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RESUMEN

Es muy importante el papel que juega el padre (varén) dentro de la sociedad y en la
formacién del individuo y mas si el hijo requiere educacion especial, ante esto, el varén y el
resto de la familia suelen pasar por varias etapas para asimilar tal acontecimiento, una vez que
se asimila comienza la bisqueda de especialistas e instituciones para brindar una mejor vida
para la persona con retardo. Ademds de realizar una revision sobre la problemética del padre
(varén) y la familia, se presenta la historia de Educacion Especial, las diferentes instituciones
en México y se resalté la evaluacion de los servicios de Educacién Especial, ya que el
objetivo del presente trabajo fue conocer cédmo perciben los padres varones el servicio de
Educacion Especial en la Clinica Universitaria de Salud Integral, para lo cual se realizar6n
entrevistas a los padres varones, cuyos hijos asisten a la CUSL

Los resultados de las entrevistas se analizar6n cuantitativamente por medio de
categorias y porcentajes de las respuestas mds frecuentes, posteriormente se realiz6 un anélisis
cualitativo. Se encontré que los padres (varones) de una persona con retardo en horarios de
ocho de la mafiana a dos de la tarde, regularmente no acuden a la Clinica, en comparacién a
los que asisten en horarios de tres de la tarde a siete de la noche, pero a pesar de ello todos
coinciden en sefialar que el servicio de educacion especial, que ofrece la Clinica Universitaria
de Salud Integral es bueno (55.6%), ya que cuenta con instalaciones suficientes, hay
mantenimiento y el personal es profesional.

Se concluye en general, que la Clinica ofrece un buen servicio en términos de calidad,
aunque es necesario que se considere mas presupuesto para la misma, ya que ayudaria para la

mejora de la institucion.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia de México, la Educacién Especial ha sido abordada por
distintos medios conceptuales y organizativos que han definido la forma y modo de ofrecer
la atencién a los nifios con necesidades educativas especiales. Actualmente en el pais, el
modelo educativo dentro del dmbito de la educacion especial se ha transformado, de ser
asistencial, a un modelo terapéutico y realmente pedagdgico, que esta en un proceso de

constante reconstruccion para servir mejor a los nifios con necesidades especiales.

La busqueda de mds y mejores opciones para quienes requieren de formas
especiales de educacidn, exige no s6lo conocer el campo, sino construir instituciones en
donde su personal desarrolle habilidades y destrezas que permitan contribuir a la solucién

de los diversos problemas que abarca.

Por lo tanto, se enfatiza que la Educacion Especial debe de tomar en consideraciéon
aspectos individuales del sujeto discapacitado, aspectos educativos como los materiales y
los contextos de ensefianza, y aspectos sociales de la comunidad en que ésta inmerso el
individuo. Asi, se hace necesarios que en la UNAM se formen profesionales de alto nivel,
capaces de aplicar sus competencias en el campo de la psicologia educativa dentro del
contexto de la educacion especial y con ello resolver el serio problema social al que nos

enfrentamos.

En este sentido, en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala se imparte la materia
de Psicologia Aplicada Laboratorio V que forma parte del curriculum de la carrera de
Psicologia dentro del area de Educacion Especial y Rehabilitacion, en la cual participan
diversos docentes con el propdsito de formar alumnos capaces de trabajar en dicha érea.
Ademads de ofrecer atencién y servicio a nifios con requerimientos de educacion especial

asi como ayuda y asesoria a padres.

Sin embargo dichos propésitos de formar alumnos capaces de trabajar en esta area

s6lo han sido cubiertos parcialmente, porque no se han tomado en cuenta aspectos tan



importantes como los psicosociales y la familia, esto es, no se ha considerado los
diferentes niveles socioecondmicos, de educacion, los problemas conyugales, los problemas
econdmicos, el tipo de familias, problemas por el nimero de hijos que se tiene a parte del

que necesita educacién especial, etc..

Ante dicha problemdtica, cabe sefialar que el presente trabajo forma parte del
proyecto general, llamado “Entrenamiento para estudiantes de nivel superior en el drea
de Educacion Especial”, el cual tiene por objetivo realizar evaluaciones sistemdticas de la
practica de educacién especial, incluyendo a docentes, alumnos y padres de familia, con el
propdsito de elaborar material de ensefianza acorde con las necesidades de la materia,

que optimicen la practica docente y por lo tanto el aprovechamiento de los alumnos.

Los objetivos particulares del proyecto son divididos en tres etapas.

+¢ Primer Etapa:

Realizar una evaluacién diagnéstica de la materia de Psicologia Aplicada
Laboratorio V (Practica de Educacion Especial).

¢ Segundo Etapa:

Disefiar textos educativos involucrados que fortalezcan y mejoren los programas de
ensefanza de la materia de Psicologia Aplicada Laboratorio V (Practica de Educacion
Especial y Rehabilitacion).

¢ Tercer Etapa:

Evaluar las aportaciones de los materiales disefiados para impartir la materia en el
rendimiento escolar de los estudiantes, en la practica docente y en la participacion de las

familias de los nifios que reciben el servicio de Educacién Especial.

Asi mismo, es oportuno mencionar al lector, que el presente trabajo se centra solo
en la primer etapa y se trabajo con una sola poblacion, la cual estuvo conformada por los
padres (varones) de los usuarios del servicio de educacidon especial de la Clinica
Universitaria de Salud Integral. Todo ello, por que se ha observado que no se han realizado
evaluaciones de los servicios, que ofrecen algunas instituciones dedicadas a tratar personas

con necesidades especiales, y tal vez esta hace falta para lograr avances al cien por ciento,



ya que gracias a las constantes reevaluaciones de los servicios se pueda brindar atencién de
calidad para los usuarios y familiares.

Asi pues, es oportuno evaluar la calidad del servicio que se esta ofreciendo en
nuestro pais, para este sector de la poblacidn, pues recordemos que el objetivo de brindar
un servicio a la comunidad, consiste en elaborar y proponer estrategias de desarrollo
organizativo para optimizar la educacion del usuario; todo ello se hace para dar respuesta a
situaciones de necesidades y a problemas que nacen en relacién entre personas y
organizaciones sociales, respetando y promoviendo la autonomia y la responsabilidad de
los usuarios, mediante la utilizacion personalizada de los recursos institucionales y sociales.
Por lo tanto, para lograr todo lo ya mencionado debe de exisistir un buen sistema
organizativo por parte de la institucion que ofrece el servicio, un buen asistente social
(profesionista calificado), y un compromiso formal y activo de los usuarios y de los

parientes de los usuarios (Bianchi, 1994).

Al observar la importancia de la evaluacion de los servicios de las instituciones de
educacion especial, se llevo a cabo la presente investigacion, la cual se centré en la opinién
que tiene los padres (varones) de dicho servicio, esto es debido a que por lo general en
nuestro pais, es la mujer la que se hace cargo de los hijos, pues cominmente pasa la
mayor parte del tiempo con ellos y sobre todo esto suele suceder, si en la familia existe un
integrante que requiere los servicios de educacion especial. Ante esta situacion el padre es
relegado y pasa a segundo término, y es de vital importancia centrar la atencién en ellos
para que en futuras investigaciones sean tomados en cuenta, y puedan evaluar los servicios
0 expresar su sentir, con respecto a la condicién de vida que se tiene cuando existe un hijo

que requiere educacion especial.

Ante esto, se hizo participes activos a los padres (varones) en la realizacion de este
trabajo, €l cual esta constituido por tres capitulos tedricos que dan un claro bosquejo de
como surge la Educacién Especial en México; la importancia de la creacion de instituciones
dedicadas a ésta area, en donde se explica la forma de trabajo de cada una de ellas, pero
prestando mayor atencion al servicio que es ofrecido en la Clinica Universitaria de Salud

Integral; posteriormente se sefiala la importancia de inmiscuir a toda la familia incluyendo



al padre vardn, ya que son ellos los que pueden dar cuenta de la calidad del servicio de las
instituciones a las que asisten sus hijos y se cree que posiblemente deben de saber mas los
que llevan mds tiempo asistiendo a la clinica, que los que tiene menos tiempo y por ultimo
se menciona el tipo de servicios que se ofrecen en el drea de Educacion especial y la forma

en que pueden ser evaluados éstos.

En los siguientes capitulos se describe la metodologia utilizada en este estudio; resultados
tanto cuantitativos como cualitativos; discusion y conclusiones y por dltimo se proponen
algunas alternativas con base a los resultados obtenidos, para mejorar la calidad de servicio

ofrecido en la Clinica Universitaria de Salud Integral.



1. LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO
1.1Antecedentes historicos:

Las personas con discapacidad han existido desde la época de los aztecas, pero en
ese entonces se consideraban como personas que sufrian castigos por los dioses que eran
venerados, asi pues eran condenados a vivir solos y aislados de los demds (Toledano,

2000).

Asi, al paso de los afios se comenzd a escuchar sobre este tipo de poblacion
existente en nuestro pais, por ejemplo durante la dictadura porfirista, por las rebeliones y
levantamientos, la educacién especial no era tan relevante por las circunstancias politicas

del momento, pero ya se reportaban casos de discapacidad en México (Veldsquez, 1999).

Dentro de este contexto, nada favorable y con una poblacién nacional de ocho
millones de habitantes, el emperador Maximiliano de Habsburgo ordena en 1866 la
creacion de la Escuela Nacional de Sordomudos, con las gestiones del Alcalde de la cuidad,
siendo inaugurada por el fildntropo Ignacio Trigueros en 1870. Asi mismo, en este mismo
afo el presidente Benito Judrez, quien era Presidente itinerante, establece la Escuela
Nacional de Ciegos, la que actualmente lleva el nombre del ilustre filantropo (Toledano,

2000).

Durante la dictadura de Porfirio Diaz, que dura un poco mds de treinta afos, antes
de que estalle la Revolucién de 1910, se promulga la Ley de educacion primaria el 15 de

agosto de 1908, que decreta en uno de sus parrafos (Veldsquez, 1999).:

"Articulo16.-El ejecutivo establecerd escuelas o ensefianzas especiales para los

nifios, cuyo deficiente desarrollo fisico, intelectual o moral requiera medios de cultura
. . . . "

diversos de los que se prescriben en las escuelas primarias ..." naturalmente que estas

escuelas especiales nunca se establecieron, y esta ley no trascendi6 a la practica.

En lo que va de la década de 1910 a 1920, la Primera Guerra Mundial, la invasion
Norteamericana de 1914 y por los conflictos derivados del proceso revolucionario, la

educaciéon practicamente estuvo ausente, pero ello no evitd que existieran hombres que



dedicaran su vida a la investigaciéon en el campo de la educacién especial, entre ellos
sobresalen: El oftalmélogo y neurdlogo José de Jesus Gonzdlez, que entre 1914 y 1915
funda, con sus propios recursos, la primera escuela para nifios especiales en Ledn de los
Aldama, Guanajuato. Su obra escrita mds destacada se llama "Los niflos anormales
psiquicos”, la cual sin duda se constituye como algo esencial en la educacién especial en

Meéxico (Velasquez, 1999).

En la década de 1920, cuando ya la lucha armada habia terminado, el general
Alvaro Obregon, presidente de México, establece la Secretaria de Educacién Publica

(Toledano, 2000).

En estos diez afos, se crean un sin nimero de escuelas normales rurales, para llevar
educacién a los hijos de campesinos, con o sin discapacidad, pues fueron ellos quienes

habian sido los protagonistas de la revolucion(Veldsquez, 1999).

También en 1925 se establece por el profesor Lauro Aguirre y el doctor Santamaria,
el Departamento de Psicopedagogia e Higiene, con el objetivo de que se constituyera una
base cientifica para el conocimiento de la poblaciéon preescolar urbana. La seccién de
prevision social incluia tres subsecciones: Prevision Social, Orientacién Profesional y
Escuelas Especiales. Esto sin duda son antecedentes de lo que posteriormente seria la
Educacién Especial en México, ya que ellos fueron algunos de sus precursores (Toledano,

2000).

Después del "maximato" que se traduce en el poder unipersonal de Plutarco Elias
Calles, de 1924 a 1934, llega a la presidencia de la Republica el General Lazaro Cardenas
quién sobresalié por la creacién de importantes instituciones educativas para la nacion,
entre ellas el Instituto Politécnico Nacional (1936), la Universidad Obrera, las Escuelas
Secundarias para Trabajadores, etc.. Dentro del campo de la Educacién Especial las
Clinicas de la Conducta y de Ortolalia, asi como el Instituto Médico Pedagégico en 1935, el
cual constituyé el antecedente directo de la Escuela Normal de Especializacion, este
instituto originalmente tenia la funcién de realizar la seleccidn, el estudio y el tratamiento
de los nifios débiles mentales y desnutridos, en este organismo estaban ubicadas dos

escuelas: “escuela para deficientes mentales” y la “escuela de recuperacién fisica”. Se



localizaba en lo que actualmente es Parque Lira, en Tacubaya, Distrito Federal, en donde

originalmente se ubicaba la Escuela Normal de Especializacién (Veldsquez, 1999).

De esta forma con Lazaro Cardenas, a través de la educacion socialista se inicia el
proceso de la Institucionalizacion de la Educacion Especial en México, dentro de un
contexto politico nacional e internacional muy dificil, por la inminente segunda guerra
mundial (1939-45), la llegada masiva de los espafioles republicanos (1936-39) y la
inconformidad de los grupos conservadores y reaccionarios del interior y exterior que se
aglutinan en torno al Partido Accién Nacional (1939) para detener las conquistas

revolucionarias que el Cardenismo estaba culminado (Toledano, 2000).

Posteriormente segiin Veldsquez (1999) con la llegada del presidente Manuel Avila
Camacho (1945-50), un politico moderado, se detiene los avances sociales de la
Revolucién, pero se contintian los ya iniciados por el régimen anterior, y es asi como surge
la demanda de profesores de la Educacion Especial y la proliferacion de escuelas que se
establecieron en el territorio nacional, se generd la necesidad de una escuela formadora de
docentes, por esa causa se form6 la ENE. La cual inicia con la carrera de "maestro
especialista en la educaciéon de anormales mentales y menores infractores”. Con una
duracion de dos afios. Se pedia como requisito para ingresar a ella, haber trabajado como

profesor de educacién primaria o preescolar por dos afios como minimo.

También sefiala Toledano (2000) que debido al aumento de la poblacién nacional se
requeria de mayor ndmero de especialistas y México entraba al modelo econémico
estabilizador llamado "milagro mexicano", por lo que la ENE en 1945 abre otras dos
especialidades: la de Ciegos y de la de Maestros especialistas en la educacién y cuidado de
Sordomudos. Posteriormente en 1955, durante el gobierno de Adolfo Ruiz Cortinez se
agrega la especialidad de Maestro Especialista en la educacién de nifios Lisiados del

Aparato Locomotor.

La década de los afios cincuentas, también se convulsioné por los movimientos
politicos y sociales, pero con el arribo a la presidencia de la Republica de Adolfo Lopez
Mateos, quién nombra como secretario de educacion a Don Jaime Torres Bodet (1958-64)

y éste crea por primera vez la Coordinacién de Educacion Especial, cuya responsable es la



profesora Odalmira Mayagoitia Dominguez. Es a partir de este momento cuando se fundan
un importante nimero de Escuelas o Centros de Educacion Especial en los Estados de la

Republica (Velasquez, 1999).

Después de los procelosos afios de 1960, dentro de los cuales se mencionan el
movimiento de los médicos en 1964; la masacre estudiantil del 2 de octubre de 1968 en
Tlatelolco, llega a la secretaria de educacion publica el eminente escritor Don Agustin
Yaiiez, para consolidar el desarrollo de la Educacién Especial en México, pues se crea la
Direccién General de Educacion Especial en 1970, con la cual la ENE siempre ha tenido
una relacion amplia y permanente; en virtud de que de ella dependia
administrativamente hasta 1978, cuando pasa a formar parte de la Direcciéon General de

Educacion Normal (Onofre, 2000).

También es justo sefialar que en el sexenio de Luis Echeverria Alvarez y siendo el
secretario de educacion el Ingeniero Victor Bravo Ahuja se instrumenta una Reforma
Educativa Nacional que impacta todas las estructuras del sistema educativo. En la ENE se
inicia la Especialidad en Problemas de Aprendizaje en 1973, con una duracion de tres afios.
Y con el plan de 1974 todas las carreras aumentan a cuatro afios, convirtiéndose de
maestros especialistas, en Licenciados de la Educacién Especial. Derivado todo ese apoyo,
del impulso a la educacién nacional que brind6é Luis Echeverria con el modelo econémico

de ‘desarrollo compartido” (Toledano, 2000).

Posteriormente desde las administraciones del gobierno de Carlos Salinas de Gortari
se reorientd la educacion por la calidad educativa. Elaborando asi el ‘Programa de

Modernizacién Educativa 89-94” (Onofre, 2000).

Pero un hecho sumamente importante fue en los 90s, pues se logra formar el
Consejo Nacional de Personas con Discapacidad. En 1991 los esfuerzos del Consejo
Nacional de Personas con Discapacidad, recibieron un importante respaldo del Lic. Luis
Donaldo Colosio, en ese entonces Secretario de Desarrollo Social, cuyo apoyo se tradujo en
abrir puertas institucionales y politicas, que ayudaron a escuchar y conocer los profundos

rezagos de la poblacion. Lo anterior abrié una importante oportunidad para trabajar un



objetivo como la construccién de una politica de estado, que de forma permanente atendiera

la situacién de la poblacién con discapacidad en el pais. (Toledano, 2000).

Por otro lado, Onofre (2000) menciona que en afios posteriores se contintio con la
misma politica de abrir espacios a las personas con necesidades especiales tanto en los

sexenios de Zedillo y del actual presidente Fox.

Asi se comienza a prestar mayor atencion a este sector de la poblacidn, lo cual se ve
reflejado en el Registro Nacional del Instituto Nacional de Estadisticas Geografia e
Informatica’ 2000, se reporta que existe un 7% de hogares con presencia de personas con
discapacidad en México y en el Distrito Federal se reporta la existencia de un 6.5%
mientras que en el Estado de México existe un 5.9%, los cuales viven alguna deficiencia
fisica, sensorial o intelectual, de cardcter permanente e incluso mudltiple o severa,

considerando poblacion infantil y adulta.

También el INEGI del 2000 menciona el indice de personas que tienen un nivel

educativo, el cual se presenta en la siguiente tabla 1:

Tabla 1 Muestra la poblacién con discapacidad de 6 a 29 afios y su distribucién porcentual por grupos de edad

para cada condicién de asistencia escolar y sexo, 2000

% Informacién obtenida de la pagina http://www.inegi.gob.mx

‘ Asiste ‘ No asiste No
Total .
Edad Total ‘ Porcentaje ‘ Total Porcentaje especificado
Hombres y 288,195 96,338 100.0 186,927 100.0 4,930
Mujeres 216,686 75,032 100.0 137 640 100.0 4,014
6 a 14 afios Hombres y 110,147 70,135 72.8 38,114 20.4 1, 898
Mujeres 89,522 55,167 73.5 32 681 23.7 1,674
15 a 19 afios Hombres y 60, 019 18,316 19.0 40, 401 21.6 1,302
Mujeres 45,962 13,951 18.6 31 320 22.8 691
20 a 24 afios Hombres y 59, 129 5,392 5.6 52,936 28.3 801
Mujeres 42,037 4,252 5.7 36 899 26.8 886
25 a 29 afios Hombres y 58,900 2,495 2.6 55,476 29.7 929
Mujeres 39 165 1,662 2.2 36 740 26.7 763




Las cifras anteriores dan cuenta, de que la educacién para personas con Necesidades
Educativas Especiales son relativamente altas, en comparacién a afios anteriores, todo ello
debido a la lucha tanto de las personas con discapacidad, familiares, amigos, profesionales
y filantropos, pues comenzé a surgir toda una gama de organizaciones para todas las
personas que padecen cualquier discapacidad. Asi pues, hoy en la actualidad, existen en el
pais cerca de 800 organizaciones para personas con discapacidad sin fines de lucro, quienes
trabajan en diversas vertientes de la discapacidad, desde los aspectos de salud, educacion,
rehabilitacion, promocion de los derechos, la capacitacion en distintos niveles, hasta el
desarrollo exitoso de las federaciones de deporte adaptado (Toledano, 2000). Asi mismo, a

continuacion se habla mds afondo de algunas instituciones de Educacion Especial.

1.2 Instituciones de Educacion Especial en México

Algunas de tantas instituciones dedicadas a brindar apoyo a las personas de

educacidn especial son:

CRIT- TELETON

Asociacion Pro Personas con Paralisis Cerebral (APAC)

Madres Orgullosas de Seres Sorprendentes (MOSS)

Paso a Paso

Unidad de Servicios de Apoyo a las Escuelas Regulares (USAER)
Centro de Atencién Multiple (CAM)

Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI)

YV V.V V V V V

» CRIT-TELETON!

El 22 de enero de 1986 se cre6 la Fundacion Teletébn como ‘una corporacién de
derecho privado, cuya personalidad juridica se obtuvo mediante Decreto Supremo N°59, de

fecha 22 de enero de 1986, del Ministerio de Justicia”.

" Informacién obtenida de la pagina http://www.teletén.com.mx



La Fundacion Teletén debe su creacion a la importante iniciativa del sefior Mario
Kreutzberger B., quien desde su formacién y hasta la fecha, como es de publico
conocimiento, mantiene una destacada y activa participacion en el desarrollo y promocion

de sus actividades propias, especialmente en el denominado ‘Evento Teletén”.

Para lograr los recursos econdmicos con los que se mantiene Teleton se necesita un
equipo de aproximadamente 15 personas, distribuidas en los departamentos de
Administracion y Finanzas; Contabilidad, Prensa Audiovisual; Produccién y Marketing y

Prensa y Comunicaciones.

Asi pues, es posible afirmar que Teletén es la obra mas importante que se ha
realizado en favor de los nifios discapacitados; no solo por trabajar en la rehabilitacién de
ellos, sino por haber producido en el pais un cambio de actitud en pro de la dignidad del

discapacitado y de sus derechos.

En los Institutos del Teleton los discapacitados reciben rehabilitacion, la cual
consiste en un proceso destinado a integrar al paciente dentro de las labores del hogar,
escuela, trabajo y comunidad. Para lograr esto existen varias dreas que se trabajan las cuales

son:

Atenciones Médicas: Atenciones realizadas por un médico ya sea fisiatra, urélogo,
ortopedista, neurdlogo, pediatra, psiquiatra, odont6logo u otro, en una sesién en la cual se
evalia la historia clinica, examen fisico, exdmenes realizados al paciente, antecedentes

sobre los cuales se establece el diagndstico respectivo y el programa terapéutico a seguir.

Atenciones Terapéuticas: Atenciones realizadas por kinesi6logos, terapeutas
ocupacionales, enfermeras, fonoaudidlogos, educadores, asistentes sociales, psicélogos u
otros profesionales, en una sesidn en la cudl realizan una o mds prestaciones especificas de

su area.

Procedimientos Médicos: Procedimiento diagndstico y/o terapéutico especifico

realizado por un médico especialista. Incluye electrodiagndstico, fenilzaciones,



infiltraciones, colocaciéon de toxina botulinica, cirugias, colocaciéon de yesos,

procedimientos urélogos y otros.

Programas de Desarrollo Personal y Recreacion: Programas complementarios a
los programas asistenciales de rehabilitacion, orientados a una poblacion especifica de
nifios y jovenes, destinados a lograr un desarrollo de sus habilidades funcionales fisicas,
psicoldgicas y sociales con actividades de una alta motivacion. Junto a lo anterior, estd el
conocimiento y madurez que exige cada actividad como el deporte y las actividades

artisticas. Entre estas dltimas destaca la pintura, el teatro y la musica.

Pacientes Activos: Paciente activo es todo paciente cuyo programa de
rehabilitacion integral estd bajo la responsabilidad de la Institucion y operacionalmente, se
entiende que ello es asi cuando ha tenido una atencién en los ultimos 5 afios. Con ocasion
de la instauracion del nuevo sistema computacional se revisé la base de datos de pacientes
activos elimindndose aquellos que no cumplian con este requisito, lo que ajust6 la cantidad

de pacientes activos a 19.700 a diciembre de 2002.

Como se puede observar existe toda un estructura de trabajo ya suplementada y

asumida por todos y cada uno de los que labora y asiste al Teleton.

Figura 1. Muestra la rehabilitacion otorgada en Teletén



» Asociacion Pro Personas Con Pardlisis Cerebral (APAC) 2

La Asociacién Pro-personas con Parélisis Cerebral es una institucién que durante 31
afos ha sido pionera en México al implementar modelos de desarrollo para personas

discapacitadas y con paralisis.

Segtn la UNICEEF la asociacién pro-personas con pardlisis cerebral, es considerada
como la segunda organizacién en importancia dentro de las 20 més activas de nuestro pafs,

gracias a la evolucion constante que la misma ha tenido en proyectos como:

*Promover cambios en las leyes para personas con capacidades diferentes.
*Desarrollar un sistema educativo desde Jardin de Nifos hasta Preparatoria, con
terapias y  capacitacion  laboral a  personas con  pardlisis cerebral.
*Integrar a nifios y a jovenes a escuelas y a trabajos productivos regulares.
*Generar 4 micro industrias (reposteria, serigrafia, jugueteria, prétesis y proximamente
taller de tirantes) para personas con capacidades diferentes.
*Expandir su misién por medio de sus 10 centros de atencion en el Distrito Federal y, a
través de Unidades Médicas, cubrir 29 zonas rurales y comunidades en la periferia de la
Capital, el Estado de México y Puebla.

*Dar asesoria en 27 centros de la republica dirigida a padres de hijos con parélisis cerebral.

APAC cuenta con: Centro de Investigacion y Atencion a Familias: El Centro
proporciona orientacion, terapia, asesoria y capacitacién a las familias de personas con
discapacidad para que logren la comprension, aceptacion e integracion en la rehabilitacién

de su familia, ademds de apoyarlos en su bienestar.

Centro De Motivacion: El objetivo del Centro es lograr, en la medida de las
posibilidades de cada uno de nuestros alumnos, el desarrollo de habilidades para la
integracion social y la autosuficiencia en la vida diaria a través de la estimulacion sensorial
intensiva y terapias de rehabilitacion a jovenes y adultos con discapacidad intelectual

severa, asi como con sindromes genéticos y convulsivos.

* Informaci6n obtenida de Internet http://www.apac.org.mx/quehacemos.html



Centro Médico En Rehabilitacion: Brinda servicios de valoracién integral,
medicina general y especializados en rehabilitacion, pediatria, odontologia, oftalmologia,
neuropsicologia, psicologia, estomatologia, terapia fisica, masoterapia e hidroterapia a
personas con pardlisis cerebral y otras discapacidades para prevenir enfermedades y

mantenerlas en buen estado de salud fisico y mental.

Centro De Estimulacion Temprana ‘“Las Gaviotas De Beaty”: Se brinda
atencion a 180 alumnos, nifios desde 45 dias de nacidos hasta los 5 afios de edad, con y sin
discapacidad. Actualmente hay nueve grupos de los cuales seis son de Estimulacién
Temprana y tres de Estancia Infantil (lactantes, maternal y preescolar Inicial), en grupos
integrados en turno matutino y vespertino. Consideramos importante la Estimulacién
Temprana para desarrollar al maximo las capacidades fisicas, intelectuales, cognitivas y

sociales de los menores de 5 afios con discapacidad.

Escuela Primaria Integrada: El objetivo es proporcionar servicios educativos de
calidad a nivel primaria, preescolar y especial a personas con y sin discapacidad, para

favorecer el desarrollo de sus capacidades, habilidades, independencia e integracion social.

Escuela De Artes Y Oficios “Nydia Y Avelino Montes’’: El objetivo de la escuela
es capacitar en diferentes artes y oficios a los alumnos con pardlisis cerebral y otras
capacidades diferentes para integrarlos laboralmente a una actividad productiva de acuerdo
a sus habilidades y capacidades, mediante el Departamento de Colocacién e Integracion
Laboral de APAC. La escuela de Artes y Oficios ofrece talleres como: carpinteria;
manualidades; auxiliar de oficina; computacidn; elaboracién de alimentos; cesteria; artes

plasticas; joyeria artesanal; maquila.

Industrias Productivas: Este Centro busca incorporar a personas con discapacidad
en actividades productivas que les permitan una remuneracién y una mejora en Su
condicion material y en su autoestima. Dentro de Industrias Productivas se cuenta con los
talleres de juguetes, blancos, panaderia, ayudas técnicas (férulas, colchonetas, rodillos,

estabilizadores, asientos, tableros de comunicacion...) y serigrafia.



Centro De Integracion De Adultos: El objetivo del Centro es estimular el
desarrollo de las potencialidades fisicas, intelectuales y sociales de personas con pardlisis
cerebral y otras con capacidades diferentes, mayores de 15 afios a través de la ensefianza
escolarizada y sistema abierto a nivel primaria, secundaria y preparatoria con validez

oficial, asi como de diversos servicios de educacién no formal y terapéuticos.

Fundacion Para El Deporte — ADEAPAC: Al mismo tiempo que forma
deportistas de alto rendimiento incorpora la coordinacién motriz, la educacion fisica y el
deporte adaptado como parte de la vida de las personas con discapacidad, asi como
contribuye a mejorar la salud, autoestima e integracion social de sus integrantes. Entre sus
logros internacionales podemos destacar el 9° lugar en la Copa Americana de Boccia que se
llevo a cabo en Topeka Kansas, E.U., asi como el 13° lugar obteniendo en el mundial de
boccia desarrollado en Portugal, en nataciéon podemos mencionar el 10 lugar obtenido en el

mundial de la especialidad desarrollado en Mar del Plata, Argentina durante el 2002.

Centro De Ensefianza Y Desarrollo Organizacional: El centro de ensefianza se
crea con el objetivo de difundir conocimientos e informacién sobre discapacidad,
sensibilizar a la poblacién y formar recursos humanos para la atencion integral de las

personas con discapacidad.

Direccion Administrativa: Este es el érgano encargado de administrar los recursos
humanos, materiales y financieros que requieren los diferentes centros que componen

APAC.

Figura 2. Muestra el programa de escuela primaria integrada



> Madres Orgullosas de Seres Sorprendetes (MOSS)*

La “Comunidad M.O.S.S., LA.P.” es un centro para personas con capacidades

diferentes.

§ Su mision es:
Crear centros, instalaciones y programas técnicos y de calidad que garanticen un

desarrollo continuo de las capacidades de los seres sorprendentes.

B Su visidn consiste en:

Comunidad M.O.S.S es un conjunto de familias que velan por la seguridad, el
desarrollo y la felicidad de las personas con capacidades diferentes a través de la creacién
de centros de vanguardia sociales y laborales, asi como estancias temporales y permanentes
que brinden un futuro certero de bienestar.

Cuenta con los siguientes servicios:

Educacion Especial

Educacién Dirigida

Estancia de dia

*+ Servicio de Apoyo:

Rehabilitacion especializada

Terapia Fisica

Terapia Ocupacional

Estudios Psicologicos

Psicologia Clinica

Trabajo Social

Convivencia con voluntarios de la tercera edad

Visitas guiadas

Convivencias

+Talleres:
Musica y canto

Pintura y artes plasticas

3 Informacién obtenida de Internet http://www.moss.com.mx



Cocina

Computacion

Sociodrama

Lectura

Recorridos Virtuales

La institucidn fue creada gracias a la colaboracion de un grupo de madres, las cuales

se encargaron de pedir asesoria a varias instituciones y personas que saben de educacién

especial y para la creaciéon y mantenimiento del lugar tuvieron la necesidad de pedir apoyo

econdmico también a varias instituciones las cuales son las siguientes:

El apoyo econémico se debe gracias a:

o,
ol
-

Ayuntamiento de Tlanepantla de Baz

Fundacion Justo Merino Padilla IAP

Solo por ayudar

Consejo Directivo de la Junta de Asistencia Privada del Estado
Centro de Rehabilitacién Infantil TELETON

Imaginacién Impresa

Monte de Piedad.

Otro aspecto a destacar es, las cuotas que deben de dar los familiares de las personas

con capacidades diferentes, las cuales son para el mantenimiento de los servicios y deberdn

ser cubiertas integramente por el beneficiario, sus familiares, tutores o padrinos,

fideicomisos o bien la combinacion de estos.
Plan de Trabajo:
# (Corto Plazo)

Servicios a Proporcionar:

Educacion Especial

Educacién Dirigida

Estancia de dia

Curso de Verano



Cursos para Padres

Actividades de prevencion de discapacidad.

Servicios de apoyo

Consulta y valoraciones de Rehabilitacion Especializada
Servicios de Terapias Fisica y Ocupacional.

Valoraciones y Manejo de Psicologia Educativa y Clinica.
Servicio de Alimentos

Servicios de Fortalecimiento a la Socializacion e Integracion:
Convivencia con voluntarios adultos mayores y de la tercera edad.
Visitas Guiadas

Convivencias

Recorridos Virtuales

Talleres de esparcimiento y autodesarrollo: Miusica y canto; pintura y artes plasticas;

lecturas y sociodramas; computacion, cocina, equinoterapia, etc.

= (Mediano Plazo)
Creacion de una empresa protegida y autosuficiente, con la participacion
mayoritaria de los beneficiarios de Comunidad MOSS.
Creacién de mds Centros para Personas con Capacidades Diferentes, en distintas

zonas del Estado de México y del Pais.

* (Largo Plazo)
Creacion, a través de fideicomisos y proyectos equivalentes, de casas hogar
permanentes, en las ciudades que rodean al Distrito Federal u ofrezcan mejores niveles de

calidad de vida a los seres sorprendentes.

'\‘_-t_

Figura 3 Muestra la terapia fisica realizada en MOSS



> PASO A PASO*

Paso a Paso es una fundacion sin fines de lucro, formada en 1991 por un grupo de
padres de nifios con necesidades especiales y profesionales en campos afines, dedicada a

mejorar la calidad de vida del nifio con necesidades especiales y su nucleo familiar.

. Cuadles son sus programas y actividades?

* Publicacion trimestral de "Paso a Paso", Boletin Informativo para Padres de Nifos

y Jovenes con necesidades especiales (desde 1991).

* QOrientacién telefénica (se habla sobre temas relacionados a educacion,

alternativas terapéuticas y recreativas, entre otras).

* QOrientacion via Internet.

* Acceso a una red nacional de apoyo de padres de nifios y jovenes con necesidades

especiales.

* Programa Respetando las Diferencias: Charlas de sensibilizacion sobre la

problematica del nifio y joven con discapacidad.

* Talleres Recreativos Integrados Jugando Juntos: actividad recreativa que permite

a los nifios impedidos compartir con sus pares regulares.

* Eventos de formacion y motivacion: para profesionales (Jornadas Internacionales

sobre Integracion 1995, 1997 y 2000).

* Programa G.E.M.A.S. (Grupos de Estudio para Maestros Ansiosos de Superacion)
(reuniones de mejoramiento profesional dirigidas a docentes regulares y especializados, al

igual que a especialistas en campos afines - psic6logos, terapistas, etc.).

* Informacién obtenida de Internet http:/www.pasoapaso.com.ve/pocas pala_aem.htm




* Actividades de apoyo para instituciones en areas afines a la problemaética del nifio
y jéven con necesidades especiales (divulgando informacién sobre sus programas y

eventos, sirviendo de "puente" inter-institucional...).

* Divulgacion y sensibilizacién a través de los medios de comunicaciéon masiva.

Figura 4 Muestra los talleres recreativos realizados en PASO A PASO

» Unidades de Servicios de Apoyo a las Escuelas Regulares (USAER)

La USAER es una instancia técnico-operativa y administrativa de la Educacion
Especial que se crea para brindar apoyos tedricos y metodoldgicos y ofrecer respuesta a las
necesidades educativas especiales en el marco de la atencion a la diversidad, dentro del
ambito de la escuela regular, con el propdsito de promover la integracion educativa y elevar

la calidad de la educacién (Alvarez y Campuzano, 1997).

Desde esta perspectiva la USAER es concebida como una instancia promotora de la
"Escuela para Todos", es decir, como promotora de transformaciones en el quehacer
educativo de la escuela regular, tales que le posibiliten una respuesta educativa adecuada a

la diversidad de condiciones y caracteristicas de los alumnos.

Asi pues las unidades de servicios de apoyo a la escuela regular son una propuesta
de la Direccién de Educacion Especial desde 1993, sin embargo en el Estado de México
surgen a partir de la transformacion de las unidades de Grupos Integrados y de los Grupos
de apoyo Psicopedagdgico el ciclo escolar 95-96. Se decide que inicialmente se cubrird la

demanda de dificultades de aprendizaje, como se hacia hasta el momento, ampliando la



cobertura de lo. a 60. grado de primaria, designandose a los servicios unidades USAP e
intentando que en el ciclo escolar 96-97 las instituciones de educacion especial inicien con

la atencion USAER (Marquez, 1996).

El proyecto de las USAER es parte de un proceso de "reorientacién" de la
Educacién Especial a nivel internacional, promovido de manera fundamental por la
UNESCO vy cuyas lineas generales son la integracion educativa de los sujetos con
discapacidad transitoria o permanente a las instituciones educativas regulares, la
correspondiente formacion de docentes "integradores" tanto de educacion especial como de
escuela primaria y la concepcion de las necesidades educativas especiales como eje

prioritario para la atencion educativa y la transformacion radical de ésta. (Marquez, 1996).

Con base en el articulo No. 41 de la Ley General de Educacién, aprobada en julio de
1993, que destaca la atencion a individuos con discapacidades transitorias o definitivas y a
aquellos con aptitudes sobresalientes, el Departamento de Educacién Especial en el Estado

de México establece tres tipos de atencidn:

1. Centros de Atencion Multiple.
2. Unidades de Servicios de Apoyo a la Escuela Regular.
3. Unidades de Atenciéon a nifios y jovenes con capacidades y aptitudes

sobresalientes.

Segiin Marquéz (1996) senala que las actividades tienen que incorporar en su

disefio y ejecucion los siguientes objetivos:

1. Identificar niveles de competencia, areas fuertes y débiles en los alumnos.

2. Identificar dreas y actividades de interés para los alumnos.

3. Identificar alumnos con necesidades educativas especificas.

4. Entrenar al alumno en el ejercicio y empleo de habilidades y capacidades para

lograr un desempefio académico eficiente en funcion de sus caracteristicas individuales.



5. Provocar en el alumno el gusto e interés por el ejercicio y desarrollo de sus
habilidades y capacidades.

6. Desarrollar en el alumno la autoestima y fomentar el respeto y aprecio de la
diferencia y la diversidad.

7. Desarrollar destrezas que faciliten el trabajo académico, por ejemplo: tomar
apuntes, hacer notas, cuadros sindpticos, esquemas, mapas conceptuales.

8. Desarrollar destrezas de comunicacion escrita, oral y visual.

9. Desarrollar habilidades de pensamiento l6gico.

10. Desarrollar habilidades de pensamiento creativo.

En este sentido la propuesta pedagdgica debe considerarse como la creacién de un
espacio enriquecedor, donde el alumno pueda establecer relaciones interactivas con el

profesor, con sus compaieros y con su trabajo escolar.

Por otro lado, Alvarez y Campuzano (1997) sefialan que el curriculo de las escuelas
regulares deben de tener ciertas modificaciones para que puedan adecuarse a las

necesidades de los nifios con necesidades educativas especiales, los cuales son:

o OBJETIVOS. Diversificarlos, definiendo los minimos comunes para
todos y otros particularizados para algunos alumnos, incluyendo todas las areas de
desarrollo personal y social. Evitando privilegiar los aspectos puramente cognitivos

y centrados en el manejo de los contenidos académicos.

. CONTENIDOS. Considerarlos como instrumentos para el desarrollo
de capacidades, selecciondndolos y organizdndolos tomando en cuenta la
competencia curricular, la matriz cultural y las posibilidades, necesidades e

intereses de los alumnos.



. METODOLOGIA. Dar preferencia a los métodos y procedimientos
interactivos y a los enfoques constructivistas del proceso enzafianza-aprendizaje
respetando las condiciones del aprendizaje significativo. Procurando recuperar los

estilos de aprendizaje y enriquecerlos.

. EVALUACION. Priorizar los procesos de aprendizaje por sobre sus
productos, adaptando y flexibilizando los criterios de evaluacién, haciendo uso de

distintos procedimientos técnicas y estrategias.

Figura 5 Muestra el desarrollo de actividades para lograr habilidades del pensamiento 16gico y

creativo.

» Centro De Atencion Miiltiple (CAM)

La modalidad de Centro de Atenciéon Multiple (CAM) se encarga de brindar
atencion a los diferentes tipos de discapacidad que requieren ser atendidos (discapacidad

intelectual, neuromotora, auditiva etc.) (Aguilera, 2000).

Al igual que el USAER, en el CAM se trabaja con el mismo curriculum, el cual

consiste en (Alvarez y Campuzano, 1997):

* Desarrollar las habilidades intelectuales y de reflexiéon para el

aprendizaje permanente con autonomia y significatividad.

X Desarrollar la capacidad para comprender en interactuar en el entorno

natural y social.



* Desarrollar los valores éticos y estéticos.

* Desarrollar la capacidad creadora de los individuos

Las habilidades y capacidades aqui implicitas son:

Competencia comunicativa

Pensamiento 16gico

Sensibilidad estética

¢

Pensamiento creativo

Es importante sefialar que a partir de esta reconceptualizaciéon de la Educacién
Especial, se pretende propiciar una autogestion, es decir, que el maestro va a construir en
funcion de las caracteristicas de sus servicios, ya que el ser ellos los protagonistas
principales, los que conocen la situacién de su escuela, de su comunidad y en realidad
saben con certeza cuales son las necesidades de su contexto en ese proceso se tendrd que
comprometer a los padres de familia, propiciar una actitud participativa en el proceso

educativo de sus hijos (Aguilera, 2000).

Con esto no se quiere decir que van a desligarse del Departamento de Educacion
Especial, sino que las acciones de trabajo van a surgir de los servicios, de las necesidades

de estos y estas se haran llegar al departamento a través de las supervisiones.

Esto se vera plasmado en un "Proyecto Escolar" que se elabore en cada una de las
escuelas, proyecto que surgird de las necesidades mds apremiantes. Es importante hacer
mencion que las problemadticas van a ser numerosas pero estas se tendrdn que priorizar o
jerarquizar en funcién de los recursos disponibles (humanos, materiales y financieros)

(Aguilera, 2000).



Todas estas acciones van encaminadas a buscar la integraciéon escolar, social y

laboral de los sujetos con necesidades educativas especiales.

Figura 6 Muestra el tipo de personas que son atendidas regularmente.

Por dltimo se mencionard la Institucidon que es de especial interés para el presente

trabajo:

» Clinica Universitaria De Salud Integracion (CUSI)

Es una clinica creada a principios de 1978, situada en la UNAM, especificamente la
FES Iztacala, con la finalidad de brindar educacién especial y rehabilitacion para nifios
con necesidades educativas especiales, en donde los estudiantes de la carrera de Psicologia,
bajo la supervisién de los profesores del area de Educacion Especial y Rehabilitacion,
prestan a la comunidad su servicio durante un semestre. La zona de Educacién Especial y
Rehabilitacion cuenta con diez cubiculos, dos salas de trabajo de observacién, un patio de
juegos y cuatro salones de clase. En estas instalaciones funcionan cinco turnos de trabajo

cada uno de dos horas, de las ocho a.m. a las siete p.m..

Sus propositos segin Hinojosa Galindo y Galguera, (1984) son:

a) Poner al estudiante en contacto con la realidad social, al mismo tiempo que
realiza su aprendizaje.

b) Prestar un servicio a la comunidad, atendiendo a nifios con problemas de
excepcionalidad.

Por otro lado, la poblacién docente esta compuesta por los profesores de Educacion
Especial y Rehabilitacion y estos a su vez tienen la funcién de:

a) Dar entrenamiento previo a los estudiantes.

b) Asesorar el diagndstico del caso y la elaboracion de la estrategia de intervencion.

¢) Supervisar la aplicacion de los programas de rehabilitacion.



d) Evaluar los resultados del entrenamiento de los estudiantes, nifios y padres.

En una investigacion reciente sobre las caracteristicas de las practicas de Educacion
Especial y Rehabilitaciéon que se llevan a cabo dentro de las instalaciones de la CUSI,

realizada por Plancarte y Ortega (2003), muestran los siguientes datos:

Fany T .,
7 Caracteristicas de la poblacion:
Nifios con requerimientos de educacion especial, con edades que oscilan entre los

2 y 20 afios y se atienden aproximadamente 25 nifios por cada turno.

4 Problemdticas atendidas:

Sindrome de Down, retardo generalizado, alteraciones en el lenguaje,
hipotiroidismo, pardlisis cerebral, problemas de aprendizaje, déficit de atencidn, entre
otros.

& Servicios que se ofrecen:

Atencién individualizada, evaluacion del desarrollo general del paciente,

tratamiento de acuerdo a los resultados de la evaluacién inicial, entrenamiento a padres y

comunicacion con maestros y otros profesionales.

& Requisitos para la atencion:
Los principales requisitos son: asistencia, puntualidad, cooperacién en el
tratamiento a seguir con el paciente, incorporacion al curso de entrenamiento a padres que
se lleva a cabo en el mismo horario de atencién al paciente, asi como solicitar y/o asistir a

las consultas médicas sugeridas en beneficio del paciente.

€ Cuotas:
Las cuotas son de $60.00 mensuales a reserva del estudio econémico que realice

la trabajadora social y en el cual la cuota puede incrementar, disminuir o anularse.



HEstructura y funcionamiento.
Existen cinco turnos de atencion, cada uno tiene aspectos particulares, esto es, en
algunos turnos se llevan a cabo talleres sobre desarrollo motriz y socializacion, en otros
talleres de habilidades preacadémicas, o enfatizan el trabajo de estimulacién temprana,

por mencionar algunos ejemplos.

Ahora bien, una vez sefialado como esta constituida la CUSI, es importante
mencionar que en el ciclo escolar 2002-2, la cantidad total de menores que recibieron el
servicio en el semestre, fue de 201 a cargo de 18 profesores y el tipo de problematicas
fueron principalmente: Sindrome de Down, retardo generalizado, problemas de lenguaje,
pardlisis cerebral, problemas de aprendizaje y déficit de atencidn, asi pues los programas y
la poblacién atendida se distribuyo como se muestra en la Tabla 2 (Plancarte y Ortega,
2003):

Tabla 2. Caracteristicas de las practicas de educacién especial y rehabilitacion

HORARIO NUMERO NUMERO PROBLEMATICAS
DE PACIENTES DE ATENDIDAS
PROFESORES
8-10 24 3 Sindrome de Down, retardo

generalizado, problemas de lenguaje,

problemas de aprendizaje e hiperactividad.

10-12 50 4 Paralisis cerebral, retardo
generalizado, problemas de lenguaje y

problemas de aprendizaje.

12-14 42 4 Sindrome de Down, retardo
generalizado, problemas de lenguaje,
problemas de aprendizaje, hiperactividad y

adolescentes con retardo.

15-17 37 3 Sindrome de Down, retardo
generalizado, problemas de lenguaje,

problemas de aprendizaje, hiperactividad.

17-19 48 4 Sindrome de Down, retardo
generalizado, problemas de lenguaje,

problemas de aprendizaje.

TOTAL 201 18




En cuanto a la rutina de trabajo segin Galguera, Hinojosa y Galindo (1984)
mencionan que consistia en:

1) Entrevistar a los padres para identificar problemas globales.

2) Realizar un diagnéstico conductual para evaluar y definir con precision las areas
del desarrollo que requieren de un entrenamiento.

3) Jerarquizar el problema, el cual consiste en analizar las deficiencias del
individuo atendido, dentro de su contexto familiar y social para decidir cudles son los
problemas prioritarios, con el fin de iniciar la intervencion donde sea necesario.

4) Elaborar un programa de rehabilitacién, que consiste en decidir la forma de
trabajo, los objetivos los pasos para llegar a los objetivos, los procedimientos por aplicar y
las formas de registro y evaluacion de la conducta.

5) Aplicar el programa de entrenamiento, en donde se deben de llevar registros
continuos y sus respectivas evaluaciones tanto inicial como final.

6) Entrenar a los padres, en donde ya sea la madre u otro familiar, con el fin de que

éstos apliquen el programa en casa.

Sin embargo en el estudio realizado por Plancarte y Ortega (2003) sefalan que la
rutina de trabajo ha cambiado un poco, pues ahora se enmarca la rutina de los pacientes y

terapeutas, la cual se lleva a cabo como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3 Muestra la forma de trabajo del paciente y terapeuta

f |
| |
1 PACIENTE TERAPEUTA 1
| |
| f \ |
: 1 Inscripcién Expedientes anterior 1. Curso introductorio :
| |
I . . . . I
I 2. Ambientacion Instrumentos 2. Ambientacion I
1 < > 1
| |
: 3. Evaluacién Entrevistas 3. Evaluacién :
1 Optometria [
| . 1
I 4. Descanso \ / 4. Disefio de programas I
| |
| |
I 5. Intervencién 5. Intervencién I
| |
I 6. Postevaluacién 6. Postevaluacion I
| |
| ]

7. Entrega de expedientes




Con respecto al trabajo con padres, Plancarte y Ortega (2003), mencionan que los
alumnos que eligen trabajar con estos, estructuran diversas actividades a nivel de platicas,
seminarios, conferencias, convivios, desarrollo de dinamicas e incluso visitas al CRAPA
(Centro de Recursos Audiovisuales para Personal Académico). Todo esto con la finalidad
de cubrir un objetivo particular: “lograr la participacion de estos en la estrategia de

intervencion y tratamiento de sus respectivos ninos” .

Ante esto, se cree que ensefiar al padre a trabajar en la rehabilitacion de su hijo es
tan importante como entrenar al nilo mismo, y por esto sefiala Galguera, Hinojosa y

Galindo (1984) que los talleres para padres, se tratan los siguientes temas:

1) Planeacién de actividades de rehabilitacion

2) Revision de técnicas de modificacion de conducta

3) Registro de conductas

4) Manejo de contingencias

5) Andlisis de tareas

6) Mantenimiento de conductas

7) Conceptos acerca del retardo

8) Programa(s) especifico(s) del hijo(s)

9) Educacién sexual

10) Habitos alimenticios

11) Salud e higiene



Asi pues, la CUSI es una mds de las instituciones que brindan apoyo a las personas
con necesidades educativas especiales, tratando de que tal servicio sea integral, y en donde

se cuente con la participacion conjunta tanto de profesionales, paciente y familiares.

Figura 7 Muestra el taller de motricidad gruesa y fina en grupo.

Finalmente hay que resaltar que la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI)
como institucién, ademds de ofrecer un servicio de educacién especial, toma en cuenta a
los padres (papd y mamd), ya que se preocupa por la participaciéon activa dentro de la

institucion.

Ante esto, se deja ver que los padres son un sector muy importante, del cual se
puede echar mano, para la mejora de un servicio, pues son ellos quienes pueden evaluar en
términos de calidad, el servicio que es brindando a sus hijos como a ellos mismos dentro de
una clinica, asociacion, institucion o escuela, dedicada a la educacion especial, porque al
ser participantes activos, pueden conocer las deficiencias que se puedan tener a nivel

instalaciones o a nivel terapéutico.

Al observar que tan importantes son los padres se trabajé con los varones, pues
como menciona Landaeta (1999) es un sector que se ha relegado, en cuestion de estudios e
investigaciones, ante tal, es conveniente conocer que es lo que saben y no del servicio que
ofrece la CUSI, todo ello con el fin de conocer el grado de involucramiento que tienen hoy
en dia los padres, pero para profundizar sobre esto, el proximo capitulo tornara su atencién

en dicho tema.






2. PARTICIPACION DE LOS PADRES EN EL
SERVICIO DE EDUCACION ESPECIAL

2.1 La familia como ayuda para la evaluacion de las instituciones:

Como es bien sabido, la familia es el nicleo de toda sociedad y como tal es la
encargada de velar por el bienestar de todos sus integrantes, ante ello los evaluadores de la
calidad de los servicios, segin Herndndez (1995) la familia es muy importante, ya que en el
procedimiento de evaluacidn de servicios, se debe de contemplar el proceso de recogida de
informacién sobre multiples personas, en donde se considera no solo al grupo de personas
que directamente estdn recibiendo la intervencion, sino que afecta de forma directa o
indirecta a los responsables o planificadores de los programas; a los gestores (personal

administrativo); a los allegado, en este caso hace referencia a la familia.

Asi, contemplando la gran importancia que tiene la familia, es conveniente sefalar,
antes que nada algunas definiciones de lo que significa “la familia para todo ser humano”,
posteriormente se mencionard la forma de participaciéon que suelen tener los padres en las
instituciones y a su vez esta participacion les permite evaluar la calidad del servicio, donde

se ve inmerso el hijo, ya sea con o sin retardo en le desarrollo.

La familia para Lieberman (1987) constituye un refugio y una fuente de afectos,
pues es la encargada de atender las necesidades bdsicas, como el alimento y el vestido; y de
proporcionar amor, amistad y afecto. La familia trasmite asi mismo, cultura, valores, y cada

una tiene sus propios patrones, metas y formas de interactuar y de cumplir sus funciones.

Por otro lado, Barrera (1995) menciona que la familia es la célula basica de la
sociedad, a pesar de que en los ultimos afios, han surgido varias modificaciones en su
interior, por ejemplo, cada vez mds las mujeres se han incorporado a la vida profesional y
laboral, existen madres solteras que son el tinico sustento para los hijos y con respecto a los
padres se les ha permitido expresar sus emociones y también tienen mds participacion en

los cuidados de los nifios y en los quehaceres del hogar.



Asi al contemplar esas definiciones se puede decir que el circulo familiar, es de
suma importancia para todo ser humano, pues va mas alld de engendrar ha un ser vivo o de

heredar cromosomas paternas y maternas.

Con respecto a las personas que necesitan educacion especial, la familia se convierte
en la piedra angular de sus vidas, pues en ella encuentran apoyo para salir adelante y sin
duda siempre necesitaran de ésta, ya sea desde pequefios, hasta edades avanzadas,

dependiendo de la discapacidad.

Pero en el interior de esas familias donde existe una persona con discapacidad, los
miembros de ésta, deben de pasar por todo un proceso para lograr aceptar a su hijo y a su

vez ayudarlo en su desarrollo tanto intelectual como emocional.

Bricker (1991) menciona que éstas familias experimentan los siguientes
sentimientos: pena, decepcidn, frustracion, sentimientos de culpa y fracaso y la aceptacion,

aunque suelen darse casos que ésta dltima no sucede.

Segtin Cruz (1996) divide 5 estadios por los que suelen pasar emocionalmente los

padres de los nifios con discapacidad, éstos son:

o Shock al recibir la noticia, ya que no saben como actuar ante tal suceso.

o Negacién de la situacion, pues no pueden creer que esos les este pasado a
ellos.

o Reacciones de tristeza, ansiedad y agresividad, pues se derrumban todas las
expectativas que se habian formado con respecto a su hijo, y por lo tanto no
logran encontrar una solucién clara y muchos padres terminan culpandose
mutuamente, hasta el punto de lograr una separacion de los cdnyuges, aunque
no siempre suele suceder.

o Equilibrio, en donde al estar concientes del problema se comienza a poner en

balanza las cosas buenas y las malas a las que se enfrentaran.



o Reorganizacion, esto ayuda a poder tomar decisiones de cambio dentro del
nucleo familiar, para buscar el bienestar del discapacitado, regularmente en

este estadio la familia comienza a buscar el apoyo de profesionales.

Anmaniti (1983) sefiala que una vez que la familia a pasado por todos los
sentimientos de culpa, comienza a ver el nacimiento del hijo minusvalido no como pérdida
y una derrota, sino como un desafio, y que s6lo se puede aceptar ese desafio a la
deficiencia contando con todo el apoyo de especialistas que le brinden informacién para

lograr avances en el desarrollo tanto fisico como mental de su hijo.

Asi pues, la primera forma en que los padres comienzan a involucrarse en las
instituciones es a través de querer informarse con los especialistas sobre la discapacidad de

su hijo.

Keniston (cit. en Verdugo, 1995) sefiala que los padres deben de disponer de todas
las clases de ayuda que necesitan, y a su vez participar activamente en todas las
instituciones en donde asistan, asi la ayuda para las personas con discapacidad serd mas

eficiente.

Ingalls (1982) menciona que la ayuda debe de manejarse en dos dmbitos para las
personas que requieren educacion especial y para los padres, y con respecto a estos ultimos
deben de tener una asesoria que tenga la funciéon de aumentar el conocimiento del retraso
de sus hijos, de las causas y del probable prondstico del retraso de su hijo, asi como de las

técnicas especificas de tipo practico.

En este sentido, Shakespeare (1979) menciona que cuando los padres suelen tener
reuniones regulares de grupo pueden ayudarse mutuamente tanto para obtener informacion
de la discapacidad de su hijo, como para conocer otro tipo de discapacidades, ante ellos se
recomienda la realizacion de talleres de ayuda, en donde los padres aprendan como

ensefar o cuidar a sus hijos, asi como informarse de otras cosas.



Ante esto, se observa que la participacién de los padres dentro de las instituciones
tiene dos finalidades: 1) Que los padres que tienen nifios discapacitados vean que hay otras
personas que estan en las mismas condiciones que ellos y esto a su vez, es muy confortante,
pues se dan cuenta que no son los tnicos en el mundo que tienen un hijo asi y 2) Que los
padres pueden ayudarse mutuamente en los problemas practicos diarios sobre la crianza de
los nifios(as); informarse mutuamente a cerca de los servicios comunitarios que estan a la

disposicion de todos.

Sin embargo, Cunningham (1994) considera tanto elementos tedricos como
précticos, con el proposito de entrenar a los padres con el fin de que éstos a su puedan

brindar una educacién en el hogar, dichos elementos son:

1) Satisfacer las necesidades de los padres. Esto se puede conseguir mediante la

toma de decisiones conjunta sobre el contenido de las intervenciones.

2) Adaptarse a los recursos de los padres. En donde se negocia los horarios, fechas,
cuestiones de desplazamiento, técnicas y capacidades probablemente exigidas para
participar y seleccionar adecuadamente los grupos, segin las necesidades de los padres 'y

del nifio.

3) Trasmitir la impresion de valoracién. En donde se asegura que el lugar de reunion
y todo el material son de buena calidad, para evitar dar la impresion de que el ejercicio no

es importante.

4) Estar bien organizados. Es decir, proporcionar a los padres exposiciones
razonables y claras, en donde se explique qué se debe esperar y que no de los temas a tratar;
recordar a los padres fechas de las reuniones; comenzar y terminar las reuniones lo mas
puntualmente posible; asegurarse de que el lugar es apropiado; aprovechar las
oportunidades de difundir informacién utilizando tableros y hacer una pausa para tomar un

refrigerio.



5) Calidad del personal. Se selecciona buenos conferencistas e instruirles y formar a
los coordinadores de grupo; mantener reuniones regulares para evaluar los progresos;
anotar los comentarios de los padres y adaptar los talleres para que satisfagan a las

necesidades expresadas.

Filler (1983 cit en Bricker, 1991) clasific6 métodos de entrenamiento para padres de
la siguiente manera: los que se basan en el hogar, los que se basan en el centro de atencién
y los que combinan ambas modalidades. Los objetivos de la mayoria de los programas para
padres, independientemente del modelo de atencién que se adopte, pueden clasificarse
como sigue: 1) Ayudar a los padres a convertirse en maestros o educadores mas eficaces de
sus hijos y 2) Ayudar a la familia a satisfacer otras necesidades que mejoren la interaccion

familia-nifio.

Por otro lado, Frerxa (2000) menciona algunos modelos para trabajar conjuntamente
tanto padres como profesionales, para lograr el bienestar del hijo discapacitado, dichos
modelos son:

& Modelo Clinico: En el cual se ven involucrados terapeutas,
psicélogos y médicos. En éste se ve al nifio discapacitado y a su familia como
pacientes y por lo tanto, el tratamiento lo determinaran solo los especialistas. Se
asume que €stos son los expertos y tienen la responsabilidad de diagnosticar y
tratar con los problemas y guiar a la familia hacia la mejor solucién. Las
responsabilidades de los padres son cooperar para interactuar con los

profesionales y cumplir sus recomendaciones.

& Modelo de orientacién: El rol del orientador deberd dar informacion,
entrenamiento, coordinaciéon y consejos a los padres. También puede
proporcionar una valoracién de toda la informacién sobre el discapacitado e
interpretar los resultados de los tests y explicarlos a la familia y deben conocer
los derechos y responsabilidades de los padres y de los discapacitados y todos

los recursos disponibles. Por otra parte, estos profesionales tienen las suficientes



capacidades para ayudar a los padres a desarrollar técnicas de observacion,
evaluacion de los progresos y ensefianza de técnicas para el desarrollo del

disminuido y de la comunidad dentro de su familia

& Modelo educacional: En este modelo la escuela reconoce la
importancia del rol de los padres, establece un terreno comun entre padres y
maestros y defiende profesionalmente a los padres. El rol de los padres es basico
en todos aquellos, aspectos que expandan los servicios educativos. Por lo tanto,
los padres y los maestros comparten la tarea y la meta comuin de proporcionar

los mejores servicios para el discapacitado.

# Modelo de transplante: En este modelo se pretende que la
experiencia de los profesionales pueda ser transplantada a los padres de las
personas con alguna discapacidad. Pues a pesar de que los profesionales
conservan el control sobre la toma de decisiones y en la seleccion de los
tratamientos, pero consideran a los padres como una pieza importante para
ayudar a sus hijos siempre y cuando conozcan las técnicas que sirven para su

hijo.

& Modelo de usuario: Consiste en ver a los padres como usuarios de sus
servicios. Son los padres los que toman la decisién y seleccionan lo que creen
mejor. El rol del profesional se reduce a informar a los padres para que éstos

puedan escoger y decidir; el profesional es principalmente un asesor.

Al observar estos métodos y modelos podemos decir que la actitud del profesional
hacia los padres ha cambiado radicalmente durante los ultimos afios y, afortunadamente,

los cambios de actitud con frecuencia van acompafiados de cambios en el desempeiio.

Asi mismo, queda claro que la participaciéon de los padres es un componente
comun e importante de muchos programas educativos, ya que se presupone que éstos

podran proseguir con el trabajo realizado dentro de la institucién en sus propios hogares,



proporcionando de esta manera al niflo, mucha capacitaciéon de la que pueda recibir con
sOlo atender al programa unas cuantas horas al dia (Ingalls, 1982).

Ante esta situacion Bricker (Op. cit.) menciona que la participacién de ambos
progenitores en los programas para nifilos disminuidos o en riesgo es un tema frecuente
dentro de la especialidad y es un objetivo que se propone lograr la mayoria de los
profesionales del area. Es conveniente recordar que en el pasado la participacién de los
padres en la educacion inicial constituia la excepcion mas que la regla. Durante la década
de los 607s en Estados Unidos se di6 un cambio dréstico y radical, tanto en la filosofia
como en la prictica de hacer participar a la madre y al padre en el programa educativo de
su hijo, pues se creo la Ley Publica 94-142 en donde se estipuld la participacion de éstos
y por tanto, se establecid una base legal, para incluirlos en los programas educativos de
nifios disminuidos. A partir de la aprobacién de esta Ley se ha producido una lucha por

lograr una nueva actitud razonable y benéfica entre los padres y la comunidad profesional.

Al darse ese paso surgen dos cambios importantes: 1) El creciente interés de los
profesionales en hacer que los padres expresen las necesidades y preferencias tanto de su
hijo como de ellos mismos antes de que se establezca un conjunto de metas y objetivos y
2) La disposicion de los profesionales a ampliar el papel de los padres (Walker, Slentz y

Bricker, 1985).

Quizd uno de los argumentos mas poderosos a favor de la participacion de la
familia, tiene que ver con el tiempo y el contacto que tiene éstos con el nifio disminuido. Es
dificil concebir un programa de intervencion efectivo sin incluir a las personas que pasan
la mayor parte del tiempo con el nifio. De hecho, en la mayoria de los casos tendria mas
sentido iniciar en el hogar el programa de entrenamiento, ya que es ése el medio en que el

nifio se desenvuelve (Monsivais, 2000).

Otro tipo de informaciéon que proporciona argumentos a favor de la inclusion de
los padres, es que en los programas de intervencién temprana se dirigen activamente a los
padres o los incluyen como parte importante del proceso de intervencién, produciendo a su

vez un beneficio en el nifio que perduran mas tiempo (Bronfenbrenner, 1975).



Por ultimo, cabria destacar que seria de vital importancia, que asi como los
profesionales se estan preocupando por incorporar a la familia en la educacién y
rehabilitacion de las personas con discapacidad, también la familia en su totalidad, se
preocupara por aprender, esto es, que tanto madre como hermanos y sobre todo el padre
formaran un equipo para el mejoramiento y el bien de quien lo necesita, asi pues en el
siguiente apartado se hablara del rol que ejerce el padre, pues él como figura masculina
también debe de formar parte de la educacién de su hijo e integrarse en las actividades o

programas de una determinada institucion.

2.1.1 Importancia Del Papel Activo Del Padre Varon:

A lo largo de los afios se ha observado la realizaciéon de pocas investigaciones y
estudios sobre la paternidad en nifios de educacion especial, encontrando asi, que ésta sélo
se caracteriza por desempeiiar el papel de proveedor ante los hijos, dejando auin lado todo lo

que realmente conlleva a ejercer dicho rol.

Esto suele suceder porque la madre por lo general, en la cultura mexicana, es la
que se hace cargo de los hijos, e inclusive es ella la que vive mds cerca del problema
cuando se tiene un hijo que necesita educacion especial, pues es la que se dedica mds a sus
cuidados, e inclusive es la que esta mas informada de lo que debe de hacer con él, como
cuidarlo, adénde llevarlo para que reciba atencién especializada, etc.; pero con respecto a
lo que sienten, piensan y hacen los padres de hijos de educacién especial, se ha visto que

ellos siempre juegan un papel pasivo en la educacién de sus hijos.

Asi pues, Roldan (cit. en Gonzdlez, 1997) menciona que todas las diferencias entre
el papel de la madre y del padre, se debe a cuestiones del género, pues los roles socialmente
hablando, determinan como se debe de comportar una madre y un padre, ya que se les dicta
toda una red de creencias, rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos, valores,

conductas y actividades que diferencian a mujeres y a hombres.



Davidoff (1984) menciona que las diferencias de género se deben considerar como
un conjunto de "construcciones culturales" de la feminidad y la masculinidad, estructurados
como productos histéricos convencionales, que finalmente también son diferentes
dependiendo de la cultura a la cual hagamos referencia, y un claro ejemplo de esas
distinciones se deja ver en un estudio, en donde se observo que las reacciones de los
padres y las madres en las primeras 24 horas de la vida de su bebé, y descubrieron que las
madres ya habian sostenido y alimentado a sus bebés, en cambio los padres solamente los

habian visto a través de la ventana del pabellon de la cuna.

Por otro lado, Landaeta (1999) menciona que el padre también no asume su
paternidad, debido a que en esta sociedad moderna el hombre esta sujeto a la presién de la
competitividad, de la lucha por la supervivencia, del tener que demostrar constantemente su
hombria y su independencia, dejando asi el rol de papa en un lugar muy secundario, (por no

decir terciario o cuaternario).

Mannoni (cit. en Anmaniti, 1983) sefala que el padre de nifios de educacién
especial, interviene de una manera pasiva, pues se siente perplejo ante la relacion entre
esos dos seres (madre-hijo), una relacién con reglas propias, incomprensible, de la que él
se siente excluido. Esta situacién, hace que a veces el padre quede confiado en que la
madre se encargué del cuidado del hijo, mientras que él se encarga solo del trabajo. Otras
veces, sintiéndose un intruso el padre, manifiesta resentimiento, sentimientos de culpa,
hostilidad, experimentan ansiedad, depresion y su rabia contra aquel hijo que le ha
arrebatado su mujer. En la mayoria de los casos el nifio pasa a convertirse en una especie
de apéndice de la madre, mientras que el padre se sitda fuera del ambito familiar, centrado

en intereses y actitudes personales.

Ante esto, se comienza a crear una idea del rol paterno distorsionada, la cual parte
de una idea social que se alimenta al interior de la familia, manifestdndose de la siguiente
manera: “Se considera que el padre es un participante periférico, en el sentido de que no
satisface necesidades afectivas, no se involucra en el rol paterno y no participa en la toma

de decisiones con respecto al desarrollo y crecimiento de los nifios. Por otro lado, éste solo



se encarga de cubrir necesidades educativas, econdmicas y materiales (Colussi, 2000,

p. 34)”.

Ante todo ello, el padre se ve permeado de una serie de juicios personales y normas
que debe de asumir, dictadas por la sociedad, pues ya se tiene bien definido cuales son las
reglas y obligaciones que debe de cumplir éste, pero con respecto a lo subjetivo, a lo

individual, a lo que siente y piensa, la sociedad no lo considera (Davidoff, 1984).

Por tal razon, los padres deben de lograr vencer las tradiciones atdvicas de ser meros
proveedores y compartir el gozo en la crianza de los hijos. A pesar de los iracundos
reproches de quienes pretenden perpetuar el tabu inmemorial de que cuando el hombre se
involucra emocionalmente con el hijo se torna “suave como una segunda madre”, y que si

£ %0

participa en el cuidado y atencion del hijo se convierte en simple “mandilén”, cada dia se
esta dejando atrds esas ideas y poco a poco los varones comienzan a tener incidencia en los
cuidados de los hijos, claro ejemplo de ello es su presencia en el quiréfano en el momento
del nacimiento, en los cursos prenatales y de posparto para capacitarse en el cuidado del

bebé. (Ramirez, 2001).

Quattrocch (1991) sefiala que todos los cambios que estan surgiendo en la
paternidad, es debido a que hoy en dia, este rol se facilita por el hecho de que el nimero de
hijos en la familia es limitado, asi es mas facil dar atencion personal a cada uno de ellos. Al
mismo tiempo, se sabe que se vive en una sociedad tecnolégica en donde hay poca
conexion entre la vida laboral del padre y su rol con la familia, pero precisamente por esta

razon, su presencia es ain mas valiosa, porque es limitada durante el dia.

Asi pues, Monsivais (2000) menciona que todos y cada uno de los padres varones
deben ir creando espacios de relacion, lugares en que se encuentren el hijo y el padre;
permitir que se expresen, cuidar que no sean devorados por el consumismo y que no sean

absorbidos por el vertiginoso tiempo que vivimos.



A su vez, Pruett (2001) menciona que no siempre todos los padres suelen presentar
las caracteristicas de un padre desinteresado y pone de ejemplo el unico estudio que
investiga la conexion padre-hijo que se realizo en Kansas, en donde se estudio 86 padres de
nifios con necesidades especiales y trazo el siguiente perfil: el padre de un nifio minusvélido
pasa mds tiempo en casa con su hijo que los padres de nifios sin minusvalia. Tienen mas
inclinacion a alzar y a comprometerse de manera no verbal con el nifio. Siguen su propia
agenda, tanto como la prescrita, como para asistir a la rehabilitacion de su hijo.

Como se puede observar ain no son considerados los padres varones en las
investigaciones, tal vez esto se deba a que recientemente los hombres han comenzado a
entender su rol educativo y a sentir sus nuevas responsabilidades en el bienestar fisico y

psicoldgico del ser humano que engendraron.

Asi pues, a pesar de que los padres se involucran cada vez mds, éstos atun tiene
impedimentos (como la jornada laboral)), para ser incluidos en los programas de las
instituciones dedicadas a la educacién especial, por tal razén comienzan a tener un
profundo resentimiento personal ante la imposibilidad de querer participar activamente
dentro de las instituciones y encargarse de la atencion infantil. Muchos padres sienten
tanta exasperacion por estas experiencias, que optan por delegar la responsabilidad a la

madre.

Ante ello, se cree que esta situacion debe de tomarse en cuenta, pues la
participacion del vardn, le hace un bien a su hijo y a su vez el padre cubre esa gran

necesidad de querer formar parte de la vida de su hijo (Monsiviis, 2000).

Una vez revisado qué tan importante es la participacion de la familia y
especialmente del padre dentro de las instituciones de educacion especial, en el siguiente
capitulo se mencionard sobre la forma en que ellos pueden participar para evaluar la calidad
del servicio de la instituciéon donde estan inmersos, ya que como sefiala Herndndez (1995)
la familia, en su totalidad, son quienes pueden dar conocimiento del servicio que es

ofrecido tanto ellos como sus hijos de educacién especial.



3. SERVICIO DE EDUCACION ESPECIAL

3.1. Servicios de Educacion Especial:

Al hablar de servicios, se menciona, que existen dos clases: a) los publicos y b) los
privados, los cuales a su vez llevan a cabo diferentes formas de trabajo, ya que depende del
tipo de gestion que se realice, los objetivos y los intereses mediadores que existen, pues
todo ello influird directa o indirectamente en los resultados que se obtengan en las diversas

intervenciones (Robertis y Pascual, 1994).

Barrera (1995) menciona que es necesario hacer una distincién clara entre los
diferentes servicios que requieren las personas de educacién especial, pues estdn
configurados segun el tipo de métodos que utilizan (métodos de trabajo social) al momento
de sus intervenciones; por ejemplo; no es el mismo método que utilizan en el Teleton que
en el CAM o la USAER para rehabilitar a las personas con alguna discapacidad, lo cual

permite ver diferencias muy notables de una institucion a otra.

Asi pues, existen tanto los servicios generales como los servicios especificos que
necesitan las personas discapacitadas. Los primeros hacen referencia aquellos que
consideran la rehabilitacién en todos sus dmbitos (médico, fisico, psicoldgico y educativo)
de manera general, esto es, a todos se les brinda de la misma forma sin importar
diferencias. Los servicios especificos tienen la tarea de trabajar con las personas de manera
mdas puntual en funcién al tipo de discapacidad que se padezca. Sin embargo, como
menciona Barrera (Op. Cit.) es conveniente que se de importancia a la existencia de
servicios de prevencion (aludiendo a los servicios del sector salud), ya que éstos son los
primeros que brindarfan la oportunidad de conseguir evitar muchas deficiencias y/o

enfermedades y aminorar las condiciones de algunas discapacidades.

Ahora bien, (Real Patronato de prevencion y de atencién a personas con minusvalia,
1978, Berra 1995), algunos servicios de prevencién (sector salud), podrian ser clasificados

en:
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M Servicios para la atencion metabdlica — genética.

M Servicios de cardcter nutricional.

™ Servicios perinatoldgicos

En general, se puede decir que es de suma importancia que la atencion que se brinde

en cada uno de los servicios, pueda dar respuesta a las necesidades del deficiente como
persona y sino es asi, Bianchi (1994) sefiala que deben de existir modificaciones en algunos
sectores que componen los servicios de educacion especial, con la finalidad de lograr las

metas establecidas, dichas modificaciones pueden hacerse en:

1) Las Normas, las cuales condicionan la forma de trabajo, pues son las decisiones

de las distintas maneras a adoptar.

2) Los Recursos Econdmicos, pues de ello dependerd toda la infraestructura de las

instituciones.

3) El Personal, aspecto de gran importancia, ya que el personal especializado puede

garantizar un trabajo especifico en su érea.

4) La Estructura bdsica y mecanismos operativos, pues son la base central de todo

servicio, ya que constituye el aspecto administrativo, el cual debe contar con una buena
definicidén de quienes participan y con que se cuenta en, para que a su vez se pueda contar

con una institucién bien organizada que cuente con:

* Divisién jerarquica.

4

Division de las funciones, misiones y tareas.



v Divisién de los espacios fisicos y ambientales.
4 Division de la plantilla.
- Divisién de los recursos.

En este sentido, Lafourcade (1990) sefiala que cualquier servicio debe asumir ciertas

responsabilidades como:

B Asegurar a un costo razonable, la total cobertura de atencién a

todos los miembros de los diversos grupos.

M Garantizar la retencion de dicha clientela, hasta la consumacién de

los objetivos previstos.

® Garantizar los logros de los objetivos implantados en los distintos

niveles o modalidades de atencidn.

™ Asegurar el logro de su incidencia transformadora en el medio en

donde desempeiara sus funciones.

Abhora bien, al conocer que es lo que debe de poseer un servicio dedicado a ofrecer
educacidn, rehabilitacién o prevencidn a personas con necesidades educativas especiales,
en el siguiente apartado se abordaran los aspectos a considerar dentro de una evaluacién de
los servicios de educacion especial, con la finalidad de revalorar la calidad del servicio que
ofrecen las diversas instituciones dedicadas a este sector de la poblacion, ya sea en el

ambito publico o privado.



3.2. Evaluacion De Los Servicios De Educacion Especial

Segtin Chévez (1995) la evaluacién representa una tarea continua y orgdnica, que
consiste en averiguar a través de una pluralidad de medios, el estado de logro de las metas
que le fueren encomendadas, la naturaleza e incidencia de efectos previstos 0 no previstos.
Ademas brinda la oportunidad de conocer las caracteristicas de la demanda, de la cobertura

poblacional y de la contabilidad presupuestaria para la mejora del servicio.

Asi pues, Lafourcade (Op. Cit.) sefiala que la evaluacion de servicios adquiere

importancia porque:

1) Informa sobre los resultados obtenidos, a los destinatarios financieros;

2) Los datos pueden ser de utilidad para verificar si los recursos son suficientes o

no, para satisfacer las demandas. Ensayar nuevas estrategias de accion;

3) Sirve para conocer la capacidad potencial y real del logro de las diversas

unidades de accion;

4) Deja testimoniado y deslindado, el grado de responsabilidad que en la practica

evidenciaron quienes asumen el compromiso sociolegal del logro y;

5) Sirve para observar si las unidades de accién del servicio modifican positiva y

sensiblemente sus indices de productividad.

Sin embargo, un dato interesante encontrado por Ballesteros (1983, cit. en Barrera,
1995) en la revisién sobre el tépico “Evaluacion”, es que solo un 10% de trabajos
corresponden a “Evaluaciéon de Servicios”. Con otro estilo Scriven (1991, cit en Barrera
Op. Cit.) refiere que la evaluacién de servicios representa el “patito feo” de todas las

dimensiones que son susceptibles de evaluacion.



Hernéndez (1995) menciona que es de vital importancia abordar esta problemdtica
sobre la evaluacion a los servicios porque permite disefar servicios de calidad, y ante esto,
dicho autor sefiala que existen cuatro fases en el procedimiento de Evaluacién de los

Servicios, las cuales son:

1) Evaluacion de la Planificacion: El objetivo de ésta fase es el esclarecimiento de

la ‘calidad” o el rigor con el cual se han llevado a cabo las tareas propias de la planificacion
del programa o servicio. Es decir, todos los pasos dados desde el momento en que se toma
la decision de indagar si una determinada realidad social constituye un problema digno de
ser abordado, hasta ver si el conjunto de actuaciones estd en disposicion de ser socialmente
implementado. Dentro de ésta primera fase existen cuatro tipos de andlisis a realizar, tales
como:

a) Andlisis de la evaluacion de necesidades: En donde se identifica el problema y se
observa la magnitud de éste, usando criterios de relevancia y de pertinencia (o sea si el
problema es a nivel nacional o supranacional). También debe de contemplar la posibilidad
de efectuar entrevistas con responsables, gestores y usuarios de programas; llevar a cabo
sondeos de opinién con la poblacién objetivo y poblacidon general y establecer la consulta
de datos de archivo que aporten informacién acerca del alcance del problema. Todo ello

debe ser suficiente para tener un bosquejo claro de lo que se pretende abordar.

b) Andlisis de los objetivos del programa y/o servicio: El fin de tal andlisis, es el
establecimiento del grado de calidad en la definicién de tales objetivos y el grado de
operativizacidon en metas concretas, por lo que se debe de procurar que el objetivo cumpla
con las siguientes caracteristicas: estar bien definido de manera clara y especifica, que
permita establecer mediciones del mismo, que posibilite la identificacién de probables
objetivos encubiertos por parte de la organizacion dispensadora del programa, que distinga
entre objetivos y efectos, cuyo cumplimiento no implique el incumplimiento de otro (es
decir, que no existan objetivos incomprobables) y por dltimo, que esté adecuadamente
temporalizado (en lo que se refiere a si su consecucién se procederd a corto, medio o largo

plazo).



Se considera que se debe de tomar en cuenta las caracteristicas ya sefialadas, pues
de ello dependerd el destino de la evaluaciéon de programas y/o servicio, ya que los
objetivos representan el escaparate, por donde se puede vislumbrar cudl es la realidad que

estd generando el programa.

¢) Andlisis de los medios: Se suele entender por medio, todo aquel conjunto de
estructuras y procesos que estan presentes en la implementacion de cualquier intervencion.

En este sentido, cabe hablar de medios tangibles y medios no tangibles.

Al hablar de los primeros, se hace referencia a la infraestructura de la que se
dispone a la hora de implementar una determinada intervencién en un determinado

contexto.

Por otro lado, los segundos estan relacionados con las acciones concretas que se
llevan a cabo y que constituyen la esencia de la intervencion. Pero hay que tener en cuenta
la diferencia que distingue entre programas, subprogramas (actividades emprendidas
especificas segin elementos o tratamientos o acciones finalmente dispensadas), proyectos
(version adaptada de un programa a un determinado entorno) y elementos (acciones que en
la implementacién deberdn contar con indicadores que permitan comprobar su verdadera
implementacién), para no cometer errores a la hora de evaluar los medios de un programa.
Asi pues, un programa segin Herndndez (Op. Cit.) es aquel conjunto organizado de

acciones emprendidas para conseguir un objetivo de caricter general.

Para Fink (1993, cit. en Ballesteros, 1996) un programa puede ser considerado como
los esfuerzos sistemadticos realizados para lograr objetivos preplanificados con el fin de

mejorar la salud, el conocimiento, las actitudes y la practica.

Por su parte, Ballesteros (1996) menciona que un programa es un conjunto
especificado de acciones humanas y recursos materiales disefilados e implantados
organizadamente en una determinada realidad social, con el propdsito de resolver algin

problema que atafie a un conjunto de personas.



d) Andlisis de medos-fines: Este dltimo andlisis pretende responder a las siguientes
pregustas: ;los objetivos y los medios estan los suficientemente relacionados y definidos
como para que el resultado de la intervencidon sea coherente?. En otras palabras, (los
medios y los objetivos estdn coordinados de forma correcta de tal forma que no interfieran
en la intervencidon que intenta dar respuesta a una determinada necesidad social?. Ante
esto, la tarea del evaluador se reduce a la corroboracién de la adecuacion de relacion
preestablecida entre los objetivos y los programas seleccionados. Por dltimo una forma de

simplificar esta fase es como la presenta Herndndez (1995) en la siguiente figura 8:

Evaluaciéon de Problema no Fin de la evaluacién
> Necesidades L existente L problema social no pertinente
Problema no Problema
operativizado operativizado
Re-identificacién Andlisis de los
del problema ’ objetivos

v v

Objetivos mal Objetivos bien
definidos definidos
Reformulacion Andlisis de
’ de los objetivos ’ los medios
Medios no Medios no Medios Medios
adecuados suficientes adecuados suficientes
Especificos Procurar la Andlisis
medios dotacién de medios-fines
adecuados medios
suficientes
A 4 A 4 EVALUACION
Balance Balance —p POSITIVA DE LA
Especificar como llegar negativo positivo PLANIFICACION
Al balance positivo

Figura 8. Muestra el proceso de evaluacion de la planificacion.




2)Evaluacion_formal del programa: El objetivo de este andlisis es aumentar el

maximo grado de replicabilidad del procedimiento de implementacion del programa. Tal y

como se muestra en la tabla 4 en donde se incluyen las siguientes tareas:

Tabla 4. Muestra la evaluacién formal del programa

a)Analisis de la teoria subyacente

. Andlisis de los nexos causales - biisqueda de causalidad
. Experiencia previas positivas - otros trabajos - estudio piloto
. Congruencia tedrica: en caso negativo, adopcién de nuevas teorias

b)Analisis de la estructura del programa

. Especificacion de las unidades de implementacién

. Especificacion de los grupos de implicados en cada unidad de implementacion

¢)Analisis de las acciones necesarias para la implementacion

. Especificacion de las acciones

. Especificacion de prioridad, jerarquia u orden para ejecutarlas

d)Analisis de la propuesta de temporalidad de la implementacion

. En relacién con las acciones a implementar

. En relacion con la actuacién de los implicados

a) Andlisis de la teoria: En el caso de programas como elementos de organizacion
de acciones, la relacion tedrica entre lo que se hace y el resultado que se debe dar cobra
especial relevancia. Asi pues, el planificador debe predecir, basdndose en asunciones
tedricas o indicios racionales. Es decir, la teoria de partida es la que, en ultimo término,
marca el destino o el sentido de la intervencién como el de la futura evaluacién. En otras
palabras, cuando se trata de intentar resolver situaciones de desventaja de algin grupo
poblacional, parece aconsejable, desde un punto de vista deontoldgico, utilizar soluciones

contrastadas, o lo que es lo mismo, no experimentar con soluciones no probadas.

b) Andlisis de la estructura: Conlleva la especificacion tanto de unidades (contextos
y lugares especificos) donde se va a proceder a la implementacién, como de la intervencion,
ya sea activa o pasiva, de cada grupo de implicados en cada momento. Es decir, el
programa debe permitir conocer dénde se encuentra en su proceso de implementacion y qué

es lo que queda por realizar.



¢) Andlisis de las acciones necesarias para la implementacion: Este andlisis consiste
en definir cudles son esas acciones, quién debe ejecutarlas en cada momento y en qué

orden prioritario deben llevarse a cabo.

d) Andlisis de la propuesta de temporalidad de la implementacién: En donde el
programa deberd reflejar la estructura, las acciones y la actuacion de los implicados desde
una consideracion temporal donde se pueda distinguir un calendario claro y especifico de

todos estos pormenores.

En este sentido, Ballesteros (1996) menciona que existen varios tipos de evaluacion
de programas:

1) Evaluacién formativa. Denominada también de seguimiento o de proceso. Se
realiza durante la aplicacion del programa y tiene por objetivo esencial la mejora y el
perfeccionamiento del programa.

2) Evaluacién sumativa. También llamada evaluacion de resultados o de impactos y
se lleva a cabo una vez finalizado el programa.

3) Evaluacion proactiva. Si se pretende asistir a la toma de decisiones sobre el
programa.

4) Evaluacion retroactiva. Si se pretende la contabilidad de este.

5) Evaluacion desde dentro y evaluacion desde fuera. Mucho se dice si la
evaluacion debe ser realizada desde la propia institucion (incluso por parte de las mismas
personas que han propuesto o llevado a cabo el programa) o debe ser realizada por

instituciones o agencias ajenas al mismo, todo ello es resumido en la siguiente tabla 5:

Tabla 5. Muestra las ventajas y desventajas de la evaluacion desde dentro y fuera de un programa

Ventajas

Desventajas

Evaluacion desde

dentro

Optimiza la mejora del programa.

Minimiza la reactividad de los sujetos.

Menos costosa.

Mayor influencia sobre el programa.

Minimiza la objetividad.
Minimiza la credibilidad social.
Minimiza la utilizacién de estandares y

tecnologia dura.

Evaluacion desde

fuera

Maximiza la objetividad.

Maximiza la utilizacién de tecnologia.

Maximiza la credibilidad social.

Minimiza las posibilidades de mejora.
Mis costosa

Menor influencia sobre el programa.




3) Evaluacion _de la implementacion: En esta fase se tiene por requisito que la

intervencién se haya producido. En otras palabras, resulta imposible evaluar un programa

y/o servicio si se ha quedado en el cajon. Evidentemente, cuando se estudia la posibilidad

de evaluar un programa es porque éste ha sido implementado.

También debe recabarse informacion acerca del grado en que la organizacién va a

estar dispuesta a facilitar la tarea evaluativa sin poner obstdculos al trabajo, el grado de

implicacion del evaluador con los futuros resultados, la estimacion de los costos (tanto

materiales como no materiales) y la transparencia y claridad de la organizacién con

respecto al uso que se haga de los resultados obtenidos. Todo ello se refleja en la figura 9,

en donde esta fase se lleva a cabo de la siguiente manera:

I

IMPLEMENTACION
DE LAS ACCIONES

No

Grado de

impleantacién

Establecer el
procedimiento
para implantar
en todas las
unidades

Programa no
implementado.
Fin de la

W

> i evaluacion —P
¢ g,Spbre que
Maximo Medio Minimo |—P» mg:g\e:n?:cién P
—>
¢, Sobre qué
unidades de
implementacion
v v v
Minoria Media Mayoria

\b optimas para la

Condiciones

evaluacion

Mayoria

L ]

Evaluacién
dificil. Escaso
grado de
implementacién

Figura 9. Evaluacién de la implementacion.




4) Evaluacion de los resultados: En esta dltima fase se pretende averiguar cudles

han sido las consecuencias de la implementaciéon de la intervencién. Aunque, esta
consideracién no implica que deba llevarse a cabo a la finalizacion del programa sino que
puede coexistir mientras se esta implementando. En suma, la evaluacion ha de establecerse
a posteriori o con cardcter retrospectivo. Ahora bien, la consideracion de los mecanismos
evaluativos a priori (insertos en el ciclo de planificacion y programacion social) o con una
filosofia prospectiva (en el sentido de prevision y no en el de anticipacién de los
resultados), va a generar una mayor facilidad a la hora de llegar a resultados concluyentes

sobre lo que el programa ha propiciado.

Muchas son las formas mediante las cuales se puede realizar la evaluacién de los
resultados de un programa y/o servicio. Todas ellas se pueden aglutinar en dos grandes
tareas evaluativas. Por un lado, el establecimiento del grado en el cual los objetivos del
programa han sido cumplidos o estimacion de la eficacia. Por otro lado, el anélisis de los
efectos y las consecuencias que los mismos han tenido sobre la poblacién de usuarios o

analisis de la efectividad.

Asi pues, la eficacia (grado de cumplimiento de los objetivos) tiene una relacion
directa con el tipo de objetivos que se estén considerando. Ante ellos, si se determina un
minimo cumplimiento de los objetivos programados, la primera conclusién a resaltar es la
falta de eficacia del programa. Pero si se presenta un grado de cumplimiento medio de los
objetivos, es indicativo de que existen algunas partes del programa que deben ser
modificadas o eliminadas. Por dltimo, el mdximo cumplimiento de los objetivos revela un

funcionamiento adecuado del programa.

Con respecto a la efectividad (estimaciéon de los efectos) debe entenderse como
objetivo, s6lo aquel resultado que el programa persigue y que es planificado para su
consecucion. Pero, existen una serie de resultados que el programa no persigue pero que
han sido propiciados gracias a €l. En este sentido, son resultados no esperados de la accién
del programa. Por su parte, los resultados no esperados constituyen los efectos, los cuales, a

su vez, pueden ser positivos o negativos. Los primeros presentan dos caracteristicas



fundamentales: a)son resultados inesperados propiciadores de la obtencién de los objetivos
y b)influyen de forma positiva sobre otros aspectos no explicitamente intervenidos con la
implementacién del programa. Con respecto a los negativos, por el contrario, pueden ser
impedimentos para el logro de los objetivos y generan consecuencias negativas en otras

areas no directamente relacionadas con el programa.

Asi, la estimacion de los efectos, pues hace referencia a la determinacién de las
posibles consecuencias que la implementacién del programa ha tenido sobre aquellas

personas que lo han recibido.

En definitiva, la consideracion conjunta de la eficacia y de la efectividad de un
programa o servicio posibilita la emisiéon de un juicio o valoracién sobre éste. En la
figura 10 se esquematizan los posibles resultados obtenidos en tales tareas y las posibles

decisiones que se pueden tomar en funcién de ellos.

Estimacion del grado Estimacion de los
de consecucion de los efectos generados por
objetivos el programa en los

v v v v v v

Minimo Cumplimiento Méaximo Efectos Sin Efectos
cumplimiento medio cumplimiento positivo efectos negativos
Valoracion negativa: Estudio de Valoracion Valoracion Inocuidad Valoracion
* Cambiar los estimacion y/o positiva: positiva: del negativa:
objetivos modificacion de Mantener Mantener programa: eliminar
* Revisar la teoria partes del programa programa programa programa programa o
~antraladnar cambio
ststancial

Figura 10. Evaluacidn de los resultados

Asi, una vez revisado como se debe evaluar un servicio, es pertinente presentar a
continuacion la evaluacién que realizaron los padres varones del servicio que ofrece la

Clinica Universitaria de Salud Integral en el drea de Educacién Especial.







4. METODOLOGIA

Participantes:

Se entrevistaron 18 padres varones, de los usuarios que acuden al servicio de
educacion especial ofrecido en la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI),
perteneciente a la FES Iztacala. Las edades de los padres fluctuaron entre 26 y 46 afios.
Fueron participantes voluntarios de los cinco diferentes turnos que brindan servicio de

educacion especial y se requiri6é que tuvieran més de tres semestres acudiendo a €l.

Materiales:
%+ Accesorios de papeleria (ldpices, gomas, hojas tamafio carta y plumas de tinta
negra).
¢ Cuestionario el cual esta dividido en diferentes apartados los cuales son: 1) datos
generales; 2) caracteristicas del servicio; 3) funcionamiento de la practica; 4) participacion
de los padres en el tratamiento y 5) sugerencias (para mayor informacion consultar a las
profesoras Patricia Plancarte y Patricia Ortega).

¢ Grabadora reportera “Sony” y casetes para gravar las entrevistas.

Descripcion del lugar:

Los cuestionarios se contestaron en algunas ocasiones dentro de la Clinica
Universitaria de Salud Integral, en la sala de espera, en donde se buscé un lugar iluminado
y donde no existiera demasiado ruido que impidiera la aplicacién. También se traté de
cuidar que existiera una adecuada ventilacion e iluminacién. En otras situaciones se
procedid a la visita domiciliaria de los padres, esto fue debido a que regularmente los

padres varones no asisten a la CUSI a causa de su jornada laboral.

Procedimiento:

v Revisién Bibliogréfica: Se efectud una bisqueda de literatura con respecto al

area de educacion especial, a la participacion de la familia de personas que necesitan
educacién especial y a la evaluacion de servicios, tanto en Internet como en diferentes

bibliotecas, como la ubicada en Ciudad Universitaria, especificamente en la Facultad de



Psicologia, la biblioteca de la FES Iztacala, entre otras. Una vez seleccionada la

informacion pertinente, se revisd en seminarios en compafiia del asesor asignado y

compaieras del mismo proyecto.

Elaboracién del instrumento: Al tener ya la informacién tedrica ordenada, se

procedio a la elaboracion de un cuestionario, en el cual los padres (varones) evaluaron

el servicio ofrecido en la Clinica Universitaria de Salud Integral. La Evaluacion de la

Planificacion se llevé a cabo de la siguiente forma. (ver figura 11)

EVALUACION DE LA PLANIFICACION

\ 2
Analisis De Los Medios

Evaluacién De Necesidades Estadistica de la INEGI sobre la poblacién de
. Al personas con discapacidad, punto que se toca Problema
en el primer capitulo en el apartado |..p| Existente
h 4 antecedentes historicos.
Problema Operativizado
A 4 a) Poner al estudiante en contacto con la realidad social,
Analisis De Los Objetivos dotdndolo de los medios para resolver los problemas de
""""""" > rehabilitacion que enfrentard en su practica profesional dentro de
la comunidad
b) Que el estudiante evalde, disefie y aplique las estrategias
Objetivos Bien Definidos 4| necesarias para atender un paciente con requerimientos de

educacion especial fundamentado en una postura tedrica.

¢) Proporcionar a la comunidad un servicio de asistencia
social destinada a nifios con requerimientos de educacion
especial.

Medios Adecuados Y Suficientes
g Balance Positivo
v v
Tangibles No Tangibles '

. M . v L EVALUACION POSITIVA DE
*Areas de Trabajo  °Profesores *Programas disenados LA PLANIFICACION
*Areas recreativas  °Administracién —Actividades
*Bafios °Alumnos *Trato Individual / Grupal
*Muebles °Intendencia *Atencion a padres
*Material administra °Vigilancia *Trabajo (padres-hijos)

* Material Educativc
*Recursos humanos

*Trabajo multidisciplinario
Asesoramiento a alumnos para el caso

o la elaboracion del expediente

Figura 11. Muestra los elementos de evaluacion de la planificacién que se retomaron de Herndndez (cit. en

Verdugo, 1995) para el disefio y elaboracion del instrumento de evaluacién




v" Aplicacion del instrumento:

P Se solicitd a cada profesor de los cinco turnos de educacion especial,
permiso para aplicar el cuestionario, en donde se le explicé con detalle la finalidad del

trabajo.

B Se concert6 una cita con los padres varones, €sta dependié del permiso
otorgado por los profesores, pues en algunas ocasiones se pudo contestar el cuestionario
en horarios y dias de la prictica y en otras ocasiones se procedid a realizar una visita

domiciliaria (regularmente en fin de semana).

B En el momento de contestar el cuestionario, se dieron las instrucciones de
cOomo se contestaria el cuestionario y en algunas ocasiones fue llevado a cabo como
entrevista guiada para facilitar el llenado, debido a que el cuestionario contuvo muchos

reactivos. Las instrucciones fueron:

“Favor de responder lo mds sinceramente posible a las
preguntas que a continuacion se le presentan, ya que los datos
obtenidos se empleardn para la mejora del servicio ofrecido a su

hijo”.

v’ Vaciado de datos: Los resultados obtenidos se concentraron en una base de datos,

empleando el programa estadistico SPSS version 11.

v’ Anilisis de resultados: A partir de los resultados se llevd a cabo el anilisis

pertinente, el cual fue de orden cualitativo y cuantitativo. En el primero se
retomaron opiniones y puntos de vistas de cada participante y dentro del analisis

cuantitativo se mencionan las frecuencias obtenidas en cada una de las categorias.

Posterior a ello, se elaboraron las conclusiones del trabajo y se propusieron algunas

alternativas.



5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, se dividen en las siguientes
categorias: 1) Perfil de la Poblacién; 2) Caracteristicas del Servicio; 3) Funcionamiento de

la Practica; 4) Participacion de los Padres en el Tratamiento y 5) Sugerencias.

8 Perfil De La Poblacion

En cuanto a esta categoria, se encontré que la edad de la poblacién evaluada oscila

entre los 25 y 46 afios de edad. El 94.4% esta casado y s6lo un 5.5% vive en unién libre.

Con respecto a la ocupacion de la madre el 83.3% es ama de casa y el 16.7%
trabaja. La ocupacion de los padres se distribuye de la siguiente manera: el 55.6% son

empleados; el 16.7% son duefos de algtin comercio y el 16.7% son obreros.

Dentro del nivel educativo de la madre, se report6: el 44.4% en primaria; el 11.1%

en secundaria; el 11.1% en preparatoria; el 11.1% en comercial y el 11.1% en licenciatura.

Al respecto, el nivel educativo de los padres (varones) es el siguiente: el 27.8% en
primaria; el 27.8% en secundaria; el 16.7% en licenciatura y el 22.2% restante se distribuyé

en la preparatoria (11.1%) y comerciante (11.1%).

Los ingresos mensuales del total de la poblacion se encuentran entre $1500 a $5500,
en su mayoria suelen ser los varones quienes aportan dinero al hogar (66.7%), y s6lo el

27.8% son ambos conyuges.

3 Caracteristicas del Servicio

Dentro de esta categoria se consideré el conocimiento de otras instituciones por
parte de la poblacion. Se encontré que el 27.8% dijo que no conocia otra institucién y el
72.2% contesté que si conoce otra institucién, en su mayoria eran publicas (61.1%). El
11.1% conocia instituciones del sector privado. También se reportd que el 50% de los nifios
que acuden a la CUSI suelen asistir o han asistido alguna vez a otra institucioén y sobre todo

del sector publico con un 44.4% y el 5.6% al privado.



Una vez sefialado el conocimiento de otras instituciones se procedié a la evaluaciéon
de la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI). La informacién se dividié en varios
aspectos: 1) Aspectos generales; 2) Division jerdrquica; 3) Instalaciones y 4) Trato

del personal.

@Aspectos Generales: Al preguntarles como se enteraron de la CUSI, los padres

respondieron tal y como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Muestra la frecuencia y el porcentaje obtenido de cémo se enteraron los usuarios del

servicio de Educacién Especial que ofrece la CUSI

Categorias Frecuencia Porcentaje
Personal que labora en la CUSI 2 11.1%
Alumnos y Egresados 3 16.7%
Canalizacion de otras Instituciones 6 33.3%
Otros (amigos, familiares y conocidos) 7 38.9%
Total 18 100.0%

Como se puede observar en la tabla los padres, suelen estar enterados de la CUSI

prioritariamente por amigos, familiares y conocidos (38.9%).

Una vez que acudieron a solicitar el servicio de la CUSI, los padres reportan que el
tiempo de espera para recibir atencion fue de un mes a seis meses, pues se obtuvo el 88.9%

en ésta respuesta.

Por otro lado, también se considerd el tiempo de antigiiedad que los usuarios
tenian acudiendo al servicio y el 38.9 % de la poblacién contesté que llevaban de uno a
tres semestres, mientras que el 33.3% tenian de 4 a 7 semestres y el 27.8% de 8 semestres

en adelante.



@Division jerdrquica: En esta categoria, se considerd si los usuarios conocian al
jefe de la CUSI, y el 100% de los padres contestaron que no. Con respecto a si conocian la
organizacion administrativa, el 83.3% no la conocen, pero el 16.7% contesté que si, y a su
vez a estos ultimos se les preguntd qué conocian de ésta y el 11.1% sefialé que existe una
division jerarquica, la cual esta compuesta por el director, la secretaria, el de la caja, el area
de psicologia clinica, educacion especial, medicina general y trabajo social. Con respecto al
trato con algunos de ellos el 5.6% reportd haber tratado algin asunto con el drea de trabajo

social.

@[nstalaciones: Dentro de ésta, se pregunté que si conocian en su totalidad los
servicios que ofrece la CUSI, (medicina, odontologia, optometria, psicologia clinica y
educacion especial) por lo que en la tabla 7 se presentan cuales son los principales servicios

de los que hacen uso la poblacién entrevistada.

Tabla 7. Principales servicios que ofrece la CUSI

Categorias Frecuencia Porcentaje
Los que estan dentro de la CUSI (medicina, psicologia 3 16.7%
clinica y educacién especial)
Los que estan alrededor de la CUSI (optometria y 8 44.4%
odontologia)
Otros (gimnasio, biblioteca drea verde) 1 5.6%
Total 12 66.7%
Personas que no contestaron 6 33.3%
Total 18 100.0%

Como tal, se observa que los padres suelen visitar mayormente los servicios de

optometria y odontologia (44.4%).

Asi mismo, se preguntd que si conocian las dreas de educacién especial, el 77.78%
las conoce y el 44.4% conoce especificamente los cubiculos y drea verde. Un 33.3% sélo
conocen los cubiculos. Estos mismos padres consideran que en general el drea de educacioén
especial se encuentra en “buenas condiciones” (61.1%). El 50% sefial6 que las instalaciones

son suficientes y el 11.1% menciond que tienen un mantenimiento adecuado.



También se pregunt6 si conocian las dreas recreativas, el 77.8% sefialdé que si las
conoce; el 36.9% las considera “buenas”, el 13.1% “muy buenas” y el 27.8% “regulares”.
El 44.4% senal6 que se encuentran en condiciones adecuadas y el 33.4% mencioné que

estan en condiciones inadecuadas.

Con respecto a los bafios el 88.9% de la poblaciéon respondié que si conoce su
ubicacion, el 44.4% sefial6 que los bafos tienen un mantenimiento adecuado, pero el 44.5%

menciond que son instalaciones insuficientes.

El mobiliario utilizado en educacién especial es conocido por el 72.2% de los

padres, ellos lo consideran “bueno” (38.9%), porque estd en condiciones adecuadas.

El 61.1% de los padres no conocen el material did4ctico; solo un 33.3% si lo
conoce. A éstos ultimos se les preguntd cuales eran los que conocian, dijeron que: algunos
juguetes y el material para armar. Todos ellos los consideran “buenos”, el 33.3% sefala que

son adecuados y suficientes.

En cuanto al pago por el servicio ofrecido dentro de la CUSI los padres (varones)

respondieron tal y como se presentan en la siguiente tabla 8:

Tabla 8. Sefiala los rangos de pagos por el servicio de la CUSI en el drea de Educacién Especial

Categoria Frecuencia Porcentaje
De $10 a $30 3 16.7%
De $31 a $60 10 55.6%
De $61 a mas 3 16.7%
Exentos 2 11.1%
Total 18 100.0%

Ante ello, se observé que la poblacion regularmente suele pagar entre 31 a 60 pesos,
y el 72.2% de las personas que pagan, no saben hacia donde se destinan las cuotas y sélo el

27.8% si sabe, dijeron que regularmente se destinaba al mantenimiento (11.1%) y a la



compra de materiales (16.7%). El 50% de la poblacion considera que las cuotas son

adecuadas, porque esta dentro de sus posibilidades econémicas (77.8%).

@Trato del personal: Dentro de esta categoria los padres reportaron no tener
mucho trato con el personal que labora dentro de la institucién, pero los que han tenido
contacto con ellos sefialan que el trato tanto para ellos como para sus hijos es ‘muy bueno”,

por parte de los terapeutas (55.6%) y de los profesores (55.6%).

8 Funcionamiento de la Prdctica

En general el servicio que ofrece la CUSI se calificé de la siguiente manera:

38.8%

Z Muy Bueno 38.8%
HBueno 55.6%
O Regular 5.6%

Figura 12. Muestra la calificacion otorgada por parte de los padres al servicio que ofrece la CUSI.

La mayoria de los padres consideran que es ‘bueno” (como se muestra en la grafica
anterior) con el 55.6%, porque el 43.4% reporté que hay avances en sus nifos y el 12.2%

sefal6 que es ‘bueno” por la atencién individualizada.



En cuanto a los diversos programas que se llevan a cabo dentro de dicha institucién
el 66.7% de padres mencionan que si los conocen, los cuales son: lenguaje, motricidad

fina, motricidad gruesa y problemas de aprendizaje (ver figura 13).

14.6%

Lenguaje 50%

M.F. 27.8%

mM.G. 7.6%

0 Problemas de
Aprendizaje 14.6%

27.8% —

Figura 13. Muestra los porcentajes de los programas que el padre identifica que se llevan a cabo dentro de la

practica de educacion especial.

Como se observa en la gréfica, el programa mds conocido por parte de los padres es

el programa de lenguaje obteniendo el 50%.

El 66.7% de los padres mencionan que estdn enterados de los programas con los que
se trabaja con sus hijos gracias a la informacién otorgada por parte de los terapéutas y por
la observacion directa de éstos. En general, el mismo porcentaje (66.7%) considerd estos

programas como ‘buenos”y ‘muy buenos” porque el nifio ha avanzado.

El 44.4% del total de la poblacion evaluada esta enterada de las actividades que se
llevan a cabo para cumplir con los programas de intervencién y el 55.6% no lo estdn. Entre
tales actividades destacan las que corresponden a las siguientes categorias, tal y como se

muestra en la tabla 9.



Tabla 9. Muestra los porcentajes de respuestas de la poblacién evaluada con respecto al conocimiento de

las diversas actividades que se llevan a cabo con sus hijos para cumplir con los programas de intervencion.

ACTIVIDADES
Lenguaje Motricidad Fina Actividades culturales | Resolucién de Problemas
académicos
22.2% 26.7% 5.6% 5.6%

En cuanto a las actividades que suelen conocer los padres, son las que se refieren al

lenguaje, ya que se report6 un 22.2%.

El 27.8% estan enterados de las actividades ya que la informacién es dada por parte
de los terapeutas y por la observacion directa de éstas. Un 44.4% sefial6 que son
consideradas ‘buenas”y ‘muy buenas”, ya que permiten que los nifios aprendan y tengan

avances.

A continuacion se presenta, en la tabla 10, la opinién de la poblacién evaluada en

relacion a las actividades que se realizan como parte de la terapia de sus hijos.

Tabla 10. Muestra las respuestas dadas por la poblacién evaluada en relacién a las caracteristicas del

‘programa para padres”.

PREGUNTAS R E S P U E S T A S
(Hay entrenamiento a padres? Si No
53.3% 16.7%
(C6émo lo considera? MB B R MM
22.2%% 44.4% 11.1% 5.6%
(Por qué? SIRVEN NO SIRVEN NO ASISTE
50% 11.1% 22.2%
(Que temas se tratan? Discapacidades/ Manejo de Relacionados con la familia
Enfermedades contingencias
27.8% 5.6% 17.8%
(Cémo las considera? MB B R M
27.8% 22.2% 5.6% 5.6%
(Por qué? Aprenden cosas nuevas No sirven
16.7%




En cuanto al programa para padres, la tabla anterior refleja que el 53.3% asiste a
éste, que lo consideran ‘bueno” (44.4%), porque sirve (50%), ya que se tratan diversos
temas, pero especialmente se habla de discapacidades y enfermedades (27.8%), los cuales a

su vez son ‘muy buenos” (27.8%), porque aprenden nuevas cosas (44.4%).

El 55.6% del total de la poblacién evaluada menciona que sus hijos han sido
canalizados por el profesor responsable de las terapias a otros servicios y el 44.4% no lo
han hecho. Dichos servicios son: el drea de medicina, ha asistido el 44.4%, en optometria
el 16.7% y en odontologia el 27.8%. La frecuencia en que acuden los usuarios a sido en su
mayoria de 1 vez por semestre y en general los consideran ‘buenos” y ‘muy buenos”

porque la atencion que se brinda en cada uno de ellos es adecuada.

8 Participacion de los Padres en el Tratamiento

Respecto al cuestionamiento, sobre si los terapeutas solicitan a los padres varones
realizar actividades en casa, el 11.1% dijo que no, el 88.9% contesté que si se le solicitaba
y regularmente eran actividades similares a las que se realizan en la institucion, o sea que
son para dar seguimiento a los programas. El 33.3% menciona que dichas actividades se
realizan diario, el 44.4% sefiala que se realizan una vez por semana. El realizar actividades
en casa es considerado ‘muy bueno” (22.2%), el 66.7% menciond que es ‘bueno”, porque
el nifio avanza mds y sirve para reforzarlo en casa. Sin embargo, el 11.1% lo calific6 como

‘muy malo”, porque hay una saturacién de actividades.

Cabe mencionar que las principales personas que participan en dichas actividades,
son: 1) toda la familia (33.3%), 2) el 27.8% es s6lo la madre quien participa, 3) el 16.7%
corresponde a los padres y finalmente 4) el 22.2% son ambos padres (conjuntamente). El
33.3% dice que la principal ventaja que tiene el llevar a cabo tales actividades, es la
reafirmacién de conocimientos por parte de los nifos; el 33.3% sefiala que permite la
convivencia con el nifio y el 33.3% dice que de esta forma se mantienen informados de las

actividades que se llevan a cabo con sus hijos.

Sin embargo, la poblacién evaluada (39%) reporta que existen desventajas en

realizar la tarea con su hijo, el 16.7% reporta que es una desventaja porque regularmente



participa la madre y no el padre, el 16.7% menciona que es una desventaja porque el nifio
se acostumbra a recibir ayuda y finalmente el 5.6% menciona que es una saturacién de

tareas para el nifio.

En cuanto al hecho de que sus hijos reciban tratamiento en la CUSIL el 61.1%
reporta que existen ventajas. El 22.2% menciona que es por la cercania que tiene con su
domicilio, el 38.9% sefiala que la atencién es individualizada y el 38.9% porque el menor
muestra avances. Por el contrario, el 5.6% menciona algunas desventajas: 1) impide al
menor participar en actividades de otra institucion (escuela, juegos, convivios, eventos, etc)

y 2) el 11.1% menciona porque existe un desfase entre un semestre y otro.
©8 Sugerencias

En la tabla 11, se muestran las sugerencias dadas por la poblacion evaluada para el

mejoramiento del servicio (medios tangibles y no tangibles).

Tabla 11. Muestra las sugerencias otorgada por la poblacién evaluada.

CATEGORIAS | R E S PUE S T A S
Instalaciones A si esta bien Falta mantenimiento
77.8% 22.2%
Mobiliario Asi esta bien Mantenimiento | Mas mobiliario Adecuarlos a los pacientes
55.6% 22.2% 11.1% 5.6%
Material didéctico Asi esta bien Mas material No lo conocen
44.4% 38.9% 11.1%
Personal Asi esta bien No lo conocen
administrativo
83.3% 16.7%
Areas recreativas | Asi esta bien Mas juegos Mantenimiento
38.9% 55.6% 5.6%
Areas de trabajo Asi esta bien Mas grandes Mantenimiento
66.7% 11.1% 22.3%
Profesores Asi esta bien | Mas supervision Canalizacion No los conoce
96.3% 11.1% 5.6% 5.6%
Terapeutas Asi esta bien Mejor atencién
83.3% 16.7%
Terapia de sus hijos Asi esta bien Mejor atencion Seguimiento de
programas
66.7% 16.7% 11.1%
Tarea en casa Asi esta bien Mas tarea Que no dejen tarea Que dejen tarea
66.7% 16.7% 5.6% 5.6%
Taller a padres Asi esta Atencion terapéutica a Mas ameno e Que haya taller
bien padres interesante
55.6% 11.1% 11.1% 16.7%
Atencién de otros Asi esta bien Atencion interdisciplinaria No los conocen
servicios 61.1% 16.7% 22.2%




En cuanto a las sugerencias, los padres consideran que tanto las instalaciones como
la atencién por parte de los que laboran dentro de la institucion asi esta bien, por lo tanto
seflalan que no hay nada que cambiar, pues esto se ve reflejado en los porcentajes que van

desde un 55.6% hasta 96.3%.

Por ultimo, se muestra la calificacion otorgada por los padres a la educacién que su
hijo ha recibido durante el tiempo de asistencia al servicio de educacién especial, la cual se

observa en la figura 14.

Muy buena 66.7%
1 Buena 27.8%
5.5% [0 Regular 5.5%

66.7%

Figura 14. Muestra la calificacién otorgada por los padres varones de la educacion especial ofrecida en la

CUSL

Asi pues, se observé que la educacion ofrecida por parte de la CUSI es considerada

como ‘muy buena”, obteniendo el mayor porcentaje (66.7%).



6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En general, los padres (varones) son personas que dedican la mayor parte de su
tiempo a la vida laboral, debido a que son ellos, los que suelen solventar los gastos
econdmicos de la familia. El nivel socioecondémico al que pertenecen, no es muy favorable,
pues sus ingresos pertenecen a la clase baja y media baja, ya que son empleados,

comerciantes u obreros.

Al observar esto, se confirma lo que sefiala Davidoff (1984) y Roldan (cit. en
Gonzdlez, 1997), con respecto a las diferencias de género y los diferentes papeles que
desempefian las madres y los padres, esto es, que la madre regularmente es ama de casa y el

padre es el proveedor econémico.

A pesar de tal disyuntiva encontrada, los varones tratan de dejar atn lado ese papel
impuesto por la cultura mexicana, caso encontrado en la presente investigacion, pues los
padres varones suelen estar enterados de la educacion e involucrarse en todo lo que respecta
a sus hijos que requieren de educacion especial, por lo que coinciden con lo expuesto por
Ramirez (2001), pues sefiala que se debe romper con el tabi machista y dejar a un lado el

sobrenombre de “mandilén” cuando el varén participa en el cuidado y atencién del hijo.

Ante esto, fueron los varones quienes evaluaron la calidad del servicio del area de
Educacién Especial que se ofrece dentro de la Clinica Universitaria de Salud Integral,
encontrando asi, que es “bueno” y “muy bueno”, los medios tangibles y los no tangibles
que a continuacién se analizan de acuerdo con Herndndez (1995), para evaluar la calidad

del servicio ofrecido en la CUSI, los cuales son:

1)Tangibles: *Instalaciones: Se cuenta con suficientes cubiculos, los cuales estan
bien iluminados y son de proporciones adecuadas a los nifios; existe una drea recreativa que
cuenta con diversos juegos, aunque muy pocos para la cantidad de nifios que asisten a la
CUSI; los muebles son acorde al tamafio de los pequefios y estan bien cuidados; existen
bafios especiales para los nifios de educacion especial y para las personas que aguardan en
la sala de espera, los cuales estan muy limpios y por dltimo sefialan que existen suficientes

materiales didacticos.



Como se observa la Clinica Universitaria de Salud Integral, cuenta con un buen
equipo a nivel de instalaciones, pero en comparacion con otras instituciones como Teleton,
APAC, MOSS, USAER y CAM se queda muy corta, pues éstas cuenta con mds equipo por

ejemplo:

Teleton tiene instalaciones para llevar a cabo el programa enfocado a desarrollar
habilidades en diversos deportes y también para realizar talleres, tales como los de pintura,

teatro y musica.

APAC cuenta con instalaciones suficientes para poder contar con: Estancias
infantiles (en donde se trabaja a nivel lactancia, maternal y preescolar); Escuela de artes y

oficios; Fundacion para el deporte y Microempresas.

MOSS tiene instalaciones para desarrollar habilidades relacionadas a la musica,

canto, pintura, artes pldsticas, cocina y computacion.

USAER al igual que el CAM cuenta con instalaciones propias de una escuela,
debido a que el objetivo de esta no es de rehabilitacién sino se trabajan cuestiones

académicas.

Ante lo sefhalado, es importante rescatar que la Clinica Universitaria de Salud
Integral no cuenta con mds instalaciones, debido a que forma parte de la Universidad
Nacional Auténoma de México FES Iztacala y su presupuesto es menor a comparacion con
las instituciones ya mencionadas, pues algunas tiene patrocinadores o reciben donativos por
parte de otras instituciones, lo cual no tiene la clinica, pero a pesar de ello no se convierte

en una limitante, porque ha podido brindar atencion a la poblacion que acude a ésta.

*Recursos Humanos: El trato recibido por parte de los terapeutas, profesores,

personal administrativo, intendencia y vigilancia es ‘muy bueno”, hacia el padre y el
usuario. Aunque en algunos casos la poblacion manifiesta descontento con los terapeutas,
pues cada semestre cambian, lo cual provoca un desfase entre un semestre y otro, también
seflalan que algunas veces los terapeutas s6lo se preocupan por pasar la materia y no se

comprometen con el caso que les toco.



Asi mismo se encontr6 que los padres no tienen conocimiento del personal
administrativo, esto se vio reflejado cuando se pregunté si conocian al jefe de la CUSI y
todos respondieron que no, pues solo tienen conocimiento del drea de trabajo social, caso
similar ocurri6 con intendencia y vigilancia, pues solo muy pocos tiene algin trato con
éstos. Sin embargo, los padres que tiene mayor tiempo asistiendo a la CUSI no la conocen
en su totalidad y solo se remiten a acudir al drea de educacion especial, permanecer en la
sala de espera e irse a su domicilio, los que tienen poco tiempo de asistir a la institucion, se
muestran mds participativos, lo que contrapone la hipétesis de que entre mayor tiempo

mayor conocimiento de la CUSIL.

Por otro lado, también se encontré que cuando los hijos son mds pequefios hay mds
esperanzas de un cambio en su desarrollo, por el contrario, los que llevan mdas tiempo
llevando a sus hijos que ya son adolescentes o adultos no tienen esa misma iniciativa que

al principio.

Con respecto a la participacion de los padres de hijos pequefios se relaciona con lo
sefialado por Anmaniti (1983), pues éste menciona que una vez que los padres han aceptado
el nacimiento de un hijo con necesidades educativas especiales, comienzan a informarse,

con la finalidad de que el pequefio desarrolle todas sus capacidades.

Otro punto que marca la diferencia de la CUSI con otras instituciones, es que el
tiempo de espera para recibir atencién es muy corto, se atiende a todo tipo de personas con
discapacidad de diferentes edades, estableciéndoles horarios fijos, cosa que en APAC no se
realiza, ya que en esta institucién se atienden especificamente a personas con paralisis

cerebral.

*Cuotas: En éste rubro, se puede rescatar que son moderadas, ya que estan al
alcance de las posibilidades de la poblaciéon que asiste a la institucion, pues esto se ve
reflejado en el ingreso mensual que reportan. Ademads no se les exige un pago inmediato,
pues antes de fijar el costo de su aportacion, se lleva a cabo un estudio socioeconémico por
parte del area de trabajo social y con base a este estudio se establece qué cantidad es

conveniente para cada usuario.



2)No tangibles:

*Programas: En cuanto a esta categoria, la poblacién muestra un conocimiento de
los programas, por lo que se observa una vez mds, que los padres varones tratan de
involucrarse. Una oportunidad que tienen para ello, es cuando se realiza la entrevista por
parte del terapeuta y pregunta a los padres, sobre que deberia de trabajarse, con base a esto
y a la evaluacion efectuada se procede a la elaboracién del programa. Por su parte
Monsivdis (2000) sefiala que para lograr el bienestar del pequefio se debe de tomar en
consideracion a los padres, ya que son ellos los que comparten la mayor parte del tiempo y
por lo tanto conocen mds a sus hijos. Por otro lado, esta comunicacién entre terapeutas y
padres es muy similar al modelo educacional que sefala Frerxa (2000), en donde reconoce
la importancia del rol de los padres ya que deben ser ellos quienes decidan los programas,
compartan la tarea y la meta sea comun, todo ellos para proporcionar un mejor servicio para

los usuarios.

*Trato Individual: En cuanto a esto, la poblacién sefiala que es de suma importancia

la atencién individualizada, ya que los nifios pueden ser atendidos con calidad, pues no es
lo mismo que un terapeuta se haga cargo de un grupo, como es el caso del CAM o de la
USAER, que de un solo pequeiio, lo cual marca la diferencia entre la CUSI y éstas. Un
claro ejemplo de la eficacia del trato individualizado son los siguientes testimonios: “mi
hija(o) ha aprendido mucho”; “existe una atencion muy completa por la terapia
individualizada”; “gracias a que cada nifio tiene su propio terapeuta hay mds avances en

cuanto a su desarrollo porque el programa es tinico “ etc..

*Taller a padres: Con respecto a los talleres impartidos, cabe sefialar que en su

mayoria los padres varones de los usuarios que acuden en turnos de ocho de la mafiana a
dos de la tarde no acuden a éstos, a causa del trabajo, en cambio las madres si, pues la
mayoria son amas de casa, lo que les permite asistir. Sin embargo, en los horarios de la
tarde (tres a siete p.m.) se presenta el caso opuesto, pues en éstos si asisten los varones y se
reporta que gracias a los talleres han conocido y comprendido diferentes discapacidades; les
ayuda para trabajar en casa con sus hijos y sobretodo se dan cuenta de que existen mas

padres de familia que tiene un hijo(a) con alguna necesidad educativa especial.



*Trabajo Multidisciplinario: Dentro de la practica de educacién especial algunos

profesores de distintos horarios canalizan a los usuarios a otros servicios, por ejemplo, en el
de las ocho a las diez a.m., las profesoras responsables canalizan a los usuarios a los

diferentes servicios como a optometria, medicina, y en ocasiones a odontologia.

Este mismo trabajo es desempefiado por las instituciones sefaladas en el primer
capitulo (Teletéon, APAC, MOSS, PASO A PASO, USAER y CAM), aun que la diferencia,
radica en que en ellas se encuentran mds especialistas y en la clinica solo se contemplan las
diferentes disciplinas que se imparten en la FES Iztacala, las cuales son: medicina,

optometria, odontologia, psicologia clinica y enfermeria.

*Tareas: Dentro de ésta categoria, se refleja la participacion que tienen algunos
padres varones en dichas actividades y sefialan que es un momento de convivencia con sus

hijos y sobre todo les ayuda para conocer que es lo que se le esta ensefiando.

Asi como podemos ver, la Clinica Universitaria de Salud Integral es calificada por
los padres varones, como una ‘buena institucion” por ofrecer un servicio completo y de

calidad, a pesar de algunas limitantes.

Por dltimo es importante sefialar algunas propuestas para mejorar la calidad del
servicio en base a los resultados obtenidos, las cuales se presentan en dos categorias: 1) A

nivel instituciéon y 2) A nivel de participacion por parte de los padres varones.

1)Institucion:

é> Mayor presupuesto para comprar mas material didactico, mobiliario y juegos

para el area verde.

:>Elaboracién de un folleto, en donde se de cuenta de las instalaciones, servicios
de la CUSI y sobre todo dar a conocer los nombres del personal que labora dentro de dicha

institucion.



gCanalizacién a los diversos servicios que ofrece la CUSI con mayor

frecuencia.

é>Mayor comunicacion y supervision por parte de los profesores responsables

hacia los terapeutas.

gFomentar el compromiso con los terapeutas para realizar un reporte del trabajo
realizado con el paciente, al final de cada semestre, para poder llevar continuidad en futuros

programas.

:>En los talleres para padres se pueden considerar los puntos sefialados por

Cunningham (1994) los cuales son:

1) Satisfacer las necesidades de los padres, esto es, proporcionar informacién sobre

las inquietudes de éstos.

2) Adaptarse a los padres, en donde los profesionales deben expresarse con palabras

sencillas y cotidianas.

3) Tener un lugar especifico para la reunién, el cual, debe estar bien iluminado y

con suficiente ventilacion.

4) Calidad del personal, el cual, debe de estar actualizado con respecto a la

informacién que esta proporcionando a los padres.

Por otro lado, Heward y Orlansky (2001) proponen un esquema de reunion, el cual

consiste en:

Esquema de Reunién

Fecha: Hora:
Nombre del alumno:
Nombre(s) del padre o madre:
Nombre del terapeuta:
Nombre del profesor responsable:
Objetivos de la reunion:

Puntos fuertes del alumno:
Area(s) donde se requiere(n) mejoras:

Preguntas a los padres:

Respuestas/ comentarios de los padres:

Ejemplos de las tareas/ interacciones del alumno:

Programas y estrategias utilizadas por el terapeuta:

Sugerencias para los terapeutas:

Sugerencias de los padres:

Actividades de seguimiento por parte de los padres y terapeutas




gFomentar la evaluacién del servicio por lo menos una vez por afio, para ir

perfeccionando la calidad del servicio.

ngevar un registro de cuantos pacientes se atienden y cuantos se dan de alta,

especificando el porque de ésta, para facilitar las posibles evaluaciones.

2)Participacion de los padres varones:

:>Hacer obligatorio que el padre visite las instalaciones una vez, en donde los
terapeutas le muestren la totalidad del servicio que ofrece la CUSI, especificando las dreas

de Educacion Especial.

gFomentar la participacion del varén en la realizacién de tareas, el cual se

puede apoyar en dos puntos que sugieren Heward y Orlansky (2001), los cuales son:
1.-Fijar un horario especifico todos los dias para realizar la tarea.

2.-Llevar un registro a la semana o al mes (es opcional) de cuantas veces ayuda a su

hijo en la realizacion de la tarea.

:>F0mentar la comunicacién entre la pareja, para que la madre vierta toda la
informacion que se le proporcione a su pareja, en dado caso de que los varones se les

imposibilite asistir a la clinica.
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