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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo conocer el rol profesional del psicélogo en
instituciones de Educacion Especial (EE) e identificar las formas de trabajo, los
recursos técnicos, de personal y materiales con los que cuentan, esto permitio elaborar
un directorio de centros de EE. Se tuvo una muestra de 17 instituciones, 16
especialistas y 22 psicologos. Los resultados obtenidos muestran que las instituciones
son significativas en la intervencion de individuos con Necesidades Educativas
Especiales, pues cuentan con especialistas que trabajan de manera multidisciplinaria
con el fin de mejorar la calidad de vida de sus usuarios. Respecto al psicélogo debe
conocer sobre técnicas de modificacion de conducta, pero ademas, este profesional
suele realizar funciones y tareas que corresponden a otros especialistas. Se concluyé
que ni la experiencia, ni las horas laboradas, ni el titulo universitario, son factores
determinantes para el salario del psicélogo, sin embargo, el titulo universitario es
importante para que labore en una institucion de EE. Como profesional, debe ser ético

y comprometido para cumplir con su labor.

Palabras clave: Educacion Especial, Psicologo, trabajo multidisciplinario, Instituciones.



INTRODUCCION

En las ultimas décadas del siglo XX e inicios del XXI se ha ido mostrando un creciente
interés por las personas que tienen Necesidades Educativas Especiales (NEE), porque
estas personas, al igual que aquellos que estan dentro de la norma, requieren de una
educacion. La diferencia recae en que no puede ser cualquier educacion, sino una
educacion especial (EE), entendiendo a ésta como aquella disciplina que brinda
y promueve el progreso del alumno con NEE; en pocas palabras, la EE se ocupa del
estudio e intervencion de los procesos de ensefianza-aprendizaje orientados al logro de
la optimizacién de las posibilidades educativas referidas a los aspectos cognitivos,
actitudinales y procedimentales de los nifios con NEE; asi también, busca potenciar y
desarrollar las capacidades de éstos (Sanchez, 2006, como se cité en Sanchez, 2011) .
Esta apreciacion, coincide con Acle (2011) al sefalar que lo que se busca con dicha
educacién especial es una integracion social a través de meétodos, técnicas y
materiales especificos.

Forman parte de la EE maestros y profesionales, entre los que podemos
encontrar pedagogos, médicos, psicélogos, fisioterapeutas, educadores, etc. (Acle,
2011). En particular, el psicélogo es un profesional de la salud que se encarga de
atender dificultades del comportamiento humano en interaccion con su medio
ambiente, y tiene la tarea de modificar o predecir conductas mediante la ejecucion de
entrenamientos (Fernandez, 1989).

Los psicologos, tienen una gran responsabilidad, pues no soélo se ven
involucrados en la educacion de los nifios con NEE, también brindan diferentes
terapias, como las de motricidad, lenguaje, aprendizaje. Conjuntamente con otros
profesionales, el psicélogo coadyuva al cumplimiento de varios objetivos, como el
desarrollo de habilidades intelectuales, sociales, afectivas y comprender las
dificultades de estas personas. En ocasiones son los encargados de hacer un

diagnéstico, dar un tratamiento o bien aplicar estrategias (Ossa, 2006).



Estadisticamente, se estima que el 15.3% de la poblacion mundial presenta
algun problema, por lo que requiere de una educacion especial. Dato que traducido
numeéricamente representa 978 millones de individuos sobre una poblacién mundial de
6400 millones de personas. Entre estas dificultades se incluyen diversos problemas de
salud relacionados a diferentes momentos del desarrollo humano tales como:
enfermedades infecciosas, trastornos cardiovasculares, enfermedades crénicas
transmisibles y no transmisibles, asi como también diversas alteraciones del desarrollo
de caracter biolégico, entre otras (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2011).

En México, los individuos que en las primeras etapas del desarrollo presentan
esta condicion “anormal’ incluyen diversas “discapacidades” (motoras, sensoriales,
sociales, de aprendizaje, etc.). Segun la Oficina de Representacion para la Promocion
e Integracion Social para Personas con Discapacidad de la Presidencia de la
Republica, alrededor de 10 millones de personas sufren discapacidad, y cada afio se
suman a ellas alrededor de 270, mientras que la Organizacién Mundial de la Salud
hace mencion de que el 14% de dicha poblacion sufre discapacidad, lo que equivale a
16.5 millones de personas con discapacidad (Centro de Cirugia Especial de México
IAP, 2017).

Este problema se torna mas preocupante cuando se conoce que a nivel mundial
solamente el 0.1% recibe algun tipo de educacién o capacitacién (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, OMS, 1988, 1994). Hace
algunos afios, en México la atencién a los individuos con necesidades educativas
especiales (NEE) solo alcanzaba entre el 1.95% y 2.67% de la demanda potencial
(Romano, 1997), situacién que en la ultima década se ha visto modificada, por el
empleo de la estrategia de integracion educativa, la cual incorpora de manera gradual a
nifios con NEE en las escuelas del sistema federal de ensefianza basica. Sin embargo,
es justo sefalar que gran parte de las condiciones escolares no favorecen a los nifios
que requieren atencion especializada. Situacion realmente preocupante, puesto que
nos lleva a pensar que Unicamente se atiende a una parte de la poblacion con NEE;y

la otra parte es excluida y quiza ni siquiera se considera.



Bajo estas consideraciones generales, orientamos nuestro interés en tres
aspectos, por una parte, el estudio de las formas de cuidado y atencién para el
tratamiento de este tipo de necesidades educativas, en segundo lugar, la revision de
las formas de comunicacion interinstitucional para dar opciones de tratamiento a los
usuarios de los servicios de educacion especial. Y, en tercer lugar, y no por ello menos
importante, la capacitacion de recursos técnicos para el area.

Con referencia al primer aspecto considerado, es oportuno sefialar que los
cambios de modelos de atencidon, de la asistencia clinica (modelo médico) al de
asistencia social (socioeducativa) caracteristicos de estas ultimas décadas, han dado
lugar a la atencion de un mayor numero de nifios con dificultades de desarrollo,
atencién efectuada por los Centros de Atencién Multiple (CAM), encargados de realizar
una evaluacion psicopedagdgica a individuos considerados con discapacidades
severas o multiples; y las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacién Regular
(USAER) ubicadas dentro de las escuelas, las cuales realizan evaluaciones
psicopedagdgicas, apoyan a docentes en las adecuaciones curriculares y orientan a las
familias (Romero & Garcia, 2013), con estos dos servicios y el apoyo de las escuelas
regulares, se puede atender una parte importante de los individuos que presentan NEE;
segun Romero (2014), se apoya en promedio a un 30% del total de las escuelas de
educacion bésica.

Con lo antes mencionado se espera se cumpla con lo estipulado tanto en el
articulo 41 de la Ley General de Educacion, en el que se sefiala que es obligaciéon del
estado atender a individuos con NEE (Juarez, Comboni & Garnique, 2010), como con
la Ley General de Educacion, donde el estado se compromete a promover una
educacién equitativa para todos y cada uno de los nifios que la soliciten y la requieran
(Guevara, Ortega y Plancarte, 2013), trayendo consigo una transformacion de la
sociedad excluyente a una incluyente, donde todos los que lo desean puedan acceder
a una educacion de calidad.

En segundo orden, considerando la especificidad de los problemas que se
presentan en educacion especial, resulta importante hacer mencion que los programas
de atencién requieren de formas de comunicaciéon para dar continuidad al cumplimiento

de los propositos de tratamiento de los individuos con NEE. Sobre este particular,



mencionaremos la necesidad de recurrir a diversos programas institucionales para dar
mayores opciones a los nifios cuando: a) un programa no sea el adecuado a las
necesidades de un nifio y se requiera de referencia para su mejor atencién; y, b)
cuando la permanencia en un programa de atencion sea insuficiente para un usuario, lo
gue sugiere gque este sea derivado a otros programas para dar continuidad a su
habilitacion, mediante el recurso de la referencia.

Por dltimo, en el aspecto de la formacion de recursos técnicos en el area,
sefalaremos, que existen formas de trabajo en educacion especial, como el que se
brinda bajo la atencion profesional en condiciones de consultorio y de consultoria,
proporcionada por psicélogos y pedagogos; y el proporcionado bajo los modelos de
atencién universitaria como el que se lleva en la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM), ejemplificada por el tratamiento a nifios con requerimientos especiales
en la Clinica Universitaria de la Salud Integral de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, dentro del programa de educacion especial, en donde se atiende a los nifios
bajo un programa general, y al cumplimiento de objetivos o debido a condiciones de
edad, requieren de ser referidos a otros programas mayormente especializados.

Partiendo de estas consideraciones particulares, el objetivo general del presente
proyecto es identificar las formas de trabajo que se llevan a cabo en diversos centros
de educacion especial y analizar los recursos técnicos, de personal y materiales con los
gue cuentan los centros que atienden a nifios con NEE, cuyo analisis permita la
elaboracion de un directorio de centros especializados.

Los objetivos particulares son:

o Conocer el rol profesional del psicélogo en las instituciones de educacion
especial.

o Dar a conocer centros de Educacién Especial y su ubicacién para que los nifios
de la Clinica Universitaria de Salud Integral, pueda ser canalizados y seguir con

tratamiento



CAPITULO 1. EDUCACION ESPECIAL

1.1  Educacion regular, Educacién Especial y Necesidades Educativas

Especiales

La educacion es un proceso que se refiere a la formacién y transmisién de aprendizajes
mediados por las acciones de otras personas; durante dicho proceso se establece una
relacion de ensefianza-aprendizaje (Rueda, Quiroz & Hernandez, 1975) que
comunmente se establece entre un ensefante, instructor, conductor o profesor, que
media o imparte un contenido tematico, y un aprendiz o alumno que sintetiza y se
apropia del conocimiento impartido. Cotidianamente, las personas asocian la educacién
con métodos de ensefianza formales los cuales son generados y transmitidos por
personas entrenadas para ello, pero también existen los métodos informales de
educacion, a través de los padres o de cualquier adulto dispuesto a dar lecciones
(Savater, 1997).

La importancia de la educacion radica en que dotara a la persona intelectual,
moral y afectivamente, intentando con ello que los individuos tengan conocimiento del
mundo y de las posibilidades que hay en él para subsistir. Cabe hacer la aclaracion de
que la educacién no es un asunto generalizado, pues depende de la cultura y de las
normas de convivencia de la sociedad a la que pertenezca el individuo, sin embargo, se
debe considerar que el objetivo y los fines son los mismos, educar a los integrantes,
trasmitiéndoles habilidades, valores, competencias y aprendizajes, promoviendo la
diversidad y el cumplimiento de los derechos humanos.

Parte de este proceso de educar se lleva a cabo en escuelas, en donde se
trabaja bajo el concepto de que “la educacion es para todos”, sin importar condiciones
fisicas, psicologicas o sociales (a menos que la dificultad o discapacidad que presenta
el nifio se lo impida), tal como se sefiala en informes y declaraciones (Informe
Warnock, 1987; Declaracion de Salamanca, 1994) o en la Constitucion Mexicana. Al
ser la educacién para todos, se busca que los especialistas que laboran en las
escuelas estén conscientes de la diversidad de alumnos que pueden encontrar, los
cuales probablemente requieren de adaptaciones en el curriculum; la diversidad tiene

gue ver con las necesidades que puedan existir entre el alumnado, que pueden ser o



no especiales. Hay que tener en cuenta que las limitaciones y necesidades propias del
individuo pueden afectar el desarrollo y la adquisicion de conocimientos; motivos que
agrupan a estas personas fuera de un “rango de normatividad”, que los lleva a requerir
de una Educaciéon Especial (EE); con ello, de alguna forma se puede hablar de una
diferencia entre educacion regular y EE. La primera estd orientada a aquellos
individuos considerados “normo-funcionales” y la segunda a aquéllos que presentan
discapacidades transitorias o definitivas, asi como a aquéllos con aptitudes
sobresalientes (Juarez, Comboni & Garnique, 2010).

A pesar de dicha distincion, la Educacion Especial (EE) es considerada una
rama de la educacion regular, que tiene la finalidad de educar a aquellas personas
cuyas caracteristicas psicolégicas o fisicas les impiden tener éxito en el aprendizaje, ya
sea dentro del sistema educativo (Bravo, 2009) o en casa. De manera general, la EE
consiste en dar un apoyo extra, en donde el especialista 0 docente debe adaptarse a
las necesidades y ritmo de aprendizaje de los alumnos, asi también los materiales y el
curriculum son modificados. Dentro de esta adaptacion que realiza el docente o el
especialista, también debe contar con la facultad de detectar si existe la posibilidad de
favorecer el aprendizaje a través del trabajo individual o grupal. Guevara, Ortega y
Plancarte (2013) hacen mencién de tres aspectos que distinguen a la EE de la
Educacién Regular: “1. Tipos de estudiantes a los que va dirigida, 2. Sistema de
instruccion: el caracter especifico de cada nifio que ingresa a la educacion especial
obliga a utilizar formas especificas para: prevencion, deteccion, evaluacién, instruccion,
trabajo con familiares [...] y 3. El curriculum: los contenidos de la instruccién deben ser
disefados o adaptados de manera individual” (p. 34).

Los puntos anteriores hacen referencia a cuestiones académicas, pero la EE
también promueve y optimiza el desarrollo psicolégico, fisico y social de aquellas
personas que no han logrado adquirir patrones de conducta adecuados a su edad. Los
especialistas que laboran en las escuelas suelen realizar evaluaciones e
intervenciones, para disefiarlas, utilizan estrategias derivadas principalmente de la
psicologia y la pedagogia. La evaluacion ayuda a identificar necesidades, problemas,
dificultades y conocimientos que poseen los estudiantes segin su edad y grado

académico, y también valora factores personales, ambientales y escolares que influyen



en la problematica. Con la informacion recopilada se disefia la intervencion, la cual se
compone de estrategias, materiales y métodos, que ayudaran en la adquisicion del
aprendizaje.

Hablando particularmente de necesidades, éstas son condiciones (medios) sin
las cuales la existencia humana no puede, ni podria desarrollarse satisfactoriamente;
todos los individuos, sin excepcién, tienen necesidades. Si una necesidad no se
alcanza o satisface, si se ve obstruida, se puede ocasionar un dafio en la persona, ya
sea a nivel emocional o social (Luque, 2009). Las necesidades se encuentran en
distintos momentos y contextos. El contexto escolar ha de tener en cuenta que los
conocimientos y el bagaje cultural de los nifios sera diferente, pues éste depende de lo
que han vivido o de lo que se les ha ensefiado, ademas, se debe considerar que no
todos los nifios son iguales, no todos llegan a la escuela con las mismas habilidades,
conocimientos o aprendizajes, pues como mencionan Méndez, Mendoza y Sanchez
(2014) “cada persona es un conjunto unico de talentos, habilidades y limitaciones [...]”
(p.-1).

Si bien es cierto que cada individuo es Unico, que vive y experimenta cosas
diferentes, hay individuos que presentan mayores complicaciones en comparacion con
sus compafieros que tienen la misma edad, lo que los vuelve vulnerables y alin mas
especiales; son especiales no por la dificultad o discapacidad que presenten, sino por
las modificaciones que se han de realizar, por el tiempo y la dedicacion para satisfacer
sus demandas y necesidades (Luque, 2009). Al poner énfasis en sus necesidades, se
consideran como individuos con Necesidades Educativas Especiales (NEE), término
que engloba discapacidades, dificultades, sindromes y trastornos, abarca problemas de
aprendizaje, altas capacidades de aprendizaje, trastornos del lenguaje, problemas
auditivos, visuales y conductuales, asi como problemas motores, psicolégicos y
emocionales.

El término NEE proviene de la Ley de Educacion Inglesa y se deriva del informe
Warnock, el cual tenia como objetivo analizar la situacién de la EE y los problemas a
los que los individuos con alguna dificultad se estaban enfrentando; se buscaba ampliar
el término de EE y entender que todo ciudadano debe disfrutar de un trato digno y

ético, tanto por parte de la sociedad como de los especialistas en salud (Warnock,



1987). Internacionalmente, el término NEE, fue aceptado en 1994 durante la reunion de
Salamanca (Declaracién de Salamanca), la cual, al igual que el informe Warnock,
buscaba un trato digno para los individuos con NEE, intentaba garantizar que la
educacion fuera para todos, integrando a cada nifio que la solicitara al sistema
educativo (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, 1994).

En cuanto a México, el concepto de Necesidades Educativas Especiales se
comenzo a utilizar en 1992, con el proceso de reorientacion de los servicios de
Educaciéon Especial, definiendo a un nifio con NEE como “aquel que, en comparacion
con sus compafieros de grupo, tiene problemas de aprendizaje, dificultandosele los
contenidos establecidos en el curriculo, por lo cual requiere se incorporen a su proceso
educativo, mayores recursos [...] y con ello lograr los fines y objetivos durante su
formacion escolar” (Plancarte, 2010, p. 28). Se llega a considerar que un individuo con
NEE es aquél que presenta dificultades para adquirir y desarrollar un conocimiento, sin
embargo, también los individuos con alto potencial estan considerados dentro de este
rubro, porque sus altas habilidades cognitivas pueden llevarlos a presentar dificultades
dentro del sistema educativo; buscando resolver esta situacion, el sistema y los
especialistas deben adaptarse a su estilo y forma de aprendizaje.

La educacion especial trata de hacer hincapié en la importancia que tienen el
contexto, los servicios y los especialistas. Busca que se comprenda que la
problematica o la dificultad no radica Unicamente en el nifio, sino también en un
conjunto de factores que se encuentran relacionados (escuela, familia, vecinos,
materiales, etc.). Es comdn considerar a una persona con discapacidad como un
individuo que presenta NEE y que requiere EE, pues presenta complicaciones para
realizar actividades o adquirir conocimientos (esto dependiendo de la discapacidad que

presente).

En el Informe Mundial sobre Discapacidad, realizado en el 2011 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, se adopté la siguiente
definicion de discapacidad: “término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de
actividad y restricciones para la participacion. La discapacidad indica aspectos



negativos de la interaccion entre un individuo con problemas de salud (como paralisis
cerebral, sindrome de Down o depresion) y sus factores personales y ambientales
(como actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles, y falta de apoyo
social)” (p.7).

Con la finalidad de evitar problemas o confusiones, dentro de la EE se ha
definido discapacidad como: “aquella condicidn individual en la que una persona
presenta una alteracién, por disminucién, en sus estructuras organicas (dimensién
biologica) y areas de desempefio social e intelectual (dimensién social), limitandolo y
afectandolo funcionalmente en el cumplimiento de actividades normativas, asi como en
su interaccién con el medio ambiente, ya sea de manera temporal o permanentemente”
(Romano, 2011). Claro esta que el término es amplio y engloba diversas alteraciones, y
gue dicha connotacién dependera del contexto, de la disciplina (psicologia, pedagogia
o medicina) que ha de realizar la intervencion, o bien de la época; sin embargo, cierto
es gque cada definicion intentaré ser entendible para la persona que la lea. La definicion
también brinda las bases para comprender que son distintas las causas que llevan a
una persona a adquirir algan tipo de discapacidad, como pueden ser enfermedades
infecciosas o cronicas, traumatismos, etc. (Romano, 2011); cualquiera que sea la
causa, afectan al individuo en su desarrollo. Algunos tipos de discapacidad son:
1.-Discapacidad visual: Disminucion visual en uno o en ambos 0jos, o carencia de la

funcién visual (ceguera).
2.- Discapacidad auditiva: hipoacusia (disminucion de la capacidad auditiva) y sordos.

3.- Discapacidad para el aprendizaje: Dificultad para aprender en ambientes escolares

estructurados.

4.- Discapacidad de lenguaje: Ausencia del lenguaje funcional debido a deficiencia

estructural en el aparato fonoarticulador o por factores psicosociales.

5. Discapacidad motriz: Trastorno estructural a nivel corporal por lesiones en las areas
de integracion motora del sistema nervioso, que provoca dificultades funcionales

afectando su locomocién o su coordinacion motriz fina o gruesa.



6. Discapacidad intelectual: Déficits (carencias) en diversas areas de desarrollo,
ocasionado por alteraciones biologicas, malas practicas de crianza, malnutricion o

accidentes.

7.- Discapacidad conductual. Problemas relacionados con el mal manejo del entorno

social; se caracterizan por excesos o déficits funcionales de comportamiento.

Una vez detectado y diagnosticado el tipo de discapacidad, la familia y los
especialistas buscaran brindar el apoyo para que el individuo adquiera conocimientos, y
sobre todo para evitar que se sienta y sea tratado diferente. Se han visto algunos
cambios en el trato que la sociedad da a estas personas, que ahora es mas
respetuoso, y ha disminuido el uso de etiguetas que los afectaban social y
psicolégicamente.

Es importante considerar que todas las personas, en algdn momento de su vida,
pueden presentar NEE, pues es comun enfrentar probleméticas o dificultades
conductuales, de socializacion o de aprendizaje; lo importante es saber detectar los

casos que requieran el apoyo y la intervencion de los especialistas correspondientes.
1.2 Probleméticas que enfrentan las personas con NEE

Todas y cada una de las personas que integran la sociedad afrontan dificultades y/o
problematicas, sin embargo, aquellas que presentan discapacidad o NEE suelen
enfrentarse a un bagaje de éstas, en todos los niveles. Stephen Hawking sefiala: “En
todo el mundo las personas con discapacidad tienen los peores resultados sanitarios,
académicos, menor participacibn economica y la tasa de pobreza mas alta en
comparacién con las personas sin discapacidad, en parte es consecuencia de los
obstaculos que entorpecen el acceso de las personas con discapacidad a los servicios
que muchos consideran obvios” (como se citd en OMS, 2011, p.1) servicios que son
necesarios para una vida digna.

Tener una discapacidad o una NEE no deberia ser un obstaculo para tener
metas u objetivos, sin embargo, las personas que viven en esta condicidén se enfrentan
dia a dia con dificultades a nivel social, académico y laboral, e incluso con la

infraestructura. Esta uUltima es muy importante, pues en cada uno de los contextos y



espacios publicos (calles, trasporte publico, plazas, etc.) las personas con discapacidad
enfrentan barreras arquitectonicas; los espacios no estdn adaptados a sus
necesidades, lo que dificulta su accesibilidad, desplazamiento y traslado de un lugar a
otro, provocando gastos extra para los familiares de estas personas (Huerta, 2004).

A nivel social, uno de los problemas mas sobresalientes es el uso de las
etiquetas o apodos que se les otorgan, los cuales ocasionalmente se convierten en
estigmas, provocando que los niflos o las personas en general, con o sin alguna
deficiencia, lleguen a creer que no tienen control sobre los acontecimientos y
resultados de su vida, lo que provoca un desamparo aprendido (Méndez et al., 2014), y
con ello, la limitante en su dia a dia, deteniendo asi su desarrollo y su aprendizaje.

El uso de etiquetas no solo prevalece a nivel social, sino también se propaga
hacia otros contextos, como las escuelas y los trabajos; probablemente sea en las
escuelas donde mas frecuentemente se escuchen, y quizas sea la razén por la que los
integrantes de la sociedad las utilizan, pues la escuela es uno de los contextos donde
se aprende lo que cotidianamente se realiza, e influye en lo que se dice y se hace; las
personas que acuden a ellas, imitan lo que ven y lo llevan a cabo en otros contextos.
La escuela tendria que ser el principal pilar para que una sociedad trate a sus
integrantes dignamente y con equidad, pero desafortunadamente, no es asi.

A pesar de intentar que exista equidad en las escuelas, ocurre todo lo contrario,
pues cuando a ella asisten los individuos con NEE o discapacidades éstos llegan a ser
excluidos y rechazados por el sistema educativo y sus integrantes (Crosso, 2010).
Probablemente se olvida que, para brindar una educacién de calidad, se deben eliminar
las barreras personales (ideas y creencias) e institucionales (estructura, trato al
alumnado por parte de los profesores, planes de estudios rigidos) (Mateos, 2008). Los
profesores y especialistas deben recordar que la educacion dirigida a los alumnos debe
tener un plan de estudios centrado en el nifio, en los conocimientos, habilidades y
dificultades que éste presenta, pues solo de esta manera se puede cumplir con lo
estipulado en la Declaracién de Salamanca (1994) “la inclusién en escuelas regulares
de las personas que presentan NEE” (Echeita & Verdugo, 2004).

Para lograr la inclusién, se han planteado algunas propuestas, entre ellas: a)

Politica y organizacion, b) Factores escolares, ¢) Contratacion y formacion del personal



docente, d) Servicios de apoyo exteriores, e) Areas prioritarias, f) Participacion de la
comunidad y g) Recursos necesarios (Declaraciéon de Salamanca, 1994). Pero, en la
realidad se puede encontrar que aun existen limitantes en estos aspectos.

Como puede notarse, una de las propuestas va dirigida al personal docente, el
cual es uno de los factores primordiales dentro de una escuela, sobre todo cuando de
inclusién se habla. Esto es importante porque es comun escucharlos decir que estan de
acuerdo con las propuestas y politicas de integracién, pero suele suceder que ni
siquiera tienen conocimiento de a qué se refiere el término. En México, esta
desinformacion ocasiona que no cambien las cosas, pues a pesar de que ya pueden
verse mas alumnos con NEE en las escuelas regulares, éstos no son integrados, ni
incluidos, no se les involucra en las dinAmicas y actividades que se plantean y realizan
en la escuela (Echeita & Verdugo, 2004), manteniéndolos en los salones de clases sin
gue los profesores muestren preocupacion por su aprendizaje.

Sucede también, que algunos profesionales tienen el conocimiento, pero esto
puede ser causante de que eviten tener alumnos con NEE dentro de su salon de
clases, pues saben que conlleva una gran responsabilidad (Chiner, 2011), empezando
por el tiempo de adquisicion del aprendizaje (que es mayor en estos alumnos). El
profesor debe considerar las limitantes que los nifios enfrentan y tener en cuenta que,
para superarlas, se deben realizar adaptaciones curriculares (objetivo, método,
estrategias de evaluacion, etc.), desarrollar estrategias de aprendizaje, tomar cursos,
asistir a instituciones o con especialistas a recibir tutorias sobre como intervenir, o bien,
tener una formacion orientada a la educacion especial; a pesar de ser necesario,
muchas veces no estan dispuestos a recibir las asesoria 0 a asistir a centros de
orientacion. Granada, Pomés y Sanhueza (2013) sefialan que la actitud del profesor
toma un papel fundamental en el proceso de inclusién educativa; estara condicionada a
la presencia de diferentes factores que pueden facilitar u obstaculizar sus practicas
inclusivas, como pueden ser. a) experiencia docente, b) caracteristicas de los
estudiantes, c) tiempo y recursos de apoyo, y d) formacién docente y capacitacién.

Infante (2010) destaca la necesidad de que los futuros docentes y los
formadores de éstos, tengan la posibilidad de comprender sus propias nociones de

inclusion, para construir espacios que no refuercen las debilidades de los grupos



minoritarios en la escuela. Para ello, propone tres pasos para la trasformacion en la
formacién de los docentes. El primero de ellos seria que se dé una apertura en el
curriculum, que permita reflexionar sobre cual es la construccion de diversidad e
inclusion, lo segundo estaria en complejizar la definicion de inclusion considerando los
aportes de distintas disciplinas, y finalmente proporcionar nuevas formas de abordar la
informacion utilizada para evaluar el desempefio escolar.

Pueden existir muchas formas de mejorar el interés de los profesores hacia la
educacioén inclusiva, sin embargo, esto no sélo depende de ellos, pues hay muchas
cuestiones que se ven involucradas para que se pueda llevar realmente una educacion
inclusiva en todos los niveles. Aqui cabria la pregunta que se hacen Echeita y Verdugo
(2004) “¢ Qué ha pasado con la inclusién de las personas con NEE, 10 afios después
de la elaboracidon de la declaracion de Salamanca?”, es necesario saber exactamente
coémo se esta viviendo la integracion de las personas con NEE en la actualidad.

La realidad es que estas problematicas ocasionan que las personas con
discapacidad no accedan a la educacion; especificamente en México, el 60.5% de la
poblacién con discapacidad de entre 6 y 14 afios no sabe leer ni escribir (Langner,
2016). Por lo cual, es evidente que un porcentaje alto de esta poblacion se encuentra
inactiva, sin posibilidades de recibir educacién que los prepare y les permita una vida
mejor e independiente.

Una barrera méas a la que se enfrentan estas personas es la relacionada con la
obtencion de un empleo, y es que si para quienes son considerados
“‘normofuncionales” es una situacién dificil, para las personas con discapacidad la
situacién empeora. El 70% del total de jévenes con NEE no encuentran trabajo formal
(EI Economista, 2015), lo que probablemente tiene que ver con los bajos niveles
educativos, las escasas ofertas de capacitacion, la falta de infraestructura adecuada
para el desplazamiento, asi como con las creencias que tienen los empleadores. Suele
pensarse que, por sus NEE, estos individuos suelen ser menos productivos que sus
homologos sin discapacidad (OMS, 2011); ademas es comldn que no exista el
imaginario de un trabajador con discapacidad, y si existe se considere que puede
ocasionar todo tipo de problemas, por ejemplo, que es mas probable que le suceda un

accidente de trabajo y que ello ocasione mas gastos de los normales; o creer que le
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hacen falta estudios y por tanto no cuenta con la capacidad de desenvolverse con sus
compafieros (Samaniego, 2006), lo que puede afectar la produccion establecida.

La OMS (2011) sefala otros contextos en los que los individuos con NEE o
discapacidad enfrentan obstaculos, el mas sobresaliente, y que es imposible de ocultar,
es el relacionado con los servicios de salud. Es frecuente que se les brinda una mala
atencién, pues no existe suficiente personal para atender sus necesidades porque, en
general, quienes proveen servicios de salud carecen de las competencias y
conocimientos para tratar con estas personas, lo que puede llevar, incluso a que se les
trate mal o se les niegue el servicio.

Tal vez si estas situaciones cambiaran, en cada uno de los contextos
mencionados, se podria elevar tanto la condicion de vida de las personas con
discapacidad y NEE, como la de sus familiares (Samaniego, 2006), lo desafortunado es
gue esto probablemente no suceda, o tarde en suceder, mientras se les siga
considerando dentro de una “infraclase”, es decir, inferiores al resto de la poblacién
(Diaz, 2010).

Hay que darse cuenta de que se necesitan lugares publicos que sean accesibles
para las personas con discapacidad, facilitando y potencializando al maximo su plena
integracion al mundo, y con ello también se dé la apertura, para quienes no tienen
discapacidad, al mundo de ellos (Samaniego, 2006).

Cierto es que si nos ubicamos dentro de nuestro pais han existido avances de
integracion y accesibilidad para las personas con NEE, sin embargo, también es cierto
que todavia hay mucho por hacer, pues son muchas las dificultades a las cuales se
enfrentan los individuos con NEE. Se espera que, conforme pase el tiempo, los
avances que se logren sean para mejorar y sobre todo para facilitarles y permitirles el
acceso a los distintos contextos en los que requieren moverse. En la actualidad, ya hay
escuelas y lugares publicos que han hecho modificaciones de acuerdo a las
necesidades de las personas, y algunos circulos de la sociedad ya tienen el
conocimiento de lo importante que es estar en constante actualizacién e indagar en la

informacion que esta relacionada con individuos con NEE.
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1.3 Instituciones de educacion especial

En el mundo hay cerca de 600 millones de personas con NEE, esto en porcentaje
representa aproximadamente el 10% de la poblacion mundial. En México, segun el
Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
(2014), de cada 100 adultos mayores 31 presentan discapacidad, asi como seis de
cada 100 adultos, y dos de cada 100 jévenes y nifios. Como se puede observar, es una
cifra alta, conformando una parte importante y significativa de la poblacion; se
esperaria entonces que, al igual que las personas consideradas “normo-funcionales”,
estos individuos tengan derechos y obligaciones, pero sobre todo se esperaria que sus
derechos sean respetados por todas y cada una de las instituciones, ya sean de salud
o de educacion.

Por otra parte, al acudir a una institucion educativa, se estaria cumpliendo con lo
estipulado en el articulo 3° constitucional “la educacion es un derecho para todos”.
Desafortunadamente, sucede todo lo contrario, pues se encuentra que a nivel nacional
1 millon 48 mil personas presentan problemas en lectura y escritura, lo que indica que
posiblemente las personas con alguna limitacion estan siendo excluidas del sistema
escolar, llevando a creer que no se esta cumpliendo con el derecho antes mencionado
(Hernandez, 2015).

Posiblemente las personas con discapacidad asisten a la escuela, pero por la
situacion y limitaciones que presentan (no sélo de manera individualizada, sino también
a nivel social y escolar) ésta no satisface las demandas educativas del alumno, lo que
evita que desarrollen habilidades y conocimientos, complicandosele lograr una vida
independiente. Y es que, aunque se modifiqguen el curriculum o los métodos de
ensefianza, hay ocasiones en que se requieren de cambios significativos y en grado
extremo (Servicio de Informacion sobre Discapacidad, 2016), y aun asi no
necesariamente se favorece el aprendizaje del individuo. Por lo tanto, una respuesta a
las dificultades fisicas o psicologicas que presentan algunos individuos con
necesidades graves o complejas (fisicas, psiquicas o0 sensoriales), trastornos
emocionales, comportamentales o multiples deficiencias (Informe Warnock, 1984), son
los centros e instituciones de Educacion Especial, los cuales buscan cumplir con el

derecho antes mencionado.
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Un centro de EE es aquel donde se escolariza y se da respuesta a las
necesidades del alumno que, a causa de trastornos o sindromes, presenta dificultades
en su aprendizaje y desarrollo, es decir, presenta NEE, por lo que su integracion y
aprendizaje en una escuela ordinaria seria minimo. Dentro de la institucion se realizan
adaptaciones significativas del curriculum, ya sea en una parte o en todas las areas y
materias que se cursan, los objetivos son modificados, se introducen aspectos y
recursos complementarios (Sainz, S/A). Por lo tanto, se puede decir que la atencion es
individualizada.

Los centros e instituciones de EE pueden ser publicos o privados (Pinto, S/A),
ambos son una opcion adecuada, pues cuentan con especialistas, infraestructura,
salones y materiales apropiados para realizar la intervencion.

El servicio de Informacion sobre Discapacidad (SID, 2016) sefiala que para
acudir a una instituciéon privada es necesario dirigirse con el responsable del centro, en
cuanto a una publica el contacto se realiza a través de la direccibn de educacion
correspondiente. En aquellos casos en que, a pesar de que el profesor del grupo ha
realizado las modificaciones pertinentes, encuentra que el método sigue sin satisfacer
las necesidades del alumno, se pone en contacto con los padres de familia y les
informa sobre los servicios que la Direccion General de Educacion Especial otorga; con
esta informacion, los padres buscan que su nifio sea canalizado o bien sean
asesorados para lograr un trabajo en equipo, donde ellos, profesores y especialistas
tengan como punto principal el bienestar y la mejora del nifio; sin importar si
Unicamente acude a una instituciébn o a ambas, teniendo en cuenta que la estancia en
estos servicios puede ser transitoria 0 permanente.

Los servicios de educacion especial se pueden dividir en:

e Servicios de apoyo: Centro de Atencion Psicopedagdgica de Educacion
Preescolar (CAPEP) y Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER).

e Servicios escolarizados: Centro de Atencién Mdltiple (CAM).

e Servicios de orientacion: Centro de Recursos para la integracion (CRI) y Unidad
de Orientacion al Publico (UOP) (Romero, 2014).
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Acudir a estos servicios depende de los padres o tutores del nifio, segun el
servicio que estén buscando y dependiendo de la NEE que se esté presentando. En
algunos casos, acudir a una institucion privada probablemente sea una mejor
opcion, pues suelen ser mas flexibles en cuanto a horarios, atencién, infraestructura
y cupo de alumnos; generalmente se divide a los alumnos en grupos de acuerdo a
su edad o discapacidad; ademés suele ser mas comun que se especialicen en un
tipo de NEE, sindrome, trastorno o discapacidad (SID, 2016). Estas instituciones
tienen un costo establecido, aunque pueden modificarlo con base en un estudio
socioecondémico, lo que favorece que sean mas accesibles; para compensar gastos
monetarios y materiales pueden recibir ayuda gubernamental, de fundaciones, o
bien, optar por vender lo que se realiza en sus talleres (autosustentables).

Respecto a las instituciones publicas, pueden tener en sus instalaciones a
nifios con diferentes tipos de NEE, lo que vuelve complejo el trabajo de intervencién
y la adquisicion de aprendizaje; esto no quiere decir que no brinden un buen servicio
0 que no tengan el interés de mejorar la calidad de vida del individuo, lo que sucede
es que, una vez que los profesores detectan las necesidades, suelen canalizar a una
gran cantidad de alumnos a ellas, lo que provoca que estos servicios se saturen; y
es que, en promedio, ayudan a un 30% del total de las escuelas de educacion
basica (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacién, 2015).Aun cuando
puede considerarse que tienen una cobertura insuficiente, si se reflexiona se
encuentra que estas instituciones ayudan a muchas personas, teniendo en cuenta
que posiblemente cada escuela cuente con mas de 20 alumnos que presentan NEE.

Ya sean publicas o privadas, las instituciones tienen los mismos objetivos de una
escuela regular, comparten la idea de que éstos deben corresponder al nivel y grado
educativo que estaria cursando el nifio en un sistema escolar ordinario; intentan
abordar temas que vayan de acuerdo a la edad cronoldgica de los alumnos, pero sin
dejar de lado las necesidades, intereses y dificultades que presenten; para conocer
dichas necesidades, se realiza una evaluacién y con base en lo obtenido, se
modifica el curriculum, los procesos y programas de aprendizaje, los objetivos, los

contenidos y los criterios de evaluacion.
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Generalmente, los objetivos van enfocados a intervenir en los ambitos afectivo,
fisico y cognitivo del individuo que presenta NEE; para hacerlo, se implementan
estrategias que potencialicen sus habilidades y capacidades (Sainz, S/A) en cada
ambito; éstos son plasmados en el método de ensefianza, donde se instruye sobre
temas de cada materia o area, de transicion a la vida adulta y laboral (SID, 2016);
para lograrlo, se implementan terapias y talleres ocupacionales (Arias, 2009),
permitiendo su desarrollo y promoviendo su incorporacion al contexto social.

La intervencidn en el ambito afectivo va dirigida a ensefiar al alumno a detectar y
conocer emociones y sentimientos, que pueden presentar ellos o sus familiares en
distintos momentos o circunstancias; una vez detectados, se les ensefa a transmitirlos
y a respetarlos; para lograrlo, se les ensefian estrategias de interaccion y comunicacion
funcional (oral, escrito o sefias) (Sainz, S/A).

Respecto a la intervencion fisica, ésta va dirigida a propiciar un estado de
bienestar, por lo que se transmiten habitos de autocuidado, como son higiene (lavarse
las manos, dientes, bafiarse), alimentacion (horarios y dieta balanceada), activacion
fisica, sexualidad, etc. En lo cognitivo se les ensefia a reflexionar sobre sucesos que
ocurren en la vida cotidiana, sobre consecuencias y posibles soluciones. En cuanto a lo
laboral se plantea el objetivo de integrar a las personas con NEE a un trabajo
remunerado, desarrollando conductas y habitos, capacitandolos y formandolos para el
ejercicio de actividades laborales, vinculadas al desempefio de puestos de trabajos
concretos y delimitados (Pinto, S/A).

La intervencion en todos estos contextos permitird a los individuos que, al llegar
a la vida adulta, puedan formar una familia e integrarse a la vida laboral, lo cual
significara un ingreso econémico, una mejora en la calidad de vida y sobre todo una
independencia que a futuro serd indispensable. Esto es importante porque,
desafortunadamente, llegara un momento en el que ya no cuenten con esas personas
que cuidaban de ellos; como sefala Pinto (S/A) “La transicién a la vida adulta se
reconoce como un momento especialmente importante en la vida de las personas, en
la medida que los individuos, una vez conseguido un minimo desarrollo, pueden seguir
buscando alternativas para apoyar el acceso a un empleo, a una vivienda o a la vida

social en entornos comunitarios” (p.28).
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Todo lo expuesto lleva a entender que, dentro de las instituciones, la
intervencién no sélo se efectla con el alumno, sino también con las personas con las
que interactla o convive, tales como la familia (padres, hermanos o tutores), la escuela
y la sociedad.

En el contexto familiar, se ha de tener en cuenta que los padres requieren de
apoyo (Pernas, 2011), pues buscan conocer como relacionarse con sus hijos, por lo
tanto se les brinda informacion sobre las necesidades y dificultades que presenta el
nifio, lo que les permite entender la situacion que estan viviendo; posteriormente se les
orienta sobre el método y las actividades que se realizan, se les ensefia como
intervenir en casa o bien se les brindan terapias, talleres 0 un acompafiamiento.

Respecto al contexto escolar, se informa al profesorado sobre el tipo de
intervencidn que han de efectuar con el alumno, se les asesora sobre materiales y
métodos que pueden usar para favorecer la adquisicion de aprendizaje; asi mismo, se
pretende que conozcan estrategias metodolégicas que les seran apropiadas para
atender los diversos tipos de discapacidad o problemas de aprendizaje que pueden
encontrar en el salén de clases. Con ello, se intenta contribuir a mejorar la atencién y
las condiciones que brindan las escuelas publicas, creando ambientes de inclusion y
equidad, donde todo el alumno que asista sea tratado dignamente y sin etiquetas.

En cuanto a lo social, se pretende informar sobre lo que son las discapacidades,
los problemas y dificultades, esto con el fin de que se comprenda la igualdad existente
entre las personas con NEE y el resto de la sociedad.

Una institucién de EE se caracteriza por disponer de especialistas dirigidos a la
educacion (Arias, 2009), salud, lenguaje, audiciébn y rehabilitacién, encontrando
pedagogos o profesores (regulares o de EE), médicos, fisioterapeutas, psicélogos, etc.
Las instituciones o centros de EE Unicamente deben utilizarse en aquellos casos en los
gue la educacion ordinaria y su sistema escolar no puedan satisfacer las necesidades
educativas o sociales del alumno (Declaracion de Salamanca, 1994). En algunos
casos, lo més favorable es que el alumno acuda tanto a una institucién de EE como a
una escuela regular, pues asi lograra optimizar los conocimientos que vaya

aprendiendo.
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Se puede concluir que la importancia de las instituciones radica en el trabajo que
logran con los individuos con NEE, en la ensefianza que les transmiten, en los
conocimientos y en las habilidades que desarrollan, llevandolos a cumplir metas. No se
pretende sobrevalorar la labor de los especialistas que en ellas laboran, pero si se
busca que se les dé la importancia y el reconocimiento que merecen, puesto que
ademas de estar en constantes actualizaciones, buscan romper con las barreras a las

que se enfrentan estos individuos y asi lograr mejoras en diferentes aspectos.
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CAPITULO 2.
EL PSICOLOGO EN INSTITUCIONES DE EDUCACION ESPECIAL

En el capitulo anterior se mencionaron aspectos considerados fundamentales e
importantes del campo de la Educacion Especial (EE) definiendo lo que es ésta, la
Educacion Regular y las Necesidades Educativas Especiales (NEE). Se destacé las
problematicas que suelen enfrentar los individuos considerados con NEE en los
diversos contextos en los que se relacionan, haciendo hincapié principalmente en la
educacion.

En el contexto educativo aun existen limitantes para el desarrollo de dichos
individuos, por lo que en el dltimo apartado se informa respecto a la existencia de
lugares especializados, conocidos como instituciones o centros de EE; que tienen
como objetivo mejorar la calidad de vida de aquellos que solicitan su servicio.

Para cumplir con el objetivo planteado, se requiere la intervencion de diversos
especialistas, por lo tanto, en el presente capitulo se informa del trabajo multidisciplinar,
interdisciplinar y/o transdisciplinar. Se destaca la importancia que tiene el psicélogo, las
funciones, habilidades, competencias y conocimientos que debe poseer, y que le han
de servir para el campo de la EE. Entre las principales funciones que realiza este
especialista se encuentran la evaluacion e intervencion, por lo que en el tercer y ultimo
apartado se puntualiza en ellas, considerando que dicha intervencion es favorable para

los individuos con NEE.

2.1 Trabajo Multidisciplinario en Instituciones de Educacion Especial.

Conforme el hombre evoluciona va aprendiendo a integrarse al medio que lo rodea,
tanto a nivel cultural como social, esto provoca que regularmente se cuestione por
acontecimientos y sucesos que le ocurren en la vida diaria, asi mismo se enfrenta a
distintos problemas, por lo que intenta buscar soluciones y explicaciones. A partir de
esta busqueda ha aprendido tanto a clasificar como a ordenar posibles respuestas,

buscando brindar una “mejor explicacion a los hechos” (Romano, 2010).
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A partir de esto y con afios de investigacion surge el método cientifico y con ello
la ciencia, entendiendo esta Ultima como un conjunto logico y dinamico de
conocimientos  sisteméaticamente organizados y estructurados, racionalmente
justificados y metodologicamente fundados; implica una actividad de proceso-producto,
es decir, “tiene por objeto la produccion de nuevos saberes en un marco de
investigacion y desarrollo [...]” (Gémez & Alzate,2010.p.47), donde dicha investigacion
es el proceso de busqueda y el producto son conocimientos, teorias, conceptos,
explicaciones y saberes provenientes de dicha investigacion. Esos conocimientos se
unen en areas, conocidas como disciplinas.

Una disciplina es un campo o area estructurada de un saber especifico, que
integra, transmite conocimiento y posee un objeto de estudio propio, por lo que
comparte vocabulario, conceptos, métodos, leyes y procedimientos especializados y
particulares (Ospina, 2004); de esta manera, favorecen a cada especialista a que
contribuya y colaborare en y para ella sin dificultad alguna. El objeto de estudio de una
disciplina es la materia de analisis, que establece limites y vinculos con las otras
disciplinas (Romano, 2010), es aquel que permite comprender la diferencia entre una y
otra disciplina, se puede decir entonces que es el que le brinda autonomia e identidad.

Los conocimientos que transmiten las disciplinas suelen ser justificados por
acontecimientos histéricos, sociales y/o culturales, o bien, por la combinacion de los
tres (Gianella, S/A); dichos conocimientos suelen, a su vez, ser validados por la
practica y la teoria (Romano, 2010).

La disciplina busca solucionar problematicas que los seres humanos viven y
enfrentan, ya sean fisicas, emocionales, sociales, o aquello que tenga que ver con el
bienestar humano; en ocasiones, la problematica o dificultad puede requerir del trabajo
y la intervencion de mas de una disciplina, por lo que se busca que éstas trabajen en
conjunto y a la par, comprometiéndose con aquel que solicita el apoyo o presenta el
problema, como dice Romano “la identificacion de necesidades en diversos campos
humanos propicia el acercamiento entre profesionales con la idea de elaborar
soluciones en situaciones complejas” (2010, p. 2).

Dependiendo del problema son los grados de compromiso que se dan en el

intercambio disciplinar, éstos son categorizados en multidisciplina, transdisciplina e
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interdisciplina (Gianella, S/A); estas categorias “son una propuesta para solucionar
problemas, puesto que de manera aislada las disciplinas no lograrian resolver”
(Romano, 2010, p.2). Cada categoria pretende mejorar la calidad de vida de aquel que
solicita la ayuda; sin embargo, claro esta que entre ellas existe diferencia, ya que en la
unificacion y colaboracién entre disciplinas puede estar presente mas una que en otra,
dependiendo del problema que se atienda.

El primer paso o nivel de integracion entre disciplinas es el que se da en el
trabajo multidisciplinar, el cual es una condicién necesaria e importante (Jar, 2010). En
este tipo de trabajo, las disciplinas actdan a nivel practico ante un mismo objeto, lo
lamentable es que las acciones que realizan tienen poca o casi nula cooperacion y
coordinacion, por lo que la intervencién se suele realizar de manera individualizada,
cada disciplina se centra en aquello en lo que se especializa (salud, fisico, conducta,
etc.), dirigiéndose a diferentes caracteristicas del mismo objeto; teniendo asi una
finalidad y objetivo distinto; para cumplirlo, utilizan teorias, metodologias e instrumentos
propios. No se tiene en cuenta la intervencion que las otras disciplinas realizaran, ni
como la ejecutaran. Es asi que en este nivel no existe epistemologia, ni lenguaje
comun, trayendo consigo limitaciones en la comunicacion y en las actividades que se
realizan (Plancarte & Ortega, 2010).

Buscando soluciones y un trabajo en equipo 6ptimo, surge el siguiente nivel, el
interdisciplinar. Nivel superior, en el que al igual que el primero se integran e
interactian dos o mas areas de conocimiento (Romano, 2010), la diferencia es que
entre ellas definen objetivos comunes; cada disciplina pretende favorecer a las otras
que la acompafian, es comun que combinen teorias y metodologias (Jar, 2010), sin
abandonar sus paradigmas cognitivos (Plancarte & Ortega, 2010).

En conjunto, las disciplinas buscan solucionar problemas que una sola de ellas
no lograria, para realizarlo transfieren y comparten conocimientos, habilidades,
instrumentos, meétodos, técnicas y procedimientos (Jar, 2010). En este nivel, las
disciplinas se interesan por un saber aplicable, buscan y pretenden aclarar a través de
la investigacion cientifica problemas sociales, concretos y complejos (Gomez & Alzate,
2010).
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Pese a ser un nivel mas complejo, aun existen limitaciones en el trabajo en
equipo, hay dificultades en la solucidon de problemas y dicha solucién no alcanza un
impacto. Por lo tanto, si lo que se pretende son resultados Optimos y mayores
soluciones, el trabajo transdisciplinar es la opcion adecuada, este nivel es mas
complejo y eficiente que los dos anteriores, en el hay interaccion entre distintas
disciplinas, asi como un alto grado de cooperacion y coordinacion. El objetivo para
todas las disciplinas es el mismo (Plancarte & Ortega, 2010), por lo que en conjunto
intentaran cumplir con este, considerando las ideas y conocimientos de las demas
disciplinas, participando de manera democratica y coordinada.

Para lograr una comunicacién eficaz, tanto el lenguaje como los términos a
utilizar son los mismos, esto ocasiona que se creen nuevos paradigmas cognitivos,
meétodos, técnicas, procedimientos y sobre todo una epistemologia nueva (Plancarte &
Ortega, 2010).

“Una de las areas que ejemplifica el quehacer entre disciplinas, tanto como area
de generacion de conocimientos (interdisciplinario) como de intervencion practica
(multidisciplinario) es la EE” (Romano, 2010, p.2). En ella, colaboran distintas
disciplinas, todas con el fin de mejorar la calidad de vida de los individuos que
presentan NEE, por lo que intervienen tanto en su salud fisica y psicologica, asi como
en aspectos sociales, culturales y educativos. Dichas disciplinas deben considerar que
para lograrlo, la relacion entre ellas debe ser de respeto, tolerancia y cooperacion
(Plancarte & Ortega, 2010).

Cuando el profesional de una disciplina particular se aboca al estudio y
atencién de los problemas presentados, puede requerir de ciertos conocimientos de
otras disciplinas afines. Esto es importante cuando nos referimos a servicios de salud y
educacién, y de manera particular cuando tales servicios se brindan a personas con
NEE (Guevara, 2012). Son diversas las disciplinas y los especialistas que colaboran en
los centros de EE, la mayoria de ellos enfocados a las areas de salud, educacion,
estimulacién o conducta, otros se centran en aspectos como la infraestructura y los
materiales. Entre estos especialistas se encuentran médicos y enfermeros, pedagogos,
fisioterapeutas, trabajadores sociales, odont6logos, terapeutas de lenguaje y por

supuesto psicologos, todos ellos pretendiendo hacerle frente tanto a los problemas que
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afronta el individuo con NEE asi como los de su familia, en ocasiones se requiere del
trabajo en conjunto de todos y cada uno de estos especialistas, ya que todos son
importantes para cumplir con el objetivo que se ha planteado: mejorar la calidad de vida
del individuo con NEE.

Los profesionales del campo de la salud, llamense médicos, enfermeros o
fisioterapeutas, en la EE y dentro de instituciones especializadas, suelen ser
consultados para atender un problema organico, nutricional, motriz, biologico o fisico;
ademas de atender estos problemas, deben tener las herramientas para detectar si el
individuo vive en un ambiente favorable o de riesgo para su salud, desarrollo fisico y
emocional (Guevara, 2012).

Especificamente, el médico tiene la responsabilidad de realizar una evaluacion,
con la cual se pueda identificar el estado general de salud y con ello brindar un
diagnéstico sobre posibles enfermedades e infecciones que pueda tener el individuo.
Con esta informacion, en caso de ser necesario, se pueden brindar el tratamiento y la
dieta adecuada, una vez hecho esto, el siguiente paso es darle seguimiento al
tratamiento y a la salud del individuo (Plancarte & Ortega, 2010).

En cuanto a los enfermeros, son los especialistas que en las instituciones tienen
la responsabilidad de promocionar con otros profesionales los cuidados que la persona
con NEE requiera. Desempefian labores de prevencién y promocién de la salud, con el
objetivo de reducir patologias. Suelen dirigir y desarrollar programas de educacién para
la salud, promocionar medidas terapéuticas, administran y controlan la medicacion,
prestan asistencia en accidentes, fomentan el autocuidado, brindan informacién sobre
normas béasicas de primeros auxilios, colaboran en campafias de vacunacion y
prevencion, asi mismo registran incidencias que se dan dentro los centros de EE con
los alumnos (Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos, 2010).

En cuanto a la intervencion fisica, se encuentra el fisioterapeuta, especialista que
tiene los conocimientos, relacionados con la movilidad corporal que reducen factores
de riesgo o bien rehabilita las funciones del cuerpo. Sus principales labores son
disefiar, ejecutar y controlar los programas de intervencion fisioterapéutica, prevenir

deficiencias y limitaciones funcionales, participar en procesos de habilitacion y
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rehabilitacion (Ocampo, 2013), esto con el objetivo de normalizar la vida de las
personas que padecen algunas limitaciones fisicas (Morillas, Sanchez & Aledo, S/A).

Todo profesional de la salud debe asumir la responsabilidad de tratar aquellos
aspectos meédicos que sean pertinentes para aminorar los efectos de limitaciones
biologicas. Sin embargo, no solo se trata de anomalias fisicas, sino que en algunos
casos se requiere de otro tipo de intervencién, y de ser necesario, deben remitir a
dichos pacientes a servicios, psicolégicos y educativos (Guevara, 2012); es decir se
necesitara de la participacion de trabajadores sociales, pedagogos, maestros de EE y/o
psicologos.

El pedagogo tiene la responsabilidad de atender las necesidades educativas
propias del individuo; busca compensar el retraso académico y la pérdida de
oportunidades de desarrollo que presente el individuo; para lograrlo, promueve
acciones educativas (Latorre & Blanco, 2010); se podria decir, que el trabajo del
pedagogo es similar al de los maestros de EE, estos ultimos presentan una formacién
dirigida a los recursos tanto personales como materiales del individuo con NEE, con el
objetivo de ofrecer una intervencion que vaya acorde a sus caracteristicas,
capacidades y ritmos de aprendizaje (Ruiz, 2016).

Especificamente un centro de EE, tiene la funcién de detectar, valorar y realizar
el seguimiento de los alumnos con NEE. En conjunto con otros especialistas, realizan
las adaptaciones curriculares pertinentes, fomentan la cooperacién educativa entre el
profesorado y los padres, pero si de una escuela regular se habla, en ella ambos
especialistas pretenden derribar las barreras que impiden a los alumnos con o sin NEE
integrarse en este contexto, para hacerlo realizan excursiones, festividades,
actividades, etc. (Ruiz,2016).

El trabajador social es aquel que realiza el estudio socioecondmico de cada
familia, con el proposito de identificar las posibilidades y dificultades economicas del
individuo, con dicha identificacion se asigna una cuota mensual (Plancarte & Ortega,
2010), también son responsables de dar seguimiento a los problemas y dificultades que
presente el alumno, para hacerlo se encuentra en constante comunicacion con los

padres.
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El psicélogo, al igual que los anteriores, tiene un papel sumamente importante,
pues no solo se centra en el trabajo con el individuo que presenta NEE, sino también
en otros contextos de este, como lo son su cultura, la familia, educacion, etc. Sin
embargo, no siempre su labor es valorada (el trabajo del psicélogo en la EE se
menciona en el siguiente apartado)

Hay otros profesionales que, aunque no se centran en el cuidado de la salud,
forman parte elemental de ella, como son la ingenieria y la arquitectura, pues gracias a
sus estudios y conocimientos han tenido la oportunidad de aportar elementos que
pueden facilitar la rehabilitacion, la movilidad, la comunicacion, etc. de las personas con
NEE que asi lo necesiten, como por ejemplo las protesis, oOrtesis, aparatos que sirven
para la intervencion fisica, asi como modificaciones en infraestructura y material
requeridos.

Sea cual sea la especialidad que aporte al ambito de la salud, todas tienen la
tarea de realizar evaluaciones, diagnésticos e intervenciones. Es necesario decir
entonces que el trabajo que se realiza con personas que presentan NEE es
multidisciplinario, pues a pesar de que todos laboren juntos, cada disciplina tendra sus
propios objetivos; y aunque todos trabajen en la misma situacion, solo habra un
miembro que realice la evaluacién o el diagnéstico, los demas participan como
observadores, y en cuanto a la intervencion todos brindan sus conocimientos para
realizarla (Morillas et al., S/A).

Si bien es necesario el trabajo de diversas disciplinas y profesiones, surge la
duda ¢Nos educamos para trabajar en forma interdisciplinar? (Jar, 2010, p. 2) la
respuesta probablemente sea no, pues entre disciplinas se olvidan de que no es una
competencia para detectar quién es la mejor o quién tiene los métodos adecuados. Lo
importante seria dejar de lado jerarquias existentes, logrando asi un trabajo en equipo,

coordinado y competente, donde lo mas importante sea el individuo con o sin NEE.
2.2. Funciones, Habilidades y Conocimientos del Psicdélogo en Educacion

Especial

A lo largo de este escrito se ha hablado sobre la importancia de la Educacién Especial

(EE), y el beneficio que obtienen aquellas personas que la solicitan, destacando la
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participacion de especialistas preocupados por contribuir y brindar mejoras en las
personas que asi lo requieran, enfatizando el trabajo multidisciplinar.

Entre los especialistas que laboran en esta area, se encuentra el psicoélogo,
quien es considerado un cientifico de la conducta que realiza investigaciones con el fin
de descubrir y formular los principios generales que norman el comportamiento humano
(Rueda et al., 1975); éste decide estudiar la licenciatura en psicologia, ciencia que se
encarga del estudio del comportamiento de los seres vivos en interaccion con su medio
ambiente (Skinner, 1957).

Al trabajar con seres humanos, es importante que el individuo que se esta
formando como psicologo, sea capaz de comprender, diagnosticar e intervenir en
distintos problemas psicologicos (Reidl, 2008), conductuales, sociales, educacionales
y/o culturales. Para ello, es necesario que durante su formacién escolar adquiera,
desarrolle y aprenda competencias, actitudes, conocimientos, valores y habilidades;
con estas adquisiciones, ademas de cumplir con lo antes mencionado, cumplira con las
demandas de los individuos y de la sociedad.

Respecto a las competencias, menciona Torres (S/A), son los conocimientos,
habilidades y actitudes que posee una persona para realizar adecuadamente una
actividad en un contexto y trabajo especifico. Se adquieren a través de un proceso de
“aprender-haciendo” ya sea en la situacién real de trabajo, durante las practicas
extracurriculares o bien simulando situaciones a las que el aprendiz estara expuesto en
un futuro (Varela & Ribes, 2002).

Los conocimientos, habilidades y actitudes, aunque son parte de las
competencias, se diferencian en que son elementos que se encuentran e interactian
en ellas, cada uno de ellos puede desarrollarse aisladamente, evaluarse
separadamente y aplicarse en multiples situaciones (Reidl, 2008).

De manera especifica, los conocimientos se tratan de todas aquellas teorias y
datos empiricos derivados de los diferentes campos de la disciplina; las habilidades
tienen que ver con cuestiones como la comunicacion oral o escrita, la observacion,
escuchar y analizar problemas, aplicacion de métodos estadisticos, y el uso de
programas de cOmputo; las actitudes van dirigidas hacia la precision, integridad,

autocritica, obligaciones, responsabilidad, orientacién al servicio, respeto y tolerancia
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con los demas. Aprender y desarrollar dichas actitudes amparan al psicologo como un
profesional comprometido consigo y con la sociedad (Torres, S/A). Para adquirirlos,
tendrd que entrar en contacto con profesionales que tienen como objetivo prepararlo
para ejercer ética y exitosamente su profesion.

Al inicio de la licenciatura, al estudiante se le ensefian los términos que ha de
utilizar, entre los que destacan “diagnostico”, “evaluacion” y “desarrollo de un plan de
intervencion” (Reidl, 2008) en cada periodo que curse se enfatizara la importancia que
tiene su labor en la modificacion y prediccion del comportamiento humano, se le
instruira a estar en constante aprendizaje, teniendo en cuenta que con los aprendizajes
adquiridos, logrard ser lo que sefialan Galindo y Taracena (1980) “profesionales
capaces de resolver problemas en las areas de mayor interés social” (p. 346).

Es asi como al psicologo se le prepara para laborar y desarrollarse en los
distintos campos existentes de la psicologia, entre los cuales se encuentran:
educacion, educacion especial, clinica, social (Galindo & Taracena, 1980), ambiental,
salud, organizacional, etc.

Sin importar el campo en que se especialice, es fundamental que el psicdlogo
aprenda a investigar, a probar hipoétesis (estableciendo lineas base de la conducta a
modificar), a crear, estandarizar y validar test, inventarios y escalas, registrar conductas
(aumento o disminucion), asi como también debe aprender sobre trastornos y cémo
atenderlos (Fernandez, 1989).

Entre los conocimientos que ha de adquirir estan los relacionados con las teorias
del desarrollo, aprendizaje, estrategias y métodos de intervencion, sexualidad,
metodologias de la investigacion, asi como de discapacidad y Necesidades Educativas
Especiales, estos conocimientos especificamente en una institucion suelen ser
considerados como la base de su profesion. Si bien estos son fundamentales, es
importante posean otros conocimientos, como aspectos legales y planes o programas
curriculares de los distintos niveles de educacion (Torres, S/A).

En cuanto a las actividades que realiza estan el disefio curricular, la formulacién
de sistemas de evaluacion, la estructura de sistemas motivacionales (aplicando
procedimientos como manejo de contingencias, reorganizacion de medio, etc.) y el

entrenamiento a especialistas que laboren con ellos, dicho entrenamiento posiblemente
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lo realicen mediante el uso de técnicas como conferencias, talleres y asesoria
individual (Rueda et al. 1975).

Respecto a cuales son las funciones profesionales que realiza el psicélogo, tanto

Rueda et al. (1975) como Guevara et al. (2012) sefialan las siguientes:
1. La deteccion de problemas: Para hacerlo requiere de la observacion, la cual le
permitird detectar las carencias 0 excesos de una conducta y contexto; 2. La
evaluacion: Tanto de las dificultades, conocimientos y habilidades que posee el
individuo, asi como del programa de intervencion que esté aplicando; dicha evaluacion
le permite detectar disfunciones o problemas en los contextos de ensefianza y
aprendizaje (conocer las dificultades en cuanto a curricula, clima social y familiar); 3.
Desarrollo, disefio y planeacion de programas de intervencion y 4. Aplicacién del
programa que ha disefiado.

Ya sean actividades, funciones o competencias, es importante que todo aquel
gue se forme en esta licenciatura logre modificar y/o predecir conductas, considerando
que éstas son el objeto de estudio de la psicologia.

Se ha sefalado que uno de los campos en el que labora el psicologo es el de
Educacion Especial, en este se dedica a intervenir en los problemas de los individuos
que presentan Necesidades Educativas Especiales (NEE); su objetivo es proporcionar
informacion para que aquellos individuos considerados “normo-funcionales”,
comprendan que aquel que presenta NEE es una persona que se establece en
diferentes planos socioculturales, personales, grupales y comunitarios (Ossa, 2006); y
que tiene la posibilidad de mejorar su calidad de vida.

En este campo, el psicologo ayuda a disefiar programas educativos, fortalecer
las herramientas de aprendizaje de los alumnos, participa en el disefio de planes y
programas de estudio y en la formacion docente (Cabrera, et al., 2015). Con base en la
investigacion que realiza, se derivan principios, modelos, teorias, procedimientos de
ensefianza y métodos, practicas de planeacion, instruccion y evaluacion; asi como el
desarrollo de analisis estadisticos y procedimientos de medicion (Cabrera et al., 2015).

Al trabajar con individuos con NEE, es importante que el psiclogo conozca
coémo evaluar los problemas y las dificultades que éstos presenten; disefie y aplique

programas de rehabilitacion, redacte y analice informes de trabajo, principalmente de
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los que ha logrado con la aplicacion del plan de intervencién (Galindo & Taracena,
1980); ademas debe poseer conocimientos sobre modelos de aprendizaje, tipos de
habilidades de ensefianza, técnicas de motivacién y de modificacion de la conducta, asi
como métodos de evaluacion (Hernandez, 2009).

Debera contar con las competencias tales como diagnosticar, planear, organizar,
entrevistar, instruir, entrenar, comunicar informacién de manera oral, aprender de
manera autbnoma e investigar métodos, conceptos, modelos y teorias para la
resolucion de problemas educativos; sefiala Fernandez (2013) que con la adquisicion
de estas competencias se pueden desempefar las siguientes funciones: evaluar (estas
evaluaciones son de caracter clinico, pues se realiza un diagnéstico) e intervenir
(puede ser de manera personal, grupal, comunitaria o social, buscando con ello un
correctivo, una prevencion o una optimizacion de algun tema comun y de interés para
los estudiantes).

Posiblemente las evaluaciones sean realizadas con mayor frecuencia, pues son
aplicadas en todos los individuos, familiares y especialistas, sin importar, la institucion o
sector en el que se labore (Torres, S/A), ademas de que suelen ser consideradas,
como una competencia, una funcién y un conocimiento.

Entre las actividades que realizara se encuentran la elaboracion de diagnosticos
e investigaciones (enfocadas a indagar y buscar posibles causas que afectan
comportamientos), asi como el disefio e implementacion de programas y talleres
(Torres, S/IA).

Es probable que en los centros e instituciones de EE, los psicélogos realicen
otras funciones y actividades para las que no fueron formados, y posiblemente
carezcan del conocimiento de ellas, esto por ser ajenas a su profesion; entre estas
actividades destacan la elaboracion del plan anual de trabajo, actividades
administrativas (realizar cuentas, cobros y pagos), de recepcion (brindando
informacion, atendiendo llamadas o respondiendo las dudas que tienen personas
ajenas a la institucion), manualidades, activaciones fisicas, realizacién de inventarios,
etc.

Si estas actividades son ajenas a su formacién, surge la siguiente duda ¢ Por

qué las realizan? primero se han de tener en cuenta los desafios y las exigencias
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sociales, posteriormente la demanda laboral y la escasez de empleos, asi como en
otros casos la falta de experiencia profesional, pues en ocasiones con tal de iniciar a
laborar, no reflexionan sobre lo que se exige que realicen.

Aunque es cierto que para la EE la labor del psicologo es importante y
beneficiosa, y que contribuye con una diversidad de conocimientos, ideas y
habilidades, a este especialista no se le suelen brindar los méritos que merece; por el
contrario, se suele enfrentar a diversas complicaciones, tanto en su formacién
profesional como en su desarrollo laboral; se enfrenta a criticas y a discriminacion por
parte de otros especialistas, posiblemente esto sucede por la desvalorizacion y el
desconocimiento de lo que puede hacer.

Finalmente, es importante que el psicélogo se integre al campo profesional tal
como éste lo exige, por lo que se espera que las facultades y profesores a cargo de su
desarrollo lo capaciten para ello; seria fundamental que, al insertarse en el campo
laboral, lleve consigo experiencia, de esta manera las oportunidades no le sean dificil
de adquirir. En cuanto a la EE, posiblemente podria insertarse con mayor probabilidad
a escuelas gubernamentales o privadas (Guevara et al., 2012) y contribuir con ideas y
conocimientos que logren una educacion de calidad.

En cuanto a México, los cambios en EE ya estan operando dentro del sistema
educativo, pero para que sean 6ptimos y eficaces seria importante que el psicélogo
colabore y realice las actividades que son propias de su formacién; que participe en la
evaluacion psicopedagogica, en el abordaje de problemas a nivel educativo y
organizativo, colabore en la reestructuracion y flexibilizaciéon del curriculum; en caso de
ser necesario y requerido, brinde asesoria a maestros, disefie y adapte materiales

(Guevara et al., 2012), y con ello, fomente la integracién e inclusion educativa.

2.3. Evaluacion e Intervencion de las Necesidades Educativas Especiales.

En los apartados anteriores se ha dado a conocer informacion sobre el trabajo
multidisciplinar que se realiza dentro de las instituciones de Educaciéon Especial,
principalmente se destacé el desempefio, la labor y las funciones del psicélogo, sin

embargo, este apartado va enfocado a dos funciones primordiales que se deben
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realizar con el individuo que presenta NEE; la evaluacion e intervencién, donde ambas
son complementarias, pues sin evaluacion no se puede, ni se debe realizar una
intervencion.

Para introducirse en el tema es importante mencionar que la evaluacion tiene su
principal funcién en el diagndstico, permitiendo el conocimiento de las dificultades y/o
habilidades que presenten los individuos con NEE; resulta un aspecto técnico e
importante para la ensefianza y aprendizaje de conocimientos (Guevara, 2012).

Cierto es que todas las areas especializadas en la EE llevan a cabo este tipo de
proceso, sin embargo, hay variaciones entre si respecto a lo que se pretende evaluar y
el tratamiento; de manera especifica en la psicologia y dentro del modelo conductual “la
evaluacién se concibe como un proceso continuo y directo a lo largo de cualquier
intervenciéon psicolégica” (Guevara et al., 2013, p. 37), se considera la base para
desarrollar el plan de intervencion (Romano, 2011); su objetivo principal es recopilar
informacion que permita tomar decisiones educativas, identificar en qué aspectos o
ambitos se va a intervenir y retroalimentar el proceso educativo, permitiendo favorecer
a la persona evaluada (Guevara, Mares, Rivas & Rugerio, 2012).

El especialista debe evaluar atributos o particularidades de la persona con NEE,
tales como aspectos de personalidad, inteligencia, comportamiento, desarrollo
cognitivo, habilidades, competencias, desempefio académico, dificultades motrices,
caracteristicas biologicas, aspectos emocionales, sociales (Romano, 2011); debe
conocer las caracteristicas del ambiente donde vive, estilos de crianza, habitos y
rutinas que hay en la familia, el espacio y contexto en donde se desarrolla, y forma en
que socializa, debe saber como se percibe y como es percibido; respecto a su
conducta, debera identificar aquellas que realiza y las que pueden considerarse
perturbadoras, saber ante qué o ante quienes las emite y durante cuanto tiempo
(Guevara et al., 2013); con todo ello, el psicologo realizara un analisis funcional que le
permitira conocer las variables que afectan y controlan la conducta del individuo (Ribes,
1972).

La evaluacidén se debe realizar antes, durante y después de una intervencion;
antes, para identificar las dificultades y conocimientos que el individuo posea, lo cual

sera la base para plantear una forma de intervencion de los aspectos que se le
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dificulten; partiendo y utilizando aquellas habilidades y/o conocimientos que el individuo
tiene desarrollados; durante, para conocer si la intervencion que se esta realizando es
la adecuada y estd cumpliendo con sus objetivos, si esto no sucede, se deben hacer
cambios o modificaciones en los métodos que se estan aplicando; y al final, para
verificar el cumplimiento de los objetivos, los avances que tuvo el individuo, y con ello
realizar una comparacion entre el antes y después del tratamiento; para conocer dichos
cambios se hace uso de registros, efectuados de manera continua (Ribes, 1972).

La informacion que se obtiene durante la evaluacion se puede recopilar de forma
indirecta a través de terceros, como pueden ser los padres, maestros 0 personas
cercanas que aporten detalles sobre la problematica, o bien de forma directa a través
de la observacion, tests, instrumentos y pruebas (Romano, 2011).

Dentro de las pruebas psicolégicas que se aplican para realizar la evaluacion,
se encuentran las referidas a la norma, y las referidas a criterio. Las primeras buscan
conocer qué tanto se desvia un individuo respecto a habilidades y conductas de su
edad, esto es, qué tanto se desvia de la norma (Guevara et al., 2012). Cuando se hace
referencia a la norma, se utilizan aquellos parametros grupales derivados de métodos
de seleccion, muestreo y estandarizacion (Romano, 2011), dichas pruebas se traducen
en puntuacion, que indica el coeficiente intelectual o de desarrollo del individuo; las
referidas a criterio miden el desarrollo de las habilidades de una persona, proporcionan
conocimiento de qué tratamiento e intervencion seguir, permiten conocer los avances
gue ha tenido el individuo durante la intervencién (Guevara et al., 2012). La ventaja de
estas Ultimas es que toman en consideracién lo que el individuo hace, como, donde y
ante qué personas. Cualquiera que sea el instrumento o la forma de evaluacion, el
psicélogo debe tener en cuenta que “la evaluacion psicolégica debe guiar a la
ensefianza, proporcionando al educador los medios para fomentar el desarrollo y la
obtencion de conocimientos que permitan al nifio adaptarse a su cultura” (Guevara et
al., 2013, p. 36), en tanto se puede decir que permite mejorar el desarrollo de los
individuos con NEE; asi mismo, se espera que tenga impacto en aquellos especialistas
qgue intervienen con dichos individuos, permitiendo que éstos se adapten a las

dificultades y conocimientos del individuo.
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Permite realizar analisis preciso y objetivo de los problemas que el individuo
presenta, lo que favorece en el desarrollo del tratamiento, las técnicas e instrumentos
de intervencion se adaptan segun sus dificultades y caracteristicas (Ruiz, Diaz &
Villalobos, 2012), teniendo en consideracion que la intervencion se realiza para cada
caso en particular.

La intervencion consiste en emplear principios, conocimientos, métodos y
técnicas derivadas de la psicologia (Bados, 2008), las cuales seran aplicadas por el
especialista de dicha ciencia; su principal objetivo es instaurar conductas nuevas,
mantener o incrementar la aparicion de aquellas que ya se encuentran en el repertorio
conductual del individuo; dichas conductas deberan favorecer los distintos contextos en
los que se desarrolla el individuo (Granado, 2002). En este aspecto, la psicologia tiene
la importante tarea de desarrollar estrategias de intervencién que sean efectivas para
afrontar los problemas o dificultades que se puedan presentar (Vera, 2004), esto lo
debe realizar sin dejar de lado la secuencia de “evaluacion-programacion-valoracion de
los resultados” (Aguado, S/A), entendiendo que durante la intervencion se estaran
evaluando y valorando los resultados, lo cual se puede resumir en "No evaluar si no es
para intervenir; no intervenir sin valorar" (Aguado, S/A, p. 583).

Tanto la evaluacion como la intervencion deben realizarse en todos los campos
de la psicologia, respecto a la EE, se debe tener en consideracién la participacion de
otros profesionales, considerando que en las NEE interactian factores bio-psico-
sociales (Aguado S/A).

Partiendo de lo antes mencionado cabe aclarar que la intervencién va a
realizarse desde diferentes enfoques, sin embargo, es importante decir que la
intervencidn que realice el psicélogo puede variar dependiendo la NEE que presenta el
individuo y las particularidades de este, puesto que a pesar de que puede compartir
una discapacidad con otros individuos no siempre la misma forma de intervencion es
efectiva para todos.

Cuando se habla de intervenciéon dentro de la EE la participacién del psicologo
resulta fundamental y debe ser realizada directamente con los individuos con NEE;
Garcia (2004) menciona que dicha intervencién debe llevarse de manera individual y

colectiva en grupos pequeiios, en donde el profesional aplicard técnicas
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psicoeducativas, reeducativas, psicoterapéeuticas como: 1) Juegos de diferentes tipos,
2) Actividades artisticas, 3) Actividades plasticas y/o 4) Terapias de diferentes tipos. Es
necesario aclarar que la intervencion puede variar en niveles y esto dependera de los
objetivos que se deseen cumplir, es decir, algunas formas de intervencion pueden ir
con la prevencion, la rehabilitacion y/o la consejeria, que pueden estar presentes en la
EE y las cuales estan clasificadas como intervencion primaria, secundaria y terciaria.

La intervencion primaria, tiene que ver con lo que se conoce como prevencion,
entendiéndose como la accidn y efecto de prevenir, lo cual lleva a una preparacion o
anticipacion de alguna situacion especifica que tiene como objetivo evitar males o
dafios inminentes (Santacreu, Marquez & Rubio, 1997). Esta intervencion suele ser
aplicada en forma masiva por diversos medios y se aplica antes de diagnosticar un
problema.

En caso de que el problema se identifiqgue en la fase inicial, es decir, que ya
exista una amenaza o dafio que se avecine y del que ya se tiene informacién se le
llamara intervencion secundaria (terapéutica sobre el dafio), la cual radica en actuar de
manera inmediata con el objetivo de evitar que el problema se agrave; busca resolver
y/o prevenir el surgimiento de limitaciones y consecuencias (Bados, 2008).

Cuando el padecimiento es mayor e imposible de manejar con la intervencion
secundaria, es necesario hacer uso y aplicacién de una intervencion terciaria, también
conocida como rehabilitacion. Los tratamientos que se aplican pretenden reducir o
eliminar el dafio que ya se encuentra presente, se pretende eliminar recaidas
(Santacreu et al., 1997), asi como prevenir complicaciones derivadas del problema
detectado.

Se ha sefialado que la intervencion requiere de métodos y técnicas derivadas de
la psicologia; para ser aplicadas se ha de tener en cuenta qué es lo que se pretende
hacer, adquirir, modificar o eliminar de una conducta. Los métodos y técnicas de
modificacion de conducta se consideran estrategias cientificas altamente eficaces ya
gue permiten la modificacion de problematicas (conductuales, sociales, afectivas o
cognitivas) o bien el establecimiento de aquellas que favorecen el ajuste del individuo a

su medio. Habra que considerar que dichas técnicas estaran mediatizadas tanto por el
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objetivo como por el tipo de dificultad que se presente el individuo (Granado, 2002). Por
lo tanto, antes de su aplicacion se debe saber qué se pretende realizar.

Si lo que se pretende es mantener o adquirir conductas, hay técnicas como el

reforzamiento, el cual aumenta la probabilidad de ocurrencia de la conducta, cuando se
presenta contingentemente a su ocurrencia. Existe reforzamiento positivo y negativo, el
primero consiste en otorgar un estimulo agradable cuando el individuo realiza una
conducta que se desea incrementar, mientras que en el segundo se retira un estimulo
desagradable para reforzar la conducta. Es importante hacer mencién de que el
reforzador se debe otorgar (o eliminar el estimulo desagradable) inmediatamente
después de que el individuo ha realizado la conducta que se desea reforzar (Ruiz et al.,
2012).
También existen otras técnicas como el principio de Premack, moldeamiento,
modelamiento y encadenamiento. EI moldeamiento consiste en reforzar aquellas
aproximaciones que permiten el aprendizaje de la conducta que se va a instaurar, el
reforzador se otorga por aproximaciones sucesivas (mientras mas se asemejen las
respuestas del individuo a la conducta deseada), se espera que conforme pasan los
ensayos las respuestas sean mejor (Ruiz et al., 2012). En el modelamiento, el individuo
observa como otra persona realiza la conducta que ha de aprender. Granado (2002)
sefiala que esta técnica se basa en la teoria del aprendizaje observacional propuesta
por Bandura (1987), segun la cual las consecuencias son importantes, pues depende si
son positivas 0 negativas para que el aprendiz realice la conducta, aprenda qué es lo
gue debe y no hacer cuando la realice. Respecto al encadenamiento, para que una
conducta se instaure, se requiere seguir una secuencia, compuesta de varias
conductas definidas y que siguen un orden. Se deben identificar los componentes de la
conducta, dividiéndolos en conductas simples, cada conducta permite la adquisicion de
la siguiente, para reforzar los aprendizajes anteriores es importante que en cada
ensayo se entrenen todas las conductas (Ruiz et al., 2012). Generalmente las
conductas con las que se inicia son aquellas que el individuo ya ha aprendido. En esta
técnica suele ser importante el uso de instrucciones.

Por otra parte, encontramos técnicas como la extincion, el castigo y tiempo

fuera, las cuales eliminan o disminuyen la frecuencia y aparicion de una conducta. En
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la extincion se deja de reforzar la conducta que se pretende eliminar, por lo tanto, es
importante identificar los reforzadores que mantienen la conducta (Ruiz et al., 2012). Es
comun que al principio la frecuencia y la probabilidad de ocurrencia de la conducta
incremente (Granado, 2002). El castigo radica en introducir un estimulo considerado
aversivo (castigo positivo) o retirar un estimulo agradable (castigo negativo), de manera
sucesiva a la conducta considerada problema, esto permitird reducir la frecuencia de
dicha conducta (Ruiz et al., 2012). El tiempo fuera “consiste en retirar temporalmente el
reforzador tras la emisién de una conducta no deseada. Durante este procedimiento, el
individuo suele ser aislado del lugar en el que estaba...” (Granado, 2002, p. 256).

Las anteriores no son las Unicas técnicas, es importante decir que existe gran
variedad de ellas, algunas méas son la economia de fichas, sobre-correccion,
reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO) y reforzamiento diferencial de
conductas incompatibles (RDI), asi también se hallan auto-instrucciones, entre otras.

Si bien estas técnicas permiten la intervencién con el individuo, es importante
que los especialistas consideren que existen situaciones, variables y contextos que
estan fuera del alcance de la intervencién, lo que vuelve imposible intervenir de manera
directa en estos aspectos; en este caso, la solucidon es entrenar al individuo, padre,
tutor o familia para que modifiguen aspectos del ambiente o contexto (Ribes, 1972),
asi también para que aprendan cémo aplicar las técnicas, instrucciones, ejercicios y
tareas que se estan utilizando. Antes de dar por finalizado un plan de intervencion se
debe disefiar y entrenar al paciente o familiares en habilidades y estrategias que
propicien la generalizacion y mantenimiento de conductas, una vez que se ha realizado
y se han alcanzado los objetivos propuestos se puede dar por finalizada (Ruiz et al.,
2012).

Todo aquel especialista que disefie y apliqgue una evaluacion e intervencién debe
conocer los instrumentos, los métodos y cdmo se realiza, nunca debe olvidar ni dejar
de considerar que la evaluacion es el primer paso para que un tratamiento sea
eficaz. Sin la evaluacion no se pueden establecer objetivos ni materiales y por lo tanto
no se puede realizar una intervencion. Respecto a esta ultima es fundamental que se
conozcan las técnicas que pueden ser aplicadas, pero no bastara con ello pues, en

algunos casos, no solo implicara aplicar una técnica e investigar sobre ella, sino que
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para cumplir con lo que se pretende es importante indagar sobre qué le gusta o
disgusta al individuo, recordar ser empatico, amable y cortés, tanto con dicho individuo
como con la familia, pues todo esto serd favorecedor para el cumplimiento de los

objetivos de la educacion especial.
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CAPITULO 3.

REPORTE DE LA INVESTIGACION REALIZADA.

Metodologia

Esta investigacion plante6 como objetivo general, identificar las formas de trabajo que
se llevan a cabo en diversos centros de educacion especial y analizar los recursos
técnicos, humanos y materiales con los que cuentan dichos centros, a fin de conocer su
estructura y funcionamiento; se plantearon como objetivos particulares: 1) Conocer el
rol profesional del psicélogo en instituciones de educacion especial ubicadas en los
municipios de Tlalnepantla y Naucalpan del Estado de México, y 2) Elaborar un
directorio de centros de Educacion Especial, para que los niflos de la Clinica
Universitaria de Salud Integral puedan ser canalizados y seguir con su tratamiento.

Para llevar a cabo la investigacion se planteé la siguiente metodologia.

Participantes

En el estudio participaron 19 psicélogos, 9 pedagogas, 2 fisioterapeutas, 1 médico, 1

enfermera y 1 puericulturista, ademas de los directores o encargados de la institucion.
El estudio fue instrumentado con la participacién de dos egresadas-pasantes de

la carrera de psicologia. Todos los participantes colaboraron de manera voluntaria.

Escenario
Se consultaron 15 instituciones dedicadas a la Educacién Especial ubicadas en el

Estado de México, especificamente de los municipios de Tlalnepantla y Naucalpan.

Variables

Respecto a las variables, se tiene como variables dependientes el rol profesional del
psicologo (habilidades, actividades, competencias y conocimientos) y las formas de
trabajo (métodos, técnicas, instrumentos) que realizan dentro de los centros de

educacién especial, siendo estos ultimos la variable independiente.
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Materiales
Para la recopilacion de la informacion se elaboraron tres cuestionarios: uno de ellos
dirigido al personal directivo, en donde se recabd informacion sobre costos, tipos de
alumnos, horarios, etc. (Ver anexo 1); el siguiente cuestionario estaba dirigido a cada
uno de los especialistas que laboran en las instituciones, este tenia la finalidad de
conocer las formas de trabajo que tienen dichos especialistas dentro del &rea de
Educacién Especial (ver anexo 2).

Finalmente se disefid y elaboré un cuestionario dirigido Unicamente a los
psicologos, donde las preguntas eran cualitativas y permitian detectar los

conocimientos que los psicologos poseen respecto a la EE (ver anexo 3).

Procedimientos

Procedimientos preliminares
Para poder realizar el proyecto se siguieron una serie de pasos, lo primero fue elaborar
y justificar los tres cuestionarios que se aplicaron al personal de la institucion.

Para realizar los cuestionarios dirigidos a los especialistas (incluido el dirigido a
psicologos): 1) se reviso6 informacion documental relacionada con las habilidades
conocimientos y perfil profesional de quienes laboran en instituciones de EE; 2) se
resumié la informacion considerada mas sobresaliente e importante, asi como
informacion vinculada con el objetivo del presente proyecto; 3) se integré informacion
general como nombre, sexo, edad, etc.; 4) se incluyeron preguntas referentes a la
preparacién académica, como escolaridad, titulacién y especialidad; 5) Se identificaron
indicadores de funciones profesionales y se elaboraron preguntas sobre la funcion que
desemperfian dentro del area de EE, experiencia, cargo, formas de trabajo y sobre su
labor multidisciplinar, y 6) en cada cuestionario se especificaron las instrucciones

dirigidas a los entrevistados.

Para la elaboracion del cuestionario dirigido a la institucion: 1) se investigo

sobre algunas instituciones a través de sus sitios web; 2) se contd con la colaboracion y
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comentarios de personas que conocian del area; 3) se recabaron articulos sobre
instituciones de EE; 4) se solicitd informacién de aspecto histérico como afio de
fundacion, como surgioé la institucion, nombre de los fundadores; 5) se integrd
informacion general sobre, nombre, direccién, teléfono, horarios de atencién, mision,
vision, objetivos; 6) también se requirié de informacion sobre la razén social de la
institucién, si cuentan con apoyos extras, los costos y pagos; 7) asi mismo, a partir de
lo revisado se plantearon preguntas que permitieron conocer sobre recursos fisicos,
materiales y humanos que hay en cada institucion y 8) en cada cuestionario se
especificaron las instrucciones dirigidas a los directivos o encargados del lugar

Para la bdsqueda de los centros se consultaron sitios de Internet (mediante
paginas propias del centro), directorios telefénicos, recomendaciones de alguna
persona, o bien a través de los mismos empleados del lugar; fueron excluidas aquellas
instituciones que, aunque se dedicaban a la EE, se encontraban en municipios ajenos a

los seleccionados.

Procedimientos de investigacion

Se recopilé informacién de contacto de las instituciones (correo, teléfono y/o direcciéon
postal del centro) para establecer comunicacién; una vez que se contaba con la certeza
de esta informacion, durante la llamada se explicaba brevemente lo que se pretendia
hacer en el proyecto, los fines y los objetivos, asi como los beneficios que tendria para
las instituciones. Se hacia la especificacion de que se aplicarian dos instrumentos, uno
a la institucion y otro dirigido a los especialistas que ahi laboran. Cuando se requeria se
proporcioné el proyecto via correo electrénico.

Posteriormente se procedia a agendar una cita en la que el directivo o
encargado establecia el dia y horario para acudir a la institucién y aplicar los
instrumentos, en caso de que no se pudiese agendar una cita, se mandaban los
cuestionarios via correo electronico, tanto a los directivos como a los especialistas, una
vez que los respondian los hacian llegar por este medio.

En caso de que las entrevistas fueran presenciales, los directivos optaban por
presentar a las entrevistadoras con los distintos especialistas que laboraban en el

centro, les mencionaban brevemente en qué consistia el proyecto y les solicitaba su
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colaboracion para conocer sus funciones, forma de trabajo, habilidades, conocimientos
y métodos de intervencion dentro de la institucion y en Educacién Especial, se les
entregaba el cuestionario, se pedia que leyeran las instrucciones o de ser el caso se
les daban verbalmente (todos los cuestionarios contenian sus instrucciones).

Existieron casos en los que, por motivos de trabajo, los especialistas (psicélogos
u otros) pedian a las entrevistadoras que les fueran leyendo las preguntas y anotando
las respuestas, o bien, se optd por dejar los cuestionarios en las instituciones (cuando
esto sucedia se concertaba una nueva cita para acudir a recoger los cuestionarios).

Finalmente, y terminada la participacion con los especialistas, las psicologas
pasaban con el directivo, preguntaban sobre dudas, recogian los cuestionarios y
agradecian la colaboracion.

Resultados

Los resultados que se derivan del presente estudio se resumen en forma de tablas y
graficas. Para su exposicion, los resultados se integran en tres apartados,
primeramente, se muestran datos generales de las instituciones visitadas, asi como del
funcionamiento de estas. Posteriormente, se presentan los resultados referentes al
ejercicio profesional de los psicélogos en los centros de EE; y, por ultimo, se resumen
los datos del trabajo de otros especialistas que laboran dentro de las instituciones

visitadas.

Instituciones de EE.
A continuacion, se describe la informaciéon del funcionamiento de las 17 instituciones
visitadas. Obteniendo asi datos sobre las NEE que atienden, infraestructura con la que

cuentan, costos, tipo de institucién (privada o publica), etc.

Tipos de pacientes que atienden las instituciones

En la figura 1 se muestra el porcentaje de las instituciones que atienden diversos
problemas de EE. De las 17 instituciones que participaron, 41.1% atienden pacientes
con espectro Autista (AUT), 5.8% de ellas brinda atencion a personas Sordas (SOR),
52.9% atiende Sindrome de Down (SD), 47% Problemas de Aprendizaje (PA), 35.2%
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Problemas Motores (PM), 23.5% Problemas de Conducta (PC), 35.2% Problemas de
Lenguaje (PL), 29.4% Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH),
5.8% atienden Otros problemas (por ejemplo “x” fragil), 29.4% atiende Dafio Cerebral
(DC), 11.7% atiende Capacidades Superiores (CS) y 11.7% Problemas Socio-
culturales (PSC). Las NEE con las que mas se interviene son el Sindrome de Down y

Problemas de Aprendizaje, y con la que menos se interviene es la Sordera.
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Figura 1. Muestra las Necesidades Educativas Especiales con las que mas se trabaja

en las Instituciones Educativas participantes.

La tabla 1 muestra el numero total de pacientes que se atiende en cada una de las

instituciones, encontrando desde 15 hasta 120 pacientes.
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Tabla 1. Cantidad total de pacientes que se atienden en cada institucion

Institucién Numero de pacientes que atiende
Caritas de amistad 60
Valle Montesori 30
Cedac 90
Autismax 23

Centro de Aprendizaje personalizado (CAP) 17

Creciendo Juntos 40
Mirame 15
Hogar Infantil Respuesta omitida

Centro terapéutico interdisciplinario (CETI) | Respuesta omitida

Osito Teddy Respuesta omitida
AMPRE Respuesta omitida
Tiernas Sonrisas Respuesta omitida
Comunidad Moss 35

Cecain Respuesta omitida
USAER 14 Respuesta omitida
KOINOBORI Respuesta omitida

Fundacién de ayuda al débil mental A.C | 120
(FADEM)

La infraestructura de las instituciones esta determinada por su tamafio y por los
recursos con los que cuenta, sin embargo hay espacios generalizados y que se ubican
en todas las instituciones visitadas, como son: una recepcion y una direccion, patios,
salones y sanitarios; en cuestion de materiales, todas cuentan con materiales
didacticos y necesarios para la realizacion de las actividades; algunas otras
instituciones cuentan con una programacion didactica y de las cuales requieren de
espacios amplios como gimnasios y/o albercas (que regularmente estaban en las

instituciones mas amplias y privadas).
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Es importante mencionar qué de las 17 instituciones, 11.7% son publicas y
76.4% son privadas; todas ellas realizan un estudio socioeconémico para establecer el

costo de la colegiatura.

% del caracter de la institucion
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% de la institucion
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Figura 2. Muestra el porcentaje de instituciones que son de caracter publico y privado.

Las tablas 2, 3 y 4 muestran los recursos humanos mas frecuentes dentro de las

instituciones, tanto de especialistas, como administrativos y operativos.

Tabla 2. Cantidad de Especialistas con los que cuentan las Instituciones de EE.

PROFESIONALES # DE INSTITUCIONES QUE CUENTAN CON
LA COLABORACION DE ELLOS.

=
[E

Psicélogos

Médicos

Enfermeros

Nutriélogos

Terapeutas

Pedagogos

Maestros

Odontologos

W k| O N N W W s

Otros (instructores, asistentes vy
psiquiatras)




Tabla 3. Cantidad de recursos administrativos que laboran en las instituciones
PUESTOS ADMINISTRATIVOS # DE INSTITUCIONES QUE CUENTAN
CON LA COLABORACION DE ELLOS.

Secretarias 7
Directivos 11
Administradores 7
Abogados 1

Tabla 4. Cantidad de personal operativo que labora en las Instituciones de EE.
PUESTOS OPERATIVOS # DE INSTITUCIONES QUE CUENTAN
CON LA COLABORACION DE ELLOS.
Intendencia (limpieza) 11
Cocineras
Jardineros
Vigilantes

Choferes

w N O 01 W

Porteros

Psicélogos que laboran en Educacion Especial
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Respecto al trabajo del psic6logo en el area de EE se obtuvieron datos sobre la

escuela de procedencia, método de titulacion, la perspectiva bajo la cual se rigen,

funciones, métodos de integracién de informacion, e instrumentos que utilizan para

evaluar e intervenir. También se puede encontrar informacion vinculada con el salario y

los afios de experiencia.

Se contdé con una muestra de 22 psicologos cuyas edades se ubicaron en un

rango entre los 24 y los 54 afios, obteniendo un promedio de edad de 31.22 afos. La

mayoria de los psicllogos participantes son del sexo femenino (78.7%) y 21. 3 %

correspondio a los psicélogos de género masculino.
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Con relacion a los ingresos que perciben quienes trabajan en EE, de los 22
psicologos participantes seis optaron por no responder a la pregunta; los 16 que lo
hicieron muestran que el salario percibido va de los 5,000 a los 16,000 mensuales (ver
figura 3).

Asi también es importante mencionar que el promedio de horas trabajadas es de
6.5 horas diarias.

Si hablamos de la experiencia que tienen los psicologos dentro del area, ésta va

de 8 meses a 30 afios.

Salario mensual que perciben
los psicologos en EE

Psicologos
L] ol SN SR, P R e g

~
=]

Rangos de salario

Figura 3. Muestra la cantidad de psicologos y el rango del salario que perciben.

Respecto a la universidad en la que cursaron la licenciatura, se encuentran
escuelas publicas y privadas, 82% de los psicélogos que trabajan en el area de EE son
egresados de universidades publicas (Fes-lztacala, Zaragoza, Centro Universitario de
Ixtlahuaca, Universidad Autonoma del Estado de México y Facultad de Psicologia —
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico) y el 19% de escuelas privadas
(Universidad del Valle de México, Universidad Tecnologica de México y SALESIANA),

(ver figura 4).
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Figura 4. Porcentaje de psicélogos que laboran en los centros de EE y universidades
de formacion.

Respecto a la titulacion de estos especialistas, 19 de los 22 psicélogos
entrevistados (86 %) tienen un titulo universitario; y que para obtenerlo lo mas
frecuente es la presentacion de un trabajo escrito, como una tesis (63%) o tesina
(11%); los psicologos restantes (26%) eligen forma de titulacion cursar un diplomado o

alguna otra forma (reportes, examen profesional o proyecto), (Ver figura 5).

Método de titulacion
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% de Psicologos
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Figura 5. Porcentaje de psicologos que se titularon por medio de tesis, tesina u otros.
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La figura 6 muestra la perspectiva bajo la cual se rigen y trabajan los psicélogos
dentro del campo de EE, encontrando que 36.3% lo hacen desde una corriente
Cognitivo-Conductual (CC), 22.7% lo hace bajo una perspectiva conductual, 27.2 %

con otras perspectivas y solo 9.09% trabajan desde la perspectiva Gestalt.

Perspectiva adoptada por los psicélogos que trabajan

en EE

100%
90%

80%
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% de psicologos

& Perspectiva

Figura 6. Porcentaje de psicélogos que trabajan bajo cada una de las perspectivas.

Dentro de la EE y en las instituciones de EE, los psic6logos pueden desarrollar
como tareas y funciones especificas: 1) Evaluacién, que consiste en la valoracién a
través de instrumentos, que se hace con aquellas personas que presentan alguna
dificultad fisica, psicoldgica o emocional; 2) programacion, dirigida a planear los pasos
y dias en los que se aplicara el plan de intervencion, asi como los objetivos que se han
de ir cumpliendo; 3) disefio, a través de la elaboracion del plan de intervencion
(seleccionando técnicas, actividades y métodos adecuados para el tratamiento); 4)
prevencion, que incluye talleres que informan sobre sucesos que se pueden evitar para
sufrir alguna discapacidad o para aminorar dificultades; 5) intervencion, relativa a la
aplicacién de las técnicas, actividades y métodos seleccionados, con el objetivo de
instaurar o modificar conductas; 6) rehabilitacién, que se proporciona para disminuir las
afectaciones causadas por problemas fisicos, bioldgicos o psicologicos; 7) seguimiento,

que se realiza después de la intervencion, para conocer nuevas necesidades,
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dificultades o avances que ha tenido el paciente, y 8) consejo, que es otorgado a
padres o tutores de los pacientes.

En esta investigacion se encontr6 que no todos los psicélogos realizan las
funciones antes mencionadas; entre las principales destacan la intervencion, el

seguimiento de dicha intervencion y la programacion (ver tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de psicologos que desempefian cada una de las funciones dentro

de las instituciones de EE.

Funcién dentro de la institucion % de psicologos que realizan la tarea
Evaluacion 54.54

Programacién 68.18

Disefio 50

Prevencion 18.18

Intervencion 90.90

Rehabilitacion 54.54

Seguimiento 77.27

Consejo 54.54

Los especialistas hacen hincapié en que para laborar dentro de esta area deben
tener distintos conocimientos que a lo largo de la carrera se han pretendido ensefar,
entre ellos el desarrollo y etapas de aprendizaje del nifio, y técnicas de modificacion de
conducta (destacando el reforzamiento y el castigo negativo). Ademas, deben contar
con habilidades como la comunicacion, tener iniciativa, ser proactivo y creativo;
consideran que se debe ser buen observador en cuanto al comportamiento de la
persona, pues ello permite conocer qué le gusta, qué le disgusta, dias en los que llega
a presentar malestares (suefio, enojo o tristeza); también es importante que conozcan
el tipo de medicamento que se suministra al individuo y las alteraciones que trae
consigo.

Respecto a los valores, destacan la integridad, tolerancia, respeto,

responsabilidad, solidaridad y amabilidad, tanto con el individuo que presenta NEE
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como con la familia de éste. Mencionan que en todo momento el psicologo debe ser
ético, moral, comprometido y profesional.

Los psicllogos sefialaron que se debe contar con conocimientos académicos
basicos (lectoescritura, l6gico-matematica y cuestiones de educacion sexual), 16 de
ellos (72.72%), sefalaron que habra actividades que no estén directamente
relacionadas con su preparacion, pero que suelen ser necesarias, tales como
reposteria, actividades fisicas y/o manualidades.

La tabla 6 muestra los métodos de integracion de informacién que mas utilizan
los psicologos dentro del area de EE, encontrando con mayor frecuencia los

expedientes y en menor medida el uso de bitacoras.

Tabla 6. Métodos de integracién de informacién que mas utilizan los psicélogos en

Educacion Especial.

Integracion de informacion | % De psicologos que los usan
Expedientes 68.4

Notas de evolucion 31.6

Reportes 63.3

Informes 36.8

Bitacoras 5.3

Sobre los instrumentos que mas utilizan, ya sea para realizar evaluaciones o
para la intervencion, se encuentran aquellos que comparten el objetivo de evaluar
desarrollo, aprendizaje, psicomotricidad y lenguaje, entre los que destacan las
entrevistas, la observacion, o instrumentos validados como el Wisc-r, test de domino,
test Raven y Denver, etc.; para la intervencion se suelen utilizar técnicas conductuales,

método Montessori, herramientas didacticas, material de estimulacion, ejercicios
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motores concretos y personalizados, estrategias visuales, y en algunos casos material
elaborado por ellos mismos.

Dependiendo de la NEE, puede variar el instrumento para la intervencién, en el
caso de la poblacion que presenta Trastorno del Espectro Autista (TEA) se hace uso
del TEACCH, que tiene como objetivos: 1) Desarrollar estrategias de convivencia, 2)
Incrementar la motivacion de aprendizaje y exploracion, 3) mejorar funciones
intelectuales, 4) Mejorar el area motora fina y gruesa, 5) Reduccion de estrés (dirigida
también a las personas que conviven con personas con TEA), y 6) Superar problemas

de adaptacion al contexto escolar (Garza, S/A).

Respecto al trabajo con otros especialistas, 18 de los 22 psicologos, es decir,
81.81% de los patrticipantes, sefialaron que el trabajo que realizan es en colaboracion
con otros especialistas del centro, siendo asi un trabajo multidisciplinario, donde existe

la retroalimentacion y ayuda para el disefio de programas.

Especialistas que laboran en instituciones de EE

Dentro del proyecto participaron en total 16 especialistas, 14 eran mujeres
(87.5%) y dos hombres: cuatro fisioterapeutas, un enfermero, un puericulturista, nueve
pedagogas y un médico; con un rango de edad que va de los 20 a los 54 afios, con un
promedio de edad de 41.57.

De estos patrticipantes, nueve son titulados, es decir 56.3% (dos fisioterapeutas,
el enfermero, la puericulturista y cuatro pedagogas) mientras que 43.7% no cuentan
con el titulo profesional; el principal método de titulacion fue la tesis con 44.4%, y en
menor cantidad se encuentran aquellos que se titularon realizando tesina 11.11% (ver

figura 7).
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Figura 7. Muestra el porcentaje de los métodos utilizado por los especialistas para

titularse.

En cuanto al tiempo de experiencia profesional que tienen los especialistas en el
campo de la EE, va de los 7 meses a los 26 afos.

Respecto al ingreso mensual aproximado de los 16 participantes, Unicamente 10
respondieron a la pregunta, entre ellos tres fisioterapeutas, seis pedagogas y la
puericulturista. El rango del salario mensual percibido de los primeros especialistas va
de los $5,000 a los $13,000; los siguientes especialistas ganan de $1,000 a $13,000
mensuales, mientras que la puericulturista sefiala tener un salario de $3,500
mensuales.

Sobre las funciones que realizan los especialistas (figura 8) se encuentran
principalmente: el seguimiento, con un 87.5%; la intervencion, con 81.2%; 12.5%
realizan rehabilitacion y consejo. Respecto al seguimiento, lo llevan a cabo cuatro
fisioterapeutas, siete pedagogas, la puericulturista y el enfermero; la intervencién la
llevan a cabo tres fisioterapeutas, ocho pedagogas, el enfermero y la puericulturista. En
cuanto a la rehabilitacion, la aplican un fisioterapeuta y el enfermero; finalmente el

médico y el enfermero brindan consejo.
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Figura 8. Muestra el porcentaje de especialistas que utilizan cada una de las funciones

al desempefar su labor.

Sobre los métodos para integracién de informacion que realizan los especialistas
(figura 9), se encontr6 que los més utilizados fueron los reportes, con un 68.8%
(tres fisioterapeutas, seis pedagogos, el enfermero y la puericulturista); seguido del uso

del informe, con 62.5% (dos fisioterapeutas, la puericulturista y siete pedagogos), y en

menor proporcion, con 6.3%, se encontrod el uso de graficas (enfermero).
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Métodos de integracion de informacion
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Figura 9. Muestra el porcentaje de especialista que utilizan cada uno de los métodos

para integracion de informacién

Una de las cuestiones importantes que hay que mencionar es que dentro de la
investigacion se traté de obtener informacion sobre las técnicas y formas de trabajo que
tienen los especialista dentro de la EE; de los 16 participantes Gnicamente siete
decidieron responder a la pregunta, el fisioterapeuta y seis pedagogos; el primero
destaca la actividad fisica y sensorial; en cuanto a los pedagogos, dentro de sus
técnicas, 50% utiliza la retroalimentacion y el otro 50% reforzamiento positivo y
negativo (el altimo con menor frecuencia); realizan terapia de juego, modelo vivencial,
se preocupan por cuestiones sociales y sensoriales, asi como el trabajo en equipo y

suelen apegarse a técnicas cognitivas.
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CAPITULO 4.

DISCUSION Y CONCLUSION.

Esta investigacion tuvo como objetivo general identificar las formas de trabajo que se
llevan a cabo en diversos centros de EE y analizar los recursos técnicos, de personal y
materiales con los que cuentan los centros que atienden a nifios con NEE, dicho
analisis permitio la elaboracion de un directorio de centros especializados; respecto a
los objetivos particulares que se plantearon estan: 1) conocer el rol profesional del
psicologo en las instituciones de Educacion Especial y 2) dar a conocer centros de
Educacion Especial y su ubicacion como medio de referencia y canalizacion de nifios
con requerimientos de educacion especial.

Con base en la informacion que se recopild, los tres objetivos planteados en la
presente investigacion se lograron cumplir, ya que se cuenta con el directorio de
instituciones de EE, en donde se encuentra informacion sobre la direccion, teléfono,
correo electrénico, costos, entre otros datos que permitiran que los individuos que
presenten NEE y que no puedan ser atendidos en la CUSI acudan a estos
centros. Respecto a los objetivos particulares se ha podido conocer el rol profesional,
funciones, habilidades, conocimientos y competencias del psicélogo en centros de EE,
y el rol que desempenfa a nivel institucional en conjunto con otros profesionistas.

Una de las ciencias de la salud es la psicologia, la cual tiene como principal
tarea el estudio de la interaccion de los seres vivos con su medio ambiente, que puede
ser, el laboral, educativo, de salud y/o educacion especial, en donde el psicélogo
asume tareas como evaluacion, programacion, disefio y aplicacion de intervenciones,
partiendo de aquellas deficiencias visibles en personas que lo requieran. Como
mencionan Rueda et al. (1975), se pretende formar y transmitir aprendizajes y
conocimientos que sean de ayuda para el individuo que presenta NEE, por lo tanto, se
debe establecer una relacion de ensefianza-aprendizaje, la cual es mediada por una
persona capacitada para brindar y transmitir conocimientos, ya sean formales o

informales (Savater,1997).
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El psicologo es un profesional del campo de la salud que, especificamente, se
centra en la evaluacion, diagndstico, tratamiento, etc. de aquellas dificultades
conductuales, cognitivas y/o emocionales que pueda presentar algun individuo. Ardila
(1992) sefiala que los psicélogos estudian a los individuos en circunstancias
especificas; por su parte, Oblitas (2008) menciona que la Psicologia podria ser definida
como “la disciplina que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos cientificos
desarrollados a la evaluacion, el diagnostico, la prevencion, la explicacion, el
tratamiento y/o la modificacion de trastornos fisicos y/o mentales o cualquier otro
comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad, en los distintos
y variados contextos en que éstos puedan tener lugar” (p. 10), reconoce la importancia
que tiene el ambiente social, incluyendo factores econdémicos e histéricos (Ardila,
1992).

Dentro del campo de la EE la intervencion va dirigida a individuos considerados
con NEE, para realizarla es importante tener claro como especialista lo que son las
NEE; algunos psic6logos mencionaron que los individuos con NEE son aquellos
alumnos que presentan alguna dificultad en la adquisicibn de conocimientos basicos
(comer o ir al bafio), conductuales y/o académicos, y que tienen que desarrollar para
desempefiarse en otros ambitos, esto va de la mano con lo que sefiala Ossa (2006)
mencionando que quien tiene una NEE, es una persona que se establece en
diferentes planos socioculturales, personales, grupales y comunitarios; y que tiene y
busca la posibilidad de mejorar su calidad de vida, entendiendo calidad de vida como el
nivel de bienestar derivado de la evaluacién que realiza cada persona a elementos
(objetivos y subjetivos) y necesidades (fisicas, psicoldgicas, sociales y materiales) de
distintas dimensiones de su vida (Urzia & Caqueo, 2012), asi también se puede
entender como la percepcién del individuo sobre su posicion dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive, considera sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Incluye aspectos personales, como salud, autonomia,
independencia y satisfaccion con la vida (OMS, 1994, como se citd en Botero y Pico,
2007).
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Por otra parte, Plancarte (2010) hace mencion de que un individuo con NEE es
“aquel que, en comparacion con sus comparferos de grupo, tiene problemas de
aprendizaje, dificultandosele los contenidos establecidos en el curriculo, por lo cual
requiere que se incorporen a su proceso educativo, mayores recursos [...]" (p. 28).

Respecto a la EE, los psicélogos sefialan que es una rama de la educacion
dirigida a aquellos que reflejan alguna dificultad a nivel fisico, conductual, cognitivo y/o
emocional; aunque en algunos casos los términos utilizados son distintos, o bien se
especifica mas ampliamente, las definiciones que brindan son similares a la de Bravo
(2009) la cual dice que la EE es una rama de la educacidon regular, que tiene la
finalidad de educar a quienes cuyas caracteristicas psicolégicas o fisicas les impiden
tener éxito en el aprendizaje, ya sea dentro del sistema educativo o en casa.

Cabrera et al. (2015) mencionan que los psicélogos dentro del area de la EE
ayudan a disefiar programas educativos, fortalecer las herramientas de aprendizaje de
los alumnos, participa en el disefio de planes y programas de estudio y en la formacién
docente. Ello coincide con lo obtenido en el presente estudio, pues a partir de las
entrevistas realizadas a los psicologos, ellos refieren que dentro de las instituciones y
con las personas que tienen alguna NEE su labor principal es potencializar el
aprendizaje de quien lo requiera.

Otros autores (Rueda et al., 1976; Guevara et al., 2012) sefialan que entre las
funciones que deben realizar los psicologos se encuentran: 1. La deteccién de
problemas, 2. La evaluacion, 3. Desarrollo, disefio y planeacién de programas de
intervencion y 4. Aplicacion del programa que ha disefiado. Esto muestra coincidencia
con lo que los entrevistados dijeron, sin embargo, a través de la aplicaciéon de los
cuestionarios se pudo observar que también desarrollan labores tales como
seguimiento, rehabilitacion, consejo y prevencion; pero mas alla de esas, gque son
propias de quienes se desempefian como psicélogos, se notd que también realizan
funciones ajenas a su profesibn como puede ser: dar apoyo fisico, adaptarse a la
realizacién de reposteria y/o bisuteria, lo cual implica una preparacién extra. Ademas
de estas labores y de tener la preparacion recibida a lo largo de su carrera universitaria
(desarrollo y etapas de aprendizaje del nifio y técnicas de modificacién de conducta),

es importante resaltar la importancia de contar con conocimientos basicos
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(lectoescritura, l6gico-matematica y cuestiones de educacion sexual) que le seran de
ayuda y facilitaran la trasmision y adquisicion de conocimiento por parte de sus
pacientes. Lo cual lleva a pensar y evidenciar lo l6gico, mencionando que este
profesional debe estar en constante actualizacion, desarrollando mas sus habilidades
como la comunicacion, la creatividad, iniciativa y ser proactivo. Una de las habilidades
mA&s importantes es la observacion, especificamente en cuanto al comportamiento del
individuo con el que interviene, pues esta le permite conocer qué le gusta, qué le
disgusta y los dias en los que llega a presentar malestares (suefio, enojo o tristeza).

Ademas de dicha observacién en un centro e institucion de EE, es importante
que el psicdlogo conozca canciones, juegos, cuentos, manualidades, recetas de
cocina, ejercicios de calentamiento, etc., pues le permitirdn un intervencion mas
completa; si bien estas le competen a otros, en ocasiones solo los psicélogos pueden
tener la paciencia, la iniciativa y el interés porque los individuos con lo que intervienen
pasen un momento ameno y agradable, asi como también que aprendan algunas cosas
que les ayudaran a tener una vida autbnoma e independiente.

Recordando que los padres o tutores no siempre estaran presentes debido a su
fallecimiento; dependiendo de la NEE pueden llegar a formar una familia e integrarse a
la vida laboral lo que significa un ingreso econémico, una mejora en la calidad de vida y
sobre todo una independencia. Como sefiala Pinto (S/A) “La transicién a la vida adulta
se reconoce como un momento especialmente importante en la vida de las personas
en la medida que los individuos, una vez conseguido un minimo desarrollo, pueden
seguir buscando alternativas para apoyar el acceso a un empleo, a una vivienda o a la
vida social en entornos comunitarios” (p.28).

Para lograr la vida autbnoma e independiente y con ello la calidad de vida, el
psicologo interviene no sélo con el individuo, sino también con sus familiares, por lo
que una tarea mas que desempefan es la consejeria a los padres, tutores o
responsables del paciente. Para ello, es importante que al intervenir con esta poblacion
se cuente con distintos valores; hecho que se vio reflejado en los participantes quienes
destacan la integridad, tolerancia, respeto, responsabilidad, solidaridad y amabilidad.
Aunque todos esos valores son de gran relevancia, Pernas (2011) menciona que la

tolerancia y la amabilidad deben destacar, ya que los padres requieren de apoyo
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durante el proceso de reconocimiento de la NEE de su hijo o bien de la relacién que
debe establecer con este, asi como del tratamiento; si bien es un trabajo complicado,
los psicélogos participantes destacaron que se debe ser ético, moral, comprometido y
profesional.

Otro punto importante a destacar es la habilidad que pueden o no tener los
psicologos en la aplicacion de los temas teoricos adquiridos a través de su preparacion,
pues tener el conocimiento y manejo de esto les posibilita la insercion en esta area, es
decir la importancia de tener experiencia.

La experiencia se puede definir como los conocimientos que se tienen de una
determinada area y como el tiempo laboral que se tiene. Si de lo Ultimo se habla, se
esperaria que fuese un factor determinante para el ingreso mensual de un psicologo,
es decir, conforme a la experiencia sera el salario, una relacion que implique: a mayor
experiencia mayor salario. Lo cierto es que en esta investigacion no hubo dicha
relacion, pues se encontré que aquellos que podian tener mas de cinco afios laborando
ganaban de 4000 a 6000 pesos mensuales, mientras que aquel que tenia un mes
ganaba 6000 a 8000 pesos mensuales. Tal vez sean varios factores los que
determinen el salario del psicologo dentro de las instituciones de EE, tales como la
zona en la que se encuentra ubicada la institucion, si es publica o privada, el nUmero
de alumnos, etc. Dicho salario tampoco tuvo relacion alguna con las horas laboradas,
pero de manera general se encontré6 un promedio de horas laboradas de 6.5 horas
diarias, que es menor a las horas que se suelen laborar (8 horas al dia).

Aunque el titulo universitario es importante y fundamental en algunos casos para
un salario, no se puede concluir que siempre sea asi, por lo menos no resulté asi en
este estudio. Sin embargo, si puede tener relacion para laborar en el campo de la EE;
sobre todo en una institucién de EE, se encontré que la mayoria de los psicologos
participantes contaban con un titulo universitario, lo que los avala como licenciados en
Psicologia, siendo la manera principal de obtenerlo la presentacion de un trabajo
escrito.

Es importante destacar que la preparaciéon que reciben los futuros psicélogos
estara determinada por los profesores los cuales deberian trabajar para el mismo fin,

formar profesionales capacitados para intervenir en los distintos campos de aplicacion
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de la psicologia. Para cumplir con el objetivo planteado, se les ensefian técnicas y
métodos de la perspectiva (historico-cultural, social, humanista, gestalt, psicoandlisis,
conductismo y cognitivo-conductual) bajo la cual trabajan los profesores; en esta
investigacion se encontr0 que los especialistas dedicados a la EE trabajan
principalmente con la perspectiva Cognitivo-Conductual (CC) y con la Conductual.

Las formas en que los psicologos integran su informacion suelen ser a través de
expedientes, notas de evolucion, reportes, informes y/o bitacoras; en este caso se
puede decir que a muchos de los psicologos en formacion se les indica que el
expediente es un documento en el que se encuentra la historia y datos basicos de los
pacientes, desde que acuden a su primera sesion hasta que se dan de alta o bien son
dados de baja; éste permite una vista integral del trabajo, las herramientas y las
técnicas que se utilizan para resolver las necesidades de los usuarios (Castafieda,
2015) y se les ensefia como realizar uno.

De todo lo antes mencionado, se puede decir que hay aspectos que concuerdan
con lo que se ensefia dentro de las instituciones que forman a los futuros psicologos,
sin embargo, es importante que se le dé un seguimiento a aquellos que han egresado,
se pueda conocer el campo en el que laboran, las dificultades con las que se
encuentran para laborar dentro de él. Especificamente en el campo de EE, seria
importante que aquellos que forman a los profesionales conozcan cuales son las
habilidades y conocimientos que se deben desarrollar en estos profesionales en
formacion, asi como las funciones que desarrollaran.

Analizada la informacion sobre el psicélogo, esta investigacion permite el analisis
de algunos otros aspectos relacionados con el trabajo del psicélogo y otros

especialistas dentro del campo de la Educacion Especial.

Especialistas y trabajo multidisciplinario.

Un punto importante que los psicologos y otros especialistas destacaron fue el trabajo
gue realizan en conjunto entre disciplinas, en donde todos comparten ciertos
conocimientos pero que los trabajan desde su propia profesion; el trabajo

multidisciplinario, de acuerdo con Ospina (2004) se define como: un campo o0 area
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estructurada de un saber especifico, que integra, transmite conocimiento y posee un
objeto de estudio propio, por lo que quienes participan en €l, comparten vocabulario,
conceptos, métodos, leyes y procedimientos especializados y particulares; lo cual
coincide con lo que los psicologos participantes sefialaban, que al final todos los
especialistas trabajaban para un mismo fin “mejorar la calidad de vida de los individuos
con NEE”, y de esta forma se reconoce como una propuesta para solucionar
problemas, que de manera aislada las disciplinas no logran resolver (Romano, 2010) y
con ello establecer vinculos con las otras disciplinas.

Aun cuando el trabajo multidisciplinar es importante y necesario, es poco
frecuente que se realice o se considere, es mas comun que cada especialista realice
las actividades de manera independiente, que la intervencion la realicen sin considerar
las ideas, conocimientos y experiencias de los otros profesionales que intervendran con
el individuo. A diferencia de lo que sefiala Jar (2010), no hay participacion de manera
democrética y coordinada, no se combinan, transfieren y comparten teorias,
metodologias, conocimientos, habilidades, instrumentos, técnicas y procedimientos, en
pocas palabras no hay actividades que sean coordinadas entre profesionales.

Una de las dificultades que hicieron notar los entrevistados es la existencia de
competencia entre especialistas, es decir, son “celosos” de sus diagndsticos,
tratamientos y resultados, o podrian llegar a creer que su aporte es mayor y mejor que
el de otros. Al respecto, Guevara (2012) menciona que el profesional de una disciplina
particular se aboca al estudio y atencién de los problemas presentados, pero debe
tener ciertos conocimientos de otras disciplinas afines, para poder canalizar a los
usuarios con todos aquellos profesionales que pueden aportar algo para su bienestar;
todos los profesionales deben considerar que, para cumplir el objetivo, la relacion entre
ellos debe ser de respeto, tolerancia y cooperacion (Plancarte & Ortega, 2010).

Probablemente el mayor punto de encuentro del psicélogo, para realizar un
trabajo multidisciplinar, es con el pedagogo, porque ambos tienen la responsabilidad de
atender las necesidades educativas propias del individuo, buscando compensar el
retraso académico y la pérdida de conocimientos a causa de la NEE. Al igual que el

psicologo, el pedagogo promueve acciones educativas (Latorre & Blanco, 2010).
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Los pedagogos también suelen realizar funciones ajenas a su profesion (al igual
que los psicologos), toman cursos de cocina, manualidades o yoga; entre las técnicas
que aplican se encuentran el reforzamiento positivo, retroalimentacion y con menor
frecuencia el castigo, elaboran expedientes, aplican pruebas para evaluar las
dificultades motrices y de aprendizaje. Al ser esto un factor que permite el trabajo
multidisciplinar también es un factor que ocasiona conflictos, pues existe confusion
entre la intervencion y la labor que desempefan los pedagogos y los psicologos
participantes, ya que como se ha sefialado ambos realizan funciones similares.

Respecto a los otros especialistas, las funciones que suelen realizar con mayor
frecuencia son el seguimiento y la intervencion, con menor esta el disefio, la
rehabilitacion y el consejo. Aunque las cinco funciones son importantes cabe destacar
gue no todos las ejecutan, pues el seguimiento lo ejecutan algunos fisioterapeutas y
pedagogas, la puericulturista y el enfermero; la intervencién la realizan también algunos
de estos profesionales; y la rehabilitacién la aplican un fisioterapeuta y el enfermero;
finalmente, el médico y el enfermero son los Unicos que brindan consejo.

Un punto que resulta importante mencionar es que lo observado durante la
investigacion demuestra que hay mas psicologos titulados que laboran en EE que otros
profesionales, de estos ultimos solo el 56.3% es titulado, mientras que en los primeros
el 86% cuenta con un titulo universitario que los avala como licenciados.

Al igual que en la titulacién, en la forma de integracién de informacién también
hubo diferencia, pues lo que mas utilizan son los reportes con un 68.8%
(tres fisioterapeutas, seis pedagogos, el enfermero y la puericulturista), seguido del
uso del informe con 62.5% (dos fisioterapeutas, la puericulturista y siete pedagogos), y
en menor cantidad con 6.3% se encuentran el uso de graficas (enfermero), comparado
con los psicélogos que suelen utilizar primeramente los expedientes, seguido de los
reportes, notas de evolucion, informes y bitadcoras. Un dato sobresaliente es la
relevancia que tiene la ensefianza del uso de gréficas a psicologos durante su
preparacion académica, pues a pesar de gue estas son importantes y proporcionan
informacion respecto a los avances gue tiene el paciente, en esta investigacion ninguno
de los psicélogos participantes hace uso de ellas. Las instituciones cuentan con una

variedad de especialistas como meédicos, enfermeras, pedagogos, fisioterapeutas y
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psicologos, y como menciona Arias (2009) contar con estos especialistas es una
caracteristica distintiva de los centros.

En los centros de EE se escolariza y se da respuesta a las necesidades del
alumno que presenta NEE (Sainz, S/A), se detecta, valora y realiza el seguimiento de
sus alumnos (Ruiz, 2016; Sainz, S/A). Funcién que coincide con las instituciones que
decidieron participar, pues en ellas se encontré que la intervencion con los alumnos
suele ser de manera individualizada, considerando la problematica y NEE que
presenten los individuos, los objetivos son particulares, asi como el método de
ensefianza, sin embargo habia otras instituciones en las que se intervenia con alguna
discapacidad en especifico, por lo que el objetivo y plan de estudios era el mismo para
todos, la variante en este caso es que se dividian los grupos dependiendo de la edad
del individuo.

Pinto (S/A) sefiala que los centros e instituciones de EE pueden ser publicos o
privados, en este proyecto se contd con ambos tipos de instituciones, aunque
principalmente participaron las instituciones privadas con un 76.4%. Existiendo
diferencias entre ellas, no solo en el nimero de alumnos que admiten sino también en
otros aspectos como la accesibilidad en la participaciéon de un proyecto, asi como para
brindar informacién, sin embargo, lo hacen con sus debidas precauciones, solicitando
informacion clara y precisa, proyecto a realizar y de las personas que lo llevaran a
cabo.

Como bien se ha mencionado una de las diferencias mas notables tiene que ver
con la cantidad de pacientes (alumnos) que atienden. En las publicas
aproximadamente atienden 120 alumnos, y trabajan con diferentes NEE, mientras que
en las privadas la cantidad oscila de los 15 a los 90, y regularmente trabajan con una
NEE especifica; hay que destacar que las instituciones privadas que tienen una
cantidad grande de alumnos es porque cuentan con un espacio amplio y en tanto se
hacen pequefios grupos con pocos alumnos con caracteristicas similares. Esto puede
llevar al pensamiento de que la atencibn otorgada es personalizada,
obteniendo mayores y mejores resultados, pues como menciona el Servicio de
Informacién sobre Discapacidad (2016) acudir a una institucién privada probablemente

sea una mejor opcion, pues suelen ser mas flexibles en cuanto a horarios, atencion,
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infraestructura y cupo de alumnos; en estas generalmente se divide a los alumnos en
grupos de acuerdo a su edad o discapacidad; es comln que se especialicen en un tipo
de sindrome, trastorno o discapacidad. Por otro lado, dice el Instituto Nacional para la
Evaluacion de la Educacion (2015), las instituciones publicas, pueden tener en sus
instalaciones a nifios con diferentes tipos de discapacidad, o que vuelve complejo el
trabajo de intervencién y la adquisicion de aprendizaje; esto no quiere decir que no
brinden un buen servicio o que no tengan el interés de mejorar la calidad de vida del
individuo.

Las instituciones privadas suelen tener altos costos, encontrarse en zonas
consideradas privadas o fraccionamientos, por lo que suelen acudir individuos que
viven cerca de ellas y que tienen un nivel socioecondmico alto, las publicas suelen
sustentarse de apoyos, donaciones y de colegiaturas accesibles para aquellos que
tienen un nivel econdmico que no les permite acudir a una privada.

Se ha mencionado la existencia de variabilidad en cuanto a los centros que
brindan EE, y que en ellas puede existir la posibilidad de atender diversidad de NEE o
bien enfocarse solamente en una; a partir de la investigacion es de relevancia hacer
evidente que las NEE con las que mas se trabaja en los municipios de Tlalnepantla y
Naucalpan son el espectro Autista (AUT), Sordera, Sindrome de Down, Problemas de
Aprendizaje, Problemas Motores, Problemas de Conducta, Problemas de Lenguaje,
Trastornos por Déficit de Atencidon e Hiperactividad, Dafio Cerebral, Capacidades
Superiores y Problemas Socio-culturales. Con base en la informacion recopilada se
puede decir que las NEE con las que mas se interviene son el Sindrome de Down y
Problemas de Aprendizaje, mientras que con las que menos se intervienen son la
Sordera y otros problemas, tales como el “x-fragil”.

A partir de lo obtenido a través de la investigacion se puede concluir que la
mayoria de las instituciones que participaron se encuentran ubicadas dentro de zonas
consideradas residenciales, es decir, fraccionamiento o privadas, habitados por
individuos de un nivel socioeconémico alto, que pueden pagar altas colegiaturas y
mensualidades que sobrepasan los $3,000. Esto trae consigo que el acceso a ellas sea
complicado para aquellas personas que pertenecen a clases sociales bajas; pero la

dificultad es aun mayor para estos ultimos debido a que las vias de acceso en
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transporte publico son escasos 0 bien inexistentes, y la Unica forma de llegar es en
automovil, servicios como taxis o bien caminando.

Cierto es que las instituciones de EE son importantes para los individuos que
presentan NEE, puesto que aquellos que acuden, lo hacen para desarrollar
habilidades y conocimientos que los padres o familiares consideraban que no serian
adquiridos; sin embargo, y lamentablemente, la poblacién que requiere de EE es
mucha, y las instituciones o el acceso a ellas es poco o nulo, las instituciones se ven
limitadas en cuanto al niumero de estudiantes que se han de atender, asi como de
especialistas que laboran en ellas.

Otro aspecto importante a resaltar es que no todos los especialistas, en este
caso, psicologos pueden acceder a laborar en una institucién de EE, a pesar de contar
con los conocimientos para elaborar una evaluacién, un expediente, disefiar un
programa de intervencion y poder aplicarlo, esto debido a que se encuentran con
barreras como: poca o nula experiencia, falta de cédula y titulo, o bien no se les acepta
debido a que otros especialistas pueden realizar sus funciones, favoreciendo a la
institucion en los gastos de nominas.

En el caso especifico de los psicélogos, es comlUn que realicen multitareas,
especificamente en una institucion de EE, éste desempefia no solo aquellas para las
cuales fue formado, sino también desempefiard manualidades, cocina, reposteria o
bisuteria, asi también funciones que le competan a otros profesionales o trabajadores.

Pese a que todos los especialistas trabajan para un mismo fin, estos suelen ser
“celosos o egoistas” respecto a sus areas de trabajo o conocimientos, lo que impide la
colaboracion y la mejora en los planes de intervencion (inexistencia del trabajo
multidisciplinario), lo que impide cumplir objetivos tanto de la institucion como con los
individuos que presentan NEE.

A partir de lo discutido se propone que en futuras investigaciones la muestra,
tanto de instituciones como de psicologos, sea mas amplia; asimismo, que esto se lleve
a cabo a nivel estatal o bien en toda el area metropolitana, lo cual puede arrojar
resultados mas amplios sobre el rol profesional del psicélogo dentro de las instituciones
de EE.
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Por otra parte, si bien, se brind6 informacidén sobre el trabajo multidisciplinar,
conociendo algunas limitantes para realizarlo, asi como dificultades para delimitar las
funciones entre profesionales, se propone realizar un proyecto con distintos
profesionales que laboran en el area de Educacion Especial, donde el objetivo sea
conocer la perspectiva que tienen respecto a la labor que realiza el psicélogo en las

instituciones de EE.
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Anexo 1. Cuestionario dirigido a las Instituciones de EE que colaboraron
en la investigacion.

=
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA L

; IZTACALA
DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA INSTITUCION

El siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar informacion sobre esta
institucién, la cual servira para la elaboracion de un directorio de educacién especial,
por lo que se le pide responder todas las preguntas.

1. Nombre de la institucion:

2. Direccion:

3. Teléfono: Horarios de atencién

4. Correo electrénico o paginas de Internet:
5. Horarios de trabajo:

6. Fecha de fundacion institucional:

7. Nombre del (los) fundadores:

8. A continuacion, se encuentra un espacio en el cual se le pide describa
brevemente la historia de la fundacion:
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9. ¢Cual o cuales son los objetivos de la institucion?

10. ¢ Cual es la misién de la institucién?

11.¢Cual es la vision de la institucion?

En las siguientes preguntas, responda sefialando con un tache (x) la opcion u opciones
gue corresponda a la institucion, de ser necesario especifique su respuesta.

12.La institucion es:
Privada Pdblica_
13. Razo6n social:
Sociedad anénima___ Sociedad civil___ Asociacion civil__ Otra (especifique)

Las siguientes preguntas tienen como propasito conocer el tipo de ayuda con las que
cuenta la institucion.

14.Cuentan con algunos apoyos extra institucionales: (de ser negativa la respuesta
pase a la pregunta 17)
Si No

15. ¢ Qué tipo de donaciones reciben?

Monetarias Materiales otras (especifique)
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16. ¢ De quién (es) viene las donaciones?
Particulares ONG's Otros
17.¢ Esta asistencia social es autosustentable?

Si No

Las siguientes preguntas nos brindaran informacion sobre el tipo de usuarios a los que
va dirigido el servicio.

18. ¢ A qué tipo de usuarios o poblacion va dirigido el servicio?

Autistas Problemas de conducta
Ciegos y/o débiles visuales Problemas de lenguaje
Sordos y/o hipoacusicos Sindrome de déficit de atencioén e

hiperactividad

Sindrome de Down Capacidades superiores
Problemas de aprendizaje Alteraciones socioculturales
Problemas motores Dafio cerebral

Otros (especifique)

19. ¢ Cual es el numero total de nifios que se atienden?

20. ¢ Existe algun criterio de admision?

Si No

Especifique
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21.¢Cual es el horario en el que asisten los usuarios?

Residencial Por horas __ Turnos (matutino/vespertino) __ Mixto Otro

Las preguntas de la 22 a la 35 tienen como propdsito conocer las cuestiones
econdmicas para facilitar a los usuarios la solicitud del servicio.

22.¢Se cobra algun tipo de cuotas a los usuarios?

23.Inscripcién Monto

24.Colegiatura Monto Periodo de pagos

25. ¢ Existe algun tipo de descuento o beneficio para los padres o tutores de los
usuarios?

26. ¢ Se cobra algun tipo de interés por morosidad?
Si Monto No

27. ¢ En esta institucién se otorga algun tipo de becas? (de ser negativa su
respuesta pasar a la pregunta 32)

Si No

28. ¢, Qué se requiere para solicitar la beca?

29. ¢ Quiénes la pueden solicitar?

30. ¢Qué plazo o duracién tienen la beca?




31. ¢ Existe algun motivo por el que se pueda cancelar la beca?
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32. ¢ Existe algun ajuste de pagos? (de ser negativa su respuesta pasar a la
pregunta 35)
Si No

33. ¢, Qué tipos de ajustes se permiten?

34.¢Qué se necesita para poder solicitar un ajuste de pagos?

35. ¢ Cuales son las formas de pagos que se aceptan?

Tarjeta Efectivo Cheques Otros (especificar)

36. ¢ Con gue servicios cuenta la instituciéon? (en caso de que algunos de los
servicios tengan un monto extra especificar)

Alimentacion $ Trasporte $
Servicios médicos $ Programas para padres $
Salidas extramuros $ Conferencias $

37.¢Se sigue un programa predeterminado de trabajo?

Si No




81

¢En qué consiste?

38. ¢ Tienen alguna relacion con otras instituciones?: No Si

¢,De qué tipo?

39.¢Con qué institucion?

En caso de ser de educacion especial especificar los siguientes datos, los cuales son
de ayuda para poder contactarla

Nombre de la institucion:

Teléfono y/o correo electrénico:

Direccion:

40.En cuanto a las instalaciones, estas son :

Propias Rentadas En préstamo
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Instruccidon: A continuacion, se muestra un listado de algunos recursos fisicos,
materiales y humanos que se pueden encontrar en algunas instituciones, si es el caso
de esta marque con un tache (X) la o las opciones correspondientes.

41.Recursos fisicos:
a. Consultorios

e Psicélogo

e Médico

e Odontolégico
e Nutricion

e Oftalmélogo

e Psiquiatra

e Otros (especifique)
¢, Se comparten?
Si No

¢, COmo se comparten?

b. Salones
c. Comedor

d. Areas verdes
e. Habitaciones

¢,Con qué cuentan las habitaciones?

f. Bafos

¢, Cuantos hay?

¢,Cuantos son medios bafios y cuantos completos?

g. Cocina

h. Oficinas

I. Albercas

j.  Gimnasio

k. Otros (especifique)



42.Materiales
a. Juegos (De mesa o de patio)
b. Materiales didacticos (especificar)
c. Television
d. Computadoras_

e. Otros (especifique)

43.Humanos (total de personas que laboran en la institucion)

a. Profesionales
e Psicologos
e Meédicos
¢ Enfermeras o cuidadoras
e Nutriblogos
e Terapeutas fisicos o de lenguaje
e Pedagogos
e Maestros
e Odontdlogos
e Oftalmélogos
e Oftros
(especificar)

b. Administrativos
e Secretarias
e Directivos
e Administradores
e Abogados
e Otros

c. Apoyo
¢ Intendencia
e Cocineras
e Jardineros
e Vigilantes
e Choferes
e Porteros
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Anexo 2. Cuestionarios dirigidos a los profesionales de cada una de las Instituciones de
EE que colaboraron en la investigacion.

y A\
} Y e—
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 0 IQ
DE MEXICO IZTACALA
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Cuestionario dirigido a cada profesional que labora en el centro (psicélogo)

Las siguientes preguntas, tienen la finalidad de conocer las funciones profesionales que
usted desempefia en el area de educacion especial, asi como recabar informacién
general que nos sera de ayuda. Si hay alguna pregunta que le incomode y que por lo
tanto no desee contestar esta en todo su derecho. A partir de la pregunta 6 habran
preguntas que cuenten con incisos, por lo cual se le pide ponga una “x” en la opcion u
opciones que considere sean correctas 0 se acoplen a sus funciones. De ante mano
gracias por su colaboracion.

1. Nombre/sobrenombre:

2. Sexo (F) (M)

3. Edad:

4. En que institucion fue su formacion académica:

5. Afio de egreso de la profesion:

En caso de que la opcion de la siguiente pregunta sea negativa por favor pase a la
pregunta 8

6. ¢Se tituld?
Si No
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7. ¢Como se tituld? (sefale con una x la opcidn que sea la correcta)

Tesis tesina promedio reporte otro
(especificar)

8. ¢Cuenta con maestria, especialidad, doctorado, otros? (especifique su
respuesta)

9. ¢Bajo qué perspectiva o corriente psicologica trabaja?

10.¢Se comparte la perspectiva bajo la cual trabaja con la que se trabaja en la
institucién?

Si No

11.;,Cbmo aplica la perspectiva?

12.Experiencia profesional en educacion especial:

13. Afos laborando en el ambito:

14. Antigiedad en la institucion:

15.Individualmente ¢,Cual es su objetivo dentro de la institucion y con los pacientes?

16. ¢ Qué funcién o cargo desempefia dentro de la institucion?

17.Horario de trabajo (dias y horas):

La siguiente pregunta tiene como fin conocer el ingreso aproximado de un psicélogo en
educacion especial.



18.Ingreso mensual aproximado (rangos) :

19. ¢Qué funciones desempefia dentro de la institucién? (sefiale la opcién u
opciones que correspondan a las funciones que desempefia)
e Evaluacién diagnéstica
e Programacion
e Disefio
Prevencion
Intervencion
Rehabilitacion
Seguimiento
consejo profesional

20. Descripcion de actividades desarrolladas en un dia de trabajo:
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21. ¢ El servicio que se ofrece es Unicamente para los usuarios o también para los
padres o tutores?

22.¢Como realiza la integracion de informacion de los pacientes o usuarios?
(expedientes, notas de evolucion, reportes, informes, graficas, etc.)

23. ¢, Qué tipos de instrumentos diagndsticos y de intervencion utiliza?

24. ¢ Colabora con otros profesionales y de qué forma (multidisciplinar)?

25. Lugares externos donde desempeiia o a desempefiado esta labor :
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Cuestionario dirigido a cada profesional que labora en el centro (médico,
odontdlogo, enfermero, otros)

Instrucciones: Las siguientes preguntas, tienen la finalidad de conocer las funciones
profesionales que usted desempefia en el area de educacidn especial, asi como
recabar informacion general que nos sera de ayuda. Si hay alguna pregunta que le
incomode y que por lo tanto no desee contestar esta en todo su derecho. A partir de la
pregunta 6 habran preguntas que cuenten con incisos, por lo cual se le pide ponga una
“x” en la opcion u opciones que considere sean correctas o se acoplen a sus funciones.
De ante mano gracias por su colaboracion.

1. Nombre:

2. Sexo (F) (M)

3. Edad:

4. ¢En qué institucion fue su formacién académica?

5. Afo de egreso de la profesion:

En caso de que la opcion de la siguiente pregunta sea negativa por favor pase a la pregunta 8
6. ¢Se titulé?:

Si No

7. ¢Cbémo se titul6?
Tesis: Tesina Promedio Reporte Otro (especificar):

8. ¢Cuenta con alguna maestria, especialidad, doctorado, otros? (especifique su
respuesta):
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9. Experiencia profesional en educacion especial:

10. Afos laborando en el ambito:

11. Antigiedad en la institucion:

12. Funcion o cargo que desempenia:

13. Horario de trabajo (dias y horas):

La siguiente pregunta tiene como fin conocer el ingreso mensual aproximado de un profesional
dentro del area de educacién especial, esta pregunta va vinculada con la pregunta con la 6
pues esto nos permite conocer si existe una diferencia significativa entre ser titulado o no.

14. Ingreso mensual aproximado (rangos):

15. ¢Qué funciones desempefia dentro de la institucion? (sefiale la opcidén u opciones que
correspondan a las funciones que desempeiia)

Diagnéstica

e Programacion

e Prevencion

e Intervencion

e Rehabilitacion___
e Seguimiento

e consejo profesional
e Otros (especificar)

16. ¢ Cuenta con los instrumentos necesarios para trabajar en la institucion?

Si No

17. En caso de que la pregunta antes escrita sea negativa se le pide por favor conteste la
siguiente pregunta ¢ Con qué instrumentos deberia contar?
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18. Descripcion de actividades desarrolladas en un dia de trabajo

19. ¢ El servicio que se ofrece es Unicamente para los usuarios o también para los padres o
tutores?

20. ¢ Como realiza la integracion de informacion de los pacientes o usuarios? (puede
sefialar més de una opcion)

Expedientes__ Notas de evolucion__ Reportes __ Gréficas____ Otros (especifique)

21. ¢ Qué tipos de instrumentos diagndsticos y de intervencion utiliza? (o ¢,se manda a los
pacientes a realizar algin examen en otra institucion?)

22. ¢ El medicamento que se le receta a los pacientes es otorgado por la misma institucién o
de consumo externo?

Las siguientes preguntas son de ayuda a los usuarios que soliciten el servicio que otorga la
institucion.

23. Si es otorgado por la institucion ¢ es gratuito o se cobra alguna cuota por ellos?

24. ¢ Colabora con otros profesionales y de qué forma? (multidisciplinar)

25. Lugares externos donde desempefia o desempefiado esté labor:

26. ¢ El costo de la consulta es independiente del costo de la institucién?
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27. Cuando la enfermedad o el padecimiento es de gravedad, ¢ es atendido ahi mismo o se
canaliza a algun hospital?

28. En caso de que se canalice a un hospital, ¢,se tiene algun convenio con él?

Si No

29. ¢Qué tipo de convenio?

30. ¢ Se tiene algun convenio con alguna farmacia o laboratorio?
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Cuestionario dirigido a cada profesional gue labora en el centro (maestro,

pedagogos)

Instrucciones: Las siguientes preguntas, tienen la finalidad de conocer las funciones
profesionales que usted desempefia en el area de educacién especial, asi como
recabar informacion general que nos sera de ayuda. Si hay alguna pregunta que le
incomode y que por lo tanto no desee contestar esta en todo su derecho. A partir de la
pregunta 6 habran preguntas que cuenten con incisos, por lo cual se le pide ponga una
“x” en la opcion u opciones que considere sean correctas o se acoplen a sus funciones.
De ante mano gracias por su colaboracion.

1. Nombre:

2. Sexo (F) (M)

3. Edad:

4. ¢En qué institucion fue su formacién académica?

5. Afio de egreso de la profesion:

En caso de que la opcién de la siguiente pregunta sea negativa por favor pase a la
pregunta 8

6. ¢Se tituld?

Si No

7. ¢CoOmo se tituld?

Tesis Tesina Promedio Reporte Otro (especifique)
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8. ¢Cuenta con alguna maestria, especialidad, doctorado, otros? (especifique su
respuesta):

9. Experiencia profesional en educacion especial:

10. Afos laborando en el ambito:

11. Antigledad en la institucion:

12.Individualmente ¢Cuél es su objetivo con los pacientes con Necesidades
Educativas Especiales?

13.Funcion o cargo que desempefia:

14.Horario de trabajo (dias y horas):

15. ¢ Qué funciones desempefia dentro de la institucion? (sefiale la opcién u
opciones que correspondan a las funciones que desempefia)

Diagnostica_

Programacion____

Intervencion___

Seguimiento__

Otra (especifique)

16.¢ La atencion es individualizada o grupal?:

17.En caso de ser grupal ¢existe algun tipo de tutoria para los usuarios que lo
necesiten?

18. ¢ Cuenta con los materiales necesarios para trabajar en la institucion?:

Si_ No
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19.En caso de que la pregunta antes escrita sea negativa se le pide por favor
conteste la siguiente pregunta ¢ Qué materiales necesita?

20. ¢ Cuenta con el apoyo de padres o tutores?

Si No

21.¢Se brinda algun entrenamiento o asesoria a los padres para llevar actividades
con sus hijos en casa?

Si No

Si la pregunta anterior fue positiva por favor responda la siguiente pregunta.

22. ¢COmo es el entrenamiento o asesoria que se les brinda?

23.Descripcion de actividades desarrolladas en un dia de trabajo

24. ¢ Cuales son las dinamicas o formas en qué trabaja con los usuarios?
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25.¢En cuanto a la forma de trabajo se hace uso de algun reforzador,
retroalimentacion o castigo? (especifique su respuesta)

26.¢Como realiza la integracion de informacion de los pacientes o usuarios?

Expedientes_  Notas de evolucion__ Reportes___ informes graficas__ Otros

27. ¢ Colabora con otros profesionales y de qué forma? (multidisciplinar):

28.Lugares externos donde desempefia o desempefiado esta labor:

29. ¢ El costo de la clase es independiente del costo de la institucion?
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Cuestionario dirigido a cada profesional gue labora en el centro (fisioterapeuta)

Las siguientes preguntas, tienen la finalidad de conocer las funciones profesionales que
usted desempefia en el area de educacion especial, asi como recabar informacion
general que nos sera de ayuda. Si hay alguna pregunta que le incomode y que por lo
tanto no desee contestar esta en todo su derecho. A partir de la pregunta 6 habra
preguntas que cuenten con incisos, por lo cual se le pide ponga una “x” en la opcion u
opciones que considere sean correctas o0 se acoplen a sus funciones. De ante mano
gracias por su colaboracion.

1. Nombre:

2. Sexo (F) (M)

3. Edad:

4. ¢En qué institucion fue su formacion académica?:

5. Afio de egreso de la profesion:

En caso de que la opcion de la siguiente pregunta sea negativa por favor pase a la
pregunta 8

6. ¢Se tituld?:
Si__ No__

7. ¢COmo se tituld?

Tesis__ tesina__ promedio__ Reporte__  Otro (especifique)



8. ¢Cuenta con alguna maestria, especialidad, doctorado, otros? (especificar):
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9. Experiencia profesional en educacion especial:

10. Afos laborando en el &mbito:

11. Antigiiedad en la institucion:

12.Funcion o cargo que desempefia:

13.Horario de trabajo (dias y horas):

La siguiente pregunta tiene como fin conocer el ingreso mensual aproximado de un
profesional dentro del &rea de educacion especial, esta pregunta va vinculada con la
pregunta con la 6 pues esto nos permite conocer si existe una diferencia significativa
entre ser titulado o no.

14.Ingreso mensual aproximado (rangos):

15. ¢Qué funciones desempefia dentro de la institucion? (sefiale la opcién u
opciones que correspondan a las funciones que desempefia)
e Diagnostica__
e Evaluacion
e Programacion____
Disefio__
Intervencion___
Seguimiento__
Otros (especifique)

16. ¢ La atencion es individualizada o grupal?
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17.¢Cuenta con los materiales necesarios para trabajar en la institucion?

Si No

18.En caso de que la pregunta anterior sea negativa ¢ Qué materiales necesita para
trabajar?

19. ¢ Cuenta con el apoyo de padre o tutores?

Si No

20. ¢ Se les da algun entrenamiento o asesoria a los padres para llevar actividades
con sus hijos en casa?
Si No

21.¢Qué tipo de entrenamiento es el que se brinda?

22.Describa las actividades desarrolladas en un dia de trabajo:

23. ¢ Cuales son las dinamicas, formas o terapias con las que trabaja con los
usuarios?

24.:Como realiza la integracion de informacién de los pacientes o usuarios?

Expedientes Notas de evolucion Reportes informes Graficas otro
(especifique)



25. ¢ Colabora con otros profesionales y de qué forma (multidisciplinar)?

98

26.Lugares externos donde desempefia o desempefiado esta labor:

27.¢El costo de la terapia es independiente del costo de la institucion?:
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Anexo 3. Cuestionario sobre conocimientos en EE (cualitativo) dirigido a los psicologos.

yam\
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ‘=‘qu
DE MEXICO IZTACALA

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

¢ Qué entienden por Educacion Especial?

¢, Qué personas consideran que requieren Educacién Especial?

¢ Cudles considera que deben ser los conocimientos con los que debe contar un
psicologo que se dedique al campo de la Educacion Especial?

¢, Cudles considera deben ser las habilidades con las que debe contar un psicélogo que
se dedica al campo de la Educacion Especial?

¢, Cuales cree que son las competencias con las que debe contar un psicologo que
trabaje en el campo de Educacion Especial?




Anexo 4. Directorio de las instituciones de EE que decidieron participar en la investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO £
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA [0

IzTACALA

Naucalpan
Nombre de lainstitucién Discapacidad o NEE que Direccion Teléfono Correo
atiende electronico/Pag.
Web.
CARITAS DE AMISTAD | *Autismo Jardines de San
*Problemas de Aprendizaje Mateo #167, Col. 41-67-19-10 | www.caritasdeamistad.
*Problemas de Conducta Santa Cruz Acatlan, org
*problemas de Lenguaje Naucalpan de
* Sindrome de Déficit de Juarez. CP. 53150
Atencion e Hiperactividad HORARIO DE
ATENCION: 9:00 a
14:00 hrs
VALLE MONTESSORI *Sindrome de Down Liverpool #153 www.vallemontessori.c
*Problemas de Aprendizaje Fracc. Valle Dorado, | 53-79-97-08 | om
*Problemas Motores Tlalnepantla de Baz.
Problemas de Lenguaje HORARIO DE montessri-

*Sindrome de déficit de
atencion e hiperactividad

ATENCION: 7:00 a
18:50 hrs

kids@hotmail.com



http://www.caritasdeamistad.org/
http://www.caritasdeamistad.org/
http://www.vallemontessori.com/
http://www.vallemontessori.com/
mailto:montessri-kids@hotmail.com
mailto:montessri-kids@hotmail.com
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*Capacidades Superiores

CEDAC A.C.

*Sindrome de Down

Izcalli San Mateo
#22, Santiago
Occipaco,

53-43-10-48
/53-43-39-

www.fundacioncedac.o
q

Naucalpan de 12 fundacién_cedac@hot
Juérez. CP. 53250 mail.com
HORARIO DE
ATENCION: 7:50 a
16:00 hrs.
AUTISMAX, IAP *Autismo Av. Adolfo Lépez Autismax.iap2009@qg

*Problemas motores Mateos #15, Col. 41-71-38-18 | mail.com

*problemas de conducta Magisterial Vista

*Problemas de lenguaje Bella, Tlalnepantla
de Baz. CP. 54050.
HORARIO DE
ATENCION: 8:45 -
14:00 hrs

CENTRO DE *Autismo Ahuehuetes #77,
APRENDIZAJE *Sindrome de Down Jardines de San 55-60-25-18
PERSONALIZADO (CAP) | *Problemas de aprendizaje mateo, Naucalpan WWW.capcentro.org

*Sindrome de déficit de de Juérez.

atencion e hiperactividad HORARIO DE

*Dafio cerebral ATENCION: 9:00 a
14:30 hrs.

*Autismo Av. Fuentes de

CRECIENDO JUNTOS | *Problemas de aprendizaje satélite #30 lomas 16-63-70-06 | www.creciendojuntos.c

*problemas de conducta
*problemas de lenguaje

de bellavista;
Naucalpan de

om.mxX



http://www.fundacioncedac.org/
http://www.fundacioncedac.org/
mailto:fundación_cedac@hotmail.com
mailto:fundación_cedac@hotmail.com
mailto:Autismax.iap2009@gmail.com
mailto:Autismax.iap2009@gmail.com
http://www.capcentro.org/
http://www.creciendojuntos.com.mx/
http://www.creciendojuntos.com.mx/
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Juarez. HORARIO
DE ATENCION:
9:00 a 18:00 hrs

MIRAME

*Sindrome de Down

Av. Fuentes de
Satélite. Cd.
Satélite, Naucalpan
de Juarez.

WWW.mirame.org

HOGAR INFANTIL

*Problemas Motores
*Pardlisis Cerebral

Av. Las Fuentes de
Satélite 5, Ciudad
Satélite, CP. 53100
Naucalpan de
Juarez

53-93-77-13

www.hogarinfantilslg.c
om

contacto@hogarinfantil
slg.com

CENTRO DE

EDUCACION ESPECIAL

(CEDE)

*Dafo cerebral

Av. Fuentes de
Satélite, Lomas de
Bellavista,
Naucalpan de
Juarez, CP. 52994

55-72-38-25

cedeeducacionespecia
l@hotmail.com

CETI (CENTRO
TERAPEUTICO

INTERDISCIPLINARIO)

*Autismo

*Sindrome de Down
*Problemas de aprendizaje
*problemas de conducta
*problemas de lenguaje

27 de abril #58, Col.
General Manuel
Avila Camacho,
Naucalpan de
Juarez. HORARIO
DE ATENCION:

52-94-12-29

www.centroceti.org.mx

info@centroceti.org.mx



http://www.mirame.org/
http://www.hogarinfantilslg.com/
http://www.hogarinfantilslg.com/
mailto:contacto@hogarinfantilslg.com
mailto:contacto@hogarinfantilslg.com
mailto:cedeeducacionespecial@hotmail.com
mailto:cedeeducacionespecial@hotmail.com
http://www.centroceti.org.mx/
mailto:info@centroceti.org.mx

103

*Problemas motores

lunes a Jueves 9:00

*Sindrome de déficit de a20:00 hrsy
atencion e hiperactividad viernes de 9:00 a
*Alteraciones socioculturales | 15:00 hrs
OSITO TEDDY Via Lactea #16, 53-43-44-92
*Sindrome de Down Jardines de Satélite,
*Pardlisis cerebral Naucalpan de
*Patologias neuroldgicas Juérez, edo. 68-42-93-05
*Ortopedia México.
*Problemas motores
*Estimulacion temprana
AMPRE *Disfuncién cerebral Av. Fuentes de 55-72-38-25
*Autismo Satelite #7, col.
*Paralisis cerebral Satélite. CP. 53119,
*Sindrome de Down Naucalpan de
Juarez. Edo. Méx.
TIERNAS SONRISAS *Discapacidad intelectual Av. Circuito 55-72-66-63 | contacto@tiernasonris

*Sindrome de Down
*Problemas de Lenguaje
*Trastorno de déficit de
atencion e Hiperactividad
*Problemas de Aprendizaje
*Problemas motores
*Problemas de conducta

Circunvalacion
poniente #14, Cd.
Satélite. CP. 53100.
Naucalpan de
Juérez, Edo. Méx.

as.com.mx

COMUNIDAD MOSS

*Autismo
*sordera/ hipoacusia
*Problemas motores

Av. de los Arboles
#41, Valle del
Tenayo, U.H. Valle
del Tenayo,

53-09-93-76

www.comunidadmoss.
wordpress.com



mailto:contacto@tiernasonrisas.com.mx
mailto:contacto@tiernasonrisas.com.mx
http://www.comunidadmoss.wordpress.com/
http://www.comunidadmoss.wordpress.com/
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Tlalnepantla de Baz.
CP. 54147

CECAIN *Incorporacion laboral Hermenegildo 57-46-93-51
Galeana 3, San
Juan Ixhualtepec,
CP. 54180,
Tlalnepantla de Baz,
Edo. Méx.

USAER 14 *Problemas de Aprendizaje Av. de los Fresnos,
*Capacidades Superiores Valle de Las 53-09-41-07
Piramides, U.H.
Valle del Tenayo,
Tlalnepantla de Baz.

CP. 54147
KOINOBORI *Autismo Fuente de 41-68-40- http://www.koinobori.c
Templanza 65/ 65-50- om.mx
(Atlaltunco) No. 41-72
87, Col. San Miguel
Tecamachalco,
Naucalpan de
Juérez.
FADEM *Sindrome de Down Calle Fernando 53-10-65- http://www.fadem.org.
*Problemas de aprendizaje Montes de Oca No. | 11/53-10- mx
*problemas de lenguaje 4 84-74
*Problemas motores Col.

*Alteraciones socio-culturales | Tequexquinahuac
*Paralisis Cerebral Tlalnepantla de Baz.



http://www.koinobori.com.mx/
http://www.koinobori.com.mx/
http://www.fadem.org.mx/
http://www.fadem.org.mx/
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