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. ". Sabeé.6:te (el· homoJLe), dude tO.6 PILL 

me)to.6-t[empo.6, que "U. e.6 é-e obje.tomi.ó cUgnodeeó:tudio, peJLopaJtec.e"-
·cOl11Oq.tnO.6e a.:t/r;e;vieJUt a "":fJw..t:aJr.. e;6:te objeto c.omo un :todo, a -inuuü;..~ 

Bah: . .6~~eJt·lj ;ó"entido au.tén:Uc.o/.>. A·ve.c.e.6 -iYÚc.J..a.. fu taJtei1, peJr,Q plton-to 
·.6e,ve.óipbtc.ec.og-ido ye}(.haU6;{:o pOJL :toda. .ea. pltobtemá.Uca. dee6ta.(,.c.upa~"';" 
e..wn c.cm/.>u pltop..cA.útdot.~ yvú.etveq..:/:JuU con una. -tác..ita.ltu,(gnac.i6n,-.­
tjf'. . .6ea..pevr.a. e:6:tu.M.aJc. :toda..6 tM C.O-5M del. uel.oy .eaUVJ.!ta. meno.6al.>-í:-
m,Umo,yd .6ei1 pCIJULc.olt6-ideJta.Jt a..e hon6lte c.omo div.i..cUdo en.6ec.uone.6a .. 
C;a.dauna .de fu.6 C:ua..teA podJu! a:tendeJt en nOlmn meno!.> pltObt.emM:.i..c.a, me--
n94e~gen:t~ y meno.6 c.omp!l.ome:tedoJia. ". " 

MARTIN BUSER. 
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PRO l.O G o 

- ¿Es el estudio de la condlJ,cta, 

aspectQmá.sde lbS varios enqu~ se divide el estud.io --' 

hombre 1. 

Efectivamente, la Psicología es 

<parte del es tudiodel hombre ,pero todos 10.8 que traba. jamo s 

. está ciencia sen.timos la neces:i.dad de .. conecfarno s . con lás _ -

otras ramas del conocimiento. 

Es común escuchar entre los estu' 

. d.iososdelas diferentes disciplinas que el abordar a.l hom.,.. 
. , . - . . . 

Dpe:,ya sea para su conocimiento o a. un nivelterapéutico,-

debe hacerse en forma multidisciplinaria. 

Hoy se hace el análisis 4e un .... -

grupo de individuos pert.enecientes a una totalidad,a una -

. sociedad,- a quienes se ha "e tiquetado Tt o se conoce .como -:..:.:.... 

n..ffiJ.6c.on dCliíO cVLe.bJUtl. 

Es te trabajo a tiende dos niveles': 

·elsujetdcon daJioc.elte:.&/.t.Ctl como parte de un grupo o sociedad 

yla cpnducta de éste ,como individuo,'· consecuente de su _.:... 

'cohdi'ción; es gecir· no se intenta analizar un .sólo aspecto~ 
sirio tener unavisiórigeneralde .10s problemas que existen­

al¡abórdar alindivictuo como tal y los que se desarrollan ..... 

en torno a él, condicionando su existencia. Nuestro Objeto-o 
. ' , . 

de estudio es el niño con daño c.Vr.e.b!ta.l y .• lo~ desajustes fami' 

'li~res, sóciales y económicos dados por interacción. (como­

.unsólo fenómeno). Esto implica mayor problemática y c01l1pr(J 

. miso; tenemos conciencia de que al h-acerlo así, el compromi. 

• 'SOII.ÓSÓ¡Ó queda de huestraparte, sino también de todos 
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. nuestros lector'es, que en algunafo'I'matengan· en susmánas-' 

los elementos para sanear los problemas, que aquí se aenul"v--. 

cian. 

C.onsideramosque el psicólogo,­

deritr>qdeun gZ-Upo o so'ciedad es un mi~omá's y no un en- , ' 

. ,t.e aislado, fuera de r>epresiones y obligacionep para con el 

grupo -' ... Es d~cir>, que el pertenecer a una sociedad le obliga, 

encalguna forma, a responder a la estructura normativa (cos 

'turnbres, normas, leyes, obligaciones y derechas) del grupa ~ 

Es importante que el ps.icÓlogo-

s~ papel poUticiojque participe con base a. su prepar>a .' .' 
. '. - .'. 

e ión profesional en el estudio, conocimiento, demandas y-~ 

'proy,ec1:Os de solución a problemas'que afectan a la comuni-­

pertenecé. 

r Cabe' señalarq ue el concepto po 
- , .. , .'.~ ,,' '~-'."- . - "* . . 
l~t~coaqu~serefierea una preocupación, a un ·inter>éspórí , 

¡el ~ezjóranci.ento· de las' condiciones sociales de la comunidad .. 

De esta manera es unJ.ntelt..€.6 poU 
'.·:.t&!olo que justifica nuestro tr<:ibajo. El problema del niño . 

con d6iío ('.;~ebJutt,· es del qué nos o cupa:mo s . 

Los Objetivos a alcanzar> son: 

a) Conocer qué hay y qué seha-. 

ceen'Mexico para la detección, diagnóstico, tratamiento:y:­

del niño con . . dañoceJi.ebJr.at. 

b) Dejar este' estudio como un -

antecedente para la organización en Mexico . de los s,ervicios' 

especiales p.ara la atenpión del niño con daño celLeblta.t. 
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c) Se.ñalar que el trabajo en es- . 

tec'ampo no se debe reducir al tratamiento individual, sino 

ques¡iempre ee debe considerar que el sujeto atípico forma­

partede:una familia y .. esta, a su vez, pertenece a una 60';-"':' 

ciedQ.d~ 

d).Motivarpara,dar un giro a la 

so.luci6nde est:eproblema, con un enfoque "humanÍs ticolt
, 

d$ntrpdeW1a r.ealidad social (cambiante). 



'l 

HiTRODUCCION TEORI CA. 



Podemos definir 1 a cond.ucta co­

mo la respuesta de' los organismos a est . .ímulo.s del ambiente . 

Estas respuestas oconduétas tie 

nen tres determincintes basicas: 

1.- Las condiciones anatomo-fi­

siológicas del organismo. (per:manentes y transitorias). 

n 

2 • ..;. El aprendizaje dado por el­

conjunto. de iníeracciones mantenidas en el pasado en-

treelorganismo y el medioT!. (1) 

3.- Las condiciones y acont·eci-; 

'mientos (estímulos)' ambientales discriminativos queaféctan 

al opganismo en él momento actual (contingencias pJ:lesentes).· 

Cada uno de estos tres t;actores­

hás,icos, 'que de.termin.an. la conducta, agrupa en sí . una serie 
. .' , 

de variables decuyaóonjugaci6n dependerá la riqueiacuan..;. 

'titéitiva y cualitativa de la conducta. 

(1) - 1Ubeólñe6:tcL, Emi,Uo~Técni--. 
cas demoditicaci6n de conducta- su' aplicaci6n al retardo 
en el desailrol1o, Ed. rJt:tU..ct6,~éxic.o, 1976, p. 19. 
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El Psicólogo util;iza'unaserie- . 

de . marcos de referencia para cuantificar y comparar Lis .... -

r~spuestas (conductas) de los individuos. 

Para efectos de este trabajo se 

tomaráuncl?iterio estadístico como punto de peferencia en 

el'jUiCiode evaluación, no sólo de la conductaresulta.nte, 

sine>. tambiénde los factores. que la determinan. 

El peso cuantitativo y cualita­

tivo de las variables que déterminan la condu.cta tienen una 

elasticidad'IIJ.edia cuyos cambios en la, resultante (conducta) 

estadística dél grupo que corre.§. 

Hoy nos oCl,lpa el estudio. de,1 ni­

ii8cuya, v~ria:ble orgánica - VAnO CEREBRAL - está determinar... ' 

do tt.... ul'1d~ficit c,ohductual que se establece porcdmpafla;,. 

. ci:ólicon las normas que corresponder~an al caso". (2) 

Dado que las condiciones ,anat6-­

mp-fisioiógicas (permanentes y tr-ansito:r>ias) del individuó, 

'i~<historiaderelación de éste con su :medio (aprendizaje)~ . 
'Y'lascontingencias presentes, están estrechamente relac:io ... · 

~¿dae~ la qonducta del niño con da.ño c.e1LebJta.¿ depende.:r>~no,..; 
.sehode la le,sión cer.ebral,sino de los efectos que esta ~­

tenga al conjUgarse can los otros factores mencio-

{ 2 J -1<..ibe.61 ñi.ó:ta.1 EmiLio, op. ~ . " 
ci t, p. 20 



CONCEPTO DE NIÑO CON DAÑO CEREBRAL 



"AquL no. e6. que . .incUqu.emO.6 . q u.eia.Wt­
mútologta cttJt.e;+ccr. ·de.in1polLt1.tniÚ4: to -
u, peJW a. vece..6ltduamo.6 c.OWO-6L:to:.­
da.6 l4A CO.6a.ó .6e·!teAtilv..{.élta.n con .tneJUt6 
pcc11rbJi.a.6 H • 

Jame.ó L Pa.ul. 

Las denominaciones que seencuen 

ttJanen la literatura. para Uetd,quetar" todo ,este fenómeno ...,.. 

(áJlas poderilosdividir endes grupos: 

1.- Denominaciones que atienden" 

* Inmadurez neurofisiológica 

* Disfunción cerebral mínima 
;~ 'Daño cerebral 

'ir Lesi6n' cerebral / 

~\ Impedi.mento neurológico mínimo 

,,: . Niño 'org~nico 

~'iRe.traso mad'l,lÍlacional 

,'c Disfunción del Sistema Nervioso Central 

'i( Síndrome, cereb:r>al créni co . 

(31 -C:fr"", CJtu.i.cfu,:hank. ClI. M., El -
Ed.T~,Mé4c.o, '1971, pp. 16 - 11. 



alas,coriductas que 

.- Denominaciones que obedecen' 

izan al 'niño con ,daño CVte.bJ.tat: 

'* Niña con det rioI"Qcmental 
, ~ ~:"-' ;', " \"::~,-~, ) - . : 

'* ,Niño disminu d.o 
11 ." .. "'" .. ' N~ño hJ.p~rqu net~P?: 

'* Niñocóndif'cultades perceptivas 

'Niñope:¡;cept 'almente impedido 

'* Niño con 
zaJe. 

lemas específicós d.e aprendí;- .... 

'f, Niño con ordinaciones 

{", Niñocqn 

~'t Niño conde ectos cQgnosci tivos 
,*'Niño 

~.~ Niño conde conductual. 

, ' 

'De 'es:t;a.s.denominapione$:, ninguna 
, _, l/v ,,4·,," ,,' , '. ,'- • • - . 

ampl·a.o(ides:cri'pti va! ,del f~nó~entJ,:ya;;.. 
de :t ,'. o; 'bien,a'uná sola 

paI"8.'esté i tl:'aha, 
, ': 'V',_'_: r-

vW1.abieen. común. ,_ ':.-', :' __ , l·, , l. _ .',. 

, ,( 4J El concepto u muy gená(M,com,:""" 
~~btd~~14.( 4LMh1.6iJúáádde CU{uJJtolJ cUYkÚ!OI.> , ,depen¡;li,endo úi:o del'""" 

" ,'g..tCtao't.f..ocmza.c.ion fj, cUnUó..f;.6n de la.. le1:dón.RefieWtno:óat "dctñoceJte-, 
b!Uit"de uta. ma,nero;t,J.mpUCUVÚ:a. me;teA. haj oel.n~mdJU:Ú)Jtoct AU jllJt.~s -

, ,cqntd!tvólemct6muycUvw Ol.>m!u. CWmD: ctáe0fo.do/.) de~~.i.oéomoJ1JJ1: 
{p~-i;6ceir.é.bJtCttJ i ,deIt;tJj·'üpa de .<.n.v.tde~, pJtobleJ1'ltUde aucUci6n ' 

,,', " ,y;:ee~{f~Je", "de6icien$ mental!',. de.." POJt lo "que. uconeep.to 11;0, M 
':~ '1?a,hi1pJtOíP6I.>Ua~dedia.gn6I.!üco {médico opó1.cQlágicp J., IJ mU4ho -'-
"menp~(f.laJtt1.la. elabOlLae,(;ón de un pJtogJta.nu de habW;tai:!.Mn. ' ' 

, . ,i" ' • ' - " 



. Más impoY>tante que el enfrascar 

se en el "cómo se llamará TI , s definir, paraef~ctosde co 

mun;Í.cación en este trabajo) lo qué se entiende, loq1.lgen-
, '1_- ",' _, " "_'," __ ,. , • , 

ciérra~ qu.~ tipo dé sujetos comprende eso que .se ha llama-

'doN.lño c.ón.Va.ff.dééJc.ébMi.. (5J; 

,. ..•..• ... ..... .. ...... .. '. ..( 5 }"C!tu;,C'c.k6kanf'¿.6 ugbúá, pu.e4qtleetl . 
·d.Uó en~de u.~e:tic(ÍJ.e:ta c.ompl:e:t.amén:teadec.u.a.da. debetúa.6eA. u.ti.U.z,~dt:c . 
. ".&+fJ~Jt.a;flLul.ón· c.eJt.éoM1.'l,u.ta.e:tiquxUartOIlO;(:;U áa.eetodo:&to-ó. . .. 

~()I>l1ífIiCQ4eiae.exig~.el.·;tMmÚ'lÓ,····.PCVW . .be . .bupU6oqu.e ·,pod!t{a· u.:ti: 
'liz;~e·páJUtab;teneJt wmupecúeae; P~~"OI!»tt coM1n, h~U que.plidle, . 

. ', ~ea.dopi:.tiJt.tlJU:tdevwmúta.c.l6n ~. ac.epkabf;e~'(C1íulck.6ltt:tnk, W}. M. yl'aaLí 
J. 'Li~ ti LQAcaJtd~ILU«CtU, P4,(,colO'gic.a.o rle-toórci.ño4C.O n te&'¿o;te4-
c€Jteb~/l.,enC7tulcluhá.l1.k,W.M.CÜ/I; •. ed. ,Psicología de l~n.iños 
:y jóveneslIÍaTg:LnaleEí .,Ed. Pliel1.i'¿e:e ... Ha!tl nteltna;t;tonat, E6p,a:ña., 
19.,·3;. p. 394l.' . . 

. El.c.onc.epto ~ .. da.Jioce4eQJt:a1. -, ~. , 
Clpnanq.. h-L4;to!Li.a. .demlÍ4 . de ve:Zn.:l:,¿dnc.o añoll. {l{c }enc'¿elt;!{.a.e.n. 

'.'4,(,una-Ldea. ya. genexa.;eizada,que·llupone unaaJLt~/i.a.ci.<1n '6L--
.6':¿,o~6~i-ca: (ji ob,¿o qu.l.m.ic.a. yJ oe.&:tltttc.:tLf'JLa.te.n e~c.eltebJi..();-- ~' .. 
c.;om:plr,?-cnde-bule.to.6c.!+(jO.6 .dé6,¿ci:t6llema./'Li6,¿e4tdn pJtepontleJutn 
;Cementé en é1.:íf.Ite.a c.egitt.o4 c..it-Lva. (peltc.epc.i9Y!.,· a.pJtendizaje, -
'peitt4.étnt4ento, me.moJ(.ia.) \ . 

(*). Cfr • Re.ue, H. W. y Up41,ti:, L. -
P. Psicología Exprerimeni;"aL,. Eel. TJU..U.a.6 ,Méx.ie.o, 1975, pp. 14'¿ 
~"4. -
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, EI":tÜfio con daifo c.eJ!ebJtal es una enti- , 

cladorgán;ica, CUYOpí'9g;rena de nadurez ne1.lIl;)lógiba (6 )se ha retardado 

óesaefiqient~:por erectos de. una lesión cerebral (de etiolOgÍa cliver­
"s.i~,)(7)l),i9hadeficiencfa netl:rt)lógieay/oret;;m:ioéIl el progr:'alll3 de .- " 

~zneurQlógicá entorpece su relación con el medio. Esta :r:elaci6ri­
,itorpe" es la se¡;gundavariable,relevante ,~,laadquisición 000' ad.,.-.;­

qtrl,sición deljfl :t'epertorioconduétual que resp:mda ono résponda ade,,:,:­

eta&unente( criterio estadístico ) á 1.os ,estímulOs discriminativós am-
, o'" ~ '.' • 

bienta:tesP:t'esentado$ (diagrana 1 ). Es decir, eldéficitconduc-

, tualse" iJanifestaltá' predomir:antemente en el nivel' gen~rel 'deaesempeño 

, ",'.' , ',,' ',. ' ' (6) "ÁtgW10.6~auCJte6 ,{.rutata.6,:ta.lU ,c.o- ' 
',trIO. ,e~f.., que d~~l1an.ltMcaJtdc;t~~ 6~~ lJ el momel't.tq, de.6 u - ... 
~c..l6ntnel.embJÚ.ón" crmUnúan abJrf1;nao ,d~pué6 delltaelmie:n.t0.Ve­
u:temad(J\I¡~ne b,{ptóg,(c.amente pJtede:teJrmtnadoü ,Ue.mpo de pltaeniac;'¿ó'n 
ci(!ta.Clfp~tla~ PCtlUlladearrbr$.Wrr,delapub.Vt:tttdy de itahabWdad 
~.~! Itlt<;:onami.en-m ab~tMt~. Áunqu.eet tiempo de apaJtiCión dl? ~:ta6 

'cü.~~!ni:e6jCtrp4ddttd~1j6u.ndone.6llQ,6uU'a. pvt6éc;tamentepJtede~ble: en 
et,·hi)mbtui.' 'ccn.6.¿clelUldo, como, wiaa pecie,exi:1,:t;e una. , no:tI1J:ite, ,', valtúl~dn-­
~YL~vlJll.1illJy ,comO.6Ué.edecon tM,tUáeltenUlÚOltglfnl.CA5 tri COn6.«tac,iona. 
.(a,~· ~OJt.tan;:te ,q~!a.6e'Cpec;t¡¡cÚme.6. cl.eLmedloamb-iente é6:t4-n en."7=­
COYL(!.ctJ~.~an%aC~11 laC!tonotogta. plWp-lade.ca.da.'n-lño.- PUe.6i;o 'luce e! 'de­
~Cl.l11t.bHoc1:e .ea, pó,¿colog.LC(! y' p€..fC,bonaiA:da.d rk! n-lffo e.6Mrt.Lnt.ómme~e -'­
vivtc,af4do.6,ccl de .6U5 iae.uUi.tdeJ.,., 'men:tltteA' ,debí[ 4te,tde~e~Wt.modtJ­
'€0p~~ .. ~,.:ea' m:t~C!lÓnb,{.a.eág.(.camente piLuk:teJiminaikiiIi1' .6~:t~~t(l.lt­
'v.j,ol,o~Lam:tdUf~cl6ndii. Lijv;(a4 ne!tv-iO$a6 Jtien:e.neáec.tod~modogJt4.-"; 

'diijl:ljcon.6ec:ativo dude et ,rúvel auMnamo, ,ta.l[¡,áttuJea,del, co}[d6n,J{[(~ 
qUXqeodel,-5enoo!ÚoydelMC.o, Jteákjode tJa,'.neU/tOnamo-taM-W6celtiolt a 

,UIt.l1.ive.i .óUbéO.lLtica1;!, ata cd.:tqJtade '-&tS'!-e'W1i(J,na motclUt. -5UJ3{UÚ9ltyqe..la, 
'coJCtezCtcetteh/f.O.1.... La. )2n;teglUtdón de~, ".cm lteá!eJa6 J¡en.6,¿:ti.vomohJ~ 
~~CQn0:t:lr:tu v-ia6 &en.601uClte4 ymotOJu::v.l ljCf;!n,w-5ceY¡;(;!W.6 -5 upe,JÚ0Jteh -
lÍep~flde de'la eonXútt+ct ma.dwrac.l.ónde! .6..&stema. V:lteltVi06 a ceY/lthJ.ttljde4t 
expª-lLi~CA14. (N'won:,Vau.~hañ, Mcfiay ..Tratadode Pedia trfét ,Sllt"7 
va.t EdUoltU, BaJtc.etona, 1973, Sex.ta. Ed;[eión, Tomo 1, p,. 56. (-5ubtta.yndD 
'n~bwl. '"" 

(7) Vid. inf'ra. ApécUce 11 ';;EUittog.ladel 
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RETARDO 'KETE~OGEMEQ t;N EL DESARROLLe> 

RELACIOH ENTRE ,ELOfHlANISMO CON RETARDO 

'EN EL DESARROLLO Y SU MEDIO; 

fftEL:A.C.10N DAbA ENELTIEMPO) 

o,'" deficit en la conducta I b:- repertorio que no 
por no tener lasrt$'~' responde odecuadomen':' 
pueltll$~ e n Su repertori o te~(criterio esto dis ti e o) 

o los estlmulosdiscri-
mínotivos que se presentan 

OlAGRAMA 1 

-í 
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cognosqiti vo (8) y cOnsecuentemente, por S u relación con el 

. me.dio, .en.el área a,fectiva. 

. . . . . Cuanc;lo $.e mide. el nivel de capatd 

pacida dessmpeñoo.ecada 'una .de las· diferentes fun c:ione s .:... ... 

co!gnqsc,it.irvasa través de una seri~ .de tarea.s~aduad¿¡.s--­

(Test'ps~c()métricos), y dado que, la naturaleza de los. proc!i 

sós· cognoscitivos var'ía seg\Ín la fase de desarrollo, el per 

fil de desarrollo ontogénico del niño con daño ceJtebJtal se ..,. .... , . 

mostrará;heterogeneo' (viéndose mayormente disminuído en 

la(s)funci6n(es 1 que directamente afecte lalesi6n). (9) 

(8) Cfr. A~ubet) V.P. - Psicolo-';;; 
gÍ'a;EduP'ativa.- VIl punto de vista cognoscitivo. Ed. Tlu"lhf.i, 
Méueo,1916, p .. 26$· - 2:6<) •. 

". .' ••••• <. •• • ••••• .' '. • r 9 )/lA la; luz de. l0.4 da.,:to.ó c.ont:empolc4t-: 
",~0'4,:ea.r6«rtci6:n'ka d.e.jado de e.n:Wtde.Je6e.eOfOO una pJWpie.daddt'fxtCrt:a~ 
f11en.te. ;11-ei.a,eLof'l.4da.c.on. e.l:tJu¡ba j O de. ueJl;tc(.& ·ellulaA· aU:ame.nte. a pect:a - . 
~~«~.dt.UJto uo:tJr.o 6Jt.gMO. SOblle. .labMe. .cm.la. ~ü1ea cm. lO;óhJl fite. jÓ4 
(;ie;l~P~ Plvtov, .U 'áw'L~6n ';ó;e.ha empe.zadoaint:e.ttpJt.e.:taJt c.ornQ.e.l JUl­
ll~dQde. >l.ticQtnpte.jaacUvida<il 't.en,tg:jaque (lgJttq.)aen an~4jo.cori­
junto, Wf' t molla.1.(I;Ó' de lleáoJrta ' e.xcUctc1011e.-lnhibi.do!.l 'de.l!.l-l.6lCeñf¡nu-­
vt(J1iO~ .lo!.l,c,LUttel.l ke.ctUzane1. amf.l.i.lJiA. y l.a41.nm.i6 de· ·~;Ae.ñahtu '.~ 
qtte.ll.e-9aJtal o.1tga~m().. quee.lab0JtaitetlliA:tf/J)"l:t. clé.. c.one.xiol'/.e.6 tempoJtct 
teAt;t6e.guJlit;l.do eone.Uo &'equiU6IÚ.o' de.loJtga;¡U;6nv cona me.cUo •. P/tt 
~iunentepolL- e.l>ZO ha . camb-ÚldolCambién en 60JQna.JradiC1tf. la Jtep~e.rt.ta-~ 

'. c.ián.qut:.6e:tentade la ' loc.aUzacióndct , .. .ta.A .. , '6r.m:c.icme.ll 'la c.uaL!.le ha .. -
. eJ'tW€:zado a .c.onllideJuVt eomo la áoJtma<u6 n . di c.omplej Cl6 .1~:tJr.uc.tU1ut6., .. rUnd:;' . 
rniCIl6 'o' c.efr.:tJl.ol.leambin<itoJÚo.ó', C;Onllú.tentuen W1' lro.6aieo' cfe.J1W1":-:­
to.ó~i:4.~ en elll,u,temtne.Jtvi.ollo,unido.ópoJt un :tJ.r.rJ.óajo eomlÍrt {l.P. 
Pt.fvlov. ObJUt6 Comp.te.:ta..6, tomó 111, págl.l. 253,288 y,a~L .,Cf..,ta.do paJt. 

·LUJti:a~A. R., Las funciones corticales su.perior.es aelhoiiIJbre., 
Ed.OJWeJ La Habana, 1977, p. 24. . 
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En los resultados obtenidoi3 de ... 
, ~ - . 

,los de Inteligenoia, el sujetó con daño ceJu!.bJult no nec~ 

Sariamente resultará deficiente (10). Pero sí le¡, dism:imu---:-
I '. • 

en cualquieJ;"ade sus dades, por mínima qUe .és 

motivo cambio en la.forma que responda a su 

Luego entonces, ( conducta re-

dentro del grupo de sujetos' con daño c:elLebJta1, va-,-

individuo a individuo y.puede ir. de uná.ápareni;e au ..... 
défici t has.ta las más serias manifest.aciones dé 

. los procesos de percepción y aprendizaje, -

coh':s:ui$¿onsecuent.es rasgos cos de personalidad y 

en muchos de los casos, de una dificultade'n 

.inj::erpersonales. 

características. (heteroge·. 

el d.esarrolloontogénico y heterogeneidad' dentro 

grupd de individuos COn daño c.eJtebJt..a! J deben sertoníadás 

por quienestrabaj:an con estí:;>. tipo de sujetos-.... -

efectos, evitar manejarse con criterios~ígid08 o 

esquemáticos, . sea en.. la· forrriativade. la edu 

en. la elección medidas tendientes a detectar o 

( ) 

{lO)Confio/tme a una e4c.a1.a. de Ln:teU- . 
gel1lÚilque tiene .una. mecü.a de 100 tj una. de6v.w.c:iál1 .e4tandaiL de.IS. --~ 
1;t!.:t<?:yuJ;¿e:ndoaqui la. .iJ'l.:teUgeYlua c.omo I!... elco¡v...tJtuc.:l:.0.t QCt64do el1mcl. 
tf{clpftM,.que . ..señala et nLvu gene.Jtai. d{Z. c1Iurempe.ño c.ogI10,üc.4t:tvo" •. ___ 7: 
~~ube~,V,., PsiCOlogía Equcati va~Un punto de vi'sta, cognosCi 
1i:ll.YO., ($ltact 1<. ffeüeJt) "t. Ed. TJt.iUa6,MéxLco 1916, p.Z65d· " '. 

Ázcoage/;.t:'eJmlal1, fItUto.6. 
Ed. B.,LbUouc.a, 1911 
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Planteado así, el fenómeno nos­
exenta de·· :una definición o concepto limitCjinte y nos crea -
la imperiosa necesidad de trabajar con un diagnóstico dife 
:re:ncial'~ 



. i 
I 
i 

. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 



, , 

',' LM c.apaci.dctdeó y la.6 ,lncapctci.da.du 
, de. un niño .6 an c.omwúc.a.d46 apltoplAda,é" 
men.t:epolt un cLih..gn6.6.tic.o e.6CJc.Upul:.O.6C"­
yc.omp!e:.to 1 no pOILuna.. e:.tlqueta..:.Lct - , 
eX;f.que:tdc.omur..iea.. lai.mlge.n :ro:to.!' de­
zado-6 f ••• )to.6 que padap.,en"~;tonel.í'" 
C.elte.bAAtM. La. iJm.gen;to:t.at. nunca ,e.6-
un lLe.:tJca..to de. un n.iiío i.nCU v,ldu.ai;J'. 

CJw1c1uhAAk - Paut.. 

Se considera como finalidad del 

diag:nostico ,la distinción entre los diferentes cuadros ,elí 
" niCos,cón ala relación formal que existaporseJ;Ile--

".::jahz?- (J.onesquem~s ~S:gidOS" previamente establecidos y que, 

11ev:~n en un momento dado a "etiquetar" el fenómeno~ Este­

concepto podría cali.ficar de tradicional o común e, ino­

p~rante para lOS propós,i tos de este trabajo. 

" 

docb~ un proceso 
.n6'.6UcJJ.. .i.ni.c);al, sólo, 

El diagnóstico debe ser entendi 

de investigación, donde la ..tmplte..6,[on cU.a.g­

pase a Ser hipótesis de trabajo, que a -

de los datos recopili3.dos y del conocimiento del :peso 

variables que determinan el fe,nómeno Se confi~ma o -

ntiega; dejando así, la posibilidad a nuevas hipóte 

Cabe señalar que, paralelamente-

d~agnóstica, se debe. trábaj,ar, en prQ. 

habilitación 'adecuadamente orientados por el cono 

del caso que va permitiendo.,.este proceso. 
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<El' t~ábaj6con los pI'9gram.as de 

ltabiLf.tacd:6n implica la apáricióncte rluevas' vafiables, . q~e 
{pr.QvOcanconstantemente larálativa . z del diagnósti­

c;:o'l.o'cual oliliga a revisarlope:ri:íodicamente,.permitiendo­

, elaborar ,un peí1fil'dedesarrollb del sujeto en es 

DIFERENCIAL. 

El NO 

distinción entre un individuo y otro .a • 

<ie~:drcunscribi¡>losCºlllO pertenecientesau,n. életet 

'IIli:padQ gr4PO o cuadro;clínic:o. :re a la distírición-

que)? .logr,a. hacer sopre e1p,eso . tienen las" variables'-

~~e d~te:t'm.inan,e~ nuestro caso, conducta .deun indivi":' 

duo. 

. El cc aiferencialcon-

en señalar los distintos de. desarrollo que -

én las diferentes áreas d~su onto-

A . proc~so de investi-

d,iagn6stica-habilitación, es pOE¡ible peT!catars.e de~ 
~,~, - ' .. -' ;., ' -. -' 

n~v~les optlmos de desa,rrol podriaalcanzar.el -

,sujetó a t.ravesde unprogramá de sustentado -

LPO~ :1:6s' diferentes especialistas de un grupo mul tidis<;:!ipli 
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COJIl,<? podremos pel:'C atarno s , nos he 

~óst~asladadod~, la actitud clasificatoria y genéricét del 

ci;[agn6stico ycorisecueI1temente d~l~tratamieIf.to, .. a una ppsi-
, - ___ - -! _. _. '- - J ' " - . - -' .J ,'0 ; • - ~ : • 

ciónindividualizada, específ:ica~P9r cadácaso en donde la 

variable oomún es . el daño eeJte.b.ll.ai.,.. 

" ., (El trabajo de investigaci6n diag~' 

. n6stica',.de análisis' tendiente a la elección de llled id as Pa­

;paco~g1Ai r1cd,Viacioneó yel tratamieri~~ p.ropiamente dicho ,;.. 

Í18p\,láá~nser dados competentemente por un sólo profesionis 

'ta. L~~é!.rticipación de un grupo de especialistas, afines­

al·prgD. lIel'n.:l.,) péI"mitirá el logroclelobjetivo r - r-· . 

Se COlfsiclerCl. que un EQUIPO JN'I'ER~ 

.' rrrstrPLh:NAR¡Opára el estudio delniflocondctña éVtefVut;e debe 

co;rn.pX>e~~er, como inínimo,.1ossiguientes profesionistcis:
d 

tos: • sobre las deficiencias del sistema rie.rvi98o ylo retav­

do.~n.i~llladur~z re urológi ca ; . sobr'e la localizaci6n y difu­

si5n,E!I1un mOlllentotlado" de una lesión cerebra.l; de. las. -- . 

; ',funciQne.safecti3,;das,señalando sus probables límites y en -, 

algu~os casos,' da;r>á el cpntrol. farmacológico que disponga -

alsuje'l:óal t,rabajo de habilitación con~uctual. 



.. Un psicó10go queevaluar'á el .:...-: 
" -~~. __ .. __ """"'~",,,r_," __ . - ' , 

Gomportami.ento del SU) eto, con respecto él la comunidad· él "'-. 

la q\le.pertenece;conocera el aprendizaje que daluga:t":a -: 

surepertorioeonducfual; é valuara las condiciones amb len"'-" 
l' -" . 

t,alés y logra:t"§., con todo lo ante:t"ior, elaborar un pro.grama· 

papa 1~ 'modificación. e j,mplélntación· de un:t"épe:t"torio. "mas-

. picq'·'>que:t"esporida adecuadiilmente Ccriterioestadístico y -

. ~lí.nico)a las condiciones ambien'tales. Modificara en 10 ..,. 

,l?os:l.biE? las sondiciones adversas del· medio para llev~r a ..,. 

:ésesujeto con limitaciones aSO DESARROLLO óptimo e inte­

,gr'ar'ló~. en 1p iPosible y de ser conveniente , .a la familia· y 

"a la·soci~dad. Siendo esta acción p:t"ofesional dete:t"minada .... 

,pqr lél. .•. concepclóri.filosófiqa del . psicólogo. 

Ul!~p§':taJ?i?go que efectúe elestú 

rélaciónentrelos procesos cognoscitivos y sus nía':'" . " . . . . , . . '. . 

~ifestaciones en el trabajo . académico ,así como la elabo.ra 

programas de .estimulación tendientes a lpgrar la -

qJ.l.epara ello' seréquiere y que, paraleLamente al­

'<'Pl?ogramapsicO}iógico,. lleve al sujeto, en lo posible, a un 

'·desapr'o1:10 ínte gro • 

Este grupo de especialistas pUé ..,... 
sér> aumentado, dependiendO esto delasrtecesidades .del--

cé.soén estudio~Caheseñalarque eleqoipo debetrabaja'r~ 
J,aibla idea de resolverlos problémasen conjunto y no en 

';forma.iindependi€mte cayendo en las. limitaciones de cada 'es 

pecl.alidad. 



Para cumplir uno dé los. objeti-
. . 

yqsdE?este trabajo es necesario detenernos a analizar él-

·~iagrama que a continuación se presenta. 2Pretendemo.s con­

éllo· dar> una visión global del. fenómeno en estu<iio. 
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_ n Palta. d~cublLLt e! .~ ~Oll de .ea -
It.rUttidad~neeé;ó;CllÚo move/t6t ent;olt-­
no C(.' eUa." . 

DE· LA 'TEORIAALA PRACTICA 

/;: 

s~ podría continuar est.e trabaj.o 

cuando, ~en .\m momento 

del trabajo en Méric(); 
objeti vo.s .. señalaremos.: 

A t,!'avés deldiagnósticouÍl .gru­

~~~,e$pecialist(3;sdeber"á conOCer ,nos6l01asco,ndiciones 

IlreUl:'of'.isiol$gicasy los déficits manifiestos del~uje'tOen 
¡estud,io,. sitlomas'aún, deberapercibir toda ttnaseriede-­

f'~ptOI"es~~riables queinterv.ienen en la resultatite de la .•. ~ 
agnóstica. Son estas vqrialües :).as condici~ 

sociales. y 'económicas. 

Si partimoS de que,elmedic> más 

crecey' se desarr.olla el niño e:;; la fami~ 
, " ,; "', 

. . 
emanan una serie de variables quedetermi 

~ucón.dUcta,así comb de, que unodeJ.:osobjetivo.s, eh';"~ 

.tre Qtros, en el trabajo de habilitación, es integrar en· 

al niño con daño . c.eIlebJU:l.l:. ~la familia, dehemo$ - . 

a las condiciones alIlbieritalesquese-
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Se comprende en el estudio de-­

dichas condiciones ambientales:f.a.ba.tu.d men.tat (12.) de la falni-; 

liael1 sí,. su nivel de in'tegraciÓn, su economía, el conóepto 
, . -. - '. -

qt1~cadé;Uno de susmiémbros ·ten.ga sobre el f.enómeno y él--

ti'P:o.derelaclonesinterpersonales para con el miembro que, - . 

. mardfiE;!stá défici conductual. 

. :', , ' 

. . 

PI~AM¡CA FAMILIAR 

Si analizamos las contingencias 

qti~s.estiscitanen el seno familiar encontraremos una serie. 

de)f,act¿r.es que· en un momento dado determinan des.ordenes --.' 

dentro de los cuales, con mayor frecuencia se' 

neurosis •. 

'.. . ..•. ..•.. . .... ...... .... ..' .. ' . {{1f)ItUnañodupu!b de que .be aplto~- . 
·~~:ta,:c¿'on/)~U4iqnde. taOMS, .ea ComiAión .In.:teJina<Úonal PJtepaJlatoJú,a .. 
·d'e:.~;:fed(?/1.{J.u6nMW1dlatde Salud Men:ta.e.adopi1J .f.ah defrúú.cionM i,;i .. ~~,.; 
~~~~~ J.:!.ab~d me;úa!e.6 el. M.ta.do que pe.'míl.tee.ldeóaJl.JltlLtcóp" 

..:tXntq,aecildaht.a.¿vidrw en. etoltdenlfU.ico., i;n4&c;t;u.alY afieetivo, en­
. ·la~~cU&t'en ·que·. M· ,c.ompa;ti.ble. c.on, e.e .deAaJrJWUa .cfr¿. o:tJw-6 i:ncUvidUJ;U¡~ 
· ..• 2 .• f~f1eQe.'t de., ta .óo~ed~.a peJunlÜJt.a. .,<.\U6·.,mieI1i>M<.\ ~e·. d.et,a.IrJLq-U.o, .. . tt4e.­
g~ndi: d.lave.zd i;Ie,MuvwUc de14 ~ociedadmUml, de.nVro. del4:tale:­
·Jr4·~tctia4ttbida, a ,~ ,~. ~()túedade6 • . ' (C~iJ1,iIt, G. M. '. u ¿Qué ~ .. ' la.Sa-­

'.eu~Man:trti?";.en Revista· Sálud Ml:lndifi1l:L, Mayo de 1973 EdUcu.la p01t -
:la..(lkgaii.{.za.&6n Muft~ d~.~ SalurL. pp. 1, ":Q ) ~ 
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Factores que seco~sideÍ'an déma~.;,. 

yo!': frE;cuencia en J..adeterminac,ión"de una ·ps.icopatolog~a~·· 

. .,.. . desordenes del' comportamiento. . - en familia del niño. cen 

~': La pesible existencia de un usen'· 
~ .. -. . 

ti:~entode culpan en' Ulieoambes pregenitorespor cOnside­

rar'séréspensablés del fenómeno (este será de mayer conside 

:baci~n a medida quelesdéfici ts manifiestos por el niño. --

;\ El cenflicteproducto de.l.recha'" 

y la presión normativa social de aceptación­

~estc)¡sel:'á de maYor censideración a medida que les déficits 

:})9I':.él nitio sean mayores). 

i:El "ause.ntisme" . .,.. deshacerse 

dela:ce.sponsapilidadde atender menor parlo que esto-
, .. . .' . 

ilPPliq.a. (aPcsorción deatención~ tiempo~ dinero~etc.) Gene--' 

ra.1menteel . "ausentismo 11 es por parte' de uno de los cónyú-
',' I " • , " • 

,g$S"col1!rlayo;r. frecuencia el padre; quien puede abandonar -

f!sipay16econ6micamentea la famiJ..ia.Pqr el abandonoec9. 

';n~~coyló el gasto qUe implican los servicios especializa": 

. ¡'<ibS·éJ~V¡~.~dcoparala atención del menor, la .madre ve .. 

gene ral inénte obligada atrabajar. El tiempo que la madre in .. 

vier~e él trabaje y el tiempo. que invierte en la·aten~~­
q.elniñe' se traduce en . una incompatibi,lidadquelepr2. 

p~Pl?l.emas en la' sede. de trabajo yen la familia por la 

a la misma. 



.. ,i(La falta' de atención a los "";"C 

otroshijds se traducenenproblemas4e comportamiento y -

'consecuentemente escolares, los que'demandan tiempo~ 

Todas estas condiciones desenca 
'. ----,. 

.denanuna serie de conductas, en las relaciones interperso. 

naIesdentr6 de la familia y en el trabajo, quesepUEáden­

'traducir en desintegración famí.liaro inestabilidadecón6....; 

·mi.ca. (1.3)' 

Rei.teremos que la dinámica fami 
. . 

liar. está . en relación directa con los déficits manifestados. 

pOl'~i : niflo .. 
c_ -_.'. • , 

La aceptación o el rechazo del.:.. 

· me.nor' dependerá del cpnocimiento y consecuente.mentedel-­

c9:n;piepJ:o que. lbs padres tengan:::;ohve el fen6meno ytambié'n 

del significado true:tenga el niño· en la vida.partic'ular dé 

ea aa: uno. de sus progenitores y el1, la de los hermanos. 

. . . . ( 13) flExiÁte una. tendendacJtec.{en,te 
· aa.c1mziur. quef4 ¡"J1te6 enc.i.a. ew'una 6a.¡.niUa de wtCt peJLóona ~nc.a.p4wa4d . 
· pOIf. Ji€;t./1.iL6 o ffll!.n:tal·puede CllY14ti:tuJ.JL una pe6 ada. c.aJLga. 6htcutc.i.elr4Y unct 
teffr6K.ón .~uona..t e' .i.nM,MiA de66cUlOltaÓl en1eVl.-te en el: b'¿en<!J.¡tCUL lJ ,ea,. e~ 
eien~/~oq..i.al de :toda. ·!a.6a.mi"Ua". O.M.S. XV 1nformé del. Comité.:;.­
de>y,;(pertos en Salud Mental,' O. M. S., GinebJta 1968- PtÍg • .30: 
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Estas variables -

rechª-zo -tienen un gran peso en la dete:r:-minacióndel com": 

pÓrta~ento del' sujetofensú tratamiento, pJ::'ocesOque 'Ílin 

,,' plica la disposición que tenga la familia en la atención­

,deL caso. 

- .".,~:, /,' '. - :. - - ' '- ," " -- .",. .' '- '. - -
Cónsiaeramos';"h~pbtet~camente-

niño condalío cJVtebJu:'t.f. es 'rechazado, los, défi ... 

incrementan. Una de las limi tabio.nes más comunes -

,tipo de sujetos' son lasp.erturbaci'ones percept~a~..,. 
dan undéricJ. ten la, cap'acidadcogno13citíva, por, ..;. 

loepie se requiere de 'una estiJÍlulación Itmásrica" einten-

d,e la que carece niñor~chazádo. ' 

.,' DE'l'~~rrNACIqNCONDUCTUAL DEL SUJETO ,POR EL MANEJO FAMILIAR. 

La' ca;;R<3;c,i.daddevespuesta aU,tó­

noma,~.qe.peI:ldenci.a - autosuficiepnc:i:'%) dE: 1 sujeto tiene,ao-:­

.mo Un.~ de'la.$Variª-blB:sq\.leladetermina,la fqrma como la 

'faqtil,¡ia ,y, medio social estimula ;lasrespuestas Creforza.do-
- >- f , 

res ·Y'¡.est:t.mu¡'osavers.:1,VOS) • 
'1·. ' " . 

Habl,amos ,d.e dependencia: 

1 ..... Cuando el sujeto teni.endó .. 

('2;a~ácidad y posibilidad de respuesta ante un estímulo­

dis9riiriinativo,'requiere pór condiciÓnamienfo: 

a) Que la respuesta sea dada 
.-,' 

, . con ott'oindividuoadjunto' o bien,. 
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b) Que la respuesta sea dada 
por.Qtro . sujeto , habiendo un .. cambio en la contingencia. 

2.- Cuando el sujeto no tiené-
19¡capacidad para dar 'una respuesta determinada ante, une2.. 

discriminativo y requiere del auxilio de otrosuje-
to •. , 

Es importante conocer a través­
.inv~stigación diagnóstica, cuales son laslimitacio.­

riesquetiene~üsujetóen el momento' del estudio (cambiar . 
. ' " ' . ",.' .' , .' - " - ~. - -.'. ---

el proceso de.invéstigacióndiagnóstica - habilita-: 
¿ión); as! como los posibles 'alcances que puedatener'a-~ 
1:rav~s . ae,' una 'esnmulación programada' (posibilidad ·dei.m-... 

p1an:tación denuevorep~rtorioGbnductual y/o modificaci6n' 
déJ.. existenteJpat'a efectos de evitar, por un lado,. el exi 
gi~)~Onductas · qué: pOt'deficiencias .neuro1óglcas,elsUjeto 

- ,,';" ~-- :,', -,JI " -;- i ',' -~: : " ' n.o estecapac~tado . 
:'aad~por: moti vos 

". dar, .o bien:, que. teniendo la capa(;d-·, 

de sobreprotección • (auxilió no .n.e.cesa-.-­
originadopo:b la, pel:>cepcl.ón de una il1lPotencia obvfa--­

o exageración de la ,existente y/o como-
'.:",,;, ! 

fo,tilInación> reactiva de un rechazo) se le 1imi téa.dquirir o"; 
a·incrementar sur:epertorio conductual. 

La dependencia (referida en 1,­

~uq.ndoexiste la capacidad de dar respuesta)adem~s de li..., 
.m:it~ral. sujeto, c:realas condiciones para el desarrolló­

'. 'd~ una"psicopato.logJ:a - desordenes del comportamiento _. en 
eno familiar. Esta psicopatología se manifiesta ~spe-':'. 

qié);lmente en' la pe~sona que auxilia quien se Conv~erteen-.·· 
dependiente de la~ necesidades del niño. 
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- .... ., 
Cabe .senalarque la .relac~on dé: 

dependencia (referida ~n 2, cuando no existe la capacidad­

qé da:rrespuesta), taInbién qX"ea las condiciones para el de 

sarrollo de' dicha. pqicopa,tología -pert~t'bél.cdóll del' campor . 

tamiento''':,sólo queaqufnof3e está li.mitandoal sujeto -

que presénta déficits. (Diagrama IIr) 

Hipotéticamente consideramos ~-' 

que a mayo:rdéficit,mayor depéndencia.;a su vez, 'a mayor-

. dep~ndencié'l ~ menorp.Qs ibi lidadde produeti vidad; por ;J..o~,- . ' 

qué a mayor 'déficit, m~nor pO,sibilida4 'd~productividad'''''''' 
(econ6micamente hablando). Es decir, sª está corisidera~do­

lá.'.posibiJ;idad depI'lOducti vi dad del niño condañoCJ!.JtebJrttt .;. 

"coJÍ\Oinclivid1;lo~As! ·e.l niño condaJiiQ~ebJUieesúna varia-

"bléque ,indudablemente deja sentir sus efectos en el nivel 
• ". ': 0'0 o 'o. f . '. . '. 

de.salud . mental de lOS mie:nlbros de su familia y consecJlen-

'te¡nente~nla integrac.:ión que~sta tenga, y en la detepmi~ 
nk~ióIidesueconom1a.{Diagramas 'IV .Y 11) 

. '< 
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CONDICION (ENTRE OTPAS) ]?·l\RA 
RROLLOD:S UNA PSICOPATO¡:'OGIÁ -Q 
DENES DEL COMPORTAMIENTO- EN LA 
MILVI, .• -, :iIii: 

DEPENDENCIA ECI)N()MI:CA 

$AJiPRODUCTIVlDAD . ,,' 

J 



CONDICION (ENTRE OTRAS) PARA EL 
DE, UNAPSIGOPATQLOGlA -

DELCOMPORTAMIJ;;NTO - EN LA 

DEPENDENCIA ECONO!lICA 

BAJA 



ASPECTO SOCIAL. 



J'No podemo.6 déjevt a. Wt. ta.doelm(Ul.~O 
.6 o dd1.en el que. .6 e ~alUtfJUa..f.a.in 

. vuugctci.ón delo.ó6endrneM.ó· de..f.a. >­
C(!Yl.du.C;ta.'t .. 

Uncrite'rio, entre otros; por,.. 

G.'\l~/:O medio Se. hacela~valuación de individuos de.ntro de­

nuestro sistema, es la COl/lPETENCIA SOCIAL (11+)~ Se entiien , . 

de;,ésta, comal'a capacidad que tiene un indiyiduo cG.n~es· 

" péqto a 'Otr'08 de responder a las condiciones y' exigencia; 

impuestas por la misma sociedad. 

El criterio de competencia so..;. 
. . . - , , 

'comunidad,por así· decirlo, a-
manera' de . uselección natlj.ral ", donde aquel que tiene .má-~ 

pó~ib~lid.ad de producir, tehdrámejoresop9rtunidacl.es. 

(141 "Entodo.ó lo.6 Mvei.e6 de ,(ntdi. 
genc..ea.,< mel106 e.n lo.6 . mU bajo.6 el. concepto de competenci.a .6 oci.ai.ha.~ 
'.llifJ«d~' (t C06IUVLw1..6i:gni.éicado 6W1damen-tal palLa, deteJtminaJ/:. el.cam¿..;. 
i;lo •. qae !.6e ha de. .6e.gu.iJr. c.o 11 .ea !peJ[,6on~Wel.ec.;tu.a.tmen.:te de 6Lci.ente. ... 
LO.6p'¿oneJu:¡.6 de utaa.pJE.o$uci.ónüueJr.on1)oUde to.6 E.6tadoJ..tjl1idt;J.6y 
TILe.dgoR:d en lng.e.a:teJtlta.Envez de deteJUn(,nCV/:. e.l, n.i..ve.l t pww'de.4nte 
tlgeneia, paJE. mediO de. :te1:d áOhma..teó ,J..e mi.deR.a.ca.paciéladdel. :-lndi..;. 
v-cdlJopa/td deó empe.ña:Jtó e en acté.vidadeó .6oci.a..tu bá.6ica.6.'Unade toJ..- . " 
~coPJocúfoJ.. deeóo.6tu:a e!..' l.aV-cne..tand Socia..t Ma:tUl!LtyS&il,.e,~ 
c~a:de ~dUJr.e.z Socia..t. de Vcineland) • .. ~. hnpoJt;ta.n;te hac.eJc, 110ta.JLp .6-i.n-·· 
embevtgg, que W1a evalu.aci.6nde. ute .tipo puede .6eJr. . .ta.néinjUé:ta pil.lUl,-
Wt:.tncU. v.iduo e!.. pecl6.ico como tí-Ca.lr.6 e .6 o tClJnM.te.de.l.a pun:tua.ci.ó n de un. 
~t d~iJ1;te.tigencia.. Eó c.f.Mo que. UPJ niño mWJ de!.. {p.voJtecidO!icQf!.-

. 'in,t~U~lencia Y!.oJtma..t. puede. pCVl.eCeJr. .6 o c.iaimen:te. . btc.ornpe4~e delU.do· ct-· 
'wia6al.tct de. entJtencttnien.to eniÓ U6 PJÚmlVLO~aií0.6!1 Yal e..4 1. A • TeJ:'a--
piGi del compor'tamiento. . Ed. T~, Méxic.o, 1976, P.374· . 

"\ -',', ,',' , ,- " ' ! '> 
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Por el contrario, el que presenta limitaciones será margi­

nado social y económicamente. y, en muchas ocasiones, será 

Qbjeto de explotación. 

Esta,., !'filosof.Ía n la podemQs en'-

contrarmanifiee;ta incluso, en e~oritos publicados por la 

9rgan:izaci?,nMuridial de la Sa14d~ VgJt~ en el XV Informe -­

. de 1 Comité. O·e Expertos deO .,M. p,~' en S¡:¡lud Mental ... Serie 

d~ Informes Técnicos No. 392 , pág. 53, al man:j.festdJ;l que: ~ 

'tELEXITO TODO E'ROGRAMl\ DEREIiAB;rLITACION SE ~HDE EN' DE 

FIN~T¡VAPO~ NúMERO DE PERSONf.8 QU¡: .'. DESEMPEÑANtJN TRABA~ 
. JO'LUCRATIVO ", 

Aún cuando este escrito atiénde 

a .$ujetoscon déifiQi t éonductual·de etiología'organica, es 

;'~ás, reflexiones;enoajan .€HsUjetos que ·prese~t2.ln 'déficit =-
<~ " • " ,,' ,~i, " ... -•. .;. . .' - . -

por la. pobre .. z.a 'de est::tmulac::ton,arnl:nental, a.quienesalgüieTÍ. 
..••.. ". . ....... ..... "1 

na" l1amado4mpe dido4 c.úttt:vu:tlme.ni:e. 

Si por prOductividad se entien-
.' 

4el sujeto de fabricación de mercancía, de 
, 

plusvalía en elámbi to social y si tenemos unmer 
, . -

de Fuerza dé' Trabajo . 

. muy ma!'cada,d,onde'no se satisface la dem9-nda de empleo 

el problema de desocupacipn ysub'empleo para in.­
dividuos que pod~mos presumir de "normales", encontraremos 

4ueelsuj~to con défiei t conductual pOr do.1{.oceJtebltaL ten-

d,rárémofa la posibilidad de producir a .nivel de poder en­

,trar a~ una competencia social y por 10 tanto, . también remo 

·~a la posibilidad de integrarse realmente a sU sociedad'. 
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Si reflexionamos sobre esto, :... 

tendremos, entre otras cosas, que es parad6jica la actitud 

de la sociedad hacia" este problemá. Por' un lado se habla­

'integradiónsocfály por otrgse margina. 'Cabe Dre­

-¿Que tanto las disminuciones son'en síunfenó 
meno' soc.lal? -.Vnartícul0. de, Nettie R. ·'Bai'tel. y . Samuel-

t.~üsJCinhablaal ré:specto yn?s dice:ulo qUe es daract~ 
. rís'ticOdé ,todos los individuos disminuidos no son sus ca­

ráctérlstic'aspI'opias, sino la t'espllestaespecífica del me 
:d5.o: ambien:te p.nteellos.. Undisminuído ~ es algllienal • q;ue -

lQ$d~más'co;nsd.deran> incompetente ( ... ) alguien a quien e! 

prqji$o./ifitenta ayudar, proteger o evitarle • Los médicos¡,-
,:' ,\L : ~'; ,,' \.. '. ' ' :: ' ',. :-'.", _ ' 0,, _ • . '.., '.'_ 

·IQsps.J.;colo'gos:, ,.lospedagogos y losexpert(',)senrehabJ.IJ.t! 

oiónsirnplement.erq;~ionalizan e institucionalizan la' anti­

~at;1aY'la,Co.m,pasión del hombre de 'la calle .• Esto és,lds 
profes'iona1esqrean una termino,íogía, una organizaci6n '.y -

unátpedagbgía que alienta y ,estabiliza. "las. reiaciones'd~l;-:­
~'ta,tus?disitilltivó entre e.1 disminuídó . ylosdemas" .' (15)' 

( 15) 8aJtte.l.., N •. R. Y GU6h..(.n, S. L.­
"La. VMn'linu.ci..ón' coma Fenómeno Soc..i..a1." en Psicología .•• ; Op. cit. 
p. 82. 
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¿'Es o no la sociedad la, que ,de­

cide· tratar· al niño con déficit conductual comodiferen'te.­

¿Eso· no la .sociedadla que señ:ala. y sepára al niño en gr.u­

posoesaUelas especiales? - ¿No es, a.caso ,la gueíncapaci-

. t;a á.l cctpacitarlos .en 'condiciones especiales . yen activiÓa~. 
de~ c'ajenasalarealidadsocial? •. ( 16) ,La $ociedadcr~a­

ób,~(t~c~lq~ ypredisposi,ci6n al· identificar y etiquetar Una- . 

determina<:ia cOndici6n, . al tt>a.tar en forma eSpecial y ,en <cc:íñ~ 

dici9ne sespecial 

al·grüpo. 

al que ha sido señalado como diferente -

( 16) Vid. infra. Ta.U.eJtu TYtoñ!.g.(. 
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INSTITUCIONES DE HABILITACION PSICOPEDAGOGICA. 



"P04lo geneJl:.t:tl, . .e,Of.. pa.i;6MendMa;..­
lCJLoUO -ó átoptLeden dedtaaJt .. w1a, peqUe- . 
ñ'a. P~OpOlLCiólí def..U.6 .6ondof.. ala.6d-",;. 
fudpú:l;JUc.a. tJ a. la educadón e6pe~;.. 
Uz;a.di:t, y eff:o expUct7. .. i4pettu~,d~ 
,6 eJtv i.c.w t>, la M CC/..6 ezde diLtol,'epide-. 
mtot6gi1:!ot>fj ·la··6~ de utttd.C6:ti.ea.4 
'-d-N.· u' u" ~i..M...gnM. 

O. M. s. 1116. 392, XV. 

Laestimulación psicQPe<iagóg.ica' 

pt'esentan déficitconductual por ·daño(!.eJLe 

impOrtanc:d~ por ser un factor . antecedente 
". .... ~"" 

para. su <iesarrollo l.ntegr6. 

La cantidad de var'j,ablésque in 
e • ..._ 

sobre el aprendizaje ylaa:da;ptaciÓn oel suj~toa su 
ine,d,~d,{ cOmo la heterOgeneidad dél grupo dé individúos-

'CÓlJ',:$o'CeJLeblttti." creán . necesi.dad ele éxistenciadi 

':;fereriles,s~rvicios especializados • 

. En diciembre de 1970. fue c~eada 

blrecci6n GEmer>al de Educación 'Especial (D.G. E. E.), de-
, ; --:,- ,- i, - , , 

pell-C,iiénte cle,la Secretaría de. Educación .pública, cuya labor 

,$er1a:- .lfLa planeación, coordinación e integración de la~r ... 

aót5.*idadestend{entesa resolver lQsproblemas deescoia­

'rid~d Yr'ehahilitaciondel niño impedido'o;atípicoen Méxi 
cql~. (17) 

'. .(7) PeYÚ.che> C. y c.all>. "La Ve;tec.cÚln 
. y~V-iagJf:ót> Uc.ode.l.Ni.ño AUpi.copiVr,a. ~ U Educ.acUón y Rehabi.LUacú1rl." , 

en S.1:il?, ·V-4e.C«O'l'tGen~ de Educ.acd6li E6peci;a1: S.E. P.; Mlxico,· No.l, " 
;{911,p. 1'9. . , . 
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La población que atiende esta Di 

reoción es bastante heterog.énea,cdmprendeniños· af~c:tados 

del aparato locomotor (parálisis cerebral),ciegos, .sordos" 

deficientes mentales, niños con problemas de aprl$ndizaje,-' 

niños con probl'emasde conducta e infractores. sise hace-
. . 

unanalisis de esta ¡>oblación nos percataretnosqUe muchos-

ije.estosproblemas tienen, comotmade las variables que .;.. 

los<detel:':n:1Ínan, el da.ño c.eJLeb1Zl1i..Es de interés enestetr.a-:-· 

'hajqB:bocarse al tipo de sujetos que ya se .ha definido ,y­

ques,erefiere a iridl.viduoscuyósdéficits s.e manifiestan'"' 

p~epPnderante:ménte €m <el áreacognóscitiva . 

. ' Es necesario consi'derar . qUe hay 

undetermirtado número de niños en edad escolar que sin ser 

t"etiqtJ;etados ff como . deficiente~, presentan di:ficul tades' en". . 

e:l.aPl:'cendizajeyconductasque obstaculizan su~ relq'ciones 

iinterpersonales ,con los otros niños (hiperq.uinesia""ines­

tab~·l;~:acú:iemocio.nalu, nagr~sividadn, falta ,de' atenciÓn, .... -

etc·{),: así comoalteracibnes nO fáciles de' détectara nivel 

;~€iGl>qlÓgicq. ;En Héxicono existen estadísticas'fidedignas, 

"n1 estúdiose:pfelemiológicos sobre ·dañq "C.eJtebJtai .. E~timamos -;., 

eS el 4% so:Qre eJ..·total de la pOblación,en·edad.escolar 

.' ...... .'.' .' .... . ..' . (18) "SegúrLci..rvWJ-6 autolf.<tA, po~ej~m 
pto.·S:t~y· .6.u& . c.o.lA.bo.Ju1.dolf.e&( The Hiperactive .. Chi ldS'Yndrome)~ . 

·tl,.6;ZndJW;ne.de. cf.:tA 6unwnc.VtebJtalUe.ne un aLto gJt4do .. de ,(,fttúde.ncitt,-
. pUeA:.6e~.uma que. ,el 4% de.:todo.6 IO-6 rtiñO.6 de edad Meo!Cf)r.;.6C1;n IúpeJt4c. 
;t.LVOI6. O:tAo-6au.to/tu dan tú~menoJte;&,.6eguJttipJente pOfJ.que.t<fll:~-­
l(.Ú)iÓ;"np{ea.do.6 en el rUa.gná-6Uco .60.11. n*. u:ttU.ao.-6 ti • (Velazc.Q feJtYUÍndez,' 

. R~,.EINiño Hiperquinético -Los Síndromes de Disfunci6n Ce 
r.ebral. Ed. r~, Méxi.c.o, 1916, pp 20-20. -

.' . ( 19 J "... no eX)Jd.e wt c.onaen-6oé(m6ia 
.b(e.~e t:af.u· luño4, ni..6 e c.onoc.~. iúen et pOJtc.entajequeJtep!te4eJttaneñ 
.·iB.,·po1J&ció:n ,(,n6m'ltil. Oclt6,(,o;mfmente .6eoyehetblattde· p04C.en:ta.je,6 que 
van;4e Jan, .. peJLO .ea. JtettUdad. u. que no IÍiÁponemo..b· de .ci..fiiat6 . mw­
<'t~Ae,,:pueda c.onfyievt". {CJULi.-ckJ,hank, W.M., El .Niño con.~.· Op. cit .. . p~3~¡ .. , 



Este grupo es tan heterogéneo 

mo el, de lósmayorlTiente afectados. Las desviaciones en su .... 

PQml'0r'tand,ento son semejantes a las de los niños que se ,les 

, diagnostica alteraciones demostrables en el cerebro. ,La _de~ 
, , 

.nominaci6n qUe en la literatura se hadado alffsíndrome" ~-

.SlJ,le.p:r;esentan estos niños es el de rU.,66wtcitJn CíVLe.bJiai.Mln.imt;­

dentro de la nómenclatura utiLizada por la D.G.,E.E., ser1an 

Ni..iic:6conPJr.Obtemt14 de Apltendi.zaje. {Debe quedar claro que nO nos 

.reférimosa.losniños co:n.problemas de aprendizaje por la -
. , 

p6br.e~á de. est:lmulación arilbiental, a lpsimpecUd.o¿ c.~-: 

puando, la mencionada Dirección, hasta este momento 

acor:regir,los integra dentrQ'de un mismo grupo y 

A continuación se presentan una .... 

'/serie de cuadros y gráficas que nos permiten hacer una apre. 

ciacignobjet.iva de l~sserviciósqueproporciorla la Direc'" 
ción General 'de EducacióriEspecial. ' , 
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ESCUELAS DE EDUCACIONESPEC¡AL 
NIÑo.S. CON.DEfICIT .C()NDÜC~ 

TUALPOR VANO CEREBRAL (!'DEFICrEN 
TES t\LEStl

) ENTOLA REPU=-
re;\. ME~<r('"'EA~Jf.... ~.~ 

ESCUELAS QUE CUENTAN CON'. GRUPOS 
. INTECRADOS LA AT.ENCION 
ln};os CON BLI~tAJ\S DE APRENDI-
ZAJE,CONOCIDqS COMO NIÑOS .caN 
"DISFUNClm{CEREBRALMINIMAtl •.. 

* Se: d~5c.oaGc.eJ1 dcdiJó de 23 uc.ue.~. 

148 

231 
(307 GPOS .) 

E~ to-6 da.to/~ 6ueJr:on obte..ltido~ de liJ,6 lt€..g-UVtoh de fu 'V. G. E. L 

ESCUELAS DE EWCACION ESPECIAL .• 

ATENDIDA 

8880 

6215 

15095 

+ 
lO 



50 

Los servicios especializados que 

proporciona la D.G.E~E. para la habilitación psicopedagógi­

ca del niño con dairo ceJLebJta.l son: 

~; Clínicas de Conducta 

* Clínicas de Ortolalia 

~': Ciínicas Psicopedagógicas 

• drínicas de Detecci6n 

* Escuelas de Edu:cac.i6n Especial 
?; Grupos Integrados (2 O) 

Cada una de estas. instituciones· 

siguientes funciones: 

. 1 . ..;.l)IAr,3NOJSTICO ~ - a través de . un equipo mul ti­

base al cual se harán las.orientacionep 

tratamiento •. (21) 

JAplicaci6ndel tratamiento 

EValúación y reorientacion deltr?tamiento. 

Inv~stigaci6n y estudio de casos. (22) 

•... ......J '" .. ' (2 O) lfEi impeJta..Uvo de a,~te.n.de4 Jto.~o.to W1. 
• mq,qQ,(., ff.úm~o . de. .YÚ.ño~ hino d de P'LopOltci0na)(.(L ,fu ". Eh. cuela. PtúrnCVÚrt lle.ft. 

v~q~he6lQe4-a1ehPCVLa. .•. .ta. dUec:.ci6ndiafj¡t6hticOIj iAaxamlen:to de algtt--" 
<fJPhi.ttMU,b.t~~. d~a,p!l,~cUzaje á~dam~nt:a.tmeltte a nivel de. pJt{meJ¡gJta.do" 
.de;PJ:lh~,no-áhct·ob.(Ugado a dalmJtaJtW1. cU:beño :tai.quep~ct!ca~ 
·z~i0:tftái./'l¡qUdad:a coM:optazo, .C)teando.to.)Uamctdo~ GRUPOS INTE-­
p~DO$. ¡ '. l:11-ic...iah11enie· con, niYíoh deñ-id~n:teh mentaiu -á upC!.JLñ-icja..tu o 
t.tgfL)tO~ que,'}.e OJt.ga,y¡:¿ZéVtM anexQ'& a cenhw,& eJ.,co~ de runbienie .6acip 
. ecáti~tn4co 'ba jo Ij den.&a.mente pobiado40- tj pOh-teJvioJÚnen.te ' . .todo .. pJtoblema· ae:­
ap,+e.tuU,zaje" • Mayagoi:Ua, O. Los Grupos Integrados, V.G. E. E.) ... -
SE~~ . M~xi.co· .&.6. p.2 5 

{21l Vi .todM ~ iJM;U.tuuonM que Pe4t('. .. 
l1'e.¿~t1. a fu. V. G. E.E. ú.nicamen:te do.6 de eUM tienen equipomu..t:Ucfil,u-­
pUna:ltito c.omple:to. 

(22}PoJt .to geneJta.t, el manejo de tiempa- . 
(holr.~o, y·cct1end.aJú0.6 ehColMM) Ijio'& JtecUMM ec.on6niic.O.6 cUl,ponibie.ó· 
.r¡.(I'·J~:ten qu,e .&eUeve a c.abo M.:ta. 6unu6n. 

,"', " 

,:';)t':,~,<~,'};;'-"~:· '~,\: 



M¡-CHOAGAN 3 7 

PUI:BLA 8 8 234 

QUINTANA ROO 9 9 241 

NUEVO LEON 76. 82 1373 

SALTILLO 60 75 1948 

EN PROVINCIA 165 O 4169 . 

DISTRITO FEDERAL 66 117 2047 

TOTAL EN LA REPUBLICA 231 307. 6216 

~'; GJtuPO.6 de~meñanza E6pecial, pa.u niño.6 c.on pJtobl.el11/;'{).¡ de Of)Jtendlzaje, encla.­
vado.6 en c.6 c.ueta:5 .dé EI1.6 eñanza. Nallmat. 

** Et-inCJteme.ñto en el .11t1meJW de E.6c.ae.e~, Gltapa.6 Y'Pobl.aci6'nobede:c.e aun pltO­
gJutm:te.6pec1a.tqu.e R.a V. G.LE. de la. S. E. P. hizo qón e:.6~ do.6 en.titla:dé.~. 

'1: ,', 

in'; 

(JI 

J...l. 



POBLACION INFAN'l'IL EN EDAD ESCOI...-AR 
( 5 A 9 AÑOS DE EDAD ) 

EL INTERIOR LA REPUBLICA. f: 

POBLACION])EL lNt'tRIQ.RDE LA RE: P1JBLlcA~ 
• QUE SE CQNS,IDERA REQUIERE DE HABILI':l'A-

C:r;ON ICOPEDAGQGICA -ETIQLOGIA, VAI\lQ 
CEREBRAL .,..( 4% DE LA POBLACION INFANTIL 

EDAD seo LAR} • 1d --' -,-------.~-'-_-:., 
POBLACION ( AE.ROXIMADAPOR stR'PLQTANTES) 
QUE SEGUN LOS DATOS DE LA D.G.E.E. ES-
ATENDIDA EN, LOS ESTADOS LA REPUBLICA. 

---","",-

, 8' LtO 1,84D 8' 657,43412,5$ 1 594 

346,297 10,224 

11,799 ,--

.¡, VatO.6 obtel1Á.do¿,delo,& .aJLcM,vO'.6 de fu V.iJtecuón de E6:tadUUca.Edueo.ilva. S.E.P. 
~': ;'~ Vid. s up ra " no-ta6 18 Ij 19, 

(J1 

N 



53 

A B 

- A- 4% DE POBr;p.~CION INFANTIL 
EN.EDAD ESCOLAR (DE 5 A 9 -
AÑOS) . CONSIDERA NECE 
SI"TA ILITActON PSICO=-
PEDAGOGICA LOS ESTADOS -
.DE LA REPUBLICA. 

- B-POBLACION QUE RECIBE ATEN--
CION EN INTERIOR DE LA .-
REPUBLICA. 



. .' - . 

POBLAC10N· INFANt:rL ··m· "EmP···ESCOtAR(DE 5. A· 9 
AI'jOS DE EDAD) UrELDISTRI1D FEDERAL.:.. PRO'{EC 
CION 1977 - 1978. 1; 

POBLAC10NQUESE CONSIDERA. ~h~ 
REQÚIEREDEHABlU'Í:ACION PSÍQOPEDAGOG10A 
- NIÑO CON DEFICIT CONDUCTUAL POR VANO 
CEREBRAL..:. (4%DE".1APOBLAC!ON INFAN 
T1L EN EDAD ESCOLAR). 

POBLACION(. APROXH1i\DA POR SER FLOTANTE) 
SEGUN· LOS DATOS· LA D.G.E.E."" 

",~ DA EN EL .DISTRITOFEDERAL. 

1 '307,284 I l' 364,531 

52,291 54,581 

5,057 

" * VATOS OBTENIVOSVE LOS ARCf/IVOS VE LA VIRECCI0NVE ESTAVIsncA EVUCATIVA. 
i 

** Vid. supra. 11.Ota.6 18y 19. 

~ 

INCREMEN'ID 

57,247 

2,290 

(J1 

-1= 
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4.% 'LAP013LACION INFANTIL 
EN EDADESCOLí¡Ü~D:SLDISTRITO 
rEDERAli,QUESE INFIERENE~ 
'CE.SITA .DÉ HABILITAOION PSI­
COPEDA:GOGICA. 

- B -POBLACION. QUE RECIBE ATENCION 
ENE'L DISTRITO FEDERAL. 



ALGUNAS OBSERVACIONES. 

Ciertamente Estado Mexicano-

'hact:"eado una serie de instituciones cuyos objetivos son "la 

, para :La integración a productiva y 

(23) (24) 

( 23) I~Ac..tttttlmente. ~ motivo de. honda­
'P't1t(Je4#a4i~ft~¡fl:qu,ü~;tud. e.,¿nteJtú. i!.{en:U6ico, tt1. ex?J.,:ten<Úd endmundo 
./rl.e,~ne;6dé.~ño.ó y:adole;6centelJ' a:tip¡~o~, . que poJLq,lguna ivuutUdez 
:~!6:tca.'~ menta!C¿,.RC-W-, ¿"I¡apCÍJ1Xa.n . de fu YÍ:oJtmilidruf fj néce.pilan de'tLdu 
e~<úó'n.~f.J~~ ptVt;ct .6.uJLehabiliAxtc;{.ón. e',' 'a fuJ.jG&edai1:".--
~'.~ ••• L(J.6,'1.n:epae::óe. e.Miguen·YLO .ó:cm .6éi.f-o e 4Jt.t:6 ea .6,(,,111.0 
e.b.:Q.rr .~crf;ª.óa "~ ..•. ' ... ' .•... 6.iJtmamo.6 .· .. 0: tin.tel'lA-oJt,poJt e.1.con.o~ent0C9m­
pl!.O~híi(Cla::tüiv~(lel1ue;6.tJtaW!(fdu;ta :iexpeJu:ene~Úr:,d~.f..dgltaVe pILobt€JtláU 
'CA:'.qul!;.6I.L)de.batencl6n. pfuntea ttlbu;Uv.iduo, a fu.áamCUa:,a la. ~cu;et;(" 
':fyi(tla;:Ao~.edad,., •. ahecho deabal1donan.to,s" .6¡gn.(,.~,(e¿¡c.ohde~ tittM 

·· .. ifi:iullit#.:.e, .. 411tft.(..t¿,!;ffJtegac(6nyql!-ei~den:c.~btem~e,te.p·.Uevaa.ttl'utlJi­
da. ~Moei4d1oaqLeJt;tameJitean.:U6oua.t .....••• COt't6..{..deJtMdo fu g1tttlJ~ ' .. 

. "de;6U~n;<tJ'{U¡.qu;e pMa.el de,6.wuwUí) . r-ttltwml.y !>ociat del1uM1:Jtoi.l,pttefJla.6. . 
,s~Jtifi:.tC:ri ~í1 o.bandono, ·····.e,ó·que.nO:6 vema.ó o~Ugadof.¡ ctite6te,x4oM/1. f.¡oÓke . -
.f!4~.P?t.qgtemi1 q!Le §e hac.emá:6 .J1o-tabteq/l€. l1/lytea al c.ol'1.jUfjaJu,eluUt.6eJt,te 
de:·~a:c.;tolt~.::ti:t1e4edmol()t,avanc.eJ.¡ deta.medlclna, que. al. !>alvaJt mayolt-

';a&neJtó; de: vidaA nologJtan f :6-in '. embaiLgo, UbJtaT~(L6 d~ tM-te;vúble;., .6e-:­
alJ¡~~:á~iccL6lj,m~n1:p.tu~ La explo.6i6ndemogJtéiE,i,ca, la pJtomUcuidad, ... 
l'd.{gnp~nda, ·ta:m,U,truta: y -ea bt6d1ub'uúliid,lcu.madeJtJ1Mt~enicaJ.,de-
'~.' ·.·· .. J16.,.1;~ •... o .. tl4~(}z:'.':~.a.P!fgJJ .. o!!!!::? .... •.. p.· .. d •. e. -ea .•.... :·.;tea.n.ot.o. "9;. ~ .... a. ..• :8JL.ue., Jt.e .. vda.' .'. '. tJ. m. Wt.· : gi .. n .... a..: -.' 
tij:tS •.. ~.""á.6 Ct lt-e;·· a' tcW·.eim{;tá.Cl:ó;iM, .··tol! ···4.ecüme.JI!ti{··~óé:id1h1éJ1.te, --
~~~~~[1!tl1lI~V~.:idSf·~a~·~n~ó.JQnát~· .. . ~.. ltivtln i:J el> éapo. ClÍl: ·.-6.U;,S·eneJ!.g;t(JAat 
U~O"iJnac.ion-,·t~ ayaga. • L~E~c6 . cten4e .. " .. , 

\:el~n.deJ:tuzmaO:5'"monenUa.) ,eJ1Memor:iasde .... 'Re)Jnión Nacional 
s~b!'e·pto:'l::(LeTIlas. dé Salud ,Alimentación y Seguridad Sociq.l,­
l'<tehiC4,M~.u:(l.O, M.ltyQ191 (). J.6 ubltatjado Ytlltehno;). 

. .' . (24 }»Et PMb:~ci'Ja del - 4iJ.leta eond~-
. 61ci;t e.onduc:tuát poJt da.ño cehebJUtl- exih:te el'l.-toclo.6tQ.6 paUeh:- Sin· ,em 
~~gQ ¡ .en ta"Q Jtegioneh .6 ubduClJrJLoLea.dM la. devruia. mo4ta.LLdadin na.nt:i!~ 
dM!mil'luyeu l'tÚmeJtO de. C.cu.04gJutVe.ó~ a.l tiempo qUé ·lof.¡ lt~O.6.· Uge!!Oll 
.t-4eJidena pa.6aJtdMapeJtei.6ido.6c. POIt . .6UPUf!,6:to" alme.ioJl.11lL lalJ. conrUcióne,6 
eéonótnlco-I.lodaleh,. e/.l1'."':óC.a.6011 empeza:Jtán a planteal! un pJto~lema, gta.':" 

.matjOJt l.lupVtvivenUá. de. C(L6(l.Ó gJta.",e.óhMá auméli.taJt fa pJteva,f;enci.a. PoJi;,. 
li'o/LadgjJc.o ql;Le pueda paJtec(?}1., la. .impoJttal1.CÁ.a del' ,te.tAiUo men.tat'at.l»lel1 
tact'mciíida qaeun pltÚ .6e de.6~oUaIl ~ IIPJtoblemC!4.El!ipe.clalu Plantea-=­
.dó'-6en.eoJ¡· Pc4Auen VUaNtoU{¡" .. '- xv :r:nforme. Comité de Exper 
t·QS;~n$.;:l;iuqMéntal, Serie de Informes ']:'écnicosNo. '392, -...:­
C~.$*"j.(jit1é-bJ¡;a,<Jq.6:8·,tdp. 50 .~51. 

, -,;~' - ~ - • • -, > '.'-' ' '-- " - - -
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Util es cuestiónarnos sobre este 

p:untó: 

meoidá estas institucic.n.es están alcanzando dichos 

posibles 'éstos, 'eli:ipo sociedad en-

Ambas preguntas van íntimaméirte-

losobj no'son PQsible~,éstps 

su defecto, si és son posibles'} 
tarea ,será ,buscar 

El problema se plantea de ia S1-

CONDICIONES DE TRABAJO 

Deritr'o'de l¿¡'s condiciones de trél-
niveles: el nivel técnico y -, ~ ,~. 

econom1-'" 

, Se consideran dentro .delnive.l-
'" ' - - - .', - ", ',". 

problemas del ejercicio profesional, 
de' las limitacio~es económico""-aQministra 
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.nivel de preparación de . los -

d,ifereriteS. profesionis.t$.s con los que tiene relación elsu-­

jeto est~d::i.o, el problema $e debe dar mayo!" ~­
a.téDci6n. (.25) (26) 

Los 

,tienen .cOnf¡9:ctodirecto con el 

problema 

o '. provoca un, 

profesionistas'que':"" 

el médico geperal,.,- , 

" de información IDl.nima - ' 

nos ocupa~ en el e]er 

en 

orientación equívoca., 

desinterés j traiamierit¿ • 

..... . '. " ...... " . • .•. . ........ ' . . .'. . (25) .. If La. e6ectivida.dY6u.n.ci6n ,60C)lLt 
>···t1~tÚtdt:JJíDütU¿á'neJíL u.np~.,;¡u.bduCV!Jt.iJUa.do, . nO.e6.M en. ·.41 a. 'Ó/1: -
li.é:.~ .. iiYJ;~,;t¡e:étUcM, ¿;'¿YweJt.ta. cppacidadde PREVISTO, . VE (tI.M 
é.INTEg.fíEtyCTQNOPORTUNAENLA,VIRECCI0N.VE· LOS PROCESOS, VE .SUCOMPETEN-· 
Cl1\·HAClJA.ME;fAS.SOCIALEsVE PNTEGRACJON'NAerONALVELVESARROLLO"YOTAl"l' 
f{j~(?;tt:rr", ,,J..J .. ,16s,Psid51ogt>s en Tercer Moogo ~Ce;I1~!wd~ly/'v fUU-" 
:ga:da~~ i:r,6.i~olág-LaM ',$ I1niveJu¡.idctd Au;tól1oma. de Puebla. ,Méxi.c,o, p~ ¡, 4 
f&UP~yo.,¡;l8 naubwl . 

. .. ' .... '.' ....... .., .. '.' . ..' ...• (Z6) "En tO.6 pa1.6u en dudMoUo,"'e .. ... 
.6dlta.m~CU~t¡~()Jcien:toJt la'adopúón derumedúicM .. aponrunMen e6te 

.J.iee;to'.ft~l' .• ~eJ1pCvttepoltql1eltei.na.W1a.may(jJt ign()Jtancia.y también pOIt -El\t U~ 
ma(.(a6~clelo:.6 ltec.:U/:L.6o}j ui:tttaleA".· '. 

....... . 11 ••• Se;t,'t,a.:ta. de. pJto6lemM~c.uf'(J}t'.. 
mente.di6Ze.J.lu ( ... ¡donde hcty. una. glta.ve e6CMeZ de peMOrtal ciLpCl.e1;:tado". 

XV·Informe •... op. cit., pp. 50 -51. . 
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Se. ha manifestado en esta t.esis .. 
la necesidad de ~na labor interdisciplinaria. Cuando n.uestro­
sujeto al fin llega a manoS de un especÍéilista neurólogo, psi 
cqlogo, psiquiai;raopedagogo, ya en una institución ofi-

9ial.oan:i.vei partibular,independientementeqe la calidad·-
~ -. 

pro.fesional del<espe'cialista, recibe un trabajopersonalista-' 
et).lasinstitucidnes oficiales, a escribir. una 

impresión diagnóstica en sucaso,a .. 6i{ten-· 

Jfi~dic'a •. 

En algunas instituciones se en.,;. 
de "psicoterapia", pero en la mayoríá de 

seguinlientodel cáso ni un trahajomulti"':­

lnt e.gt'ado ... 

Dentro de las variables de tra:­
tambi~rtlasi imi t acioneseconómi co-adminifrtra' 

aqulsÓ:t6 señalará la FALTADECOORDINACIONENTRE 
INST:t.T,~CloNtSQaE OFRECE}i SERVICIOS' ESPECIALIZAbaS; siendq 

interrupción ,en ocas ione sen :fol$ta súbita, . 
Hpacientelt

, obien·del peregrinar del mis+­
tratando de .encoritra:r1 mejor -

Estas deficiencias técnicas _ .... -
diagnó.stico ...; calidad y coptinu.1Oc:td del 

t.tt,iduc~n si no en trabajo inúiil,.sí en tra­
qUé l~siona la~conomía familiar y social. 

Cuando nos referimos a la nece-­
sidadde una coo:t:>dinaciónen los servicios especializa<iosqu~ 
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prest.an las diferentes instituciones oficiales para la aten . 

cionael niño con daño' ce.Jtebtuif., se .está marcando un probl'ema.~ 
de peso.t,aatencíon óptima para su habili taci6n involucra 

Vatd,.as áreas profesiocnaies y actividades que a nivel admi,-
. . 

nisfra.tíve'se cblo.canen diferentes secretarías. Es decir, 

iap:6evención,eltratamíentomédico, la habilitación con-- .. ' 

.. ductual,Xa p~ogramaoi6n educativa y posteriormente la ocU­

{pa.cioBál,as c.oJholainvestigaclén, los servicios asisten-' 

ciaieslle'gisla~ivos y. de seguridad social, son ,1;areasque 

ér}elSistemaadrninistr>~.rti vo de servicios en México, c6rre.s· 
. . 

, ,', ,,', .' .' .; 

dependencías·ypor ende secretarIas. 

"'DiplomáticamertteU'éxiste y es -' 

interseq:retarial·. paY'a dar un serví.;... 

CÓP:tifi~oeiritegrado(27) (28). Pero la realidades 

trabaja independientemente,iricluso ... 

. ', ............ ..... ..... . ..... . .' '. (27) IIE~ne.c.e.6atúa.Wta. .c.ooluiútauÓna 
,f1.it1~nl;tc.iawte, c:cm. itvte.a1J a eott;to plazo Que.abaNlUeYi ~6l,te1tZd-6eon-6-.., 
;ei~n.t$,de:>~Se.DJlte.ttvúa. de EducJuuÓn. PúbUc.arV-i/{€.í;;cit5tt· G~fle.!Ut.tde. -~ 
;:Edll~c.t~~;PUbUaa,ViYteeeú5n Ge.néJLal> d~Ed.uc;ctcÚltt f>lLi,~a. y Vl/{€.cci6n . 
ic(j{U11Vt~tPJt~e-6ecfuJtl,.det 'Oepa.4tamen.tG. del. V.F. ,d.e.i'a Se.eJi.etoltlctde. :... 
Sdi[q.bJtii;f14Ó:if~~f¿n<}iit~,dellSSSTE,delH!SS, de.l TNPI,{Íe.l lMA1.J (j dI¿ . 

• ,,~, o:~gan.tz:ge.LoJ1e-6.Rue. dltJw,cta. (J .in4Vu¿&aJfleJ'tte. .>6e.oc:upan detpltOoterm:1• 
'. '. ~ M~!faog(1#:&t,., O~Jrfwtéll:umfl.to>6 de Ecluca.ei6n ~pedttlu ·.e.n. S.EP~.·.·ViJte;c:dón 

/ Ge.~~~:cluQ.a;c,l6nE;5pe.ci:a.t, S. E. P .. t México ,No. 1 ,novie.I1bJr,e 1971,-
'p. lO.. . '. . . 

....... ' .. '.. . . {28} 1I Se e-6.tá bu.6c.ahcloun l1'Id6 M:t!teC!ho 
conJta.~~?n.tq~tct4 .. ' de.peru!.íwucu, e' inh:U:tttuOftMpúbUca1J •. que. . e~ ~ . 
u0tJt46óltmaeohc.~na. ..ea. -6Di.uci6nde.t pJtObte>iu, ctáiJi de·e.v.f;taJc.'du'- . 
~'c)'dqll~ «Ii1'., dOfl;dg e.-6 ne.c.e.6 aJLta U r;U. veJr..4-idady ta..c1iAWb{tci6n deetn 
1:>~!JJ:vie;¿Q. Se.pJtete.nde MolidinadÓJ'ld,e. aVúbu&onet> fjcon ue J-ú1 >6e. . .tM.' .. 
~'ya ,W'l Mnve.1:iio iYlJteJllJ:e.cJiJl;trur,ia.t ea n' taSuJtetxuú.a.de Sal.u.blUdadlj":¡ 
A4iJ.¡te.n~a"a:á4n de. obtenflJLYr/Cl./joJc. Vé:rutctja de. a;tJr.,LbI.t&tOrl-et» qUipoJc. .6u'" 
tn,rJ,cle,Llejo'J.. de c.oadyuvMa la ,óoiudól1deun. ,pJWble.ma i.fJ di&lctLU:a.na 

:vec;~~ne1~mp.e.¡;¡;áe.-6:tf.!UJ!. de. mayoJt . c.ompe:te.flc1a., >6in. impoJt:tfvt,-6'¿ deme:-:-,' 
;':t1">6! e~Me.ta:II •. BaJlAL€.nJ;<M de Le.ó'n, ~. "El Ve.p<VVtame.n;to$cC:l.tt!y Aó.:i4.t~ . 
. ctctl!" enSBP, . op. ci t .:p • 16 ..-
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instituciones que pertenecen a una misma dependencia, dÍ-­

recéión, y que supuestamente deberían laboraren coordina'":"' 

cfón.Más aún, nos atreveríamos 'a decir que en muchas,occt­

sione.'S .no éxiste ~a comunicación entre éstas; desconocen 

programas, nivel al que ·están traba ......., 

afinidad que pUdieran tener. ,Ejemplo de ello es 
.: - ' . 

. H(J~p,{;tc:tiP,&¡,q~..ic..Q In6a.ntil VJt~ Ji.utnN.Na.v(JJV(.o dependiente 

General de Salud Men1Ial de. la Secretaría -

y AS:Lstencia; en 

tles arl?ol la ,un programa de 

entre.otY'as fundio-::­

litacÍónintegrada {roéqi 

pSl:copedagógica) niños que presentan déficit' con 

ducf:qalporaaiipceJtebJta,t., Dentr.o de éste serviciosed'uenta 

. enseñan,zaespecial, una adscrita a la .. 

:;n;i.reCCiÓl'l ·deneral de· Educa,ci6n Especial (D •. G .'E. E. } dé. la. -t 

,de Educaoióp Pública, y la otra,ladeHQ,&p.L:t:aJ.· 

que dep~~de exb+usivamente .de ladirecciónp9,l hos 

importante seña.larque no existe :rel~. 

,ambasescuelás, . cada una trahaja en forma'>inde-:: 

estar dentro de las. mismas instalacie.· 

.t.Qsprógram.:is la escuela HO.6pi;tai. decf:ú;:. ;...uméjoves 1! 

los delaD. G . E., ahí es tán ~ funcionan:­

posibilidad qe corregir por ref'erenciao 

El hospital atiende a estos ¡:;;u-· 

je.tO!? hasta 10p1.4, año.s; su cc:tnalizaci6n para la continui..,. 

da.d .del.t;ratam;Íentó presenta serias dir1cul tades: La,pr:i.nr~ 
deíéllas'esel número reducido de instituciones afines-. , . , . . 

: (seis centros para adolescerttes,dependientes.de.laD.G.E . 

• de la S . . P. y uno de ~a Dirección Salud·Mental de .-

de Salubridad y AsistenciaL La segunda, los 

D; G. E. E. sólo reciben ""jóvenes que pPovéngan-



6.2 

de las escuelas de su sistema . Por último ,el desconacimien 

to qu~. exis aCerca de· las instituc;:iones que.se·conside:ra-

trata,miento; tal. es caso de l.a E~cuelit ---
G)(aJtj¿l$~rtO MVMez que,. perteneciendo a la misma secreta­

ría y:tiirecci6n que el Ho.óp.i.t.a1..P.ó,(q(k(,M!U..eo InfiGt~ VIt. Juan N.­

é.sd.esGonocidaenést.eúltimo. Por 01;;1:'&; parte se es 

·péI;'ar'1aque> t-6c.u.e.-taG"..ltnjaBeJtl'UVLdJJ1~ Alvalte.z, q.ebido: al. tipo 

de·a~tkvidad que des.arrol1a, trabaj 

.p.@. E. ; perola .6scuela. labora independ:i.en-te· 

ustificac.i6n qúeel pertenecer ala 
: ;.- '" _ r .. :: '.-., _ ' "';_. ",: -.' . '.' :. . - -

.. -<'_>_'-_<---.:.\'.~ .'."._/ '.' _~- -:' .'. - -. - _ - " '. ,¡iI# - .' ,- "'.: .', 

propl~mérrtedl:cho SJ.D programas, con solo tres maest~osde .'"'": . 

. eha~i1a~zo.;especial conunnomb:bamiento de quinCe horas ~ se-'· 

,rrraFia'-. mes, •. (tres hOras por día.), un psic61ogo'.para '. Una po-'-_· 

b:tación,de' Cien alumnos,y" el sto del personal,· gentévalio: 
",,' -. --:-.. . 

,que' .• ha ·a.p~eIldido oficio en ·10 6 12añbsdeexp.eriencia. 
" . -. " - : ',;' ".,', 

N.b es t'aes c uelac \.lenta con e 1 1 yu,Wuto Na.c.J..ovro.l. ... 

d~'N~wiot{)gJ;2 cpm. sEn:~iéioméq:Lco, su utilidad no Se n3fleja, por .. la -~. 
:.<;fal;i·¿aco.qrdina[cjÓnentre losprófesitmistas. de las;dife­

d;isc~plina~afines ,provocada prinQipalmepte; por la .... : 

la 

. instituciOnes. 

Secretaría 

:: ¿P~r> qué la falta de coordina­

especializadas de lasdifereníes insti 

-La percepción del ·autor este 

sus vivencias y sin pOde¡:lo.demostrar,,­

entre la Secretaría de EducaciÓn Públi 
".' . -'-

de.Sálubridad .Y Asistencia •. por la 
.;.:' ......... 

hegemon:ta dél problema. Es decir, 
, . ". 

¿ a qUl:en·oorresponde 

atender elprobiema del niño con déficit conducfual--::"· 



63 

por dCtlwt:!.(!}teblUt! ? - ¿ a la Secretaría .de Educación Pública 

por 106 problemas' de aprendizaje que' comprende? o ¿ a la" ~ . 

. Secretaría .deSalubri(jad y Asistenciápor el s.ervicio médi 

co que ,se requiere para su atenciÓn?..., ¿Qué .. significa te ... .,. 

h~g~mort:ta SObre el prob? ... ¿El control de un nú 
, . 

de'plazas.'f- ¿ Dine:t:'d .•.. 

Tomeffioslesignificado ala cita 

~1anUel Barrientos de Lean, cuandorios dice: 

. l~jos coadyuvar a la sol\lciónde un.problema~lo-
'aveces enelémpeñ'o "estéril de maYQrcompeteu':­

eia:, sinimpo·rtar de menos eficacia".(29)· 

(29) Ibidem. 



TALLERES. PROTEGIDOS 

Como continuidad y complemento -

habili tación del sujeto con déficit conductual por 00-

ñac.eJtab~, espec5.ficamente.los netiquetados", comodefi,cientes 

han creado los Centros de Educación ::t:special de 

Capacitac::lón.parael Trabajo (nueve en total) . 
• ,.-" ,'-- ,,' '<, 

objetivod!e estas institucio­

•• neSes la 'capacitación '1abo1'al para la integración a la, vida 

p:r>ObuC:ti~aYél.la soCiedác1. (30) (objetivo que ya se ha cues~ 
~sta >tesisJ .(31) 

La tarea'de ,C!aPStcitacióh'Y de in 

ve .obstacUlizada aula medida qUe los défici1:S 

. son ma;yores. El orígen de. las qificultade.s se' 

ptiedeestableCér en'd9saspectos importantes: Primero entre 
"'::" ,- -',' :" • ( :,,_, ," - i ,.', - ',' . ' _. 

Pt'óf11:11d<4s ~imitqC:LbneS del sujeto, menores serlin: 

oe Colocarlo en un tr<¡l.bajo que le 'sea remu;;" 

socié'dad competitiva';-,' ' 

mínimo de produccióIl. deplusya ' 

". (30) ObJe:tivo qu.e. .óe.ptantaa.f.a. ---;.,; 
V+~. E. E • ~JltO.óC e.it:tJto.t¡ de. Capawauón prvr.a el. Tliabaj o:" L - PJtopoJtC!i.a-­
na/c..f;ft,6at;o,6,adota~ce.nteó de.6iden.;t~ me.ntat~ de ~\'le1. meril,a ~U9Vlotd . 
C1tt:Ktc.aaC4ón&tboJta.!~ q¡,¡.e i.~ peJUn.Ua d~empei1aJr; eoYi~xJ.;to ~ d¡{lnida.d, una', 

.:t~ea" 'pof!;~eyÚima:-qu.e, v.:.taMUt, ha¿¿ertqo ,da él!p't",~cú,;;a.ntev a.c:t.iyo"" 
cít :6tJ;(!otrKil1kflctd. (S. E. f.o ProgramaOf~c~al de :¡:;ducac:wn ESl?ecJ.,~:t~ 

Arf?#a.Def.i'cientes Mentales,. V.G. E. E., S. E:<P. Méuco, 1976). ,{.6u.~lUtya-
dontiehWf;' . . " , 

':-.-1:"" -,'o 
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Cuando hablamos de limitaciones 

pos refenimos' la,baja velocidad de respuesta (lo que oca-' 

'sionauna; lenta producc i6n) , la capacidad de juicio, qUe se 

>t-e,flejaen la calidad del producto , la dependencia' el 'un su,.. 

perw1sor: y ladeinlcia ti va. La confrontaciQn con ta 

'ieslim:itaciql1esdi6 lugar a la creaci6n de talleres t? . in .. ;... 

protegida$. (:32) 

'.' c>. .... . . . '.. . . (3 2) "PaÍL lct6y;alabJut6 I e.mpll?~ pJfu:á 
+ .g¿M~qUWL~m(}9 dec4,.el ~umiYLió.tJto dettrabajopJtOdUI!ti.vo en. taae4ti!4,-:­
:.:,pJtQv~!ie:l}doi6a.ciJLCcltid~·up~uen P'wYeC:to~fi~Mde un .~'. o, en. 
'fÍJJ.(JgJt4~ de~'I.p:.,ba.jo·a.dQyrtÚf,i.UojXVtCt.toll ntúb1.il(¡pa.túta<ÍO~,c.~Jt. d. (lÓ 

i. ietctte::.: fL lr1a.,hi,é6ta,op0td.uni.da.dde gana)t-!J efuv.ida., .(jb )ll"¿U PQ4,{=-.. 
·ó.te,e~~~,{¡ j?aJ!:dadqtti.JW¡; una.habLU.dadlabalW.l -bu6~enti.patat~ . 
fu .• indUJ.>lJt,tctc.9mpe.t;Ctiva y'.' de pMa!tt1.o~ 'a wemp.teo.·· . . .. 

. . . . . 
. .... . '< '.. . .. " ...... '. . ... '.' . ElJ!Jrlptea eJ;. pJto;t;egido en rd.ó'entí4Q-
. dequ.e:.t.:o/'> invttU.dohllQJ1.plr.t1úgidoll de la. éamp~nc..út de w.4no hu/m 
,da~ 1],. dttlolle6C4e:to/l(,d:aYl'l€4ea.da . J1.0Jumt .dema.Jilo~eQbJta., . donde' no Jten- . 
! ~n,p~pecUva4de ab;t;e.ne'tWl empleo. "PhifLi,Pll, N. Empléof7ú'tegi 
·do,PUb~cltc.-Wttell Sab~eRehVt.dá ¡\4é;n;tal,. No. 29, U:.u:t(;tuto lnt~cit 
>r;;o~.del tt#fo, ctE..Á. U~tttflWtY:; 1973. . -
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trt M~xico Se cuenta con dos cen­

fros,deeste tipo: ,uno dependiente de la. Secretaría de Salubri 

dad y As{sténciayotro que pertenece ala Dirección General­

de Eduóaci6pEspecial de la S. E. P. 

El obj de estos talleres --

111. ""':ProporciQnar alosadoles:-;'" 
" , 

,merttales de nlvel bajo,unentre-

capacitación laboral que S permitan desempeñarSe 

eJi:li;<¡»ydlgritdaden'uni;ltarea,haciendole en un medio de -' 

:pe,tiJi¡:á~ente super'visign, en el qué encuentre la reali,zacionper 

soÍlq:l y social adecuada a sus posibilidades. 

2.- Constituir un sitio 12ermanen 
Par, a deficitarios, en el que selespropor 

, . ,', '."-. 

al,trabajo social,izado y goce de unaprevisióri-':" 

que permita una independencia'eco'-' 

,~ónlibo-,s!ocialre'l~tiva. 11 (33) 

(33) 
de Educación Especial ... op. cit. 

S. E. P. ' Programa 'Oficial- , 
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Sin embargó, nos.preguntalllos S1-

este sistemadei;:rabajoes capaz. de integrar al atípico en una 

socIedad de qonsUmo. Br'evemente, bajo la forma de análisis'ob-
. '. 

j eíi vó,sefia:1al:'emos : 

1) . Los método s de entrenamiento­
notienen·rélación con los métodos que seernplean -

hoy endíGl;enla industria ni tienen exigencias d.e élla~ 

2} maquinaria :i herra:m~~rita "-

cOtlquépetrabaja,sonde calidad y actualidad heterogénea.· --. 
. . 

LOs .eqllip9Sex.is.t~htes,.algunos modernos otros a,!lticuad.os ;.no 

lnanipuIaJ:)lespt;Jr·· ipsalumnos . debido a la com?licac~6no:--

3 )la técnica de. tra.baj.o .eng~ne 
ocupados a los alumnos y no' para.:-·, 

4) no existe contacto continuo -

..••. '. . . ya que ,por sus exigencia.$ de cal~dad:, 
esté3.blecer.contratos decaracte:r permanente. 

5 ~ .10s incentivos n:ronetáldos 
en general y cuando los hay 

:para la au;tosuficienoia", .. 

6) la.Capacidad de'ppoducción de 
. . . 

tal nivel. que no permite la cOIIlHetencia,:real 
o eSperada de un o:brero común. 



68 

7) se trabaja con personal cuya. 

preparación varía q.es~éun obrero calific.ado, sin entrena-"" 

. miento en . educación espe.cial ,hasta terapisi;;asocupaciona-

. les, lo que no permi te Ímplementar un plan congruente de -~ . 

trabajo. 

8) no es cQsteableel monto de·' 

. i.nstaiaciones, medios y personal serequier.epara 10,;...- .... 

grar .IbiS objetivos. 

9) el sistema permite gr'andes 

i,njU:stificables. 



· . 

e o N e L u S ION ES 



A lo largo de este· trabajo se -

ha hecho una revis.i6n de los aspectos más relevantes de la. 

Ed tuación..delniño con daño c.eJte.bJta1.. El iIlter~s ha sido 
.. ~ 

.. plantear una serie de puntos de vista tendientes a prOpor--

cdonaralpsicÓlogo una perspectiva global del problema,. ~­

'. obligándolo a sentir su desempeño profesional COlOO algo más 

que la $:imple é3;piicaci5n de una , y que le permita,,;;-

comprender su labor en .unaclínica,o en cualquier institu~-
., 

c~on,como que no es ajeno a la con.dición social y eco 

nómica de su cb:munidad. 
'¡ . 

Cada cláusula invita a la inves 

"tigacio!lobjet:Lva y profunda de los diférentes aspectos que. 
. ..' ~ ....' ' e.1fenomeno. 

A continuación enumeramos" con­

. forme al desarrollo sistemático de esta tesis , una serie de 

a mane:t>a de conclusiones: 

* .La. condac:ta. .d.e.t·YÚ.ño c.on.daiio ~e.1ie.-

. ... .. ÚJÚca.men.te pOIL .ea. va.Jrr{.a.ble olLgán-Ú::a, .bino .tam 

• b~nP9/f.t4,.tn.;tM.Jtelaci.ón c.on la.6 vaJúableó YYle,(UoruOOie~e.6(hil,t:o"Lút 
.. d<?JUt:i.a.c..i.On del .b~aje:to C.On,:6fI medúJ -a.pJi.eJtdiza.je ""Y la.6. contige.nc.i.a6. 

P!t.e:ó erit06. ) • 

* La. diM-cuttad patta. dMI'W!'I'b4eal ~e 

Jt6meno en eótucUo, .6u.Jtge. poJt la. divw-ida.d de. conaaé..tct6 quelo:6.bu.je--
. . . 

to:6pJteó~f1. ypolL la. defrlciente e. -ina.de.c.u.a.da.de.t:ecc-i6n de.~vaJú.iJ:" 
. bie:óqu.e. .ea a..UeJtM. 
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* No.' e~ váLido u;t{lizOJt cJútru(J6ft{ .. 

g,ido,óo eone,eptN eAqaemáUeop, dado qae cada. ,ótljeto I~Uenta.ún' CWlMIJ 

rU6etLente. 

* LM di[;eJtent.eA Mpee.t0.6que en~ 

eta:ttMe/t;/tn fiol!ma.,integJu1da. a.i.. ,óujeto eohdaño . e e:r e.b:ral Jtí!q(li.e;1l;IÚt 

,del batb:a.j(ld~ un: . eq(Úpo mu1;tidió upUneVúo • 

* El cUagnó,óUeo debe entend~e' cOmo 

u.n pltOc.uo de . .invMt1.g(l,ci6n.enel que .ó~u,tab.e.ecenWta .6lliedf,.e .. ' 

,óion~ ·tU,({gJ<l.¡$~UéM;eOlWo fúpótU,f)i detJmbajoatotOJtgo. del tIuttami~ 
.to. 

* ElcUagn6U:úwcUñeJtentúart. .debe p~ 
vafÚablu y .6U"¿Yd;Cf./L. 

* .El tJz.a:tamIJ!.n:to MM :.óiJ.j do a la. ~ . 

pJtMión cU.a.gnó.6UéD. ,,¿,(,,¿ci..al tj eA, atmamo Uempo~ una.· vCC/Útlbleque --

. mod.(:ü . .ic.cctU¿ha. ..fmplÍu;[ón" E6;to da lugaJt al Jr.eptan:te.amlen:tó peJti6i:Uc.b,­
:ta.ntp.de:t d.ictgnó,ó.t{coc.ornodel .tJta;tam,ie.n.to fpJtoc.uo de invru.Ugaci6n - . 

. d1..agnó.óUCil- habi.Utac.i6n.) 
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. . 

· daño cerebral eó W1.a. vaJU.abte. que. de.ja.1I.á. .. .6.e.ntúL . .6U.6e6ecto!:Jen fu -

.6a.tud me.ntitt de. eada. uno de .tO.6 fi'lierrrbltCt6 de UL áamiUa., .. en e.t nive.t de 

i.nte.gltau6fÍ dei(tm-iAma y.6u. eótabil.i,Clade.con6mie.a. !Eóu vaJÚCtble. e6-

vu.tifA..\é. euando lM d1.6i.citó .6on ma..goJte.ó} • 

* .El de/.},Z'í:!toUodd n.Lño con daño c~ 
.!'cebra! en e.tiJ.¡~OáamJ.J!A.oJt, eótá e.oncUe.iona..do pOlt la aceptación - Jte-· 

¿haza ,rnd.nejo 6~á,.'t ygltado de e.onduc1:a.a.u.tónoma. 

., 

* E.ó i.mpoJi;tan:te. que e.tp.ói.¿ótoge YCf! 

deto.6~pe~:ta..6, que b.1t;(ndan.6U.6 M¿Jwi.cio.6. pMa .ta habili­

tauón, d€lJ.¡UHe;toC(J'ndé-6tci:t e.onductuat 10M. daño cerebral , cOM-tde .. 

tr-e.I1,lae6vrú.c.,t;UJtCt. hoc.4tt en la que .6 eduaJVLolla. e.t~enáme.no. 

* En la.. MtltUc:tUl'..ct.6ocJ.a.ty e.etmómlca 
• • :'. • • " - - < 

•. qf..t«- e:~:tee:n Méx.iep ... e4. eu.e.óUoIW..6le. la. tnte.glta.c,(ón del nLlio con dl.M,-

ci:t ¿o~etua..tptíltdañocerebralrtld~áiúente menta1." r el..la. . 6~, 
a. la Úi.t;li:t plLod~e.:Uváy el. la,l.oúedad. 

* La; p0.61cLÓn col1tJr.acUc:to1t.-tel.· queha.6.,.. . 

::ti:Lhqy: se:m~nU·eJ1e. e.n.f'tttubta. .6oue-dád {pon d,n. lado bU.6Q,.4;la. tnteglta--

· c.lón~el~'~Yiu1.d(J y 100ft otlto lo md.ltgbud, pone. dé ma.ni~teóto la neé.e 
· .6tddd de.mocU6i.ealte.f.pMáme:tJto depJtodueci.ón con el qu.e. e:!:Jme.cUdo. ~ 

. , 
I 
1 
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* En: la pltác:ti..c.a c.o.:(;úiútna .& e hace ev{ 

dente .ea, nec.u,¿da:d de una mayolt '¿nnoJUrladón yc.a.pawadón a ,1.0.6 pltOne-: 

'",'¿onaleA> que, 'dealgUJ1Ct maneJUt, tiMen Iteiadón c.on el niño qu.~pa.dec.e­

daño cerebral.' 

* Se debe bUf.¡c.aJt ta c.óoJidinaeión de­

to.6 ~eJt¡jldoh ebpeda!lzd.doh que 'pltu;tcm lah lVLó:U.:tueióvtU oái..c.ialé.6. 

Consideramos que forma como-

ha sido: planteada la, estructura de las variables, y el análi 

,sü=ire~liz?d~~;válidO para' otras atipicídades".' 

La falta de estadisticas fide .... ..;.. 

nos Rertnite dar datos estríct,amenteexactos; tIO -
"obstanfe·,.l~sc,ifl:las gráficas presentadas nos dan una idea 

obj et:Cva y confiable sObre la magnitud del problema. 

, " 

Debe ser alentada. toda iniciati 

ie$t'Udio, tQdoesfuerz.q tendiente a corregir los pro,--' 
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APENDICE L 

EXPLICACION DETALLADA DEL DIAGRAj\1A 



VIAG1<AMA 

mental de la. tÍa.m.tUI1., -6U fjta c.ondJ..CÁ..ón 
econq»1ÍM que en e,¿ea pIte val'weJ., on ;(:t¡¡¿t, 1\C\.l:4..U/LI'i.> in:te!tcUlvlR.Y!:tv., q uede;te.~a.n .ea u.c.!!:p:ut<.:.--tu o . Jtec.haza del mie,mbJW 
que. p!te4 e.lrtl1.dé.fi;Cj..t •. 

.. ... .1,.a.aeep:!4cúJI't o Jte.ehazo deV!Ll. luga.Jt a la ÜOltrntL 4e "manejo" que la 6arntÚl1. 
:tel1getr.Sooltq. el mMOIt;lo que, dtJtedamü/Xe dqe!lYn{;liaJuí .el gMdd dec.ondue:l.a. aa:tónoma.( d'é.pe.ndel1CÁ..a..,.CtuXMUfi;CÁ..el1C.jjl) • 
t".6.ttt ca ndlc.ión A é,veJi1l!te file jada. e.l't -iae.c.dnomt:11. Üa:m.¿túr, <.enr.S U integltitc .. ·Un y enene.a. f., a,f.wi men:talde C4dtx. 

:6Ub. rn,(emblto:6 • Se. ü01tm/1. C/;ót" de.?q. ubu{c,tUltit de.va.lt.tablM, wi c1;1!l!.u.€.O. vi.C:iO-6 o . a . c.oMide:Jtalt. ( Vid. 
,~.""~ __ .' '·H~'_.'_ :,_ .. ' ':J: '7 "L 
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APENDICE 11. 

ETIOLOGIA DEL DAÑO CEREBRAL'. 



11 Ve. la.. mil j OILCOYff¡:)Juuud,6'n. de. tO.6tp,.c:to 
1l.,06 e;tiot6g'¿coJ.,dépen.de en. COfUJ;¿(1eM:':;: 
b'R .. emecüdtt J!.a. nn{folL e6icú.n.e.iade.. la :.. 
acu6n.pJLeven;Uva" 

En los últimos 20 añós se ha .pro. 

gresaooen la'id5!ntificación y. conocimiento de los faptores 

q¡¡e dan. lt¡garaT&año ~JiltebJtal . (alteraciones fis::lológicasylo 

l:)loquínrlcas 'y/o és:truc:tu~ales del Sistema Nervioso Central) ~. 

..p.orsermUy:am~liklavariedaCr de diclios factores, Y: con el 

fin de'fac;Llitar 'su comunicación, losagrupa.remosde la, si.., . 

. g\jiente form~;: 

. , .-

. ANTES DE LA CONCE.PCION: 

a) Genético.- La herencia desem 

la f!transmiS±ón I1 dealteracio-­

unD de' los principa:Lespafronés 

o lIga. 
·erra--· 

:tte:~iSÓ~gé,flitoE\ . del metabolismO' como puede suceder en .la Dia 
, , " - ~ 

bet~síps~pi4a (La. D. I.setransnrlte por alitosomas recesi-. 
. - ;~. '. - ' 

vOf;l)en mUJerres' no afectadas yesconfinadaa varones que pá 

de6erá:n;una~~tie de de~ajustes.metabólicos;· rieUrdlqgicosy 

:funcionales.) 
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b) Fármaco's. - Deficiencias néu­

rológicas y' defectos congénitos guár'dan gran relación con -
. . 

la acción de sustancias químicas en mujeY"es enIDqraZadas ...... -

Ej~mplQ ~Hlo es la ,talidomida, ,fármac-o en cuyaaccióri.te 

ratológica:está, entre otras, 1ao maldesa:r>ro119-

. db'l.aSf;xtremidades~agenesia de oído externo,. disgenesias­

al;t~riales,princ.ipalme:nte intestinal ,etc. 

c) .Dietamaterna.- Los eXCeSOS-

y Cl~privac.ionesdupanteel . embarazo plleden originar al tera­

cionessomáticasyneurológicas .en elc,igptaofeto; princi 
pa1nieríte .' ····vi tamlnícas,. Ejemplo de. ello es ,eleJ{cesode -

v,·:i.tam1na Ase mardfest:al?á con. láausenciade·la arteria 

ti.mJ)ifica). .falta,l.a depri va ció P. da~á ltlgar a.unah·idró~ 

4~.re¿tosoculares , etc. 

d) Irradiaciones.- La.s radiacio­

nes ionizántesposeen un gran valor teratogenico, alprodu-
'. . ¡ 

c.ii'.gr~Í1desalteraciones. inmediatas y agudas se.cuelas neur~ 
logicas fPl';'incipa:[mente· en., estructuras .cer'ebrales. 

e ) Endócrinos . - Dentro de .este _ . 

. fabt01t' ea importante señalar la Diabetes;Miel1itus y Dis-
". . - ...." .c- "" , 

i:iroidil?mb . La.inCiidenc:i,a de alteracionescongenitasi se, ele"'-

váenla'asociac,iónde~ujeres con Diabetes Mi~llitus'ye!ll 

bárázo\~Las~altera6ione\El van de la macrosollÚa, cono. sin hipo 

ohi.:per glit1óemiaseY"er:ai, hastahemorpagiacerebJ:'al masiva.: ~ 
Losdesoraenestiroideqs . (Graves e hipotiroidismo) se ven .. -,­

.~aJldemerite :r;>elaciQl1ados con microcefálea, mixedema, Dawn ,-­

etc. 
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b) Cromosómicos.:'" Se refiere a-, 

las a1teraélones. en nÚJnero y e.structura 'cromosómica •• Dichas 

alteraciones sedan por la faLta de disyunción, durante una 

de.las· do.s divisi,ones meióticas que,. preced,en a la oV9gene.,.-· 

'siso eSl::reI'matogenesis,. o bien,' durante laspriJJieras.divi-:,,­

'siones'd~J'éigotQ. Otro ,caso espato la trans1ocación"cromo.- . 

qqmica,'. 'deQlr, existe una ruptura: de dos cromosomas con 

'el sLibsiguiel1te 'cambiorecíproco y unión de los fragmentos. 

Las causas ambientales de muta' 

clones y anomalía.s crQmosómicas se han venido es'tudiandoen 

diversosf'act6res qlIe se . localizan en el medio y que. re6i",;,­

berv elnombreClemutágenos. El efecto primar'io de los mutá-, 

áce'lél:'arelrJ.tínÓde la mutaciónc~omosómicá.--- .... 

Ejelj!lplP:sdemütágeho~sonRadiaciones ionizante$" oscilaci2 

:¡;les :r:apIdas,'de'te.rn:pelJatura, substancias alquilantes" oes~ 

. teri.fiti,a.ntes;salUáadvel;>~a,~ 

Il.-FACTORES. PRENATALES. 

a) Infecciones Uterinas .... En ge 
. . . -

el. feto en desarrollo ~stábien prótegido frente a , a 

inf:éébiosos.No obstante podemos encontrar procesos..:. 

estaí.tldO.lecomo sífilis, pubeola, etc., que son fáciles 

d¡etrari~lJlití;r a traves de la placenta, existe gran probabi­

lidiad demuet>te del feto o de una infeCción ingénita, qUe -

origina numerosos trastornos rteurológicos. 
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f) Hipoxias Uterinas.-,La hipoxia 

ylo anoxia producida generalmente por el descenso de la pr§. 

siqnde ox1genó (originada por ,hemorragias uterinas,', ~nsufi 

cienGiaplacenta¡>ia., anemias,adrn:inistración ,de farmacos,­

C02, ¡etc.,}, es un factor directo y determinante, en el ovJ.--, 

gen .1esJ..pnes y secuela!;;; neuro16gicasen el feto. 

lII.:- PÉRINATAL - "TRAUMA üBSTETRICP IT 

Sevefiere a los efectos mecánicos 

'aUI"ante:el, parto y ,las priméras hovas' de vidae:xtvauterina, 

de lascualespodemosmenciona;rlaceraciones, co~presiones 

":/ hemor;r:.agHls,anoxias,asfixia, edema, disturbios vascula .... 

',res, cipneéi yl Qllip'Qxia, etc. ,Todos ellos producidos por Una, 
ampl.iagamade . alteraciones durante el pavto~ p~esentándose 

como fact9res,q\le determinan al ter~ciones I1él;ológica.s, 'L~ 
patogénes:i;s>del "t.rauIni3. '. del pártoUincluye desproporción :--

u, >, < ,,' • " , 

" " ': ~,- ¡ -'- ,"<" " - :" , , .. .. 
feto;..,pel.V:'J..ca ,partopro,longado,pa:r:>to .precJ.]?J.,tado, corlpre-,... 

,sión.d~l 'eordónumbilical, instrumentaci6n, etc. 

IV • - FACT<llRES PQ8T"';NATA~ES. 

" a) Infecciones. Dentl:"o, de este 

¡gl:"upo fa'meningitis como infección del Sistema Nel:"vioso, Cen 

'tral es la causa niás domún de al te:llaciones neurológicas ad­

.•.. quirid.as •. Los ~gentesitlfe~ciosos más comunes son:Hemofi~.,. 
lusinfluenza ,Meningococus " Streptococl.lS,· Stafilococus, 

, '. ' 4 

. etc. 
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b)Kernicterus y sus Secu~las~-
, ". 

l.a grave ietariaia ~ del recién nacido puede dañar áreas muy-o 

dispersas en la masa encefálica (ganglios basales, cerebelo, 

. ,pu.lbo, me se n.céfalo, 'etc.),~ Sus secuelas más ·comunes son: Pa 
", :pálisis atetoide (atrofia yglos del globus pálido, nú---' 

.' '. 

c1eossubta.láncicos , hipocampo, núcleos caudados,. putamen). 

La eg,usairime,diat:ade la icte:r:>ieiaes por una hemolisis gr~, 

ve como la incompatibilida(j RH, ABO, otros factoresdegru ... 

p'o;(jbien, uso' de antibióticos y(o drQgas,inmadurezfun .... -

c:Lóna.;J,., dt!';lhígado (prematuros), hipotiroidismo congénito ,­

. <lef.ic:i~l1c:i...a.~nzimática congeni ta, en casos raros de. esf ero­

óitósis eongenita, etc. 

MBTABOLICOS y ENDOCRINOS ADQUIRIDO S • 

Además de los' desórdenes' metabó .. 
, . ,,: . . -

, . ' 

licos y <en46crinos congéhi tos se debemenciémar' combpaÍ'-:'" " 

tes importántesenla determinación de (jefic.iendias neuroló 

gicas,ibsdesó'r'denes metabólicios'y endoCrinos., ¿idquiridos;­

se'mencioááh algunos: hipogiucemlas, deshidratación cOn su 

'desbalance .~lec:trolítico, acidosis, alcalosis,etc. , " 

VI.- fACTORES NUTRICIONALE$. 

La inanici6n es sólo uno de .los 

lnuQhos fac:t;ores que pueden impedir el 'total desa:rrol10dE;l1-

individuo ,debido a.lasanomalías bioquímicas que ésta produ 

Ce. La, mar .nutrici6n es un factor frecuente y está altamen'" 
.!¡.'t' 

te asociado con los retardos de madurez y/o deficiencias --
'. 'neUI'oi~g;tcas. 
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