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INTRODUCCTION

El presente trabajo es el resultado de una investigacidn que tu-
vo como objetivo determinar si los estudiantes egresados de la carrera de
psicologia de la E.N.E.P. Iztacala tienen los elementos curriculares que -
satisfagan las demandas de las instituciones de educacidn especial y de re
habilitacién para poder laborar en dichos campos. Para ello, es preciso
conocer la funcidn del psicdlog en las instituciones piblicas y privadas -
que brindan servicio a personas que requieran de Educacidn Especial y Reha
bilitacién. Asi como presentar los elementos curriculares de esta area
en la carrera de Psicologia de la E.N.E.P. Iztacala. Lo cual, nos llevara
a identificar la correspondencia que existe entre el trabajo institucional

y la preparacidn académica proporcionada por esta Universidad.

Para la consecusién de nuestro objetivo, el trabajo comprende va
rios capitulos que nos permitirdn entender las bases tedricas y conceptua-
les sobre los que se fundamentan las diferentes areas (educacidn especial,

rehabilitacidén y psicologia), los cuales abarcan la investigacidn.

En el primer capitulo se hace una resefia histdrica de los hechos
mids relevanzes que dieron lugar al surgimiento de la educacidn especial y

rehabilitacidn en México.

En el seguhdo capitulo se sefialan las instituciones que en nues-
tro pais proporcionan el servicio de educacidn especial y rehabilitacidn -
(concretamente la Direccidn General de Educacidén Especial y la Subdireccién
de Rehabilitacidén del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la -
Familia), tomando en cuenta su estructura y campo de accidn, lo cual nos -
permitira conocer los fundamentos que norman el trabajo de los diferentes
profesionistas en dichas instituciones. Ademds, se agrega una revisién -
tedrica sobre las definiciones y clasificaciones que algunos investigadores

han planteadc sobre la atipicidad.

El tercer capitulo expone de manera breve algunas aportaciones -



de diferentes corrientes de psicologia a la educacidn especial y r-uzoiil-
tacidn, considerando para ello las siguientes: La psicologia diferencial,
la psicologia dinadmica, la psicologia genética evolutiva, la psicologia so
viética y la psicologia del andlisis conductual aplicado. Con objeto de

sefialar la participacidén que ha tenido la psicologia dentro de dichas &areas.

Por dltimo, se presentan los resultados de nuestra investigacidn
tomando en cuenta: la funcidn que el psicélogo desempefia en el campo de -
la educacidn especial y rehabilitacidén tanto en el sector piblico como en
2l privado; 2l curriculum que sustenta la formacidén profesional del estu-
diante egresado de la carrera de psicologia en la E.N.E.P. Iztacala, prin-
cipalmente en el Area de educacién especial y rehabilitacidn; y por Gltimo,
precisar la correspondencia entre la preparacidén curricular en la escuela

y las demandas de las instituciones mencionadas.



CAPITULO I.

ANTECEDENTES:

Antes de comenzar a hablar de la educacidn especial y la rehabi-
litacidn, es importante dar a conocer los hechos més relevantes que dieron

lugar a su surgimiento como practica institucional en México.

En principio, podemos decir que aunquella educacidn especial y -
la rehabilitacidn inician formalmente durante el ;;;i;da de la Reforma, -
existen varios acontecimientos que son precedentes de estas éreas._y estan
basados en la apreciacidn y forma de tratar a las personas atipicas, a tra
vés de los diferentes periodos de la historia.] De tal manera, que al re-
montarnos a la época prehispanica observamos que en sus viejas crénicas se
sefialan la consulta a los Dioses, la practica de sacrificios y la interprg
tacién de augurios como elementos fundamentales para establecer el compor-
tamiento a seguir por los individuos y las comunidades (Robelo, 1908, 1911;
Somolinos, 1976; citado en Alvdrez y Molina, 1981).

Una de estas formas es considerada entre los aztecas, donde exii
tidé el tonalpouhqui, personaje que ponia en practica métodos terapéuticos
para reestablecer el equilibrio emocional de otros individuos. Dicho per
sonaje atendia a aquellas personas que eran afectadas por un "auguriof. -
En esta situacidn, el afectado acudia al tonalpouhqui, quien con palabras
suaves les explicaba el significado y les indicaba los pasos a seguir para
eliminar, ya sea "el padecimiento" o "la enfermedad" (el susto provocado -
por el "augurio") que los aquejaba. El respeto y la confianza depositada
a este personaje ayudaba a que el afectado pronto eliminara de su mente las
ideas obsesivas de peligro (Alvarez y Ramirez, 1979; Alvarez y Molina, 1981;

Harrasch, 1983).

Con este enfoque, la funcidn del tonalpouhqui surgid como alterna

tiva para dar solucidén a los problemas de las personas que solicitaban su
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ayuda.

\ Es importante tomar en cuenta las transformaciones ideolégicas y
culturales que se van produciendo en cada época, puesto que son determinaﬂ

tes para la concepcidn de la persona atipica.

Asi.kgﬂ_la época de la conquista, se generaron cambios significa
tivos en la historia # pensamiento de los pueblos indigenas. £l pensamien
to médgico y la religién politeista tenian fundamentos diferentes a los de
la religidén cristiana, donde la influencia de ésta y la cultura espafiola -
provocd un giro en la forma de concebir la "enfermedad" de la persona ati-

pica. Dentro de este per1odo el enfermo gaso a ser considerado.como per..

sona desvalida que meWn. Sin embargo, tam-
| onns TR, e :

bién se dejd sentir la influencia de la Santa Inquisicidn, donde el concep

to de "enfermedad mental" girdé en torno a la religidn.
— T

“Egliggas“gstlmac1ones. se manifestaron dos tendenclas distintas

con respecto a las personas “enfermas“ [_n la prxmera instancia, se le_is__
ﬁalo 116 de dlferentes _formas, es dec1r_ como "falto de juicio", como '"piedra
vxva" inocente, carente de libre albedrio y entendimiento, por lo cual de__#
bia culdarsele para llevar una vida meJor ] Con esta manera de pensar, en ’
la Ciudad de México se fundaron dlversos hosp;tales dedicados al cuidado -

de los “enfeqpps mengg;gg", siendc éstos el hospital de San Hipdlito, fun-
dado en 1;33 por 1n1c1at1va de Fray Bernardino Alvarez; el hospital del Di
vino Salvador (u hospital de la Canoa), dedicado al asilo de mugeres demen
tes y fundado en 1687 por el carpintero José Sayago. Asi mismo, se funda
ron otros hospitales de este tipo en Qaxtepec, Oaxaca y Querétaro, en los
cuales se atendian a personas que parecian "embrujadas o Hechizadas". i&i;_

varez y Ramirez, 1979; Alvarez y Molina, 1981).

En segunda instancia, se dejo sentir la influencia de la Santa -

‘Inquisicién que llamé herejes y poseidos por el demonio a los tggsgg;paﬂps_._*
H-__.______w

mentales. | De tal manera que cualquier cuadro de perturbacién fue chEl-
uﬁ&-ﬂuﬂﬂhJ | S

derado como muestra representativa del Demon:o{

El Clero tratdé a dichas "enfermedades" por medio de técnicas pro
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venientes del exorcismo, que al no dar resultado satisfactorio recurrid al
castigo corporal, dando lugar en algunas ocasiones a la cremacidn teniendo
como medida de seguridad para proteger a la sociedad el aislamiento por me

dio del encierro y el encadenamiento (Harrasch, 1983). i\

Posteriormente,@t_ﬁi‘ad_tg_'del Siglo XVIII comenzy a iniciarse. -
un interés por la ciencia y la filosofié. pero con un sentido no especula-
tivo ni pretensioso, sino mias bien, como bﬁsqueda para soluciouar problemas

ﬁgzg_tlcoqj Dicha forma de pensar;_fue establecmda por ideas que implicaban,
por un lado, la independencia de la teologia y por otro lado, la concepcidn
.ﬁéf-uniferso con bases mas objetivas. | \isggLE;ajo-como~censecuencia que -
aparecieran nuevas ideas con respecto a la concepcién de la enfermedad, -
puesto que al independizarse de la influencia religiosa se empieza a tomar
en cuenta factores externos y organicos que determinaban las enfermedades,
talés como la mania, histeria, hipocondria, epilepsia, demencia senil, -
etc., siendo un ejemplo de ello la realizacién del primer diagnéstico en -
1754 LAlvarez ¥ Ramlrez. lg?gf Alvares y Molina 1981), y el dictamen neuro

psiquidtrico de enfermedad senil en 1775 (Ferndndez del Castillo, 1959).

L&Ei;ig{iggggigg_gﬂinﬁg:mg;i6n provenientes de Europa fueron ele-
LY e — ™

‘mentos que_en México significaron hechos relevantes que dieron lugar al -

surgi id la rehabilit Algunos de esos
hechos son los trabajos de investigadores comolﬁguardn_Saguin _quien con -

principios fisioldgicos establecidé un trabajo en donde con51deraba unﬂFEa—
taniento sensoriomotor como forma de educar el sistema muscular a través de
actividades que satisfacieran deseos y necesidades del nifio, introduciendo
a su vez la ensefianza de dicho programa al maestro de educacidn formal. Con

esta visidn, la educacidén especial fue orientada hacia la educacidén formal.

Estos acontecimientos dieron lugar en México a la preocupacidn de
médicos y pedagogos por las personas "desvalidas fisicamente" y la institu-

cionzlizacidén de los servicios que prestaban.

Ahora bien, |las primeras acciones de proteccidén hacia la persona

atipica se instrumentaron en el area educativa, marcando el camino de lo



que actualmente se cconoce como educacidén especial, cuando durante el gobier
no de Benito Judrez en el afioc de 1867 se fundé la Escuela Nacional de Sor-

dos y posteriormente, en 1870 se fundé la Escuela Nacional de Ciegos (Cua-

dernos SEP.C}QB!}; Esto trajo como consecuencia que entre los afios 1919-

1927 se fundaran en el Distrito Federal dos escuelas de orientacibn para -

hombres y mujeres; comenzaron a funcionar grupos de capacitacidn y experi-

mentacién pedagdgica para la atencidn de deficientes mentales en la UNAM,

y se fundara una escuela para débiles mentales en Guadalajara.

Dado que dichas escuelas atendian determinados problemas, perso-
nas como el doctor Santamarina y el maestro Lauro Aguirre en el afc de -
1932, vieron la necesidad de implantar técnicas educativas actualizadas, -
dedicandose al estudio de las constantes de desarrollo fisico v mental de
nifios mexicanos a través del Departamento de Psicopedagogia e Higiene Esco
lar, y a causa de estas investigaciones surge la Escuela de Recuperacién -

Fisica en 1932.

l{ye el doctor Roberto Solis Quiroga quien en 1935 planted la ne-
cesidad de institucionalizar la educacién especial en nuestro pais; inclu-
yéndose en la Ley Orgénica de Educaciénfun apartado referente a la protec-
cidén de los deficientes mentales por parte del Estado. Ese mismo afio se
creé el Instituto Médico Pedagdgico para atender a nifios deficientes menta

les y en 1937 se establece la Clinica de Conducta y Ortolalia.

' En los afios cuarenta y cincuenta se didé un nuevo enfoque en la
educacidén especial y rehabilitacidn con corrientes psicopedagégicas y médi
cas respectivamente, marcando asi, dos lineas paralelas en su aplicacidn -

institucional.

Asi puésq en 1941 el Ministro de Educacidn propuso la creacidn -
hd?“una escuela de especializacidén de maestros en educacidn especial, pero
éara lograr ésto, hacia falta modificar la Ley Orgdnica de Educacidn, apro-
bindose ésta en diciembre del mismo afio y entrando en vigencia la ley re-
formada al afio siguiente, pero es hasta 1943, cuando da inicio la Escuela

de Formacidn Docente para Maestros Especialistas en la Educacién Especial,



zontando inicialmente con las carreras de maestros especialistas en educa-
cidn de deficientes mentales y de menores infractores, agregindose en 1945
las carreras de maestros especialistas en Educacidn de Ciegos y de Sordomu

dos.

Paralelamente a estos sucesos,/en 1943 se fundé el Instituto Mé
dirco Pedagdgicon, quedando la Direccién aL;;;é;_aél doctor Solis Quiroga; a
su vez se empieza a aplicar procedimientos precursores de la medicina fisi
ca en servicios de radiologia del Hospital General de MéxiCQ}y otros de la
capital, pero no es sino hasta la década de los S0's cuando el doctor Al
fonso Theen Zamudio cred el Servicio de Medicina y Rehabilitacién en el
Hospital Infantil de México, servicio que atendia a los nifics con secuelas
de poliomelitis. De ésto, se inicia la formacidén de médicos especialistas
2n rehabilitacién y personal de terapia fisica, a partir de enfermeras titE
ladas; mas adelante el Instituto Mexicano de Rehabilitacién inicia la con
cepcién integral de rehabilitacién propuesta por el doctor Howard Rusk, -
participando en ello gentes como el doctor Romulo O'farril, el doctor Juan
Farril Scolares, el doctor Leobardo C. Ruiz Pérez y otros mas, surgiendo -
as{ una de las instituciones que actualmente ofrece el servicio de rehabilé

tacién. (Sdez, 1986) (Subdireccidén de Rehabilitacidn SNDIF 1986).

En el afic de 1954, se cred la Direccidn de Rehabilitacidn, y en
1955 se agregd a la escuela de especializacidén la carrera de especialistas

an el tratamiento de lesionados del aparato locomotor.

Zn el afio de 1958, se fundd en Oaxaca una escuela de educacién -
especial, posteriormente en el afio de 1959 se cred la Oficina de Coordina-

idn de Educacidn Especial, dependiente de la Direccidn General de Educa-

o
P

cidén 3upericr e Investigaciones Cientificas, quedando a su cargo la profe
sora Odalmira Mayageoitia, abocAndose a la atencidn temprana de los nifios
deficientes mentales. Como resultado de esta orientacidén se fundaron en
12680 las escuelas primarias de perfeccionamiento nimero 1 y 2, y en 1961

las escuelas primarias de perfeccicnamiento 3 y 4.

En el afio de 19262 se fundd la escuela para nifios con problemas -

de aprendizaje en Cérdcba, Veracruz; ese mismo afio inicid sus actividades
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la escuela mixta para adolescentes y 2n 1363 se separd la de adolescentes
mu jeres. En 1964 comenzd a funcionar el Centro por Cooperacién No. 2, -
en donde se recibidn a aquellas personas que no podian ingresar en las es
cuelas de perfeccionamiento. En 1966 se crearon dos escuelas mas; una
en Santa Cruz Meyehualco y la otra en San Sebastiin Tecoloxtitlan. Du-

rante los siete afios en que la profesora Mayagoitia estuvo al frente de -
la coordinacidén de Educacién Especial, logrd abrir diez escuelas en el -

Distrito Federal y 12 mas en el interior del pais.

En 1970 se decretd la creacidn de la Direccidn General de Educa-
cidén Especial,estableciéndose que a dicha direccidn le cqrresppndia organi
zar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema federal de edu
cacidén de nifios atipicos y la formacién de maestros especlalistas.} De es
ta manera, se did una respuesta a las demandas de los maestros mexicanos,
que en su practica diaria comprobaban las necesidades de un tratamienfo es
pecial para aquellos nifiocs que eran marginados por tener necesidades espe-

ciales.

fwaE}%@QL\en los afios 1971 y 1972, la Direccidn General de Reha
E}l;&a&iémbjependient;-de.Ia Seﬁfétéria de Salud y Asistencia,afina, pro-
ﬁﬁeﬁe y difunde una concepcién mis integral del procedimiento rehabilitato
rio, asi como la necesidad de una participacién interdisciplinaria de va-

rios profesionistas.J A partir de 1974, a través del Programa Naclonal de
Rehabilitacidn, que estima como metas la extensidn de cobertura asistencial
surgen como un intento para unificar la prictica educativa y la rehabilitg

toria, los Centros de Rehabilitacién y Educacién Especial (CREE).

Al mismo tiempo el Instituto Mexicano del Seguro Social, desarro
lla modelos de atencidn rehabilitatoria enfocados principalmente a la aten
cidn de trabajadores, sustentidndose en los principios de la Ley Federal del
Trabajo y la Ley del Seguro Social (Subdireccidén de Rehabilitacidn del 3N
DIF, 1986). Es importante hacer notar que dentro de este contexto, facto
res como el abatimiento de la mortalidad general y el consecuente incremep
to de la esperanza de vida, asi como el aumento de la mecanizacidn e indus

trializacidn condujo a elevar considerablemente el riesgo de atipicidad.



Z2n esta situacidn, se observa que los servicios otorgados a la
persona atipica se han extendido a lo largo de la historia, tal es el caso
de los grupos integrados, consolidando su atencidn en el periodo de 1976 -
1978, y el caso de la instalacién de los CREE en los estados y la coloca
cidén de las coordinaciones de educacidn especial en el D.F., y los estados
(Cuadernos SEP, 1981).

Actualmente existen 23 centros de rehabilitacién y educacidn es-

pecial en los estados de la Republica y 6 centros en el D.F.
CONSIDERACIONES FINALES:

A partir de lo anterior, se observa que ?EEE§_§§_SH?_§E§EESEEF3
la educacidén especial y rehabilitacién como prictica institucional, exis
tieron personas que se consideraban diferentes a los demas, catalogandose
les de diversas maneras: enfermas, embrujadas, carentes de juicio, =tc.,
en donde la forma de tratarlas iba desde la explicacidén de un augurioc, ac
titudes protecciocnistas, al castigo y el encierro, hasta la atencidn dife
renciada de una disciplina. Este mismo aspectoc incluye a otro, el cual
implica la existencia de una indiferenciada concepcidn de atipicidad, es
decir, que en una misma época se sefialaban dos personas con atipicidades
diferentes-ae igual forma, y posteriormente en otra época, una concepcion

mas detallada y diferenciada de ésta.

Ahora bien, las condiciones sociales e ideoldgicas facilitaron
el camino tanto a la pedagogia comoc a la medicina para la atencidn de las
personas atipicas. Cada una de estas lineas lo abordan con sus respecti
vas disciplinas como trabajo institucional. La médicina se atribuye el
término de rehabilitacidn, y la pedagogia el de educacidn especial, pero
se observa que sus servicios se entrelazan, indicando con ésto que tante
su objeto de estudio como su finalidad son semejantes, es decir, lo que -
interesa es el sujeto atipico y su finalidad esta orientada a la incorpo-

racidén social del individuo para ser productivo en la wvida social.

De lo anterior, podemos decir que dentro de este proceso, en Méxi



.co existid la preocupacién por darle un trato adecuado a las personas atipi
casfly que histéricamente estuvo marcada, en principio.ggf el tonalpouhqui,

de uéé los sacerdotes, enseguidé los maestros y los médicos y al final el
equipo m;Iziaisciplinario; todos ellos pretendiendo solventar los problemas
del individuo. De tal manera, que aunque las acciones de atencidén a la ati
picidad han venido recayendo histéricamente en el médico y maestros especia
listas, se han tenido que ampliar en su aspecto asistencial, y el personal

calificado que se requiere para la atencidén de las personas que se ha exten
dido considerablemente. Lo cual tiene como consecuencia que las acciones -
de atencién nunca han caido directamente bajo el campo de la atencidn médi-
ca y pedagdgica, sino que el peso de la atipicidad recae en la propia socie
dad, la cual ha desarrollado a lo largo de la historia diversos mecanismos

para su control y solucidn.

ol
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CAPITULO IL

SERVICIOS DE EDUCACIGN ESPECIAL Y DE REHABILITACION:

Una vez considerados los hechos histdéricos que dieron lugar al -
surgimiento de la educacidn especial y rehabilitacidn, es importante hablar
de los organismos gque se dedican actualmente a proporcionar dichos servicics,
con el fin de exponer la estructura de cada uno de ellos en nuestro pais y
conocer los lineamientos tedricos-préicticos de su campo de accidn. Para -
lo cual nos concretaremos a mencionar las consideraciones conceptuales y -
aplicativas de dos instituciones rectoras en México: La Direccidn General

de Educacidn Especial (DGEE) y la Subdireccidén de Rehabilitacidn del SNDIF.

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL

En la primera de ellas, tenemos que en México, la Secretaria de -
Educacién Piblica (SEP), se encarga de los servicios de Educacidn Especial
a través de la Direccidn General de Educacidn Especial (DGEE), y ella tiene
como objetivo planear, organizar, controlar, y evaluar las actividades de -
los servi;ios, a la vez que promueve el desarrollo de la Educacién Especial
;;ﬂ;;démla Republica, con el respaldo de los organismos superiores de la -
SEP. En este sentido, apoya el establecimiento de servicios de educacién
especial en los sectores publico y privado; supervisa el cumplimiento de
las normas establecidas; impulsa la divulgacidén de la problematica de los -

sujetos con necesidades especiales para una mejor comprensidn de la misma y

orientacién de los padres (Cuadernos-SEP, 1981).

‘—iﬁ A las personas a quien estd dirigido este servicio se les ha lla-
mado de manera muy diversas, de acuerdo con el enfoque prevaleciente en ca-
da periodo. | Al principio se les llamé "anormales" bajo la influencia de -

la clinica psiquidtrica, y mas tarde, de la psicometria. Posteriormente,
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se les apliéaron términos tales como "incapacitados", "disminuidos", "impedi
dos", "atipicos", "inadaptados", "difereﬁéiados“. "excepcionales", entre -
otros. J En la mayoria de los casos, estas denominaciones recibieron funda-
mentos estadisticos, sociales o psicoldgicos y generalmente implicaban jui-
cios de valor. \.Actualmente se propone llamarlos "nifios en dificultad", ¥y
se estd generalizéndo la denominacién comin de nifios, jévenes o personas -

con necesidades especiales (CONESCAL, 1982).

(__La problemdtica de los "nifios en dificultad", requiere, en cier-

il bk e e Y s ey

tos casos de la participacidn de profesionistas muy variados, propuestos -
por la DGEE: Psicdlogos, Trabajadores Sociales, Especialistas en la Audi-

cidén y Lenguaje, Fisioterapeutas, y Médicos de Diversas Especialidades.

Aungue se ropone ue la partici acxon de estos POteSiOﬂlstaS -
unque se propone q P P p

S ettt

debe ser "1nterd13c1pllnar1a" se plantea que el maestro espeCLalLSta debe

_—

conservar su "autonomia" en la act1vxdad miltiple para singulizar su fun-
cién, que no es la de curar, sino la de ‘educar a un sujeto que pueda ‘tener
peculiaridades derivadas de limitaciones biopsiquicas o sociales.

Asi pués, la educacidn especial tiene como objeto atender a las
personas que."bﬁfy;ﬁs caracteristicas fisicas o psiquicas, pueden presen-
tar dificultades de diferente naturaleza y grado para progresar con los -
programas de la escuela regular; sin embargo, no difiere en su esencia, -
de la educacién regular ya que comparte sus principios y fines generales,
siendo la naturaleza y el grado de los problemas del alumnc las variables
que determinan sus objetivos especificos y programas adicionales o comple
mentarios individualizados que son aplicables con caricter transitoric o
permanente en instituciones éducativas especializadas o en las mismas es-
cuelas regulares (Manual de Operacién y Organizacidn del Sistema de Educa

cién Especial en los Estados, 1982).

A partir de ello, se desprenden los objetivos particulares si-

=
! guientes:

a). Capacitar al individuo con necesidades especiales para rea-
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lizarse como una persona autdnoma, posibilitando su integra-
cidén y participacidén en el medio social para que pueda dis-

frutar de una vida plena.

b). Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo,
desde su gestacidén y a lo largo de toda la vida, para lograr

el maximo de su evolucidn psicoeducativa.

c). Aplicar programas adicionales para desarrcllar, corregir o -
compensar las deficiencias o alteraciones especificas que -

los afecten.

d). Elaborar guias curriculares para la independencia, la comuni

cacidn, la socializacidn, el trabajo y el tiempo libre.

e). Incentivar la aceptacidén de los nifios y personas con necesi-
dades especiales por parte del medio social, haciendo progre
sivamente vigentes los principios de "normalizacidn" e "inte
gracién" (CONESCAL, 1982).

Cuando la Direccidn General de Educacidn Especial plantea la in-
tegracidn y normalizacidn de los sujetos con necesidades especiales, esta
colocando a éstos en el centro de la problemidtica educativa. Esto quiere
decir, en primer lugar, que se deben adaptar los programas al nifioc y no a
la inversa; en segundo lugar; que se debe poner el acento no en las limi-
taciones del nifio, sino en sus posibilidades de desarrollo y adaptacidn so

cial. (Cuadernos - SEP, 1981).

La "normalizacidn" es un principio que recalca la importancia pa
ra las persconas con necesidades especiales, de vivir en condiciones consi-

deradas "normales"™, tanto como sea posible (CONESCAL, 1982).

El concepto de "integracidn" es la estrategia que se utiliza du-
rante la edad del desarrcllo para lograr la "normalizacidn'". La integra-
cidén tiene una connotacidn mas especificamente educacional, ya que se refie

re al medio en que tendrid lugar la formacidn sistemiatica de las personas -
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con necesidades especiales. |

Segin el grado y la naturaleza de las limitaciones, existen di-

versos recursos, que responden a una relacidn inversa entre la limitacidn

y la integracién: a menor limitacidn, mayor integracidn.

De

acuerdo con este principio, la integracién debe de realizarse

en diversos niveles, que pueden ser:

6.

. En el aula regular, con ayuda del maestro auxiliar que preste

su asistencia directa o colabore con el maestro transmitién-

dole estrategias y técnicas adicionales.

En el aula regular, pero con asistencia pedagdgica o teraped
tica (Fonoaudiologia, psicoterapia y otros).. en turnos opues
tos.

Organizando grupos pequefios para reconstruir aprendizaj)es con
duracién distinta, con vistas a reintegrarlos al grupo regu-
lar.

En clases especiales en la escuela regular.

En escuelas especiales.

En el hogar, en hospitales, etc. (CONESCAL, 1982L>j

As{ vemos que, los servicios de educacién especial se clasifican

en dos grandes grupos, segin el tipo de atencidn de los sujetos con necesi

dades especiales:

1.

El primer grupo abarca a sujetos cuya necesidad de educacidn
especial es fundamental e indispensable para su integracidn
v normalizacidn. Las Areas aqui comprendidas son: deficien

cia mental, trastornos visuales y auditivos e impedimentos -
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neuromotores. La atencidn se brinda en esscuelas de educa-
cidn especial, los Centros de Rehabilitacidén y Educacidn Es

pecial y Centros de Capacitacidn para el Trabajo.

2. El segundo grupo incluye aquellos sujetos cuya necesidad de
atencidn es transitoria y complementaria a su evolucidn peda
gégica normal. En este grupo se encuentran las Aareas de pro
blemas de aprendizaje y lenguaje y trastornos de la conducta.
La atencidn se brinda en unidades de grupos integrados, Cen-
tros Psicopedagdgicos y Centros de Rehabilitacidén y Educacidn

Especial.

SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL:

Para comprender mejor su funcionamiento, describiremos brevemen
te los lugares en donde se dan los servicios, las areas que cubren dichos

servicios, asi como los objetivos especificos de cada una de ellas.

Las Escuelas de Educacidn Especial proporcionan servicios educa
tivos a nifios y jovenes que, por sus caracteristicas fisicas o psiquicas,
presentan dificultades de caracter permanente para progresar con los pro-
gramas de la escuela regular. Las areas que cubren estos servicios son:
deficiencia mental, trastornos de audicién y lenguaje, impedimentos moto—
res y trastornos visuales. La escuela tiene como objetivo, proporcionar
a nifios y jovenes atencidn especializada que les permita desarrollar sus
posibilidades, a efecto de propiciar su integracidén y participacidén en el
medio social (Manual de Organizacién de la Escuela de Educacién Especial,

1984).

Las unidades de grupos integrados proporcionan atencidn psicope
dagézica, en la escuela primaria regular, a nifios que presenten problemas
en los procesos bésicos de la lecto-escritura y el calculo, o con limita-
ciones fisicas o psiquicas. Tiene como objetivo brindar atencidn psico-

pedagdgica a los alumnos menores de 10 afios que, habiendo tenido experien
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cia escolar en primer grado de primaria, no han adquirido la lecto-escritu
ra y/o el cdlculo debido a problemas en el desarrcllo de los procesos edu-
cativos bdsicos, con el fin de incorporarlos al proceso regular de aprendi

zaje (Manual de Organizacidn de la Unidad de Grupos Integrados, 1984).

. Los Centros Psicopedagégicos proporcionan atencidn complementa-
ria a nifics de 22 a 6% grado de primaria que presentan dificultades especi
ficas en el aprendizaje y/o lenguaje, sin que dejen de asistir a su escue-
la regular. Su objetivo es proporcionar atencidn psicopedagdgica a los -
alumnos del sistema de educacidn basica, que presentan dificultades en los
procesos de aprendizaje y/o en el desarrollo del lenguaje (Manual de Orga-

nizacidén del Centro Psicopedagdgico, 1984).

Los Centros de Capacitacidén para el trabajo, capacitan a los joé-
venes de 18 afios con limitaciones fisicas o psiquicas, para incorporarlos
al trabajo productivo de la comunidad. El Centro tiene como objetivo ca
pacitar laboralmente a jévenes que por sus caracteristicas no pueden hacer
lo en instituciones regulares. (Manual de Organizacidén del Centro de Capa
citacién de Educacién Especial, 1983).

Los Centros de Rehabilitacidén y Educacién Especial proporcionan
servicios de deteccidén, diagnéstico y tratamiento rehabilitatorio y/o edu-
cativo a nifios y jovenes con requerimientos de educacién especial, coordi-
nandose con el Sistema Nacional para el Desarrollc Integral de la Familia.
El objetivo de la Unidad Miltipe de Educacidn- Especial es proporcionar edu
cacién especial indispensable y complementaria a nifios y jévenes que lo re
quieran, cuando no existan servicios especificos en la localidad. (Manual
General de los CREE, 1984).

AREAS DE EDUCACION ESPECIAL

Las areas que compone el servicio de Educacidn Especial son las

siguientes:

En primer lugar se encuentra el &rea de deficiencia mental dénde,
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les y recursos, implementando tecnologia propia y promoviendo la readecua-
cién urbana que le permita al minusvdlido desplazarse en lugares publicos,
logrando asi su plena integracidn a la sociedad. (Programss Institucionales,
1983).

Para cumplir con este objetivo, la Subdireccidén comprende las si

guientes politicas:

1. Ampliar la cobertura en rehabilitacidén y prevencidén de invali
dez, dando prioridad a las entidades federativas que no cuen-

tan con el servicio destinado a la poblacidn abierta.

2. Dar prioridad a la atencidn preventiva dentro de las acciones

rehabilitatorias.

3. Disminuir el costo de la atencidn y evitar la super-especiali
zacidén a través del desarrollo de técnicas en rehabilitacidn

simple.

4, Fomentar el uso y desarrollo de la tecnologia nacional para -

evitar el alto costo de la atencién.

5. Aprovechar la infraestructura de salud, educativa y producti-
va, para el desarrollo de acciones de prevencidn, rehabilita-

cidén e integracidn social del minusvalido.
6. Atender prioritariamente a la poblacidén de escasos recursos.

7. Basar la creacidén de nuevos servicios en criterios de regiona
lizacién, fundamentados en estudios de necesidades y factibi-
lidad.

8. Todas las acciones de investigacidn y ensefianza deberan tender
a integrarse a los aspectos de prevencidén de invalidez, rehabi

litacién e integracidn social.
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La cobertura no se reduce a brindar solamente los servicios de -
rehabilitacién con los que cuenta actualmente, sino que tiene como meta am
pliar y enriquecer los trabajos orientados a la investigacidn, prevencidn,

rehabilitacidn e integracidn social del minusvalido.

El programa de rehabilitacidén abarca actividades que inciden en

invalidez de:

a). El sistema neuromusculoesquelético,
b). La comunicacidén humana,
c). La ceguera y debilidad visual, y

d). E1 intelecto.

A la primera se le distingue como aquel mal funcionamiento del -
cuerpo que corresponde a la estructura ésea y tonicidad muscular, afectan-
do el movimiento y la articulacidn, cuyas funciones corresponden a la tras

lacién, movimiento articular y coordinacién fina y gruesa.

La segunda se refiere a la alteracidn del aparato fonocarticula-
dor para emitir un lenguaje que le permita comunicar ideas, emociones y de

seos, estableciendo asi, relaciones adecuadas.

La tercera se refiere a la alteracidn en el sentido de la vista,

originando la incapacidad para distinguir su medio ambiente.

La cuarta se refiere a la incapacidad del sujetoc para el usoc y -
adquisicidn de aquellos conocimientos que le ayuden a interactuar y desa-
rrolarse favorablemente en su medio ambiente (Programa de Rehabilitacidn -

Simple, 1985; Qué hace el DIF por México, 1985).

Los centros operativos del servicio de rehabilitacién del SNDIF,

se caracterizan de la siguiente manera:

- CREE - Centro de Rehabilitacidén y Educacidn Especial, como su
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nombre lo indica, es una unidad que contempla ademas de los as-
pectos rehabilitatorios propiamente dichos, aspectos de educa-

cidn especial normados y programados por la Secretaria de Educa
cidén Piblica. Por otro lado, funciona como la unidad coordina
dora de todos los programas de atencidn a la invalidez, en don-
de confluye el.mayor nimero de recursos humanos y materiales es
pecializados para la prevencidn de invalidez, rehabilitacién'ig
tegracidn social del minusvalido. En este tipo de centro se -
realizan y coordinan actividades de investigacidn y docencia ne

cesarias para el apoyo de los programas.

- CRRI - Centro Regional de Rehabilitacidn Integral, son uni
dades dependientes de los CREE, a diferencia de estos, no cuen-
tan con areas de educacidén especial, ejecutan las mismas accio-
nes que los Centros de Rehabilitacidn y Educacidén Especial, pero
se apoya en ellos para algunos aspectos técnicos complejos y pro
fesionales especializados, sobre todo a lo referente al diagnds-
tico. Realiza acciones de recoleccidn y sistematizacidn de in-
formacién necesaria en las investigaciones proyectadas y coordi-

nadas por el CREE.

- UBR - Las Unidades BaAsicas de Rehabilitacidn son dependencias
de los CRRI y los CREE, su funcidn principal es prestar atencidén
preventiva y rehabilitatoria en forma simplificada en el mismo -
universo de trabajo que en las unidades anteriormente descritas,
pero con secuelas menos severas y prondsticos favorables para -
los minusvalidos. Sus acciones se apoyan de manera importante

en la participacidén familiar y comunitaria en el proceso rehabi-

litatorio o preventivo de la invalidez.

Otra funcién ésignada. de fundamental importancia para el desarro
llo de todos los programas, es el seguimiento de pacientes atendidos y la -

deteccidén de nuevos casos.

Para la operacién de los programas de rehabilitacidn se dispone -
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actualmente de seis unidades en el Distrito Federal, como el Instituto Na-
cional para la Rehabilitacidn de Nifios Ciegos y Débiles Visuales, la Escue
la Nacional para Ciegos "Ignacio Trigueros", el Centro de Rehabilitacidén y
Educacidn Especial Iztapalapa, el Centro de Rehabilitacidn Zapata, el Cen-
tro de Adaptacidn Laboral y la Unidad Basica de Rehabilitacién Simple en -

el Pedregal de Santo Domingo. (Mapa 1).

En los estados se cuenta con la participacidén de 23 Centros de -
Rehabilitacién y Educacién Especial (CREE). Ademds existen 3 Centros de -
Rehabilitacidén Regional Integral y 2 Unidades Basicas de Rehabilitacidén -
(Diagnéstico Situacional de la Subdireccién de Rehabilitacidn, 1986) (Mapa
2).
\

o il \)L»,‘w'\ ¢ \ e &

oy -
Por lltimo, las principales areas de rehabilitacién son las si-

guientes:

FISICA: La rehabilitacidén fisica va dirigida a lograr la auto-
suficiencia del invdlido en el desempefio de las activi
dades cotidianas de cuidado personal, translacidn y co-

municacioén.

PSICOLOGICA: La rehabilitacidn psicolégica tiene como propédsito
conseguir el ajuste de los problemas emocionales del -

invalido y su familia.

SOCIAL: Que esta dirigida a conseguir la incorporacidn del in-
valido a la familia y a la comunidad para obtener su -
aceptacién y colaboracidn para el proceso de rehabili-

tacidn.

EDUCATIVA: La cual tiene como propdsito el proporcionar al inva-

lido los elementos de la cultura.

PROFESIONAL: La rehabilitacién profesional capacita al invdlido
en el trabajo de acuerdo a sus aptitudes y capacidades

residuales y finalmente conseguir la colocacidn de és-

o,
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te en un empleo adecuado. (Ibarra y cols., op. cit.)

DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES DE ATIPICIDAD.

Una vez expuestos los enfoques de las dos instituciones guberna-
mentales principales que comprenden la educacidén especial y la rehabilita-
cidén en nuestro pais, es importante hacer mencidén sobre los trabajos de al
gunos investigadores que se interesan en estudiar estos temas, en donde se
plantea una relacidn reciproca con estas instituciones, ya que por un lado
reafirman el caricter de las concepciones que emplean tales instituciones,
¥y por otro, ofrecen elementos que amplian su objeto de estudio. Estas -
apreciaciones se incertan preferentemente en el campo de la educacidn espe
cial, donde la mayoria de las concepciones de esta area provienen de auto-
res e investigadores extranjeros y se caracterizan por lo siguiente; con-

tienen varios elementos en comin, tales como:

a). Es considerado como un programa individual,

b). Esta dirigido a nifios con caracteristicas diferentes del -

normal.

¢). Dicho programa en cuanto a su objetivo, es diferente del -

que se lleva a cabo en la escuela normal,

d). Se necesita la ayuda de varios profesionistas.

Como ejemplo de las muchas definiciones existentes de educacidn
especial (Blackhurtz y Berdine, 1981; Kirk, 1972; Telford y Sawrey, 1973;
Smith y Neisworth, 1975; Dunn, 1973) exponemos a continuacidn dos de ellas:

1. La educacidén especial es la instruccidn individual designada
para responder a las caracteristicas Gnicas del nifio, quien
presenta necesidades que no puede satisfacer en una escuela
normal, a dicho nifio se le llama excepcional (Blackhutz y -
Berdine, 1981).
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2. Mas que una definicidn plantean varios criterios:

a). Sus metas van a ser semejantes a las de la educacidn re-

gular.

b). La educacién especial va a ser diferente a la educacién -
regular, debido a las caracteristicas excepcionales de -

los individuos que la requieren;

c). La educacidn especial permite la colocacién selectiva de
N - " , )
las personas excepcionales, que incluye un estudic comple
to del nifio y su medio ambiente, asi como la implementa-

cién de una ayuda especializada. (Telford y Sawrey, 1973).

Ahora bien, todos estos investigadores (Blackhutz y Berdine, -
1981, Kirk, 1972, Telford y Sawrey, 1973; Smith y Neisworth, 1975; Dunn -
1973), concuerdan en llamar al nifio que necesita de educacidn especial co-
mo un nific excepcional, ademds de que lo catalogan cémo un nifio diferente
del promedio o del normal, en varios aspectos; en caracteristicas mentales,
en habilidades sensoriales, en caracteristicas fisicas, en habilidades de

comunicacidén y en su conducta social o emocional.
Lo anterior puede ser ilustrado por la siguiente definicidn:

- Un nifio excepcional es aquel que se desvia del promedio o del
nifio normal en caracteristicas mentales, en habilidades senso
riales, en caracteristicas neuromusculares o fisicas, en su -
conducta social o emocional, en habilidades de comunicacién o
en desventajas miltiples de tal magnitud que requiere una mo-
dificacidén de las practicas escolares o servicios de educacidn
especial, todo ello para desarrollar su méxima capacidad (Kirk,

1972).

En cuanto a la clasificacién presentada por los diferentes inves
tigadores, se observa que a pesar de mencionar desde cuatro hasta nueve -
problemas, éstas vienen siendc las mismas, ya que algunocs realizan mas sub

divisiones y otros las agrupan en categorias mas generales.
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Para hacer mas comprensible lo que se dice, mencionaremos la clg

sificacidn usada por Blackhurtz y Berdine (1981):

1. Desérdenes en la comunicacidn.
2. Trastornos auditivos,

3. Dafo visual.

4. Dificultades fisicas.

5. Retardo mental.

6. Dificultades en el aprendizaje.
. Desérdenes conductuales.

3. Desventajas miltiples.

9. Inteligencia superior y talentos unicos.

Ahora bien, el objetivo principal de la educacidn especial que -

mencionan los autores citados.les el lograr la normalizacién de la persona,

es decir, que todo nifio con problemas, tenga la oportunidad de lograr una

vida lo mas cercano posible a lo normal (de acuerdo a los patrones, normas

. e s s s - .
f principios de la scciedad a la que pertenece), a través de servicios gue
desarrollen su maxima capacidad.i

CONSIDERACIONES FINALES

Una vez expuestas las conceptualizaciones mas importantes de edu
cacidén especial y de rehabilitacién desde el punto de vista institucional,
podemos decir que, ain cuando se establecen comc dos &ireas separadas, exis
ten puntos gque los hacen similares en el manejo tedrico, aunque difieran -
en algunos aspectos. (Ver cuadro 1). Asi en principiog, es facil perca--
tarse que ambos enfogues consideran el mismo objeto de estudio, es decir,
a un sujeto que difiere de la norma. Asi mismo, los objetivos y las me-
tas que se proponen alcanzar estan dirigidas a incorporar e integrar a la

sociedad al sujeto que requiere de sus servicios.

Con esta misma apreciacidn en la terminologia utilizada para ha-
cer referencia al individuo que requiere de sus servicios, la educacidn es

pecial lo denomina como aguel sujeto con necesidades especiales o persona
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en dificultad, vy la rehabilitacidén lo cataloga como un sujeto que presenta
invalidez o lo llama minusvalido. A su vez, encontramos que la forma de

clasificar los problemas o alteraciones en cada una de ellas no difiere en
su caracterizacidn. Las técnicas y procedimientos utilizados para dar so
lucidn a su problemdtica indica que la educacidn especial utiliza un méto-

do pedagdgico o educativo, y la rehabilitacién, un método clinico.

Por dltimo, podemos hacer mencidn a los profesionistas que re-
quieren para llevar a cabo los programas o procedimientos, los cuales vie
nen siendo los mismos, por ejemplo: terapistas de lenguaje, terapistas -
fisicos, terapistas ocupacionales, trabajadores sociales, médicos y psicd

logos.

Tales apreciaciones indican que en las dos instituciones, la for
ma de concebir al individuo es muy semejante, y su forma de analizarlo se

entrelazan.

Ahora bien, retomando las conceptualizaciones hechas por diferen
tes investigadores sobre la educacidn especial, podemos extrapolarlas tam-
bién en el campo de la rehabilitacidén, debido a que concuerdan con las ac-
ciones que conforman dicho campo. Mas alin, si tomamos en cuenta lo que -

manifiesta la UNESCO en el sentido de que "La educacidn especial es el com

N sl ™5
\

om
ponente educativo de la rehabilitacién" (UNESCO, 1979). /

Con estas estimaciones, nos situaremos en el papel del psicélogo,

el cual tiene una funcidn importante dentro de estos campos. Asi vemos -

foques que deben de estar en armonia para dar solucidén a una problemadtica

que la psicologia no los considera como entidades separadas, sino como en«(\h\

comin, ya que su objeto de estudio es la conducta del individuo en inter-
accién con el medio ambiente, tomando en cuenta todas sus Areas (biolégica,
social y psicoldgica). De esta forma, la psicologia puede aportar o cola

borar con la educacidén especial y la rehabilitacién en dos sentidos:

a). En el tedrico, en cuanto a la comprensidn de la excepcionali

dad o incapacidad de las personas, ¥y
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b). En el practico o aplicado, disefiando nuevos métodos o estra-

tegias para prevenir, diagnosticar y tratar.

Tales aportaciones se refieren en el primer casoc a la compren- -
5i6n de la excepcionalidad o incapacidad desde un enfoque preciso, carente
de prejuicios y malos entendidos. En el segundo caso, a proporiconar tég
nicas de ensefianza, procedimientos de rehabilitacidn y estrategias de in-
tervencidn, ya que tanto la educacidn especial como la rehabilitacién pro-
porcionan a la psicologia la posibilidad de poner en practica los conoci-
mientos gque ensefian conductas complejas, a partir de procedimientos relati

vamente simples. Tales aspectos se retomarédn en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IIIL

APORTACIONES PSICOLOGICAS A LA EDUCACION ESPECIAL Y
REHABILITACION,

El presente capitulo tiene como propdsito exponer de manera breve
y concisa las aportaciones de las diferentes corrientes de psicologia a la
educacion especial y rehabilitacidn, con el fin de mostrar el apoyo gque -
han requerido de aquella disciplina en la explicacién del comportamiento
de las personas que atienden las técnicas que utiliza y la metodologia que

se genera de todo esto.

Para ello, haremos referencia a las siguientes corrientes:

- La Psicologia diferencial,

- La Psicologia dinémica,

- La Psicologia genética -evolutiva
- La Psicologia soviética.ﬁr

- ba=Psicologfa conductual, <

PSICOLOGIA DIFERENCI&L.—; la importancia de la Psicologia diferen
cial radica en que histdricamente fue la primera que trato las diferencias
mediante técnicas cuantitativas a los nifios normales, de aquellos qﬁé pre-
sentaban alguna anomalia fisica y/o mental, con el propdsito de crear, una
pedagogia apropiada. Las principales aportaciones de esta corriente psi-
colégica se basan en las pruebas psicométricas, las cuales han sido catalo
gadas como técnicas psicoldgicas de medida, construidas a través de estra-
tegias empiricas o factoriales; cuentan con un material tipificado y pre-
sentan normas estandarizadas de aplicacidn, de correccidn y de valoracidn
(Fernandez, en Fernandez y Carrobles, 1981). Asi mismo, se clasifican se
gin su aplicacidén en: individuales o colectivas, y segin su interpreta-
cidén en objetivas y subjetivas o proyectivas (Nathan, en Solomon y Patch,-
1976).
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Las pruebas objetivas consisten en preguntas de hechos gque no se
pueden interpretar en forma distinta por diferentes sujetos, entre estas -
pruebas se encuentran las que miden la capacidad intelectual. Las prue-
bas subjetivas se consideran como instrumentos que ayudan a descubrir as-
pectos ocultos o inconcientes de la conducta o para alentar una extensa va
ridad de respuestas inusitadamente ricas o profusas, y el sujeto casi no -

se da cuenta de la finalidad de la prueba (Sarason, 1980)}.

Ahora bien, la finalidad que ha tenido aplicar pruebas para deteg
minar la capacidad intelectual de los individuos, es el detectar a los ni-
fios que se desvian de la norma y que por lo tanto, requieren de los servi-
cios de educacidén especial, o también si se detecta una posible invalidez
en algunas de las dreas (fisica y social), corroborar si presentd alguna -
"deficiencia mental", y ser un candidato de rehabilitacidn. Las pruebas
psicométricas que miden el coeficiente intelectual o CI, suponen que la in
teligencia sigue una distribucidn estadisticamente normal (Garret, 1958; -
Salvia e Ysseldyke, 1978). 5e obtiene un puntuaje de dicha prueba que -
traza un limite entre la normalidad y la deficiencia mental; dicho limite
va a localizar una o dos desviaciones tipicas por debajo del promedio en -
la distribucidén estadistica de la inteligencia, quedando la deficiencia -
mental en un nivel inferior al promedio de la distribucidn normal al cbte-
nerse el CI, se realiza un diagnéstico de deficiencia mental que clasifica
a la persona en: ligero, moderado, grave y profundo. Asi, la Asociacidn
Psiquidtrica Americana da la siguiente clasificacién: CI entre 70-85, de-
ficiencia mental leve; CI de 50-70, moderado; y CI de 0-50, grave. La -
Asociacidn Americana para la Deficiencia Mental indica que es limitrofe el
que tiene un CI de 70-84, leve con CI de 55-69, y moderado el CI de 40-34,
Y la Organizacidén Mundial de la Salud menciona la siguiente: deficiencia
leve, CI de 50-69; moderada, CI de 20-49; y grave, CI de 0-19 (Akins, en -
Solomon y Patch, 1976).

De tal forma, para algunos autores (como Mayer Gross, Stater E,-
Roth M. 1967), las pruebas psicométricas no soloc son dtiles para dar una -
clasificacidén de la deficiencia mental, sinc tembién para el diagnéstico y

el prondstico, asi como para esclarecer tanto 1los problemas teéricos como
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pricticos de la deficiencia mental.

El sistema evaluativo de las pruebas psicométricas pretende la -
"explicacién" y prediccién de la conducta humana a través de la evaluacidn
de los sujetos segin una serie de atributos, que permite la descripcidn de
cualidades psicoldgicas.| Los profesionistas que manejan la historia cli-
nica a través de la aplicacidn de la bateria de prusbas consideran que es-
tan en condiciones de elaborar un diagndstico diferencial, del que depende
las posibilidades para establecer un tratamiento (Chusid Josseph, 1977). -
Los tratamientos con el CI, indican el nivel de deficiencia al iniciarlo,
los avances gue va adgquiriendo segin las habilidades que se considesran en
cada nivel. Un ejemplo de ello es el tratamiento con débiles mentales -
profundos y/o agudes gque estd encaminado a desarrollar su motricidad, len-

guaje y autocuidado.

Actualmente se utilizan las pruebas psicométricas tanto en insti
tuciones de rehabilitacién como de educacidn especial, aunque existen auto
res como Blackhurtz y Berdine (1981), que atribuyen graves desventajas en
su uso, tales como, la imprecisidén y la baja confiabilidad que presentan;

ademas sefialan que no establecen una estrategia de intervencidn.

Sin embargo, se consideran como aportacidén hacia el campo de la
2ducacién especial y rehabilitacidn, ya que se han utilizado como un siste
ma de evaluacidn de la conducta y personalidad del individuo dentro de una

zituacidn determinada en términos cuantitativos.

LA PSICOLOGIA DINAMICA tiene como méximo exponente a Sigmund -

Freud, gquien dirigid sus estudios tedricos y clinicos hacia:

A). La libidc o conjunto de pulsiones. (tendencias instintivas),
sexuales infantiles;

B). Los suefiogs y su interpretacidn, como acciones para relacionar
las vivencias reales anteriores;

C). Los automatismos de repeticidn que se atribuye a los conflic
tos personales que son a veces proyectados al propio analis-

ta;
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D). La relacidn entre el paciente y el psicoanalista a través -
de técnicas de asociacidn libre y transferencias (Enciclope

pedia Larouse, 1977).

TACALS

Su mayor contribucidén a la educacidn especial y rehabilitacidn -
se manifiesta en la explicacién de la "psique infantil"™, por medio de eta-
pas de desarrollo sexual, que da a conocer 21 origen de las relaciones que
la persona establece con el medio que le rodea, y con la imagen de las de-

mas personas de su amblente, ademds demuestra la importancia del elemento

maternc en su aporte afectivo. m

La carencia de un suficiente aporte afectivo en los primeros afos
de su vida es muy importante, y puede tener graves consecuencias, como se de

muestra en los nifios afectos de hospitalismo (Erikson, 1966).

Retomande los trabajos de Freud, Erikson y Spitz, consideramos que
contribuyen a explicar el comportamiento emocional-social del nifio 2n su re
lacién con las personas que le rodean, a partir de etapas de desarrollo per

las gque el nifio tiene que pasar.

Los programas institucionales las retoman para establecer compara
ciones con los nifics que presentan signos posibles de alteracidn, y asi de-
tectar los conflictos de indole emocional-social. Por ejemplo: en el perig
do catalogado como oral en la teoria freudiana.-ia boca es el principal fo-
co o zona erdgena en la cual la alimentacidn y succidn son las accicnes prin
cipales, dos tipos de conducta dependiente aparecen: ya sea de tipo pasivc
en los primeros 6 meses, 0 bien activo, basado en =1 aumento de la activi-
dad motora, la erupcidn de los dientes y vocalizaciones en los segundos 6 -
meses. Esta primera etapa Erikson la denomina confianza basica versus des
confianza basica, en la cual la madre es la principal satisfactora de las -
necesidades del nific, proporcionandole comodidad y alimento. ]ﬁlgunos estu
dios de rehabilitacidn sefialan la importancia de estas etapas 51 ccnocer la
relacidn que establece el nifioc con la madre y la conducta de alimentacidn -
como posible signos de alarma en el desarrollo del infante (Programa de Es-

timulacidén Mdaltiple, 1986; Programa de Estimulacién Precoz, 1934)1
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j:_LA PSICOLOGIA GENETICA EVOLUTIVA, la teoria evolutiva y/o del -
desarrollo tiene como principal representante a Jean Piaget, guien con es-
tudios sobre el desarrollo psicolégico también presenta varios elementos
que ayudan a identificar como se va desarrollando intelectualmente el hom-
bfe. y aporta varias concepciones, principalmente a las instituciones de -
sducacidn especial, ya que explica la forma en que el individuo adquiere
conocimientos de su medio ambiente, pudiendose contemplar las posibles ano

malias que padece, en este caso el nific.
Su teoria descansa en dos aspectos fundamentales:

1). El ecrzcimiento bioldgico que apunta a todos los procesos men

tales como continuacidén de procescs motores innatos, ¥y

2). Los procesos de la experiencia, en donde el organismo descu-
bre la existencia separada de lo que experimenta, es decir, -
la esencia del desarrollo cognoscitivo esta definido por la -

experiencia y no por la maduracidn.

El desarrollo psicoldgico al que ésta corriente da prioridad, es
de tipo intelectual, donde el nifio se ve transformado mediante la experien
ciza, en un adulto pensante, dotado del habla y capaz de resolver problemas.

Aqui se identifican dos aspectos fundamentales:

Primero: todo aquello que el nifio recibe del "extericr", apren-
dido por transmisidn familiar, escolar y educativa, lo

que puede implicar un aspecto psicosocial; y

Segundo: estad relacionado con 21 desarrollo espontineo, donde -
el nifio aprende por si mismo y que no es ensefiado, si-
no que &l va descubriende solo y va adquiriendo de ma-
nera intrinseca.

f‘Esta corriente considera al nifio como ser activo. Al contacto
con el me&io ambiente, se establece la combinacién de cuatro factores: La

maduracién, la experiencia, la transmisién social y el equilibrio. Para
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poder entender dicho proceso, se inveolucran dos actividades: la asimila-
cidn y la acomodacidén (Maier, 1979). Al igual que la corriente psicold-
gica anterior, la teoria evolutiva considera etapas para el desarrollo, -

cuya presentacién va a ser secuencial (Ginsburg y Opper, 1977).

De estos elementos se desprenden algunas aplicaciones al campo -
de la educacidn especial, veamos algunas de ellas: en primer lugar, permi
te conocer la forma en que el nific va desarrollando su conducta psicolédgi
ca en patrones normales, los cuales pueden servir comoc fuente de ccmpara-
cidn en una persona atipica. Las especificaciones de las etapas, asi co-
mo sus caracteristicas, han servido para poder determinar la etapa en que
el nifio se encuentra y poder llevarlio a una etapa de desarrolleo posterior;
con ello se deriva otra forma de clasificar y tratar al nific excepcional,
tomando en cuenta los estadios del desarrollo intelectual. Por ejemplo;
el retardo profundo es visto en una etapa sensorio—motora; el retardo mode
rado en el estadio intuitivo y preconceptual y el medio no avanza mas alla

de un estado de operaciones concretas (Ammaniti, 1983).

Asi, aspectos de lecto-escritura, cdlculo, relaciones espacio-tem
porales, utilizacién de simbolos y cooperatividad, sirven como elementos pa
ra evaluar el conocimiento, y no basarse (nicamente en pruebas psicométri-

cas.

La aportacidén mas importanté para la educacidn especial se encuen
tra en todo su curriculum y marca los criterios de la ensefianza y son refle
jados en los llamados grupos integrados; los cuales establecen el desarrcllo
intelectual y evolutivo como el proceso que el nifio presenta para integrar-
se a la estructura y dindmica de una escuela primaria regular (Manual de Or
ganizacién de los Grupos Integrados, SEP, 1984; Guia Curricular, Preesco-

lar y Primaria Especial, SEP, 1982).

LA PSICOLOGIA SOVIETICA nace de la tendencia a introducir los mé
todos naturales en el estudio de los procesos psiquicos y de considerar que
cualquier fendmeno de la naturaleza se desarrolla de acuerdo con su momento

histérico.
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A lo large de su evolucidn, la psicologia soviética se ha consoli
dado en una disciplina que estudia el proceso de la actividad psiquica, con
siderando al hombre como un ser que vive y actia en el medio social, experi
menta actividades y trata de satisfacerlas; obtiene informacidn del medio -
ambiente y se orienta en él; forma imigenes conscientes de la realidad so-
cial, planifica, confronta los resultados de sus actividades, primero expe-
rimenta estados emocionales y corrige finalmente las fallas que se cometen

(Luria, 1980).

Zsta corriente ha tenido la participacidén de varios autores, en-
tre ellos a Luria, Vigotsky, Leontiev y Tsévkova, los cuales han aportado

elementos a la educacidn especial y la rehabilitacidn, y mas a esta Gltima.

_ Veamos el porqué: el desarrcllo mental se manifiesta como un_ - 5
proceso de asimilacidén o apropiacidn de la experiencia acumulada por la hu )
manidad en el transcurso de la historia social. La experiencia es histd-
rico-social, trasmitida como experiencia filcgenética, ya que el hombre -
percibe un mundo que esta condicionado por €l mismo. De tal manera -
que lo va a hacer suyo apropiandose de é1 como consecuencia de la reproduc
cidén de cualidades, capacidades y caracteristicas humanas. Asi, el desa-
rrollo mental normal sirve como indice de comparacidn y explicacidn del de

sarrocllo mental "deteriorado".

En su mismo sustrato tedrico se habla de una concientizacidén en
2] individuo, mas no de una adaptacidn; esta concepcidn es muy importante,
ya 3ue en la mayoria de los tratamientos psicolégicos lo que se hace es -
adaptar al individuo a su medioc social, aunque resulta controversial tra-
tar £sto, ya que las condiciones de vida de este pais son distintas a las

nu=sstras.

Esta teoria va a partir de un enfoque psicofisioldgico, donde el
desarrcllo de sistemas cerebrales funcionales no presentan zonas especifi-
cas que gobiernan determinadas funciones, sino que la localizacidn de ellas
presumen sistemas dindmicos que mancomunadamente van formando dichos siste-

mas (Leontiev y Vigotsky, 1978).
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k‘gpn est? principio establecen gque el nifioc no nace con érganos -
preparados para cumplir funciones determinadas, las cuales se van a repro-
ducir heterogeneamente segin la modalidad y condiciones del proceso de de-
sarroilo.puesto-que pueden formarse a veces en medidas inadecuadas o inclu

50 no pueden formarse. \

Estas apreciaciones permiten la creacidn de una nueva rama de la

('- 3

psicologi

w

:  la neuroc psicologia, cuyo objetive es estudiar los cambios -
operados en las funciones supericres del hombre, a consecuencia de lesic-
nes en 2l cerebro, y establecer métodos para su rehabilitacién;j 1§Efre los
investigadores de esta rama se encuentra Luria, guien toma en cuenta que 2
consecuencia de las lesiones producidas por la segunda guerra mundial, se
planted la necesidad de elaborar métodos de ensefianza rehabilitatoria eon -
los pacientes afectados. Los conocimientos que obtuvo permitieron la -
creacidn de las bases cientiéico—metodolégicas de la ensefianza rehabilita-

toria especial (Tsévkova, 1977).

Estos principios implican la rehabilitacién de las funciones per
didas o alteradas, que consisten en la restauracidn neuropsicoldgica del -
defecto y en el planteamiento de tareas diferenciadas de la ensefianza reha
bilitatoria, la cual, se organiza sobre la base de crear nuevos sistemas -
funcionales, localizados en las partes no dafiadas del cerebro, que suplan

a los lesionados (Tsévkova, 1977).

Uno de los primeros requerimientos de la ensefianza rehabilitato-
ria es la éeleccién de los contenidos del programa, los cuales dependeran
de la estructura del defecto, y por lo tan?o serdn diferentes en las dis-
tintas formas del trastorno de la funciénL A diferencia de la ensefianza
normal, la rehabilitatoria programa unicamente el funcionamiento del esla-
bén defectuoso y no todos los eslabones de la funcidn. Este enfoque se -
ha empleado con éxito en la rehabilitacidén de funcicnes motoras y de len-
guaje. Los trabajos de Tsévkova (1977), han reportado la elaboracidén de
métodos adecuados a la rehabilitacidn, como el oral u éptico téctil cuando

existe pérdida del lenguaje expresivo con trastornos asociados a una afa-
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sionales" (Ribes y Fernandez, 1975 en Ribes, Op. Cit. p.27).

En este sentido, se plantea por ejemplo, que las funciones de dg
sarrollo y de rehabilitacidn, asi como la prevencidn, son actividades edu-
cativas en el sentido amplio del término. ~La actividad del Psicdlogo en
el campo de la rehabilitacidn "...mediantedél uso de técnicas especificas
'reeduca’ para remediar las deficiencias propiciadas por un ambiente social
desfavorable al desarrollo de la poblacidén" (Ribes y Fernandez, 1975, en -

Ribes, Op. Cit. p. 61).

Las funciones y actividades anteriormente planteadas, estéan enun
ciadas en forma genérica, aplicables a muchas de las areas en las que in—-
terviene el Psicdlogo. Ante ésto cabria preguntarse ;Cudles son especifi
camente las funciones y actividades del psicélogo que actda profesionalmen
te en el campo de la educacidn especial y rehabilitacidn?. Dado que =
nuestra formacién estuvo determinada por el Plan de estudio de la carrera
de Psicologia en la ENEP Iztacala, podemos_decig'qué‘Lg funcién del psicéo-
logo en el &rea de EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITACION se desprende de dos
objetivos fundamentales: i :E E* 3 *

- .
1. Poner al estudiante en contacto con la redlidad social, do-
tandolo de los medios para resolver los problemas de rehabi
litacidén que enfrentara en su practica profesional dentro -

de la comunidad.

2. Proporcionar a la comunidad un servicio de asistencia social

destinado principalmente a la Rehabilitacidn de nifios retar-

dados. )

De ésto, podriamos hacer algunas consideraciones, por un lado, -
los elementos que le brindan al estudiante son preferentemente derivados -
del andlisis conductual aplicado, lo cual implica tener conocimientc sdlo
desde un punto de vista en su labor dentro de este campo en cualquiera de
los centros piblicos y privados. Asi mismo, el contacto gue el estudian
te establece con la persona que atiende es parcial, ya que sélo trabaja du

rante un semestre con uno 5 dos tipos de atipicidad.
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1§stamos convencidos que el psicélogo no es un educador especial
en el sentido amplio del término, puesto que no se avoca a tratar al ati-
pico en un solo aspecto, ya sea pedagdgico o médico, sino que sus funcio-
nes van mas alla de ello y lo considerarid como un todo integrado, colabo-
rando y participando con otros especialistas para proporcionarle la ayuda
a su integracién bio-psico-social. (Hinojosa, Galindo y Galguera M.I. -

1982).

Partiendo de esta situacidn, debemos conocer las funciones y ac-
tividades que debe desempefiar el psicélogo, tomando en cuenta las propor-
cionadas por la carrera de Psicologia de la ENEP Iztacala, para correlacio
narlas con las funciones de este profesionista en las diferentes Institu-
ciones tanto publicas como privadas del area metropolitana.

La obtencidén de esta informacidn nos permitird por un lado, ob-
servar si responden a las necesidades reales de la poblacidén y por el -
otro, evaluar si los elementos que le proporcionan al estudiante durante
su formacidn son suficientes para su desempefio profesional fuera de la -

Universidad.

OBJETIVO GENERAL:

vonocer f; fhééi&n del psicdlogo en las Instituciones Piblicas y
Privadas del drea Métropolitana-que brinden servicios a personas que requie
ren de Educacidn Especial y Rehabilitaciéni y relacionarla con los elemen
tos curriculares del idrea de Educacidn Especial de la carrera de psicqlogia

de la ENEP Izta;ala.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Disefiar un instrumento de evaluacidn que favorezca la recopi-

lacién de la informacidn necesaria. {Anexo 1. Cuestionarios).
2. Integrar y analizar la informacidn obtenida.

3. Determinar las funciones del psicdlogo dentro de la educacidn
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especial y rehabilitacién en las instituciones investigadas.
4, Analizar los elementos del area de Educacién Especial de la

Carrera de Psicologia con la funcidén del psicdlogo en la prac

tica Institucional.

LIMITES:

1

Geograficos: La investigacidén se llevara a cabo en algunas -
instituciones piblicas y privadas que dan servi
cio de educacidn especial y rehabilitacidn en -

el area metropolitana.

- Tiempo: Indeterminado, debido a que la obtencidén de la
informacién dependerd de la disposicién y coope

racidén del personal de las instituciones.

Universo de Trabajo: Psicdlogos y directores o responsables de

las instituciones que se visiten.

METODO:

Para lograr los objetivos de este trabajo se tiene planeado un -

calendario de actividades, que incluye:

1. Elaboracidén de instrumentos de evaluacidn: En este primer -
paso se pretende elaborar dos cuestionarios (uno destinado al
psicdlogo y otro al responsable o director de la institucidn)
que nos aporten la informacidén que necesita en la investiga-
cién (ver anexo 1). Cabe mencionar que antes de aplicarlos
a toda la poblacién seleccionada, se llevé a cabo cuestiona-
rios piloto, con el fin de determinar qué tan relevantes eran
las preguntas incluidas y refinar, aln mas, el instrumento de

evaluacidn.
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2. Seleccién de los lugares en donde se aplicarian las entrevis-
tas: Una vez elaborado el instrumento de evaluacidn, se pasd
a determinar las instituciones de donde se obtendria la infor
macidn, procurando tener una muestra representativa tanto de
piblicas como privadas. En las piblicas estarin considera-
das las instituciones regidas por la Direccidn General de Edu
cacién Especial (SEP), y por la Subdireccidn de Rehabilita- -
cidén (DIF). La seleccidn no se hara al azar, mas bien se pi
dieron los siguientes requisitos: (para fines practicos y -~
operativos)

a). Que los entrevistados se ubicaran en el area metropo-

litana;

b). Que dieran el servicio de educacidn especial y/o reha
bilitacidn;

¢). Que mostraran disposicidén para proporcionar informa-

cidn; y

d). Que en su plantilla estuviera incluido el psicélogo.-

3. Aplicacidn de los instrumentos: Se enfocari especialmente a
la obtencién de la informacidén de parte de la poblacidn selec

cionada.

4. Integracidn de la Informacién: Una vez obtenida la informa-
cidén, se pasarid a hacer una tipificacién de los resultados de
acuerdo al tipo de datos que se obtengan y dependiendo de la

Institucidén que los proporcicne.

5. Analisis de la informacidn; Una vez que se organicen los re
sultados, se procederd a realizar un anidlisis de todos aque-
llos resultados obtenidos a través de la aplicacidén de los -
instrumentos de evaluacién, enfocdndose a las funciones que -

el psicdlogo realice en las instituciones en donde labore.

6. Determinar la funcidn del psicélogoi Donde se sintetizari -
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cipales:

en forma breve el trabajo que lleva a cabo el psicélogo dentro
de la educacidn especial y rehabilitacién como trabajo institu
cional.
'y

7. Una vez obtenidos los resultados de las instituciones investi-
gadas sobre la funcidén del psicélogo, se analizard su corres-
pondencia con los elementos que adquiere el estudiante en su -
formacién universitaria (en este caso del drea de Educacidén Es
pecial y Rehabilitacidn), como necesaria para el trabajo profe

sional que desempefia en su comunidad.

RESULTADOS::

Los resultados expuestos aqui, se han formado de dos fuentes prin

La primera de algunos escritos hechos por profesores del area de
Educacién Especial y Rehabilitacidén de la Carrera de Psicologia
en la ENEP Iztacala (Hinojosa G., Galindo E. y Galguera M.I. -
1982, Hinojosa G. Galindo, 1984),

Y la segunda, del producto de la investigacidn realizada en algu
nas de las instituciones de Educacidén Especial y de Rehabilita-

cidén en el drea metropolitana.

Tomando en cuenta el objetivo de esta tesis, la forma en que pre-

sentaremos los resultados seri; primero dando a conocer la funcidén del psi

c6logo en las instituciones investigadas, y posteriormente hablar del curri

culum del Area de educacidn especial y rehabilitacién, lo que nos llevara a

analizar la relacidn entre ambos puntos de vista, y encontrar la correspon-

dencia con los elementos que otorga la formacién curricular y lo que esta -

realizando el psicélogo en su practica institucional.

Resultado de las Funciones del Psicdlogo en las Instituciones:
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En primer lugar, los resultados de la investigacidn se obtuvieron

de dos formas:

1. A través de cuestionarios contestados por los psicdlogos y -
directores de las instituciones investigadas (ver anexo No.l)

. §

2. A través de la informacidén de manuales que presentan la organi
zacidén y operacidén de las dependencias de la D.G.E.E., y de -
los centros de rehabilitacidn pertenecientes a la Subdireccién
de Rehabilitacidn del Sistema Nacional para el Desarrollo Inte

gral de la Familia. (SNDIF).

Cabe sehalar que a pesar de que se dieron a conocer a las institu
ciones visitadas los motivos de la investigacidn, algunas de ellas no die-
ron acceso a la informacién requerida, por lo que sélo se pudo obtener da-
tos a través de sus manuales o bien, por medio de otros profesionistas que

laboran en algunos centros.

Asi pués, se obtuvo informacidn por medio de los cuestionarios a

las siguientes instituciones:

Tres Instituciones dependientes de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (5.S5S.A.); Una dependiente de la Subdireccién de Rehabilitacidn
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SINDIF}, -
Cinco dependientes de la Direccidén General de Educacién Especial y cineco -

escuelas privadas de Educacién Especial.

Los datos obtenidos de ellas formaron ocho categorias de analisis

dirigidos especificamente a tres aspectos fundamentales:

1. Conocer la definicidén que el psicélogo tenia sobre Educacidn -

Especial y Rehabilitacidn.

2. Conocer las funciones que el psicdlogo ejercia en la misma.
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3. Conocer algunos de los aspectos mas importantes que complemen

tan su trabajo en la Instituciédn.

Tales categorias fueron las siguientes:

1. La definicién de Educacidén Especial y Rehabilitacién.
2. Las metas Institucionales.

3. Los problemas atendidos.

4. Tipo de intervencidn psicolégica.

5. Las funciones del psicélogo.

6. Tipo de material y equipo.

7. Trabajo multidisciplinario.

8. Criterio de efectividad.

1. La definicién de Educacién Especial y Rehabilitacién: Se compo-
ne de tres tipos correspondientes a las que dan algunas instituciones y au-

tores. (Ver cap. 2).

a). El entrenamiento, definiéndose como aquel otorgado a personas
con deficiencias fisicas y psicoldgicas en su desarrollo, es-
tablecido por técnicas y métodos especificos para corregir ta

les deficiencias. (Telford 1973; Kirk 1972; entre otros).

b). La educacién, la cual fue considerada como aquella dirigida

hacia nifios con deficiencias fisicas y psiquicas que puedan

presentar dificultades de diferente naturaleza y grado para -
progresar con los programas de Educacidn regular. (D.G.E.E. -
1981).

c). El sexvicio, encaminado por accicnes aplicadas a personas con

dificultades o limitaciones fisicas y de aprendizaje (basados

en el reporte de los profesionistas entrevistados).
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atendian

2. Las metas, cuya distribucidn fue:

a).

b).

Aquella que tendia a la normalizacidn de las personas hacia
una vida cotidiana, comprendiendo la autosuficiencia y el de
sarrollo de la capacidad maxima de las personas que requerian

de Educacidn Especial y Rehabilitacidn; y

Agquella encaminada a otorgar un servicio social a la comuni-

dad (atencidn).

3. Esta categoria hacia referencia al tipo de problemas que se -

en las instituciones (Ver Cap. 2), expondiéndose varios de ellos:

a).

b).

c).

d).

e).

Los problemas fisicos o motores, comprendiendo movimientos fi

nos y gruesos.

Los problemas sensoriales, incluyendo problemas de ceguera y

sordera.

De comunicacidén, encontriandose los problemas del habla y len-

guaje.

Los problemas cognoscitivos, incluyéndose los de conocimiento

donde se diferenciaron dos tipos:

- el que por sus caracteristicas bioldgicas y cognoscitivas,

va apareciendo como retardo en el desarrollo. Y

- el que se va adquiriendo y manifestando principalmente en

los ambientes escolares.

La ;daptac16§_§9cial. como aquella que incluye la agresivi-

dad, hiperactividad, autoestimulacidn, autismo, etc.

4. Esta categoria describib el tipo de intervencién que el psicd

logo ejerce en la institucién, manifestandose de dos maneras:

- Una mediada, y - Una directa-
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a). La funcidén mediada o indirecta, hace referencia al trabajo -
realizado a través de otras personas, sin establecer contac-
to directo por parte del psicélogo con la persona que requie
ra del servicio, en este caso con los padres, maestros de la
escuela regular y otros profesionistas (médicos, terapistas,

trabajadores sociales, etc.).

b). La funcidn directa fue considerada como la intervencién con-

creta por parte del psicdlogo con el paciente.

/

f/
—
psicdlogo en las instituciones, siendo las siguientes:

5. La quinta categoria presenté las funciones que desempeiié el -

a). Entrevista psicolégica inicial y diagnéstico,
b). La deteccidén del problema del paciente.’

¢). El1 tratamiento individual.

d). El tratamiento grupal.

). La orientacidn familiar.

f). La orientacidn otorgada al paciente.

g). La aplicacidn de pruebas psicométricas.

h). La elaboracidn de instrumentos de valoracidn.
i). El apoyo a otros profesionistas.

j). La canalizacién de los problemas. \

6. Esta categoria mostrd el material y equipo requerido por los -
psicéloges para realizar su trabajo en las instituciones, siendo las siguien

tes:

a). Materiales de aplicacidén que se requiere en las pruebas psico
métricas.

b). Loas aparatos sofisticados (ortopédicos y especiales).

c). Los aparatos de tiempo (crondmetros, reloj, etc.).

d). Los juegos pedagdgicos (preparados con un fin programado).

e). Instrumentos musicales (Pandero, tambor, guitarra, campana, -

etc.)
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f). Juguetes (mufiecos, pelotas, juegos de té, etc.)
2). Peliculas, diapositivas y transparencias, y

h). Otros (Libros, enciclopedias, etc.).

;.7. Esta categoria presentd los aspectos mis importantes que estu-
vieron relacionados con el trabajo multidisciplinario, el cual se refirid -
a aquel que conjuntamente con diferentes profesionistas atendian un mismo
problema, pero estudiado desde el punto de vista de su formacidn y experien

cia particular. Esta categoria estuvo dividida en dos apartados:

Uno constituido por juntas formales establecidas por las mismas -
' instituciones, y

Otro por reuniones informales que se dan para las aportaciones -

y/o apoyos que se reciben de los profesionistas como forma de con

sulta para atender adecuadamente.

8. En esta categoria se presentaron los criterios, que se entien-
den como aquellos elementos que van a determinar la efectividad del progra-
ma establecido, y la elaboracidn de los programas que el psicélogo realiza

en la institucidn, dichos criterios comprenden tres tipos:

- El primeroc correspondiente al criterio establecido por el pro-
pio psicélogo para determinar su eficacia a partir de su expe-

riencia profesional y elaborar los programas institucionales.

- El1 segundo, como aquel establecido por un grupo de profesio-
nistas que laboran en el mismo lugar de trabajo, sean o no -

psicdlogos; y
- El1 tercero como aquel establecido por la Direccidén General -
que marca y rige las actividades de las dependencias a las -

que pertenecen las instituciones entrevistadas.

Con el fin de cumplir con el objetivo de la tesis, sus resultados

se centrardn en los aspectos de tipo cualitativo y no cuantitativo, sin em-
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bargo, el lector interesado en estos datos podrd consultarlo en el anexo 2.

Los datos (ver cuadro 2.) cualitativos son los siguientes:

1.

Que la definicidén considerada por las instituciones entrevis-
para la Educacién Especial y Rehabilitacidn, se manifiestan -
principalmente en términos educativos tanto en instituciones

piblicas como privadas.

Que las metas de Educacidn Especial y Rehabilitacidn para las
instituciones estan dirigidas a la normalizacidn, exceptuando

a las del sector privado, que la orienta a la atencidn.

El tipo de problemas que la mayoria de las instituciones atien
den son los cognoscitivos, encontriandose ademas correspondencia
entre los problemas que atienden y el tipo de institucidn que
lo otorga. Aunque cabe decir que en la dependencia del D.I.
F. visitada, se atendian exclusivamente ciegos y débiles visua

les.

Que el tipo de intervencién que mayor prioridad tiene para =l
psicélogo es mediada a través de los padres. Aunque el DIF -

la menciona a través de otros profesionistas.

La funcidén que tiene mayor prioridad en el trabajo psicolégico
es la aplicacién de pruebas psicométricas, quedando en segundo
lugar el diagnéstico y la entrevista, en tercer término la -
orientacién a la familia; en cuarto término el tratamiento in-
dividual; en quinto lugar la orientacidn al paclente y en sex-

to, el apoyo a otros profesionistas.

El tipo de material y equipo para el desempefio del trabajo psi
coldgico lo determinan las pruebas psicométricas, en segundo -
lugar los aparatos de tiempo y juegos pedagdgicos y en tercer

lugar los aparatos especiales.
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7. E1l trabajo multidisciplinario es representado por las reunio-
nes de tipo informal, aunque se muestra que las instituciones
piblicas manifiestan prioritariamente las juntas formales y -

las privadas las informales.

8. Los criterios de elaboracién de los problemas estéan determina

dos por los lineamientos de la Direccidn que los rige.
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LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN LA ENEP IZTACALA

Ahora bien, para hablar del Curriculum de la Carrera de Psicolo-
gia de la ENEP Iztacala, comenzaremos por decir que tiene un sistema orga-
nizativo gue permite al estudiante integrarse simultaneamente a: Ensefian-
za tedrica-practica, al servicio social continuo y a la investigacidn apli
cada sistematica. El curriculum funciona bajo un sistema modular en el -
cual durante los primeros 4 semestres, el médulc mis importante es el expe
rimental. Del quinte al octavo semestre entra en funcionamiento el mdédu-
lo aplicado con cuatro &reas basicas: Clinica, social, educacidn y desa-
rrollc y Educacidén Especial y Rehabilitacién. El médulo tedrico funciona
los 8 semestres de la carrera: en los 4 primeros se le proporciona al es
tudiante los elementos tedricos-metodolégicos generales, basicamente deri-
vados del andlisis experimental de la conducta y de la teoria de campo. -
En los Gltimos 4 semestres, el estudiante recibe informacién relacionda a

las 4 areas aplicadas.

A partir de este puntc de vista, el Area de Educacidn Especial y
Rehabilitacidén permite la vinculacidn tedrica y préctica con el servicio a
la comunidad y facilita la investigacidn de estrategias y procedimientos -

de Educacién Especial.

El nivel tedricec se compone en: Dar catedra sobre las aporta-
ciones de lo que se refiere a aspectos aplicados, pero también analizande
los avances y limitaciones de la Educacién Especial, las causas bioldgicas
v socizles de la excepcionalidad o atipicidad, los problemas tedricos y me
todoldgicos que entrafia el estudio de la atipicidad, las perspectivas de -
la rehabilitacidn, la ensefianza y el entrenamiento a los individuos excep-

cionales.

El nivel prdctico lo compone: La atencidén a la comunidad, prin
cipalmente a nifios y adolescentes excepcicnales. La formacidén préactica -
en esa atencién y el entrenamiento a madres y familiares para convertirse

en terapéutas de sus hijos. Tal nivel es realizado por medio de los cen-
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tros de Educacidn Especial y Rehabilitacién (CEER), donde se da atencidn a
nifios por lo general de 4 a 12 afios, aunque en algunos casos se otorga ha-
bilitacidén ocupacional con adolescentes, 6 bien, en el programa de estimu-
lacién temprana con nifios recién nacidos hasta los 4 afios, pero presentan-
do formas diferentes de trabajo conforme a las caracteristicas de cada cen
tro.. el propdésito del area es formar profesionales capaces de contribuir &
a la solucidn de problemas de interés social mediante la enseﬁénza univer-
sitaria vinculada con la practica. Y por el otro lado, porque muchos ni-
fios con diversos problemas son ensefiados no sélo a leer y a escribir, sino
a bastarse a si mismos, a moverse con independencia y a convivir en socie-
dad, y ademds ensefiar a los padres la manera de educar a sus hijos retrasa
dos, ciegos, sordos o de otro tipe. Como investigadores, el area plan-
tea un papel predominante en el diagnéstico, tratamiento y la prevencidn -
de la excepcionalidad. Esto implica gque la psicologia tiene algo que -~
aportar a la Educacidn Especial. En el terreno tedrico y aplicado, puesto
que en el primero se refiere a la comprensién de la excepcionalidad en un
marco cientifico y en un contexto social mas preciso, libres de prejuicios
y malentendidos. En el aplicado, proporciona técnicas de ensefianza, pro
cedimientos de rehabilitacién y estrategias de intervencidn y sugiere medi

das de prevencidn.

Asi pues, para llevar a cabo todas las actividades mencionadas -
anteriormente, el Area de Educacidén Especial y Rehabilitacidn establece los

siguientes objetivos generales:

1. El estudiante describird las aportaciones de la Psicologia al
estudio y tratamiento de los diferentes tipos de retardo en -
el desarrollo y analizara criticamente los fundamentos tedri-

cos-metodologicos de diferentes enfoques.
2. El estudiante seleccionard y sistematizarid la informacién bi-
bliografica sobre los problemas de los sujetos con retardo en

el desarrollo.

3. El Estudiante analizard, construird, aplicard y evaluara ins-
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trumentos de diagnéstico y evaluacidén para sujetos con retar-

do en el desarrollo.

El estudiante analizard, disefiara y aplicarid formas de entre-

namiento para sujetos con retardo en el desarrollo.

El estudiante disefiard ambientes fisicos, sefiales y aditamen
tos protéticos para corregir o compensar deficiencias fisicas,

sensoriales o conductuales.

El estudiante entrenarid a para y no profesionales en la apli-
cacidn de técnicas de entrenamiento y formas de interaccidn -

de sujietos con retardo en el desarrcllo.

El estudiante describira la aportacidn del psicdlogo y de -
otros profesionales al estudio y tratamiento del retardo en -
el desarrollo, y las posibilidades de trabajo en conjunto con

las disciplinas de esos profesionales.

El estudiante describira la situacidén social del retardo en -
México y analizard los factores sociales que inciden en la -

ocurrencia del retardo en el desarrollo.

El estudiante analizard los determinantes principales que ge-
neran el retardo en el desarrollo y sefialard las medidas nece

sarias para prevenirlo.

Tales objetivos cubren los de tipo terminal modular de la carre-

ra, aunque se manifiestan limitaciones temporales (tiempo del semestre) -

que impiden abarcar todos los temas tedricos y practicos del area. Sin -

tratan de dar medidas para seleccionar este problema (ej. cursos

introductorios especificos), pero, éstos llegan a ser parciales.

Debide al objetivo de este trabajo, nos hemos limitado a hablar

del curriculum sélo en términos que ayuden a conocer su organizacidn y ob-
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jetivos, sin embargo, la persona que pretenda obtener mids informacidn al -
respecto, puede dirigirse a las fuentes del drea de Educacidn Especial y -

Rehabilitacidn de la Carrera de Psicologia en la ENEP Iztacala.
RELACION - LAS DEMANDAS INSTITUCIONALES E IZTACALA

El presente andlisis es obtenido de la confrontacidn de los resul
tados encontrados en este trabajo y los aspectos, tanto tedricos como prac-
ticos, que conforman el Area de Educacidn Especial y Rehabilitacidn en la -
ENEP Iztacala. (Ver cuadro No. 3). Los datos que se mencionan en la pri
mera columna del cuadro son derivados de los objetivos que debe cumplir el
estudiante durante su formacidén practica; aquellos que aparecen en la segun
da columna son extraidos de los médulos que conforman los cuatro semestres
tedricos del Area, dichos aspectos son mostrados sin respetar el orden cro-
nolégico en el que se proporcionan al estudiante, como puede constatar la -
repeticién de varios de ellos en diferentes apartados; y por dltimo las si-
guientes cuatro columnas son los resultados mostrados en el cuadro "2" (no
aparecen todos los resultados mostrados en ese cuadro), pues de lo que se -
trata es de hacer una correlacidén entre la preparacidn que logran los estu-
diantes de psicologia de la ENEP Iztacala, y lo que como profesionistas tie
nen que desempefiar en su campo de trabajo (Educacién Especial y Rehabilita-
cidén).

Como podemos observar, de los diez apartados, ocho de ellos se -
pueden ccrrelacionar.con los elementos que se otorgan al estudiante en la -
ENEP Iztacala. En base a £sto, podemos hacer la siguiente afirmacidn: El
estudiante de psicologia de la ENEP Iztacala tiene los elementos para labo-
rar en el campo de la Educacién Especial y Rehabilitacién, claro que ésta -
es una afirmacién muy general, derivada de lo que se observa a primera vis-
ta del cuadro, pero para ratificarla, necesitamos hacer una breve exposicién

de cada uno de los ocho apartados en donde se llenan todas las casillas.
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Se dice que a través de la entrevista, el estudiante obtiene los datos
mas importantes sobre el problema a tratar y ésta es una de las funcio-

nes que cumple el psicdlogo en su practica institucional (Rengldn 1).

Una vez realizada la entrevista, el estudiante debe evaluar al pacien-
te, aplicando las pruebas existentes o disefiando nuevas. En la insti
tucién también se realiza la evaluacidn, pero predomina el uso de prue

bas psicométricas. (Rengldén 3);

Se elabora un reporte en donde describe las caracteristicas del pacien
te, la descripcién de las conductas a tratar, las variables involucra-
das en los prcblemas y los objetivos a lograr con el tratamiento, diag
néstico y la deteccidn de los problemas a tratar; fisicos, sensoriales

y cognoscitivos (Rengldn 4);

Una vez hecho lo anterior, el estudiante disefia y aplica programas in-
dividuales y/o de grupo. En las instituciones la intervencidn direc-
ta es la que predomina con el tratamiento individual y la orientacién

al paciente (Renglén 5);

Ademds se eslabora un programa para que sean otras las personas que apli
quen el tratamiento. Intervencidn mediada a través de los padres y -
a través de otros profesionistas. Dentroc de las instituciones las in
tervenciones de este tipo son a través de los padres y otros profesio-

nistas.

El estudiante procura integrar al paciente a su comunidad y a la insti-
tucidén educativa o laboral. Las instituciones plantean la intervencidn
mediada a través del apoyo a otros profesionistas y la orientacidén la -
familia (Rengldn 8 y 9), aunque en el curriculum académicc como en las

instituciones ha quedado en un nivel tedrico.
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El estudiante trata de prevenir futuros casos de atipicidad en la fa-
milia y en la comunidad. En las Instituciones la intervencidn media-
da es a través del apoyo de otros profesionistas y la orientacidén a -
la familia, con las cuales se pretende cumplir dicha prevenciédn. (Reg
glén 10).
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CONCLUSIONES

L Al contemplar la funcién del psicélogo en las institucio-

nes de Educaqién Especial y Rehabilitacién podemos decir que:} 1=

A través de la historia, tanto en la medicina como en la educa-
cién, se formaron las bases para la educacidn especial y rehabilitacién -

respectivamente.

LPe 2sta manera la psicologia va a establecerse bajo dos lineas
de naturaleza diferente: La médica y la pedagégica;]ccnteniendo un peso -
mayor la primeral:debido a que por largo tiempo el psicologo ha sido consi
derado como auxiliar del médico, otorgande apoyo en la aplicacidn de prue-
bas psicométricas, aspecto gque prevalece hasta nuestros dias.] Esto lo po
demos observar en los resultados obtenidos de la investigacidn realizada -
en este trabajo.[?onde la funcidn que tiene mayor relevancia en su trabajo
institucicnal es la evaluacidn por medio de las pruebas psicométricas, en-
trevista y el diagndstico, respectivamente. Y posteriormente, el trata-
miento que se presenta en términos de orientacién a la familia para tratar

a la persona que reqguiere del servicio.]

De lo anterior, se puede comentar que hay un conocimiento super
ficial de la funcidn del psicélogo en las instituciones donde labora, atri
buids a que histéricamente ha side determinado por el usoc de pruebas psico
métricas, o bién, como evaluador de un Coeficiente Intelectual (CI), y to-
do €sto aunado a que es una disciplina nueva, Este hecho nos lleva a con
siderar que su funcidn no ha sido promovida ain por este mismo prcfesionig
ta. No se trata de hacer una critica, sino mas bien, informar de los re-
sultadss obtenidos a través de la experiencia en las instituciones visita-
das, ya que lo gue se pretende es ubicar nuestro quehacer en este campo e
ir preparados para trabajar en la medida de lo posible, ya que el trabajo
psicolégico en dichas dependencias no estd claramente expuesto y estad res-

tringido.

[También se puede observar que el sujeto de atencién y las metas
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que persiguen en las instituciones de Educacidn Especial y Rehabilitacidn

son las mismas, es decir, gque la persona presenta una problemdatica y la -

meta es la incorporacidén social y la normalizacidén, pero tomando en cuenta
que sus medios son distintos, uno educativo y otro médico.] Aqui es impor
tante mencionar que no existe un concenso articulado donde la labor insti-
tucional sea afin, es decir, en aquellos centros en donde se supone que se
trabaja coordinadamente (CREE) los servicios funcionan separadamente con -
sus propios mecanismos y reglas seglin la direccidn a que pertenezca. De
tal manera gque existe una desvinculacidn en ambas instituciones, centrénde

se exclusivamente en uno u otro enfoque para proporcicnar la atencidn.

v Enseguida observamos que existen diversas aportaciones de la -
psiceclogia a la Educacidn Especial y Rehabilitacidn {Psicologia diferencial;
psicologia evolutiva; psicologia soviética y el andlisis conductual aplica-
do), cuyos alcances han sido valiosos tales como la introduccidn de la teo
ria piagetiana a la Educacién Especial y la neuropsicologia en Rehabilits-
cidn, pero su aplicacidén ha sidc lenta como instancias normativa e instituy

cional.

Por otra parte, encontramos correlacidn entre las funciones del
psicélego en las instituciones visitadas y las de Iztacala, puestc gue son
cubiertas de manera general. Pero si lo cbservamos especificamente, =n-
contramos que en dichas funciones, los procedimientos utilizados son dife-
rentes, tal es el caso del egresado de la ENEP Iztacala que lo hace desde
una perspectiva conauctual; este hecho entendemos que es légico, pués ex1s
ten diferentes corrientes psicoldgicas, pero éste no es el punto sn que que
remos centrar su atencidn, mas bien, ésto nos hace ver la importancia de -
ubicar y difundir el trabajo que cada psicélogc desempefia como profesionis
ta. Todo ello para que su labor no se restringa en este campo, =s decir,
que no se considere un psicémetra a tal punto que poco a poco Se& vaya cam-
biando la idea que actualmente se tiene sobre el psicélogo, el cual se aso
cia generalmente comoc un apoyo diagndstico para el médico, o para el maes-
tro especialista. Esto nos lleva a tomar en cuenta la vinculacidn entre
las universidades y las instituciones que promueven el campo de la Educa-

cidén Especial y Rehabilitacidén, lo cual implica poner mas en relacidn con
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la realidad al estudiante y que las instituciones conozcan las diferentes

formas de trabajo psicoldégico y los procedimientos que existen para el lo
gro de sus metas, es decir, el objetivo de conocer, difundir y responder

a las necesidades reales de la poblaciédn. Esta vinculacidn puede darse

a través de la practica de los estudiantes en las instituciones de Educa-

cidén Especial y Rehabilitacidn. Dentro de este campo queremos considerar
a Iztacala, especificamente al drea de Educacién Especial y Rehabilitacidn
de la Carrera de Psicolsgia, para que a través de la practica constante -
con los diferentes casos a los cuales se enfrentard postericrmente, tenga
una visién amplia de su funcidn y con elle las herramientas que produzcan

cambios que beneficien a la poblacidén de este campo.

Uno de los aspectos que presentaremos aqui, son los problemas -
que encontramos para obtener informacidn; comc la poca disposicidn de las
personas y el acceso a las Instituciones seleccionadas, donde existian ex-
cusas, pretextos o simplemente se negaban a contestar los cuestionarios -
que presentabamos, aun cuando mostrabamos cartas que exponian motiveos que
acreditaban nuestro trabajo. Estos hechos indican que no existe una re-
lacién entre las instituciones, en este caso en las universidades cuyo curri
culum consideran a la Educacién Especial y Rehabilitacidn y las institucio
nes prestadoras de esos servicios, la cual es originada por 21 poco conoci
miento y difusidén de la Psicologia en este campo. Esta vinculacién impli
caria el beneficio tanto de una institucién, como de otra, ya que darian -

‘paso a trabajos e investigaciones que se acercarian mas a las necesidades -

de la poblacidn.
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ANEXO I

CUESTIONARIO N® 1,

ESTE CUESTIONARIO PRETENDE OBTENER INFORMACION QUE PERMITA:

- DETERMINAR LAS FUNCIONES QUE DESEMPENA ACTUALMENTE EL PSICO
LOGO EN LA EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITACION,

- EVALUAR SI LOS ELEMENTOS QUE SUSTENTAN LA FORMACION DE LOS
PSICOLOGUS SON SUFICIENTES PARA SU BUEN DESEMPENO PROFESIONAL,

- PROPONER POSIBLES ALTERNATIVAS PARA LA CONFORMACIGN DE UNA -
METODOLOGIA QUE PUEDA SER INCLUIDA EN EL CURRICULUM DE EDUCA
CION ESPECIAL EN LA CARRERA DE PSICOLOGIA.

Agradecemos por anticipado su colaboracion que sera de gran utilidad pa
ra lograr los objetivos anteriormente planteados.
Sus respuestas serdn consideradas absolutamente confidenciales.

Instrucciones: (Lea con atencidn cada una de las instrucciones siguien
tes).

1). Utilice lapiz para contestar cada una de las preguntas.
2). Escriba con letra de molde {(de preferencia).

3). Lea con cuidado cada una de las preguntas antes de contastarlas.
Si necesita ayuda, recurra al entrevistador.

4). No utilice abreviaturas.

5). Sus respuestas son confidenciales, serviran (nicamente para el lo-
gro de los objetivos del presente cuestionario y no podran ser uti
lizadas en su perjuicio.

6). Si desea hacer algunas anotaciones con respecto al cuestionario y
a 1o que pretende éste, sirvase hacerlas al final del mismo, en la
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seccion de OBSERVACIONES.

Para contestar las preguntas:

- En las lineas escriba palabras.
- En los paréntesis marque X, segin sea la o las respuestas
elegidas.

CUESTIONARIO PARA EL PSICOLOGO

1. Nombre de la I[nstitucidén donde usted trabaja:

2. Direccion de la Institucidn:

3. Sector al que pertenece: a). Privado ( )
b). Piablico )

4, (Cudl es el horario de trabajo en ella?.

5. Cudl es el personal profesional que labora en la Institucion:

6. Cudntos Psicélogos laboran en la Institucidn?

7. Cudl es su escuela superior de procedencia?

8. (Cudl es la corriente psicoldgica que usted maneja?

9. Dbnde considera haber adquirido la mayoria de los conocimientos o ha
bilidades para el desempefio de su trabajo profesional?

a). Durante su educacién superior o estudio profesional ( )



b). Durante su entrenamiento en el trabajo { !
c). En cursos de capacitacién y actualizacidn (O
d). Durante situaciones fuera de la educacion formal y
de trabajo. ()
Especifique: )

10. Cudl es el drea en donde usted trabaja en la Institucion?

11. Qué actividades o funciones realiza en su trabajo? Mencionelas por
orden de importancia:

12. Qué es lo que entiende usted por educacion especial y cuales son -
las personas que requieren de este servicio?

13. En cudl (es) drea (s) de educacion especial y rehabilitacidn a ten1
do mas experiencia?

a). Problemas académicos

b). Problemas de comunicacidn y lenguaje

c). Problemas motores

d). Problemas sensoriales y perceptuales

e). Problemas de conducta

f). Otros
Especifique:

— e e e e e
— et et tmer et e

14, Cudl es la definicion de educacion especial y rehabilitacion que tie-
ne la Institucidn donde usted trabaja?.
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=

Cudl es la clasificacion de los problemas que atiende la

Institucion?

Cudl es su funcidn dentro de la Institucion?

al.
b).
€).
d).
el.
fl.
gl.

4
LY

ks

il
k).

1.
mi.

n}.

fi}

o).

Diagnostico

Deteccion

Tratamiento Individual

Tratamiento grupal

Incidencia en la Familia

Aplicador de pruebas psicologicas

Orientador

Elaborador de instrumentos de evaluacion

Elaboracion de programas de trabajo para los pacien-
tes.

Ayudante del médico

Elaboracion de programas de trabajo para los profesio
nistas.

Canalizaciones de problemas

Realiza un trabajo mediado a traves de los padres
Realiza un trabajo mediado a traves de los maestros

Realiza un trabajo directo con los pacientes

(
(
(
(

(
(

)
)
)
)

. Realiza un trabajo mediado a través de otros profesionistas..

)
)

A partir de la pregunta anterior, especifique mas claramente su fun-

cidn en cada una de las respuestas marcadas.
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18.

20.

21.

22.

23.

24.

Cuales son los instrumentos de evaluacidon que emplea para detectar -

a las personas que requieren del servicio en la Institucidn?

E1 diagnostico aplicado a los pacientes es realizado uUnicamente por -

usted, o se complementa con la ayuda de otros profesionistas? ;Quié-

nes?.

Qué programas utilizan para tratar a los pacientes en la Institucidn?

Quién o quiénes elaboran el programa?

Qué criterios toman en cuenta para elaborarlo y llevarlo a cabo?

En qué lugares se lleva a cabo el programa?

Cudles son los materiales y equipo que necesita?

al.
b).
c).
d).
e).
£l

g).
n.

Juguetes
Instrumentos musicales
Aparatos de sonido

Juegos pedagdgicos
Materiales de pruebas psicoldgicas
Crondmetro

Aparatos ortopédicos y/o equipo especializado.

Otros

. - L R S e e}

76



25.

26.

2T

28.

Especifique:

Cudles son los medios disponibles que le permiten conocer si la técni
ca empleada en un programa esta resultando efectiva?.

De qué tipo es el trabajo interdisciplinario o multidisciplinario den
tro de la Institucion?

Le gustaria modificar el tipo de actividad que actualmente desempefa?.
Cudl (es)? Porqué?.

Especifique cudles son sus metas particulares dentro de la Institucién?

29.

30.

3.

32.

Qué deficiencias encuentra en su trabajo?

De manera general, A qué atribuye tales deficiencias?

Qué aciertos encuentra en su trabajo?:

Si usted fuera a participar en la elaboracion de un curriculum para la
carrera de psicologia en la educacion especial y rehabilitacidn, qué -
es lo que propondria?,
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33. OBSERVACIONES:

8



CUESTIONARTIO N 2,

IZT.

ESTE CUESTIONARIO PRETENDE OBTENER INFORMACION QUE PERMITA:

1

DETERMINAR QUE ES LO QUE SE ENTIENDE POR EDUCACION ESPECIAL

CONOCER QUE TIPO DE PERSONAS SON BENEFICIARIAS DE ESTE SER-

viclo, |2T

SABER QUE PROFESIONISTAS SE OCUPAN DE DICHA LABOR,

CONOCER LOS RECURSOS CON LOS QUE CUENTA LA INSTITUCION PARA
LLEVAR A CABO EL TRABAJO PROFESIONAL.
Agradecemos por anticipado su colaboracidn que sera de gran utilidad para

lograr los objetivos anteriormente planteados.
Sus respuestas seran consideradas absolutamente confidenciales.

Instrucciones: (Lea con atencidon cada una de las instrucciones siguien-
tes).

1. Utilice lapiz para contestar cada una de las preguntas.

2. Escriba con letra de molde (de preferencia).

3. Lea con cuidado cada una de las preguntas antes de contestar. Si ne
cesita ayuda recurra al entrevistador.

4. No utilice abreviaturas.

5. Sus respuestas son confidenciales. Serviran Gnicamente para el logro
de los objetivos del presente cuestionario y no podran ser utilizadas
en su perjuicio.

6. Si desea hacer algunas anotaciones con respecto al cuestionario y a -
lo que se pretende, sirvase hacerlas al final del mismo, en la seccidn
de OBSERVACIONES.

7. Para contestar las preguntas:
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- En las lineas escriba palabras.

- En los paréntesis marque X, segin sea la o las respuestas elegidas.

CUESTIONARIO PARA LA INSTITUCION

Cual es la definicidn que la institucién tiene sobre la Educacién Espe
cial y Rehabilitacion?

En base a qué postura se da tal definicion?

Cuales son los objetivos particulares que la institucidon tiene con res
pecto a la Educacidn Especial y Rehabilitacidn?

Para la institucidn, qué tipo de personas son las que requiere de Edu-
cacién Especial y Rehabilitacion?

Qué tipo de caracteristicas principales definirian la admisidn de las

personas que acuden al servicio que ofrece la institucion?
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b.

Las personas que son atendidas en la institucion:
a). Podran presentar diferentes diagndsticos clinicos ( )

b), Deberdn tener el mismo diagndstico clinico (.

7. Qué técnica(s) general(es) se usa(n) para atender a las personas que -

acuden a la institucién?.

Cuales son los recursos que presenta la institucion para llevar a cabo
el servicio que ofrecen en la Educacidn Especial y Rehabilitacidn?.

Programas (L 3
Especialistas ( )
Materiales .

Aplicacidon de Pruebas ( )
Otros L)

Especifique:

A partir de la pregunta anterior, especifique mas claramente su funcién
en cada una de las respuestas marcadas:

. Qué criterios se utilizan para hacer la contratacidon del personal que

alli presta sus servicios?
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11. Qué tipo de personal presta sus servicios en la Institucidn?

12. Cuantos son?

13. Existen areas de trabajo dentro de la institucion?

14, Cuédles son?

15. Como funciona cada area de trabajo en la Institucion?

16. A que sector atiende la institucidn?.

a). Piblico ( )
b). Privado |

17. Existe alguna forma para detectar a las personas con problemas que -
1legan a las escuelas especiales? ;Cudles?:

18. Con gqué tipo de organismos mantiene relacidon para beneficio de la ins-
titucion?

82



20.

21.

Qué tipo de relacion 1levan a cabo?

Con qué capacidad cuenta la institucion para atender a los pacientes
en cada una de las areas en las que se divide el trabajo profesional?

OBSERVACIONES:
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ANEXO IT.

GRAFICAS

Graficas correspondientes a la definicidon y metas.

En el primer cuadro se presenta la definicidn y las metas que compren
den las instituciones de Educacidn Especial y Rehabilitacidn y son re
feridas por los profesionistas entrevistados. Los cuales son:

a). E1 entrenamiento;
b). La educacion; y
c). E1 servicio.

En donde se observa que el porcentaje de los profesionistas que tra-
bajan para la 5.5.A., el 30% lo considerd como entrenamiento, el 60%

como educacion y el 10% lo refirido como servicio,

Esto indica que la institucién le da prioridad a la definicidn en tér
minos educativos. Para los profesionistas entrevistados del D.I.F.,
un 66.66% lo considerd como educacidn y un 33.33% lo incluyd como ser
vicio, indicando asi que la definicidon esta dirigida con mas énfasis

hacia los mismos aspectos que la anterior.

Para la D.G.E.E., la definicion esta completamente determinada por -
los aspectos educativos, observandose que el 100% de las personas en-
trevistadas lo refieren como tales. (Ver grafica No. 1).

En las Instituciones Publicas (S.S.A., D.I.F., y D.G.E.E.), se encon-
tro lo siguiente:

- Un 16.66% lo definid como entrenamiento,
- Un 72.22, 1o definido como educacidn; y

- Un 11.11% como servicio.

De tal manera que los aspectos educativos ocupan el primer lugar de -
referencia, el de entrenamiento en segundo lugar y los de servicio el

tercero.
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Las Instituciones privadas consideran en primer lugar los aspectos
educativos, teniendo un 83.33%, y en segundo lugar los de entrena-
miento con un 16.66%.

Realizando el porcentaje global de Instituciones Piublicas y Privadas
se encontrd que el 16.66% lo define como entrenamiento, el 75% como
educativo y el 8.33% como servicio. (Grafica No. 2).

Estos resultados indican que los aspectos educativos se establecen -
como prioritarios en la definicion considerada por las personas en-
trevistadas.

Con respecto a las metas, se establecen dos categorias:

a). normalizacion y b). atencidn a la comunidad

Los resultados que se obtuvieron a partir de las metas mencionadas -
son:

Para los profesionistas de la 5.5.A., el 100% lo expresd como
normalizacion.

Para los profesionistas del D.I.F., el 66.66% lo refiere ingual
mente, y el 33.33% como atencidn.

Para la D.G.E.E., el 60% lo refieren como normalizacidon y el -
40% como atencidn. (Grafica No. 3).

Estos resultados indican el mayor porcentaje ocupado por la nor
malizacion y posteriormente por la atencidn, para estas instituciones ex-
pondiendo los resultados de manera global se encontrd que las institucio-
nes pertenecientes al Sector Piblico el 83.33% respondieron tener comc me
ta la normalizacién y el 16.66 como atencidon. Para las privadas el 83.33%
refirid como meta la atencidn y el 16.66 no contestd la pregunta, es decir,
no refirieron ninguna de las dos metas. Ahora bien, los resultados que -
incluyen tanto a las instituciones publicas como privadas, muestran que el
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62.51% lo refirié como normalizacion, el 33.33% como atencidn y el 4.10%
no contestd (Grafica No. 4).

Con ésto se evidencia que todas las instituciones, tanto publi
cas como privadas, estan dirigidas hacia la normalizacidn de las personas
que atiende, quedando en segundo término la atencidn, sin embargo, cabe -
mencionar que las instituciones del sector privado dan mayor prioridad a
la atencion.

2. Graficas correspondientes al tipo de problemas:

En el cuadro 2 se hace referencia al tipo de problemas que se atien-
den en las instituciones entrevistadas, agrupando las categorias de
las instituciones y de algunos autores en las siguientes:

1). Los problemas fisicos o motores; comprendiendo movimientos finos
¥ gruesos.

2). Los problemas sensoriales; incluyendo problemas de ceguera y sor-

dera;

3). Los problemas de comunicacion; encontrandose los del habla y len-
guaje;

4). Cognoscitivas; Incluye los problemas del conocimiento donde se -
diferenciaron dos tipos:

Tipo 1. Aquél que por sus caracteristicas biologicas y/o cognos-
citivas va apareciendo como un retraso en el desarrollo,
y es clasificado como "deficiencia mental"; y

Tipo II. Aquél que es adquirido y reflejado principalmente en los
ambientes escolares;

5). Adaptacion Social; que incluye la agresividad, la hiperactividad,
la autoestimulacidn, autismo, etc.

Los resultados que se encontraron en esta categoria fueron:
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Los profesionistas de la 5.5.A., los problemas que se atienden fueron
cuatro:

- Fisicos, de comunicacidn, cognoscitivos y de adaptacidon social.

Con un 60% que refieren a atender a los problemas fisicos; el 40% de
adaptacidn social, el 30% atienden problemas cognoscitivos. (siendo -
el 20% para el tipo I y el 10% para el Tipo [I), y el 20% atiende pro-
blemas de comunicacion, quedando en primer término los fisicos (Grafi-
ca No. 5).

Para el D.I.F., se encontrd que el 100% de los profesionistas entrevis
tados refirido que los problemas atendidos fueron sensoriales (Grafica
No. 5). Pero ésto es debido a que la poblacion atendida son invidentes
y débiles visuales,

Para la D.G.E.E., se encontrd que la atencidn es dirigida hacia
cuatro problemas:

Los sensoriales, los de comunicacidon, los cognoscitivos y los de adapta
cion social. Donde el 20% de Tos entrevistados refirieron que atien-
den problemas sensoriales, el 40% problemas de comunicacién y el 100%
problemas cognoscitivos (40% para el tipo I y 60% para el Tipo II), vy
el 20% problemas de adaptacién Social. (Grafica No. 5).

Esto indica que el mayor porcentaje de atencidon lo tienen los cognosci
tivos, y respectivamente los de comunicacidn y adaptacidn y sensoria-
les, &stos dos Gltimos con un mismo nivel de atencion.

De manera general, las Instituciones del Sector Piblico presenta
ron los siguientes resultados:

E1 33.33% refirid atender problemas fisicos, el 22.22% atiende los de

tipo sensoriales, y de comunicacidon con el mismo porcentaje para cada
uno de ellos, el 44,44% atiende los cognoscitivos (siendo un 22.22% -
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en el Tipo I y 22.22% para el Tipo I1), y el 27.77% los de adaptacidn
social (Grafica No. 6). Lo que indica que para estas Instituciones

la mayor inclusion de alteraciones estd dada por los de tipo cognosci
tivos, en sequida los fisicos, los de adaptacidn social respectivamen
te, y los de comunicacidon y sensoriales con un mismo rivel de atencidn,

Las institucicones privadas atienden todos los problemas expuestos
en el cuadro: Fisices, de Comunicacidn, Cognoscitivos y de Adaptacién So-
cial, apareciendo que un 16.66% los refirid de tipo fisico, el 16.68:1os -
sensoriales, el 33.33% los de comunicacidn, el 66.66% 1o0s cognoscitivos -
{507 para el tipo [ y 16.66 para el Tipo II), y el 50% de los profesionis-
tas refirieron atender los de adpatacidn social (Grafica No. 6). Estos
resultados indican que la mayor atencidn es presentada hacia los problemas
cognoscitivos. De tal manera, que al tomar en cuenta tanto las Institu-
ciones pablicas y privadas, se encontré lo siquiente: Que el 50% refi-
rié atender problemas cognoscitivos (29.16% del Tipo I y 20.83% del tipo -
11}, indicando que son éstos los que en mayor medida atiende el psicdlogo,
quedando en segundo termino los de adaptacicn social con un porcentaje de
33.33°,2n tercer lugar los fisicos con 29.16%, en cuarto lugar los proble-
mas de comunicacidn con un 25%, y en quinto lugar los sensoriales con el -
20.83%
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3. Graficas correspondientes al tipo de Intervencidon (Mediada
0 indirecta y directa).

€1 cuadro No. 3 describe el tipo de intervencidn que el psicélo-
90 ejerce en la institucion, estableciéndose en dos tipos: Una Mediada
o indirecta y otra directa.

Los resultados gque se obtuvieron de las instituciones fuercon los
siguientes:

En la S.S.A., el 100% de las personas entrevistadas respondieron rea
lizar una funcion mediada (Grafica No. 7), expresandose de tres for-
mas:

- A través de los padres {(100%)

- A través de los maestros {28.57%)., y

- A través de otros profesionistas (71.42%).

E1 trabajo directo es realizado en un 100%. (Grafica No. 71, és
to indica que tanto el trabajo directo como indirecto, tienen el mismo pe-
so para la institucidon, donde el trabajo con los padres mantiene prioridad
en la atencidn y en segundo término el realizado a través de otros profe-
sionistas y por altimo, el que se realiza a través de los maestros de ss-
cuela reqular.

E1 D.I.F., realiza el trabajo mediado en un 100% (Grafica No. 9),
con los siguientes porcentajes para cada instancia: E1 50% a travées de -
los padres, el 50% a través de los maestros y el 100% para la dltima cate-
goria (Grédfica No. 10). E1 trabajo directo realizado en esta Institucidn
2s de un 350%. De tal forma que, el trabajo mediado presenta el mayor pe-
so para esta [nstitucidn, pero para el trabajo mediado es prioritaric el -
trabajo que se realiza a través de otros profesionistas y en segundo térmi
no el trabajo realizado con maestros y con los padres,.los cuales se pre-
sentan en un mismo nivel.
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Para la D.G.E.E., el trabajo mediado y directo se presentan con
el mismo nivel de prioridad (100%) (Grafica No. 11), encontrandose que en
2] trabajo mediado, el realizado a través de los padres mantiene el primer
lugar en la atencidn (100%), en seguida el realizado a través de los maes-
tros (25%), y el de otros profesionistas (25%), que se encuentran en un -
mismo nivel (Grafica No. 12).

Asi, se tiene gque las Instituciones Publicas, el trabajo mediado
es realizado en un 100% por los profesionistas entrevistados (Grafica No.
13), donde el 92.30% lo realiza con los padres, un 30.76% a través de los
maestros y un 69.23% a través de otros profesionistas (Grafica No. 14). El
trabajo directo que realiza el Psicélogo se da en un 92.30% (Grafica No.
13).  Estos resultados indican que el trabajo mediadc ocupa el primer -
lugar de interés y el trabajo directo el segundo lugar. En el trabajo me
diado la mayor prioridad la tiene el realizado a través de los padres, el
segundo el realizado a través de otros profesionistas y por dltimo el reali
zado a través de maestros.

Para las Instituciones Privadas, el trabajo mediado y directo =s
realizado en un 100% (Grafica No. 15), teniendo el trabajo mediado un 807 -
para el realizado a través de los padres, y un 20% a través de otros profe-
sionistas (Grafica No. 16), el trabajo a través de los maestros de escuela
reqular no es referido por los profesionistas entrevistados. (Ver cuadro -
No. 3). '

De manera que tanto el trabajo mediado como directo, presentan el
el mismo nivel de prioridad. Donde el mediado considera en mayor medida -
al realizado a través de los padres, y en sequndo lugar al realizado a tra-
vés de otros profesionistas. De manera general, tanto las Instituciones
publicas como privadas, se encontrdo que el 100% de los profesionistas entre
vistados realizan el trabajo mediado (Grafica No. 17), y de ese total, el
88.88% lo realizé a través de los padres, el 50% a través de otros profesio
nistas y el 22.22% a través de los maestros (Grafica No. 18). E1 trabajo
directo es realizado en un 94.44% (Grafica No. 17).  Tales resultados indi
can que el trabajo mediado que realiza el psicologo es el que tiene mayor -
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prioridad en las Instituciones entrevistadas, y el segundo lugar lo ocupa
el trabajo directo. Asi mismo, el trabajo realizado a través de los pa-
dres ocupa el primer lugar, el segundo el realizado a través de otros pro
fesionistas y el tercero a través de los maestros de escuela regular.

4. Graficas correspondientes a las Funciones del Psicdlogo:

E1 cuadro nimero cuatro, tiene como propdsito presentar los re-
sultados de las funciones que desempefia el psicélogo en las Instituciones
entrevistadas, siendo las siguientes:

1). Diagnostico y entrevista inicial psicoldgica,
2). La deteccidn del problema del paciente,

3). E1 tratamiento individual,

4). El tratamiento grupal,

53). La orientacion familiar,

6). La aplicacion de pruebas psicométricas,

7). La orientacion otorgada al paciente por medio

de informacion,
8). La elaboracidon de instrumentos de valoracidn,
9). E1 apoyo a otros profesionistas, y

10). La canalizacion de los problemas.
Donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Para la 5.5.A., el 100% de las personas entrevistadas refirieron
como funciones del Psicdlogo: El diagnéstico y la entrevista, la aplica-
cion de pruebas y la canalizacion. El1 71.42% la orientacidon a la familia
y la orientacion al paciente; el 57.14% el apoyo a otros profesionistas y
el 42.857 la deteccidn y el tratamiento individual. (Grafica No. 19). De
la forma que dichos resultados indican que de las 9 funciones consideradas
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para el trabajo del psicdélogo la S.5.A. solo realiza 8, quedando

término el diagnéstico y la entrevista, la aplicacién de pruebas y la cana
Tizacion, en segundo término la orientacion a la familia y la orientacion
la paciente, en tercer lugdr el apoyo a otros profesionistas, y en cuarto
lugar la deteccidn y tratamiento individual.

Para el D.I.F., el 100% expresd realizar el diagndstico y la en-
trevista, la deteccidn, la orientacidn a la familia, la aplicacidn de prue
bas, la orientacidon al paciente, la elaboracion de instrumentos de valora-
cidn y el apoyo a otros profesionistas (Grafica no.20), de manera que indi
ca la realizacion de 7 funciones con una misma prioridad para todas.

Para la D.G.E.E., el 100% refirid tener como funcidn el diagnosti
co y la entrevista, asi como la deteccion, el tratamiento individual, la -
orientacidn a la familia y la aplicacion de pruebas ocupando el primer 1lu
gar, y el 25% el apoyo a otros profesionistas ocupando el sequndo lugar. -
Cabe sefialar que el 75% de las personas entrevistadas que refieren las fun
ciones del Psicdlogo, son maestros especialistas. De tal forma que en es
ta Institucion se encontraron seis funciones como prioritarias.

Haciendo un analisis de las Instituciones Piblicas, encontramos
lo siguiente: E1 100% dijo tener como funcidn el diagnéstico y la entre-
vista y la aplicacion de pruebas, quedando asi como las funciones priorita
rias que realiza el psicdologo; el 84.61% la orientacién a la familia ocu-
pando el segundo lugar; el tercer lugar lo ocupa la deteccidn con el £9.23%
el cuarto lugar lo ocupa el tratamiento individual, la orientacion al pa-
ciente, el apoyo a otros profesionistas y la canalizacidn con un porcenta
Jje de 53.84% para cada uno y la elaboracidon de instrumentos de valoracidn
con un 15.38% (Grafica No. 22). Las Instituciones privadas dijeron te-
ner como funcién: E1 diagnéstico y la entrevista, la orientacidn a la fa
milia y el tratamiento individual con un porcentaje del 100% para cada una
de ellas, en segundo lugar la aplicacion de la prueba con un 80% y en ter-
cer lugar la elaboracion de instrumentos de valoracion y el apoyo a otros
profesionistas con un-porcentaje de 20%. Es importante mencionar que es
tas Instituciones, el 80% de las personas entrevistadas que refieren la -
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la funcion del psicologo, son maestros de Educacion Especial (Grafica No.
23). Los resultados de estas instituciones indican que solo consideran
seis funciones, teniendo como funciones prioritarias las de diagndstico y

entrevista, 1la orientacidon a la familia y el tratamiento individual.

Ahora bien, tomando en cuenta a todas las instituciones entrevis
tadas, se encontrd que el psicdlogo realiza como funcidn prioritaria el
diagndstico y entrevista (100%); en segundo lugar 1la aplicacién de prue
bas (94.44%); en tercer lugar la orientacidn a la familia (88.88%); en cuar
to lugar el tratamiento individual (66.66%); en quinto lugar la deteccidn
(50%); en sexto lugar, el apoyo a otros profesionistas (44.44%); en séptimo
lugar, la orientacion al paciente y la canalizacion (38.88%); y en octavo -

lugar, la elaboracion de instrumentos de valoracidn (16.66%)(Grafica No.24).
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5. Graficas correspondientes al material y equipo.

E1 cuadro nimero 5 muestra el material y equipo requerido por -
los psicdlogos para realizar su trabajo en las instituciones, siendo éstos

los que a continuacidn se presentan:

1). Materiales de aplicacidon que se requiere en las pruebas psico-
métricas;

2). Aparatos sofisticados (ortopédicos y especiales);

3). Aparatos de tiempo: (como crondémetros, reloj, etc);

4). Juegos pedagdgicos (Preparados con un fin programado);

5). Instrumentos musicales (Pandero, guitarra, campana, cascabeles,
silbatos, etc);

6). Juguetes (Muhecos, pelotas, juegos de té, etc.);

7). Peliculas, diapositivas y transparencias; y

8). Otros, como libros, enciclopedias, etc.
En donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Para 1a $.S5.A., el 100% de los profesionistas entrevistados re-
firieron utilizar las pruebas psicométricas, el 71.42% los aparatos de -
tiempo y los juguetes; y el 28.57% los juegos pedagbgicos y las peliculas
y diapositivas (Grafica No. 25). Esto indica que de las 8 categorias -
incluidas en el cuadro de esta seccion, la S.S.A., incluye solo 5, enéon-
trandose en primer lugar la utilizacion de pruebas psicométricas, en se-
gundo lugar los aparatos de tiempo y los juguetes y el tercer lugar, los
Jjuegos pedagdgices y las peliculas.

Para el D.I.F., el 100% de los profesionistas entrevistados mani
festaron utilizar las pruebas psicométricas, aparatos de tiempo y los jue-
gos pedagdgicos (Grafica No. 26). De tal manera que sélo tres categorias

se consideran prioritarias para esta Institucidn.
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En la D.G.E.E., el 100% de los entrevistados refirieron la utili
zacion de pruebas psicométricas, aparatos sofisticados, aparatos de tiempo
y Jjuegos pedagdgicos, quedando en primer lugar; para la realizacion de -
funciones el 76% los instrumentos musicales quedando en segundo lugar, con
el 25% la categoria de otros (libros, revistas, etc.) en tercer lugar; -
(Grafica No. 27). Estos resultados indican que solo seis categorias se -
estan considerando en esta Institucion.

De tal manera que las Instituciones pablicas consideran como ma-
terial y equipo de trabajo prioritario a las pruebas psicométricas (100%),
en seqgundo lugar los aparatos de tiempo (84.61%); en tercer lugar los jue-
gos pedagdgicos (61.53%); en cuarto lugar los juguetes (38.46%); en quinto
lugar los aparatos especiales y sofisticados (30.76%); en sexto los instru
mentos musicales (23.07%); en séptimo lugar las pelfculas y diapositivas -
(15.38%); y en octavo lugar la categoria de otros (7.69%). (Grafica No. 28)

El material y equipo utilizado por los profesionistas entrevista
dos en las Instituciones privadas, hace referencia a seis categorias: En
primer término a la utilizacion de pruebas psicométricas (100%); en segun-
do término a la utilizacion de aparatos de tiempo y juegos pedagégicos (80%)
en tercer término a los instrumentos musicales y juguetes (60%), y en cuar
to lugar las peliculas y diapositivas (20%). (Grafica No. 29).

Analizando de manera general estos resultados, el material y el
equipo utilizado para la realizacion de funciones del Psicélogo, se encon
tré que las pruebas psicométricas son consideradas como herramientas indis
pensables en el trabajo de éste profesionista (100%); quedando en segundo
lugar, los aparatps de tiempo (83.33%); en tercero los juegos pedagdgicos
(66.66%); en cuarto los juguetes (44.44%); en quinto lugar los instrumen-
tos musicales (33.33%); en sexto lugar los aparatos especiales y sofistica
dos (22.22%); en séptimo lugar las peliculas y diapositivas (16.66%); y en
octavo lugar la categoria de otros (5.55%) (Grafica No. 30)
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6, Graficas correspondientes al Trabajo Psicoldgico:

E1 cuadro No. 6, representa los aspectos mas importantes que es-
tan relacionados con el trabajo psicolégico dentro de la Institucidn, en-
contrandose en primer lugar el trabajo multidisciplinario, que se refiere
al trabajo en conjunto de diferentes profesionistas para entender un mismo
problema, pero estudiada desde el punto de vista de su formacidn y experien
cias particulares. [Esta categoria esta dividida en dos secciones:

Uno constituido por juntas formales que se dan para las aportaciones
y/0 apoyos que se reciben de los profesionistas como forma de consul-
ta para atender adecuadamente. Encontrandose los siguientes resulta-
dos:

En la 5.5.A., se observd que el trabajo multidisciplinario es 1levado
a cabo en un 57.14% para juntas formales y un 42.85% para las reunio-
nes informales. Enfocandose asi, el trabajo hacia las juntas de ti-
po formal, aunque su porcentaje no es muy alto.

En el D.I.F., se expone que el 100% 1leva a cabo las juntas formales,
teniendo exclusiva en la institucion.

La D.G.E.E., expone que el trabajo multidisciplinario esta dirigido -
hacia las reuniones informales (25%), aunque su porcentaje no es alto,
y el 75% de los profesionistas no contestaron a ninguno de los dos ti
pos ({Grafica No. 31).

De tal manera que, al observar los resultados globales obtenidos para
las instituciones publicas, se encuentra que las juntas formales obtu
vieron el 46.11% y un 30.76% como reuniones informales. Cabe mencio
nar que un 23.03% de la poblacidn entrevistada no contestd (Grafica -

No. 32).

Las instituciones privadas dan prioridad exclusivamente a las -
reuniones de tipo informal (100%). Asi, al considerar tanto a las insti-
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tuciones piblicas como privadas, las reuniones informales son las priorita
rias (50%), quedando en segundo lugar las juntas formales (33.33%). £l
16.66% no contestd (Grafica No. 32).

En segundo lugar, dentro del cuadro aparecen los criterios; en-
tendiéndolos como aquellos elementos que van a determinar la efectividad
del programa establecido, y la elaboracidn de los programas que el psicélo
go realiza en la Institucion. Dichos criterios comprenden tres tipos:

E1 Tipo 1. Corresponde al criterio establecido por el propio psico-
logo para determinar su eficacia a partir de la experien
cia profesional y elaborar los programas institucionales;

El Tipo 2. Como aquel establecido por un grupo de profesionistas que
laboran en el mismo lugar de trabajo, sean o no psicélo-
g0s; ¥

E1 Tipo 3. Como aquel establecido por la Direccidn General que mar-
ca y rige las actividades de las dependencias a las que
pertenecen las Instituciones entrevistadas.

Los resultados obtenidos de estas categorias fueron los siguien-
tes: Con respecto a la efectividad, encontramos que para la S.S5.A., estuvo
determinado en un 71.42% por el criterio de tipo 1, para el tipo 2 un -
42.85% y para el tibo 3 un 71.42% (Grafica No. 33).

En Instituciones piblicas se observan los porcentajes representa
dos para cada una de las categoria, quedando como sique: Un 61.61% re-
fiere el tipo 1; wun 23.07% el tipo 2 y el 69.23% el tipo 3. Para las -
Instituciones pablicas como privadas, se observa lo siguiente: E1 66.66%
menciona el tipo 1, el 16.66% el tipo 2 y 31 50% el tipo 2 (Grafica No. 34)

Con respecto a la elaboracidn de los programas, los resultados -

fueron los siguientes: Para la S.5.A., el criterio que predomina exclusi
vamente es el tipo 3, con un 100%.
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Para el D.I.F., se menciona que tanto el criterio tipo 2 y 31 ti
po 3, tienen un 100% cada uno.

Para la D.G.E.E., se refiere exclusivamente al criterio del tipo
3, con un 100% (Grafica No. 35). Al observar las instituciones piblicas
vemos que el criterio tipo 2 representa un 15.38% y el tipo 3 un 100%.

Las instituciones privadas muestran que el 100% menciona el cri-
terio tipo 3 y al hacer un andlisis global de las instituciones piblicas y
privadas se muestra lo siguiente: Un 11.11% refiere el criterio tipo 2 y
el 100% el 3. Lo que indica que las instituciones son las que rigen los
criterios de elaboracidon de programas.
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PORCENTAUJES

100

B0

60

40

20

100

L1

40

20

100% 1O

008K

HX,

20%

GRAFICA 23, Muestra la distribucidén de

realizan los psicélopos en

expresan en el cuadro No. 4,

T
Ll

= 50%

6 L 6O%

94, 49%
R

lag instituciones

a8.88%

16, 66%

los porcentajes de las funciones que

privadas y que se

A4.44%

38. 88%

GRAFICA 24, Mueslra la distribucién de los porcentajes de las funciones que

realizan los psicélogos, tanto en las instituciones pablicas co

mo privadas y que se expressn en el cuadro No. 4.



CATEGORIIAS

l PIUL BAS PS1COMETRICAS

‘ APARATOS DE TIEMPO

!”H‘ JUGUETES

mw JUEGOS PEDAGOGICOS

INSTRUMENTOS MUSICALES

APARATOS ESPECIALES Y SOFISTICADOS

PELICULAS Y DIAPOSITIVAS

OTROS




PORCENTA AUJES

GHAFICA 25,

GHAFICA 26,

100 100%
80 HT
HHHA 71.42%
I. . -
60 l—_- -
wl| HE
20| FEEE
11

Muestra la distribucidn de los porcentajes de los materiales gue
emplean los psicélogos para la realizacién de sus funciones -

en la 5.5.A., como se expresa en el cuadro No, 5.

100 100% 100k 1008

L1 EEERUEDE !

o| [HHHHE .
HHHH i

40 ; T ':'_ | I

20 -1

Muestra la distribucidn de los porcentajes de los matoriales gue
emplean los psicolopos para la realizacion de sas Tuonciones en

el Dol.F., como se expresa en el caadro No, 5.



L]

Hi}

(a1l

Wi

20

PORCENTA AUJES

100

A0

60

40

20

1O0rs,

TUnry, 1Oy, Tenrg

o

25H%

GHAFLCA

27, Muesbtra la distribucion de los porcentajes de los Materiales gue
cmplean los psicélogos para la realizacidn de sus funciones en -

la D.G.ELE., como se cxpresa en el coadro No.o 5.

BA.61%

4] 1] HH.A6%

BERSNE — 1  30.76%

[ T H e ?3.07%

GRAFICA 28, Muestra la distribucion de los porcentajes de los Materiales gue

emplean los psicdlopos pura la realizacion de sus funciones  en

las Insblituciones pablicas, como se expresa en el cuadro No. 5.
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PORCENTA AUJE

100
- [
a0 HH ] HUX
sl H HH
& -
H 1. -

GHAFICA 29, Muestra la distribucion de los porcentajes de los materiales que
emplean loa psicologos para la realizacion de sus funciones en -
las Instituciones Privadas.,

100 100%
11 H LT

L1T] u
Fi G 6U%

6o I |

b L

Y 1 P - 4
T 22.27%

M [ e 1in, it
(1] : | SLE ||m b, Bt

b | = " —

GHAFICA 0. Muestra la distribocion de los porcentajes de los maleriales gue

eomplean los psicolopos para Lo realizacion de sus funeciones en -

Par Instbi Luciones publicas y priviadas,



TRABAJO PSICOLOGICO
L TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO CRITERIOS
- z _ FFECTTUTDAD ' ELABORACTON
i 4o L HEUNIONES INFORMALES | e
| pRor £510NIST | JUNTAS FORMALES | 5 | S | N .
P X X X X X
P X X X X X
(A) (4) X X X X X
D
P X X X
(B) (3) B X X X
f D
P X X X
(c) (3) P X X X
D
D P X X X
1 (p) (3) P X X X
F n
(E) (1)
D (r) (1) P X X X
G (G) ( MEE X X
| | —— X X
E D (1) WEE X X
E £ P X X X
s (@
c. K) (1)  MEE X X X
] L) (1) MEE X X X
R M) (1)  MEE ] S X X X
| (N) (1) MEE X X X
v




CATEGOR

JUNTAS FORMALES

REUNTONES INFORMALES

NO CONTESTO

A

S



PORCENTAUJES

Dil.F.
100 wo| 100% 100,
D.G.EE,
L1 5.5.A. Hu L1
i
60 H7.14% fit) 60 =
W0 42, 85% i 40 E ==
EREE] L 2Ry =
20 : 111t 20 20 i
& R B
HH Sequenn
GHAFICA 31, Mucstra la distribucion de los porcentajes sobre el Lipo de trabajo
multidisciplinario que se deseapefia en las diterentes lostituciones
pabl icas.
INST, PRIVA -
ls{ilrx, Ieans INST. PUBLICAS ¥ PRIVADAS
100 INSTITUCIONES PUBL [CAS I ey o
80 a | FHH 80
(] fill (1]
au.11% ""?_f‘ -
40 4 [ Al T 4
30.76% 4 Tj.t 1 ENMRE; 4
TITHT 23.0'% ReaRsass
20 srmee—= 0 | B3 F 16, 66H%
- orem 8 o o =
= i i
HESERRN
GHAFICA 32, Muestea la distribucion de los porcentajes sobee ol Prpos dee beabi o

mul Lidisciplinario gque se desenpeiis Ganto o en bass Dot dtacrones: pab

Cade comns pe i vk,



CATEGORIAS

TIPO 1.

TIPO 11,

PO 111,



PORCENTAUJES

B

ol

L

20

100

L11]

60

41

20

100 Lo
|
Hit
. B My f1.40
1t
i1 [t
H
| A BN
]! i 1 11
| |
] | 1t
1% 20 ;
' ‘ 141 1
ISNBEEED

GRAF1CA

A

eleclividad, correspondiente a cada uno de

las diferentes

61,617,
1
i 23.07%
THSTITUCTONES PUBLIC
GRAFICA 34,

Tow

L]

hi

&0

20

1. Muestra los porcentajes obtenidos para los

institociones pablicas,

100

+ jI ERa
E

444+

N:

T. PRIVADAS

iy

hi

A

0

[LUY]

1Y)

6l

1 ULFR

criterios dados para la

los tres Lipos y para -

66 . HHT

T 16, b T

INSTITUCTONES PUBLICAS Y PRIVADAS

Muestra los porcentajes oblenidos para los eriterios dados para la
efeclividad, correspondientes a cada uno de los btres Lipos, tanto

para las instituciones pablic

as como privadas.




PORCENTAUJES

S.5.A.

100%
Lo 100
80 L1
60 60
40 &0
20 20
GRAFICA 35. Muestra los porcentajes obtenidos para los criterios dados
para la elaboracién de programas, correspondiente a las di
ferentes instituciones piablicas.
100 100 100
80 an 80
60 ] 60
W0 40 50
20 15, 365% 20 20 11.11%
lNS'I'ITUClﬂi‘{F.ﬁ PURLICAS INST. PRIVADAS INST. PUBLLICAS Y PRIVADAS
GRAFICA 36. Mucstra los porcentajes obtenidos para los criterios dados para la ela-

boracion de programas correspondientes a cada uno de los tres tipos, -

Lanto para las instituciones publicas, como privadas.
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