace mencién 

reiterada de dicha labor. Iniciaimente en su Articulo 155.1 estipula que todas tos 

internos que ingresen a Centros Penitenciarios deben ser sometidos a las 

pruebas pertinentes para su clasificacién en el ciclo educativo que le pertenezca: 

taxonomia necesaria al establecer la citada normativa la obligatoriedad de estar 

escolarizados todos aquellos internos que sean analfabetas o pertenezcan al 

primero y segundo ciclo de E. G. B. Dicha exploracién inicial también tiene como 

fundamento, una vez detectadas sus aptitudes e intereses el poder ofrecer al 

interno una correcta orientaci6n pedagdgica que le permita iniciar un proceso 

educativo adecuado a sus caracteristicas. 

Otro de los articulos del reglamento, el 172, establece que todos aquellos 

internos que presentan déficits o inadaptaciones educativas deberdn recibir el 

tratamiento adecuado; por ello, es de fundamental importancia el realizar un 

diagnéstico escolar capaz de detectar todos aquellos trastornos o deficiencias a 

las que hace mencion la propia ley, asi como para poder aplicar los tratamientos 

adecuados al respecto." © 

Lamentablemente en México no tenemos una legislacién tan especifica que 

nos permita manejar y orientar el trabajo educativo en los centros penitenciarios. 

El Marco legal con que contamos es muy limitado. La Constitucidn Politica de los 

Estados Unidos Mexicanos, en el Articulo 18 sefiala, entre otras cosas: “Los 

Gobiernos de la Federacién y de los Estados Organizaran e! Sistema Penal, en 

% Costa i Canals, Montse, Moreno i Oliver Francesc X. Procesos de Elaboracién de Dossier de Observacién y 
Diagndstico Inicial para Instituciones Penitenciarias. En: Modelos de Educacién en Centros Penitenciarios, por 
Femandez Adalberto, Pag. 197.
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Sus respectivas jurisdicciones, sobre la base del trabajo, la capacitacién para el 

mismo y ta educacién como medios para la readaptacidn social det delincuente”. 

‘Por otro lado la Ley que establece las Normas minimas sobre 

readaptacién social de sentenciados; en el capitulo Ill, articulo 72 dice, “El 

régimen penitenciario tendra cardcter progresivo y técnico, el cual constara, por to 

menos, de periodos de estudio, diagndstico, diagndstico y tratamiento, dividido 

este ultimo en fases de tratamiento en clasificacién y de tratamiento 

prelibracional. El tratamiento se fundaré en los resultados de los estudios de 

personalidad que se practiquen al reo, los que deben ser actualizados 

periddicamente.” 

“Articulo 10°. La consignacién de los internos al trabajo se hara tomando en 

cuenta los deseos, la vocacién, las aptitudes, la capacitacién laboral para el 

trabajo en libertad y el tratamiento de aquellos, asi como las posibilidades de! 

reciusorio.” 

“Articulo 11%. La educacién que se imparta a tos internos no tendra sélo 

caracter académico, sino también civico; social, higiénico, artistico, fisico y ético. 

Sera, en todo caso, orientado por las técnicas de la pedagogia correctiva y 

quedara a cargo, perfectamente, de maestros especializados”. 

” Esta informacién es extraida de: Compilacién de Documentos Nacionales e intemacionales en Materia 
Penitenciaria; editada por la Comisién de Derechos Humanos; Pags. 14, 16 y 17.



96 

Como podemos apreciar, los anteriores puntos son muy escuetos en 

comparacion con ia cita referente a ‘a legislacién para el desempefio educativo en 

reclusién, en Espafia; es por ello que aqui se hace hincapié en que esta situacién 

legislativa es una limitacién para el desempefio educativo, especificamente para 

la elaboracién del Diagndéstico Pedagdgico en reclusién; si no se tiene una 

legislacién para internos, por llamarios de alguna manera “normaies’, mucho 

menos se tiene una legislacién para la realizacién de trabajo pedagégico para 

enfermos mentales en reclusién. 

En consecuencia, la falta de dicha legislaci6n provoca que cada una de las 

diferentes disciplinas que intervienen en el trato y tratamiento de internos con 

caracteristicas tan particulares como las ya mencionadas, trabajen con objetivos 

diferentes 0 bien con metodologias poco apropiadas, lo que trae como grave 

consecuencia el que se pierda el trabajo técnico o clinico. 

Otra gran limitante, en consecuencia con lo anterior, es que al no haber 

una claridad para la realizacién del trabajo clinico en el area penitenciaria, los 

profesionales de cada una de las especialidades que intervienen con los internos, 

trabajan bajo las lineas normativas que marca cada direccién y/o administracién 

que esta al frente de la Instituci6n, y esto, al sufrir cambios continuos, no se fogra 

una consolidacién de metodologias especificas para cada disciplina; luego 

entonces, si para el area penitenciaria no estdn claros los procedimientos a 

seguir, menos alin para una poblacién tan especifica como la que se ha tratado 

en el presente trabajo; de ahi que continuamente se tengan que cambiar las 

estrategias de trabajo para el trato y tratamiento de los interno-pacientes.
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Siguiendo en este orden de ideas, otra limitante que se observa para el 

desarrollo de la presente propuesta es la falta de personal especializado que 

intervenga adecuadamente con {os interno-pacientes. Con la practica cotidiana se 

ha podido observar que la preparacion del personal técnico carece de elementos 

Suficientes para trabajar en forma conjunta; esto es, cuesta mucho trabajo 

integrar un equipo multidisciplinario para que aborde un caso en forma 

interdisciplinaria, ya que es comun encontrarse con actitudes poco cooperadoras 

sustentadas en argumentos tales como “el drea de (psiquiatria, psicologia, trabajo 

social, etc.) es mas importante y lo que en ésta se observe es lo real”; limitandose 

a trabajar en forma unilateral. En consecuencia, el tratamiento que se brinda at 

interno-paciente no tiene los resultados que se podria obtener si todos los 

profesionistas se sumaran como un solo equipo para un solo fin. 

Por ultimo, es importante sefialar que para la estandarizacién del protocolo 

aqui propuesto, se requiere de una serie de observaciones y registros de 

investigacion, mismos que nos servirian para validar lo propuesto; sin embargo, 

esto implicaria plantear una metodologia de investigacién para organizar datos y 

obtener estadisticas; los cuales, por las caracteristicas de la Institucién, no es 

posible obtener dicha informacién ya que se considera de caracter confidencial 

interna a una Institucion de seguridad; y todo esto implicaria otro tipo de 

investigacion, la cual no es objetivo del presente trabajo.
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CONCLUSIONES 

Se ha revisado histéricamente, y de manera general las diferentes épocas 

Por las que ha atravesado fa sociedad mexicana con respecto al enfermo mental; 

hemos visto que en e! México prehispanico se le consideraba como aquel sujeto 

que de alguna manera habian ofendido a los dioses, y éstos les enviaban 

castigos. Los aspectos culturales que en esa época prevalecian, influyeron en 

gran medida para tratarlos pues se tenian gran conocimiento sobre herbolaria, 

entonces éste fue el Unico tratamiento que recibian aquellos sujetos cuyo 

comportamiento era poco comun. 

Surgen Instituciones psiquidtricas durante el virreinato, donde de manera 

muy precaria se trata de contener al enfermo mental. Posteriormente se crean 

los manicomios y con esto, ta psiquiatria en México. 

Como se ha visto hasta hace poco tiempo se distingue al enfermo mental 

en reclusi6n del resto de la poblacién penitenciaria; también se ha podido 

observar que en esa época el pedagogo no figura como profesionista, a pesar de 

que se hablaba ya de la importancia de la educacién y el trabajo para et interno 

en reclusion. 

- La propuesta de protocolo para la emisién del diagnéstico pedagdgico esta 

planteado de acuerdo con las caracteristicas particulares de los sujetos que se 

albergan en la institucién mencionada; siendo factible de que se aplique en otros 

ambitos, donde se encuentran sujetos con caracteristicas semejantes. 

- El protocolo aqui planteado permitira a otros pedagogos conocer el camino 

a seguir para emitir un diagndéstico pedagégico que contemple las necesidades de
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los interno-pacientes. Este protocolo pretende que el profesionista no se limite a 

calificar conocimientos académicos, sino a valorar la situacién actual det sujeto, 

sin que se le clasifique o categorice, ya que se busca conocer sus caracteristicas 
individuales con las cuales pueda trabajar. 

- La presente propuesta esta enfocada precisamente a elaborar un 

Diagnéstico Pedagégico Clinico que permita describir las caracteristicas del 

sujeto y al mismo tiempo plantear los objetivos terapéuticos posibles para poder 

brindar y disefiar, a ta par con otras disciplinas, tratamientos integrales enfocados 

ala rehabilitacion psicosocial del interno-paciente. 

- Es importante considerar aspectos fisioldgicos, metodoldgicos y 

socioecondmicos en la determinacién de problemas de aprendizaje. Por lo tanto 

el pedagogo debera contar con conocimientos dirigidos hacia estos aspectos. 

Para la elaboracién e integracién de un adecuado diagnéstico pedagdgico 

es importante resaitar la necesidad de que el pedagogo desarrolle una habilidad 

Para fa observaci6n, en cuanto a actitudes y conductas del interno-paciente; 

habilidad para analizar el discurso que este emite, asi como para manejar y quiar 

las entrevistas y los instrumentos de evaluacién; pero no sdlo eso, también hay 

que integrar en forma escrita, los rubros que comprenden el reporte de 

diagnéstico pedagdgico, esta labor aparentemente es sencilla, pero ya en ja 

practica, se requiere también de ta habilidad para la comunicacién escrita; dichas 

habilidades necesarias se adquieren sdlo mediante la practica continua. 

Todas las disciplinas sociales tienen una evolucién o desarrollo en su 

campo de accién; con el presente trabajo se pone de manifiesto la incursién de la 

pedagogia en el Ambito psiquiatrico, lo cual es un campo de accién poco 

explorado por el pedagogo, asi que queda abierta la posibilidad de continuar con
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investigaciones o trabajos para el mejor desarrollo del ejercicio pedagdgico en 

esta area médico-social. Desde este enfoque se ha denominado Pedagogia 

Clinica, ya que !o clinico constituye la experiencia que se obtiene mediante la 

practica, en un area especifica. Por lo tanto, los pedagogos que se desempefien 

en esta area también podrian calificarse como pedagogos clinicos, una vez 

desarrolladas las habilidades ya mencionadas anteriormente
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ANEXO! 

GUIA DE OBSERVACION (SIN INTERVENCION) 

  

  
  

NOMBRE: N° EXPEDIENTE: 

LENGUAJE 

COHERENTE INCOHERENTE 
CONGRUENTE INCONGRUENTE 
FLUIDO ENTRECORTADO 
VERBORREICO BRADILALICO 

TONO DE voz 

BAJO MEDIO___.-s FUERTE ____ VARIANTE _____ 

VOCABULARIO 

- AMPLIO LIMITADO REBUSCADO REPETITIVO 
COPROLALICO 

ACTITUD ANTE EL ENTREVISTADOR 

COOPERACION, NEGACION A LA ENTREVISTA ANSIEDAD 
ATENTO MANIPULADOR INQUIETO OISPERSO 
OTRO 

ASEO PERSONAL 

  
  

  

LIMPIO ALINADO SUCIO DESALINADO 

EXPRESION EMOCIONAL 

LLANTO GRITOS INEXPRESIVO 
RISAS SIN MOTIVO SERIEDAD AUTISTA 
REPRIMIDO 

COORDINACION MOTORA 

MARCHA LOCOMOCION MOVIMIENTOS QUINESICOS 
TICS IMPEDIMENTOS FISICOS   

ORIENTACION ESPACIO-TEMPORAL 

UBICADO DESUBICADO 
  

COMENTARIOS: 
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ANEXO II 

GUIA DE ENTREVISTA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

i IDENTIFICACION. 

NOMBRE: N° EXPEDIENTE: 

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: ESCOLARIDAD: 

CENTRO DE PROCEDENCIA: 

iF TRAYECTORIA ESCOLAR. 

sl NO EDAD DE ANOS BOLETA 

INICIO CURSADOS CERTIFICADO 
PREESCOLAR 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

PREPARATORIA 

CARRERA TECNICA 

PROFESIONAL 

OTROS 

REPROBACIONES —— ___ 4{CUAL? ~POR QUE? 

DESERCIONES —  ___ -¢DONDE? gPOR QUE? 

EXPULSIONES —_— ____ ~CUANDO? POR QUE? 

EXPERIENCIA LABORAL. 

EDAD DE TIEMPO DE 

ACTIVIDAD INICIO PERMANENCIA MOTIVO DE ABANDONO 

1- 

2.- 

3.- 
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ACTIVIDADES EN RECLUSION. 

¢ LABORAL. 
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¢ ESCOLAR. 

  

* DEPORTIVAS. 

  

¢ RECREATIVAS Y CULTURALES. 

  

CONOCIMIENTOS. 

« LECTURA. 

  

* ESCRITURA. 

  

# CALCULO. 

  

¢ LENGUAJE. 

  

¢ CONOCIMIENTOS GENERALES. 

  

INTERES. 

« ACADEMICO. 

  

« LABORAL. 

  

« DEPOATIVOS. 

  

¢ RECREATIVOS Y CULTURALES. 

 



vil. DIAGNOSTICO. 
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Vili. =PRONOSTICO. 

FECHA: 

ELABORO 

PEDAGOGO
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ANEXO HII 

ESTUDIO PEDAGOGICO 

L- ° FICHA OE IDENTIFICACION 

  

NOMBRE: Ne EXPEDIENTE: 

EDAD: FECHA OE NACIMIENTO: 

FECHA DE INGRESO AL CE.FE.RE.PS.: OCUPACION (ULTIMA): 

OCUPACION INTRAINSTITUCIONAL: ESCOLARIDAD:. 

tL. ACTITUD OBSERVADA. 

  

  

  

V.- TRAYECTORIA ACADEMICA. 

  

  

  

  

  

Ve TRAYECTORIA LABORAL. 

  

  

  

  

  

  

Vie TRAYECTORIA INTRAINSTITUCIONAL (ACADEMICA, LABORAL Y ESPARCIMIENTO) 
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DIAGNOSTICO. 

Vit- DEFICITS ACADEMICOS. 

  

  

  

  

Vil POSIBILIDADES PARA EL APRENDIZAJE. 

  

  

  

  

  

IX.- APTITUDES E INTERESES OCUPACIONALES. 

  

  

  

  

PRONOSTICO. 
  

Xe SUGERENCIAS DE TRATAMIENTO. 

  

  

FECHA DE ELABORACION: 

ELABORO 

PEDAGOGO 
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