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Fl trabajo ‘que aqui presentamos €s el resultado de la labor de un
grupos de psicélogos los cuales se han dedicado durante varios afios a estu-
diar los problemas no s6lo tebricos sino précticos referentes 2 educacién
especial. .

En el nivel teérico, hemos estudiado las aportaciones de la psicologia
a la educacién especial y la rehabilitacién, sobre todo en lo que se refiere a
aspectos aplicados, analizando los alcances y las limitaciones de la edu-
cacibén especial, las causas biolbgicas, sociales y psicolégicas de la excepcio-
nalidad o atipicidad, los problemas teéricos y metodolégicos que entrafia
el estudio de la excepcionalidad, y las perspectivas de la rehabilitacién, la
ensefianza y el entrenamiento de los individuos excepcionales, en términos
generales y en particular en nuestro pais.

En el nivel practico, hemos organizado varios centros de atencién a la
comunidad, en los que han sido atendidos innumerables nifios y adoles-
centes de los llamados excepcionales, asimismo han recibido entrenamiento
numerosos padres y familiares para convertirse en terapeutas de sus hijos.
En estos centros se confronta la teoria con la préactica, se ensefia, se in-
vestiga y se generan nuevos conocimientos.

Como investigadores, hemos tenido oportunidad de analizar critica-
mente el papel de la psicologia en el diagnéstico, €l tratamiento y ia
prevencién de la excepcionalidad. Esto nos ha llevado a creer que la psico-
Jogia tiene algo mas que aportar a la educacién especial, ademas de lo
que ha aportado histéricamente en el terreno de la psicometria, sobre todo.
La aportacién de la psicologia a la educacion especial se da en los terrenos
teérico y aplicado; en el tedrico, se refiere a la comprensién de la excep-
cionalidad en un marco cientifico y en un contexto social més preciso,
libre de prejuicios y malentendidos; en el aplicado, proporciona técnicas
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de ensefianza, procedimientos de rehabilitacién y estrategias de interven-
cibén, asi como sugiere medidas de prevencién.

En otros escritos hemos abordado las aportaciones tedricas de la psico-
logia a la educacién especial (Galindo, 1981) y las aportaciones en el
terreno aplicado, que se refieren especificamente a las técnicas de ensefian-
za y los procedimientos de rehabilitacién (Galindo, Bernal, Galguera,
Hinojosa, Taracena y Padilla, 1980); por tanto, no nos extenderemos en
esos puntos. Sin embargo, baste sefialar que todo nuestro trabajo se basa
en las tesis de la psicologia conductual, que en lo tedrico rechaza concep-
tos como los de retardo mental, cociente intelectual, debilidad mental e
intelecto deficiente, por considerar débiles sus fundamentos cientificos. De
acuerdo con las tesis de la psicologia de la conducta, los problemas que nos
ocupan en este escrito se entienden como deficiencias del desarrollo psico-
l6gico producidas por la interaccién de factores orgénicos o ambientales
alterados. Las alteraciones orgénicas o ambientales perturban la adqui-
sicién de formas de comportamiento por parte del nifio, lo cual da lugar a
un individuo que sufre de retardo en el desarrollo. De ahi que hablemos
de retardo en el desarrollo y no de retardo mental. Ahora bien, este re-
tardo puede ser generalizado, si se perturban todas las 4reas del desarrollo
psicolégico, o especifico en algin 4rea, en cuyo caso hablamos de retardo
en'4reas especificas. Los retardos en 4reas especificas abarcan todos los
problemas caracteristicos de los nifios que sufren ceguera, sordera, para- -
lisis, etc., por ejemplo, los llamados individuos excepcionales. *

- Aclarados estos puntos basicos, no queda sino sefialar que en esta
ocasién vamos a analizar el tema de las aportaciones de la psicologia en
la elaboracién de estrategias de intervencién a escala social para el tra
tamiento y la prevencién de los problemas del retardo en el desarrollo. “*¥

Por otra parte, no pretendemos afirmar que nuestros procedimientos
de educacién especial puedan ser adoptados sin modificacién alguna, pues
han tenido éxito en el contexto docente de nuestros centros de atencién
a la comunidad, que distan mucho de reproducir las condiciones de los
centros de enseflanza comunes; sin embargo, creemos estar en condicione
de hacer sugerencias a los programadores de la educacién. Evidentemente:
estas sugerencias, al igual que las aportaciones, pueden materializarse sélo
si su aplicacién corresponde a las condiciones que impone la realidad y
que sélo el educador, el maestro o el pedagogo conocen mediante su Pprac
tica cotidiana; por lo tanto, son ellos quienes pueden decidir qué planteaZ;
mientos teéricos o qué hallazgos de la investigacién son viables en deters!
minadas condiciones y con qué limitaciones. :

‘Entonces, el objetivo de nuestro trabajo es hacer algunas sugerencias,
concretas, fundamentadas en nuestras experiencias, para el tratamiento’
la prevencién de los problemas del retardo en el desarrollo a escala socidl
Con este mmu expondremos algunos resultados de nuestras observaciones
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investigaciones y realizaremos un breve analisis de la situacién de la edu-
cacién especial en México, la cual nos servird como ejemplo de un pais en
desarrollo.

PSICOLOGIA Y EDUCACION ESPECIAL

En otras publicaciones (Galindo y colaboradores, 1980; Galindo y
Taracena, 1980; Damian, Guevara, Rosete y Sé&nchez, 1981) hemos ex-
plicado con detalle cuiles son nuestros objetivos, nuestra organizacién y
el contexto dentro del cual funcionamos. Ahora nos limitaremos a expo-
ner brevemente algunas caracteristicas de nuestro contexto, con el fin de
facilitar al lector la comprensién de este trabajo. Con ese fin, expondre-
mos como se lleva a cabo la educacién de los nifios invalidos y de sus pa-
dres en los centros de educacién especial y rehabilitacién (CEER) de la
ENEP-UNAM, Iztacala, en donde realizan practicas los estudiantes de
la carrera de psicologia, bajo la supervisién de los profesores del Area
de Educacién Especial y Rehabilitacién. Las practicas se realizan du-
rante un semestre del tercer afio de la carrera.

Cada uno de los CEER, que dependen directa o indirectamente del
plantel, tiene su propia organizacién, seglin las exigencias que han impues-
to las condiciones en las que se desenvuelve, pero todos comparten varias
caracteristicas:

1. Los objetivos son: a) poner al estudiante en contacto con la realidad
social, al mismo tiempo que realiza su aprendizaje, y b) prestar un
servicio a la comunidad, atendiendo a nifios con problemas de excep-
cionalidad.

2. La poblacién atendida se compone de nifios de entre 4 y 12 afios
—aunque en algunos casos, como el entrenamiento vacacional, se
aceptan adolescentes—, que sufren de diferentes problemas: retardo
generalizado, sordera, ceguera, paralisis cerebral infantil, problemas de
aprendizaje y perturbaciones emocionales. Los nifios se dividen en dos
grupos, segin la forma de atencién que reciben: a) los internos, que
asisten al centro diariamente durante dos horas, y ) los externos,
que son atendidos en el hogar por sus padres o familiares, entrenados
y asesorados por el personal del centro.

3. La poblacién de terapeutas se compone de estudiantes del tercer afio
de psicologia (quinto o sexto semestre), que asisten al centro o al hogar
del nifio atendido, de lunes a viernes, por lo menos dos horas diarias,
para atender cada uno de ellos a uno o varios nifios y a uno o va-
rios padres, segiin las necesidades. Asi, las siguientes formas de trabajo
pueden coexistir en el mismo centro:
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- la que el familiar del caso atendido recibe entrenamiento en el centro

+. @) Individual: un estudiante se hace cargo de la rehabilitacién de un

~ . nifio durante todo el semestre.

b) De grupo: un estudiante toma a su cargo dos o méas casos (un mé-
ximo de cinco) que tienen un problema especifico similar.

¢) Consulta externa: un estudiante se hace cargo de varios casos, ommm
uno de los cuales asiste al centro una vez por semana.

d) Mixta: un estudiante se responsabiliza de un caso individual en
el centro y otro(s) en consulta externa.

e) Comunitaria: un estudiante toma a su cargo varios casos de la
comunidad, por medio de visita directa a los hogares.

La poblacién docente. Por cada quince estudiantes, aproximadamente,
hay un'docente que se encarga de: a) dar entrenamiento previo a los
estudiantes; b) asesorar el diagnéstico del caso y la elaboracién de la
estrategia de intervencién; ¢) supervisar la aplicacién de los programas
de HnWNAUEEn&P y d) evaluar los resultados del entrenamiento de Hom
estudiantes, nifios y padres.
La rutina de trabajo. Todos los nifios son enviados al centro, en mou-
de se siguen los siguientes pasos: @) entrevista con los ﬁmmnnm para
identificar problemas globales; b) realizacién del diagnéstico conduc-
tual para evaluar y definir con precisién las 4reas del desarrollo que re-
quieren de un entrenamiento; ¢) jerarquizacién de problemas, que
consiste en analizar las deficiencias del individuo atendido, dentro de su
contexto familiar y social para decidir cuiles son los problemas prio-
ritarios, con el fin de iniciar la intervencién donde sea necesario; d)
elaboracién del programa (o programas) de rehabilitacién, consistente
en decidir la forma de trabajo, los cbjetivos, los pasos para llegar a los
objetivos, los procedimientos por aplicar y las formas de registro y
evaluacién de la conducta; e¢) aplicacién del programa, que consta
de entrenamiento, registros continuos y sus respectivas evaluaciones,
inicial y final, y f) entrenamiento del padre, la madre u otro familiar
para que aplique el programa (en algunos casos, como consulta ex-
terna, este paso es anterior al ¢ —aplicacién del programa—, y es el
padre o familiar el que interviene).

Los tipos de intervencién. Existen cuatro tipos de intervencién, de los
cuales un centro puede dedicarse s6lo a uno o prestar varios; estos ti-
pos son: a) intervencién en el centro, en el que el sujeto atendido
asiste diariamente a recibir ensefianza; ) consulta externa: tipo 4, en

durante determinado tiempo para, posteriormente, asistir al mismo

cada semana a exponer sus resultados y recibir consejo o ensefianza .

adicional, y tipo B, en la que simplemente se brinda al familiar ase-
soria y consejo; ¢) intervencién en la comunidad, en el que los esti-
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diantes hacen visitas domiciliarias a los casos atendidos, por lo menos
una vez por semana, y d) asesoria a otros centros, en el que. se pres-
ta asesorfa técnica y administrativa a personas que con sus propios me-
dios, han organizado centros de educacién especial.

7. La investigacién. En los centros se llevan a cabo investigaciones de
tipo aplicado que abarcan los siguientes rubros: a) bisqueda de nue-
vas técnicas de rehabilitacién; b) aplicacién de las técnicas de rehabi-
litacién conductual a nuevos casos; ¢) btsqueda de nuevas formas de
intervencién, y d) adaptacién de procedimientos creados en otros luga-
res a nuestras condiciones particulares. Ocasionalmente se realizan
también investigaciones de tipo experimental, como por €jemplo, en
la actualidad se somete a prueba un aparato que permite a los invi-
dentes detectar estimulos luminosos (Flores y Pérez, en preparacion).

8. Los procedimientos de rehabilitacién. Los procedimientos utilizados
son los conocidos de la modificacién de conducta. En términos gene-
rales todos los programas de rehabilitacién constan de: a) objetivos
conductuales; b) anAlisis de tareas; ¢) descripcién de conductas pre-
currentes; d) especificacién de materiales; ¢) linea base o evaluacién
previa; f) fase de entrenamiento, con especificacién de los procedi-
mientos por utilizar (moldeamiento, modelamiento, reforzamiento posi-
tivo, tiempo fuera, costo de respuestas, economia de fichas, sobrecorrec-
cién, etc.); g) evaluacién final; k) seguimiento, y ¢) formas de registro
y gratificacién. ’

Debido a las necesidades que imponen la docencia y la investigacién,
la mayoria de nuestros esfuerzos se han concentrado en el tipo de servicio
que en forma individual se imparte en el centro. Lo anterior nos ha per-
mitido producir una serie de programas de educacién especial destinados
a difundirse para ponerlos a disposicién de los profesionales o paraprofe-
sionales que los consideren viables y adaptables a sus respectivas circuns-
tancias; algunos de estos programas ya han sido publicados (Galindo y
colaboradores, 1980). -

Por otro lado, la necesidad de atender un nimero  cada vez mayor
de casos, en condiciones muy precarias, nos ha llevado a explorar formas de
intervencién susceptibles de aplicarse a escala masiva; esta blisqueda se ha
apoyado en nuestras investigaciones de tipo bibliografico sobre la educa-
cién especial en México y en el mundo; el papel de la marginalidad social
en la produccién de los casos de mxnn@omommmmmm. la funcién del psico-
logo en el tratamiento y la prevencién de la excepcionalidad, y otros te-
mas tedricos.

Ambas vertientes de estudio del desarrollo han dado sus frutos, que
se manifestan en la produccién de trabajos tedricos y précticos, muchos
de los cuales han sido publicados o presentados en eventos cientificos. De
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igual importancia es, en nuestra opinién, la posibilidad de proponer alter-
nativas de intervencién terapéutica en la educacién especial, tal como
pretendemos hacer en este trabajo.

A continuacién explicaremos las caracteristicas particulares de cada
uno de nuestros centros y expondremos sus resultados concretos.

Antecedentes

El primer Centro de Educacién Especial y Rehabilitacion (CEER)
fue fundado a fines de 1976 en las instalaciones proporcionadas por la
Direccién General de Educacién Especial de la Secretaria de Educacién
Pdblica. Este primer centro llamado CEER Juanacatlan, dej6é de funcio-
nar a mediados de 1979 debido a problemas de tipo administrativo.

El segundo centro, CEER Naucalpan, inicié sus labores a mediados
de 1977; durante dos afios funcion6 con tres turnos de servicio a la co-
munidad; actualmente funciona en condiciones diferentes, con un solo
turno, en colaboracién con el programa para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF).

Estos dos primeros centros funcionaron prestando servicio tinicamente
en el local, con atencién de tipo individual y de grupo. Fueron atendidos
fundamentalmente casos de retardo generalizado, pero también numero-
sos problemas de lenguaje, sordera, autismo y algunos de paralisis cere-
bral infantil. En estos centros se aplicaron por primera vez los programas
de entrenamiento a los padres y se hizo evidente la necesidad de incluir
programas de ensefianza especiales para nifios sordos, ciegos y con para-
lisis cerebral infantil.

Los centros que existen actualmente se basaron en las experiencias
acumuladas durante el trabajo desarrollado en estos primeros centros.

CEER-CUSI

Este centro inicié sus labores a principios de 1978, en la clinica situada
en -el campus universitario. Dicha clinica ofrece servicios médicos y psi-
colégicos a la comunidad; en ella se encuentra un centro de psicologia
clinica y hay una zona destinada al 4rea de Educacién Especial y Reha-
bilitacién. « :

Este centro-clinica es el lugar en donde se concentran los recursos del
area, pues todos los demés centros dependen de una manera u otra, de.
él; por ejemplo, todos los nifios que requieren de un tratamiento médico
son enviados -a éste.

La zona de Educacién Especial y Rehabilitacién cuenta con diez cu-
biculos, dos salas de trabajo, dos salas de observacién, un patio de juegos-

y cuatro salones de clase. En est
trabajo cada uno de dos horas,
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as instalaciones funcionan cinco turnos de
de las 8 a.m. a las 7 p.m. La poblacién
atendida y los programas aplicados se distribuyen de la manera siguiente:

Turno Casos

Programas

8-10 horas Retardo generalizado

Problemas especificos de
aprendizaje
10-12 horas Problemas de lenguaje

Retardo generalizado

Parilisis cerebral infantil

12-14 horas Retardo generalizado

Ceguera

15-17 horas Retardo generalizado

Sordera

17-19 horas Retardo generalizado

Problemas de lenguaje

Autismo

Repertorios bésicos, socializacién,
lenguaje, cuidado personal y motri-
cidad.

Lectura, escritura y aritmética.

Articulacién, fluidez y eliminacién
de mutismo.

Entrenamiento laboral.

Programas de motricidad fina y
gruesa, cuidado personal y lenguaje.

Repertorios basicos, socializacién,
lenguaje, cuidado personal, motricl-
dad, preacadémicos y académicos.

Autosuficiencia bésica, movilidad,
orientacién, socializacién y acadé-
micos.

3

Repertorios bésicos, socializacidn,

lenguaje, cuidado personal, motrici-
o s P

dad, preacadémicos y académicos.

Lenguaje y formacién de conceptos.

Repertorios bésicos, socializacién,
lenguaje, cuidado personal, motrici-
dad y académicos.

Articulacién y fluidez.

Socializacién y lenguaje.

Fn este centro coexisten todas las formas de trabajo antes enumeradas:

individual, de grupo, de consulta externa y mixta, con excepcion de la
Yo . 4

comunitariaj por lo tanto, los nifios son internos o externos, segun la forma

del tratamiento que se les aplique.

La mayoria de los casos son entrenados en el centro, pero también
existen los servicios de consulta externa tipos 4 y B, que alcanzan a un
gran ntimero de casos, por lo general de retardo mental, mdmmao.% pro-
blemas de lenguaje, mismos que abarcan todos los programas mencionados
para dichos casos.
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Este centro inicié sus actividades a principios de 1980, con el personal
y los casos del antiguo CEER Naucalpan, antes mencionado. La carac-
teristica principal de este centro es que es auténomo; es decir, administrado
por los padres de los nifios atendidos, los cuales han sido entrenados y
asesorados para tal efecto por el 4rea de Educacién Especial y Rehabili-
tacién. Aunque actualmente las tareas de rehabilitacién son realizadas
por el personal del 4rea, se prevé que los padres se hagan cargo de ellas en
un futuro préximo. En la actualidad las instalaciones se encuentran en un
local alquilado, que consta de seis cuartos, un patio y un jardin. Funcio-
nan dos turnos de trabajo, uno matutino y otro al medio dia. La pobla-
cién atendida se compone principalmente de casos de retardo generalizado,
pero hay algunos de autismo y un grupo de nifios sordos. Se aplican
programas de repertorios bésicos, socializacién, lenguaje, cuidado perso-
nal, motricidad y académicos, a los nifios con retardo; programas de len-
guaje y formacién de conceptos a los sordos; programas de socializacién
a los autistas, y también hay un grupo de adolescentes retardados que:
reciben entrenamiento vocacional. Las formas de trabajo son la individual
y la de grupo. Los padres han formado una asociacién civil para respon-
der a los requerimientos de la tarea que han emprendido; todos ellos son
personas de escasos recursos econémicos con una escolaridad media de

cinco afios y han llegado de la provincia para establecerse en los barriog
marginados de la ciudad. :

CEER Chalma
Este centro fue fundado a principios de 1980 a instancias de un grup.
de vecinos de una comunidad de bajos recursos econémicos, que solicits €
auxilio de los psicélogos debido al gran nimero de casos de retardo exis
tentes en el lugar y a la ausencia de servicios educativos de ese tipo. N
se trata en realidad de un CEER en sentido estricto, puesto que cue
sélo con un salén ‘bastante amplio y un patio, que pertenecen a un
no de la localidad- los pocos muebles y enseres existentes han sido ¢
nados por la comunidad.
- El objetivo del trabajo actualmente desarrollado es entrenar: a |
padies de los nifios para que en un futuro préximo se hagan cargo 10;56
de organizar y administrar su centro, sino también de aplic. los p
mas de entrenamiento y rehabilitacién, asesorados por nuestro @m.nm,
Los casos atendidos son de retardo generalizado y problemas de apren
dizaje. Se aplican programas de socializacién, cuidado personal, lenguaje
académicos y preacadémicos; se sigue la forma de trabajo de grupo,: y-€
algunos casos, hay consulta externa tipo B. El programa maés important
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es el de entrenamiento de padres, debido a lo cual actualmente se ha
logrado la proporcién de cinco nifios atendidos por un estudiante-asesor.
Aunque éste es un centro pequefio, la experiencia por €l mozgmwm@m puede
ser muy importante para la aplicacién de formas de intervencién basadas
en los padres.

Servicio comunitario

fiste no es en realidad un centro, sino un programa de intervencién no
institucional que se inici6 a mediados de 1980 para experimentar la posi-
bilidad de tratar los casos de retardo dentro de los propios hogares. E,
programa se fundamenté en los siguientes planteamientos tedricos y préc-
ticos:

a) Las formas de tratamiento institucional no parecen ser capaces de
resolver el problema a escala social. .

b) El hogar representa una instancia clave para atender y combatir
la invalidez. )

¢) Esta demostrado que los padres pueden ser entrenados para fungir
con éxito como terapeutas de sus hijos.

d) No es necesaria una institucién para entrenar a los padres.

El programa consiste en entrenar a los padres para convertirlos en
terapeutas de sus hijos; €l entrenamiento se realiza en el hogar del retar-
dado. La funcién del estudiante es visitar cada uno de los casos de la
comunidad, primero para dar entrenamiento y después para brindar ase-
sorfa a los respectivos padres (o familiares) que estén aplicando los progra-
mas de rehabilitacion. Los casos son visitados diariamente o cada dos
dias. En estas condiciones han sido atendidos casos de retardo genera-
lizado, problemas especificos de aprendizaje, @mozmamm de Kbmcﬂ.wz y
paralisis cerebral infantil, hasta lograr una proporcién @n cuatro nifios
atendidos por un estudiante. Desgraciadamente hemos .85.&.0 que suspen-
der por el momento este servicio debido a problemas administrativos.

Centros satélites

Basados en la experiencia de los CEER *Progreso y .U@mmﬁc:,o: y
Chalma, asi como en los resultados alentadores de un trabajo mm\mmd,ocmmo
por dos de nuestros pasantes en psicologia, McDoneld y Durbén, en un
centro que empezé sus actividades en 1980, logrando mantenerse en funcio-
namiento durante un afio. En este centro, en el que los padres fungen
como administradores y terapeutas, bajo la asesorfa de s6lo dos psicélogos,
hemos iniciado un nucvo proyecto que se encuentra actualmente en sus




m.u.gm.nmmpmmmmm. Dicho proyecto consiste en organizar varios centros saté-
- lites, .en los que se pretende que los padres sean al mismo tiempo los
administradores y terapeutas. Estos centros dependeran del 4rea de Edu-
caciér Especial y Rehabilitacién sélo en los siguientes aspectos: ) en-
trenamiento de los padres como terapeutas y administradores; b) asesoria
técnica continua, y ¢) reclutamiento de personal.

Uno de esos centros ya existe, gracias al trabajo de los pasantes, y
an.mmnmw del 4rea en lo referente a los aspectos b y ¢ antes enunciados.
&mﬂdmmgou los CEER “Progreso y Desarrollo” y Chalma pueden conver-
tirse en satélites de un momento a otro, debido a que los padres de los
retardados ya han sido entrenados, en un caso como administradores y
en el otro como terapeutas. Por otra parte, a instancias de un grupo de
padres, estin por crearse otros dos centros; en estos casos serd necesario
cubrir todas las etapas desde el principio.

. Hmm‘mﬁ.m@.wm para organizar los nuevos centros, los cuales pensamos cu-
brir el préximo afio, deben ser las siguientes:

1. Entrenamiento de los padres en lo terapéutico y administrativo; este
entrenamiento se realizarad en el CEER-CUSI.
2." Organizacién de los padres en asociacién, sociedad civil o patronato.
3. >now&n~oum58m8 del nuevo centro, con las caracteristicas fisicas
pertinentes.
Am H.Hmku.o de los padres como terapeutas, bajo la supervisién de un
* grupo de estudiantes. Los aspectos administrativos dependen de
los padres.
5. Retiro gradual del grupo de estudiantes.
6. Recomendacién de un psicélogo entrenado por el drea para que
asuma la responsabilidad del centro.
7. Asesoria técnica a través de visitas del personal del 4rea al centro o
de los padres al CEER-CUSL A .

En resumen, el desarrollo del trabajo aplicado en el area nos ha llevado
o a buscar nuevas estrategias de intervencién con el fin de mejorar los resul-
_ tados del tratamiento y abarcar un nGmero cada vez mayor de casos por
Qwﬁ.ﬁ. Respecto a estos fines, se han desarrollado cinco modalidades de
servicio, que explicamos a continuacién:

1. Centro institucional. Se encuentra inserto dentro de una institucién
- mayor, por lo tanto, cuenta con mayores posibilidades de acciones
Roﬂnmm (aparatos o especialistas) y operativas. Un ejemplo de cen-
tro institucional es el CEER-CUSI, que se caracteriza por ser el centro
de operaciones del area al cual confluyen el personal docente, los nifios -
mﬁnb&mo‘m y los padres, de los demés centros, para recibir informacién
entrenamiento o tratamientos adicionales. Otra caracteristica de mmﬁm.
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centro es la importancia que da al tratamiento de tipo individual apli-
cado a nifios internos, aunque de hecho existen casi todos los tipos de
intervencion.

9. Centro auténomo. Se caracteriza por el hecho de que los padres
se hacen cargo de los aspectos administrativos y econémicos, con el
fin de hacerse cargo también del aspecto terapéutico en un futuro
préximo. Son centros auténomos los CEER “Progreso y Desarrollo”
y Chalma.

3. Consulta externa. Existen dos tipos de consulta externa, que hemos
llamado anteriormente tipo 4 y tipo B. La tipo 4 se caracteriza por-
que los padres son agrupados en el centro durante algunas semanas,
recibiendo un entrenamiento tedrico y practico especifico, para luego
aplicar los resultados en su respectivo hogar. Una vez por terminado
el entrenamiento, los padres asisten dos veces por semana al centro
para exponer sus resultados o problemas y discutirlos con el asesor; para
aprender nuevos programas, cada padre recibe dos horas semanales de
asesoria. La consulta externa tipo B consiste simplemente en que los
padres, cuyos hijos con problemas leves no alcanzaron lugar en el
CEER, reciben asesoria y consejos para tratar el problema en el hogar;
cada padre recibe media hora semanal de atenci6n.

4. Servicio comunitario. Este servicio ha sido explicado anteriormente:
no requiere de un centro de operaciones, ya que el asesor es itinerante,
o sea, se dedica a visitar, por lo menos una vez por semana, cada uno
de los casos de la comunidad que le corresponde atender. Este servicio
estuvo en una etapa de prueba, pues se aplicé con ciertas dificultades
en una comunidad y con éxito en otra; sin embargo, fue suspendido
por problemas administrativos.

5. Centros satélites. También este servicio ha sido explicado: depende
en lo administrativo y en lo terapéutico de los padres y familiares, y
recibe asesorfa técnica intermitente del 4rea.

Hemos explicado los objetivos de nuestro trabajo, las caracteristicas

concretas que ha asumido hasta la fecha y algunas de sus tendencias hacia-

el futuro. Los datos que presentamos a continuacién muestran los resulta-
dos globales de esta labor, en los aspectos que consideramos pertinentes
para fundamentar nuestras proposiciones.

ALGUNOS RESULTADOS
Un programa como el descrito en el presente trabajo arroja resultados

principalmente en dos niveles, cada uno con diversas subdivisiones. En
un primer nivel, se obtienen los resultados del procedimiento especifico de
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~ientrenamiento o educacién a los sujetos que responden a la pregunta:
{qué tanto aprendi6 el nifio » con el programa educativo 2 que se le
“aplic6? Estos resultados son de interés primordial para el cientifico que
investiga métodos de ensefianza y para el educador que selecciona las
técnicas por emplear con sus alumnos. En un segundo nivel, se obtienen
los resultados del sistema educativo general, de interés primordial para los
administradores y programadores de la educacién. Estos resultados res-
ponden a preguntas tales como: ¢cuéntos sujetos pueden ser ensefiados de
determinada manera?, ¢cuil es el esfuerzo requerido para instruir a una
poblacién grande de pacientes?, scual es la mejor manera de iniciar un
programa educativo?, etc.

En este trabajo hemos elegido presentar los resultados del segundo tipo
por diversas razones: ) se trata de exponer una estrategia educativa

general y no una técnica especifica de entrenamiento; b) el tipo de datos -

presentado rara vez se publica en boletines o informes de instituciones pa-
blicas o privadas relacionadas con la educacién ; ¢) los resultados de
nuestros métodos 'y programas especificos constituyen un criterio valido
para evaluar otros esfuerzos educativos, y d) estos resultados han sido y

son publicados continuamente, acompafiados de descripciones precisas de
los procedimientos respectivos.

- Resultados de los nifios

en los programas de rehabilitacién

La mayoria de los nifios y jévenes atendidos provienen de los ma4s
bajos estratos socioeconémicos de la ciudad de México; por lo general, de
asentamientos irregulares en los municipios de Naucalpan y Tlalnepantla.
Regularmente uno o ambos padres son analfabetos, el padre es obrero o'
subempleado y la madre se encarga de atender a la familia que consta
de seis a ocho miembros.

La figura 22.1 muestra la distribucién porcentual de los sujetos aten-
didos en todos los centros durante el semestre de marzo a octubre de
1981; porcentaje que puede considerarse representativo de la poblacién
atendida en los semestres anteriores. El 57% de la poblacién estd cons--
tituida por nifios con retardo generalizado; es decir, en los que préctica-
mente todas las 4reas de desarrollo se encuentran afectadas. La categoria .
de retardo generalizado se encuentra subdividida en profundo, intermedio
y superficial, cuyos respectivos porcentajes estdn indicados en la gréfica.
Con excepcién del “sindrome de Down”, y €l “autismo”, las demis cate-’
gorias incluidas se pueden considerar como de retardo especifico; esto
significa que el retardo del nifio se produce en un A4rea especifica de
desarrollo, mientras que su desarrollo en las demés 4reas puede ser normal;
aunque no siempre sucede asi. .,
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P.C.l. y problemas motores
Dislexia
Autismo

Retardo generalizado:
Sindrome de Down
Problemas de lenguaje
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Figura 22.1. Distribucién de los nifios atendidos segin su problema principal.
Semestre de marzo a octubre de 1981.

El hecho de que la gran mayoria de los sujetos w.ﬁas&ao\m corresponda
a la categoria de retardo generalizado, no puede mx@w_nmmmm s6lo por el BM.
yor predominio nacional y mundial de esta categoria entre los sujetos de
educacién especial. Més bicn, este alto porcentaje es mﬁEvEEn a las carac-
teristicas culturales, sociales y econémicas de las oo@mﬁammmm mw las que
proceden. Por ejemplo, no es raro encontrar familias con mas &w un
hijo retardado, en el que dificilmente se encuentra un factor orgamico
asociado con el retardo. Con toda justicia esta categoria es a veces llama-
da retardo sociocultural. . . .

En la misma figura 22.1 se puede apreciar la gran <m\:”5mmm de sujetos
atenididos, para los que se han creado programas especificos de entrena-
miento. En este aspecto es necesario aclarar que aunque @nwﬁmua.mgom
crear programas estandar, generalmente es necesario hacer adaptaciones
para cada sujeto. La tabla 22.1 muestra en términos mgm.n&mm los pro-
gramas de entrenamiento que se aplican mQE&BmEn“ Varios ﬁuomn.wgwm
especificos han sido agrupados dentro de cada renglén de la tabla; por
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ejempl £ s . .
Lnﬁ. ﬁw 0, en w.BMMw.Emm académicos quedan incluidos programas de lectura
ra y aritmética, los cuales, a su vez, tienen diferentes niveles ’

Tabla 22.1. Programas de rehabilitacién que se ensefian actualmente

Motricidad gruesa

Motricidad fina

Articulacién

Lenguaje expresivo

Lenguaje receptivo

Preacadémicos

Académicos

Conductas bisicas

Autocuidado

Socializacién

Taller vocacional

Trabajo del hogar

Artistica

Movilidad y orientacién (para ciegos)
Autosuficiencia (para ciegos)
Educaci6n sexual

Lectura (para sordos)

Formacién de conceptos (para sordos)

os MMMN».MMHM .ﬁwmm.m muestra el mwgmwo de nifios atendidos en cada uno de
o Ciex semestres wn% que se ha ofrecido el servicio (el primer semestre fue
i a marzo de H.wwqw el décimo, de marzo a octubre de

. namero de nifios atendidos en un semestre determinado depen-
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Figura 22.2. Muestra del némero de nifios
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de primordialmente del ntimero de estudiantes que cursarén la practica,
y de la experiencia adquirida por los instructores para supervisar al nifio y

al estudiante.
El efecto de esta experiencia se observa en la figura 22.3, que muestra

en promedio la cantidad de nifios atendidos por diez estudiantes. El valor
del primer semestre (7) indica que se requirieron diez estudiantes para
atender a siete nifios. El valor del dltimo semestre (17) indica que diez es-

tudiantes atienden a 17 nifios.

204
18-
16-

S 14

I i
1 5 s 5 6 7 g8 s 10
Semestre
Figura 22.3. Nifios atendidos por diez estudiantes (valor promediado de todos
los centros).

Otro factor que debe considerarse es el aforo de las instalaciones con
las que se cuenta. En nuestro caso particular, esto no parece haber sido un
determinante importante, ya que no todas las instalacianes con las que
contamos estan siendo usadas a su méxima capacidad.

Resultados del entrenamiento
para los padres de los nifios

Ensefiar al padre a trabajar en la rehabilitacién de su hijo es tan impor-
tante como entrenar al nifio mismo. Un padre que €s entrenado y reali-
za el trabajo con el minimo de supervisién, tiene la posibilidad de corregir
problemas en otros de sus hijos. Ademés, al hacerlo permite que otro
hifio ocupe el lugar de su hijo en el CEER, multiplicAndose, asi, la eficien-
cia de éste, aunque no sélo por motivos de eficiencia consideramos de-
seable e importante cntrenar a los padres. Otra razon es hacer llegar el
conocimicnto cientifico, por la via més corta, a quien ha de ser su prin-
cipal beneficiario.
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" La tabla 22.2 enlista los temas de los programas de entrenamiento
para los padres de los nifios atendidos. Al igual que en el caso de la ta-
bla 22.1, dentro de cada renglén estan incluidos varios programas espe-
cificos. Se puede apreciar que los contenidos del entrenamiento no se
refieren sblo a la teoria del aprendizaje o técnicas psicolégicas, también
se han incluido programas de cultura general como “educacién sexual” y

programas tendientes a un mayor bienestar como “hébitos alimenticios”
y “salud e higiene”.

una combinacién de instrucciones verbales, incluyendo modelamiento, en el
cual el instructor muestra lo que hay que hacer; trabajo directo, en el cual
el padre practica lo que le acaban de ensefiar y, por Gltimo, €l instructor
retroalimenta al entrenado basindose en la ejecucién. Con estos nismos
padres, el método més inconveniente es dictarles conferencias.

La tabla 22.4 muestra el niimero de padres que fueron entrenados para
trabajar con sus hijos, y el nimero de estos padres que trabajaron por lo m
menos un mes (esta altima cifra es una estimacién, ya que no se tienen
registros precisos de cuénto tiempo trabaj6é cada padre). Asimismo, la
tabla muestra que con el paso del tiempo hay un néimero creciente de
padres entrenados y también un mayor porcentaje de éstos que trabajan
en la rehabilitacién de sus hijos. Compérense los datos de los tres primeros
semestres con los datos de los tres Gltimos.

Tabla 22.2. Programas en los que se enftrend a los padres.

Planeacién de actividades de rehabilitacién
Teoria de modificacién de conducta
Registro de conductas

Manejo de contingencias

Técnicas de instigacién

Andlisis de tareas

Mantenimiento de conductas

Redaccién de objetivos

Tabla 22.4. Nomero de padres entrenados y que trabajaron con sus hijos en
cada semestre.

Niimero de padres

Conceptos acerca del retardo Nimero de padres que trabajaron un
Programa especifico del hijo Semestre entrenados mes 0 mds
Educacién sexual
Habitos alimenticios ] 0 5
Salud e higiene 2 a0 ;
3 22 0
n. » . A; mm Hw
w Para instruir y muma.gwa a los padres hemos utilizado diversas técnicas > b 50
w como conferencias tedricas, representaciones teatrales, proyecciones audio- o P 5
. visuales, etc. En este punto conviene recordar que la mayoria de los pa- Nw Hmw me
, | dres entrenados son iletrados o funcionalmente analfabetas, por lo que no 9 181 135
- se les puede pedir que estudien un texto ni que examinen una gréfica. 10 104 827

La ﬁ@u_m 22.3 muestra las técnicas de entrenamiento para padres que
produjeron resultados satisfactorios e inconvenientes.

De esta tabla puede obtenerse una conclusién inmediata: probablemen-
te la manera maés satisfactoria de ensefiar a adultos iletrados consiste en

* Cjfra estimada al término del décimo semestre (septiembre de
1981).

La figura 22.4 presenta el porcentaje de padres que trabajaron un

Tabla 22.3. Técnicas de ent ot mes o mas en la rehabilitacién de sus hijos; se considera dicho porcentaje
3. renamien . .. . . .
jento para padres, a partir del total de padres cuyos hijos estuvieron inscritos, no del total
Satisfactorias Inconvenientes de padres que fueron entrenados. De esta figura resulta vilida la siguiente
Modelamiento observacién: aun con un decremento en el Gltimo semestre, la tendencia
general es ascendente.
Msmnncnn&u maés trabajo Conferencias teéricas
irecto con su hijo I -
s Costos de iniciacién y sostenimiento de los CEER
Retroalimentacién
inmediata En la tabla 22.5 presentamos una estimacién de lo que cuesta iniciar

y sostener un centro de educacién especial y rehabilitacién, asi como €l
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Mm.mc.d 22.4. Porcentaje de padres que trabajaron en la rehabilltacion de sus
ijos por lo menos un mes; el porceniaje correspondiente a los padres con hijos
inscritos en alguno de los centros.

Y3 .~ . Y
omvmno de la atencién a cada nifio. Es necesario aclarar que se trata de un
o&oﬁ.o y no de una cantidad exacta, ya que hay ciertos gastos que no
es facil ponderar, como veremos a continuacién.

Tabla 22.5. Costos de Iniciacién y sostenimienfo mensual de varios tipos de

centros.
Costo mensual
Sostenimiento por nifio
Aportacién inicial mensual atendido
Ommzuo institucional
CUsI) . - —
Coaa o) om0 $139 136.00 $900.00
“Progreso y desarrollo” 15 000.00
crogreso y desas $ $ 33 456.00 $840.00
Chalma 5000.00
Consulta externa i B 10362.00 $700.00
(CUSI) —_ 19
Servicio Comunitario — % 9 wwwww wwmwww

Las cantidades anot imer:
a . .
b S 2 das en la primera columna se refieren a la inver-
que se requirié para que el centro comenzara a funcionar. La co-

- .
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lumna de “sostenimiento mensual” indica la suma de las cantidades que
ingresan al centro mensualmente para su funcionamiento; esta suma com-
prende los pagos por las horas de trabajo a los profesores y ayudantes;
aportados por la universidad ($826.00 hora-semana-mes), las cuotas que
pagan los padres e ingresos adicionales como donaciones, dinero producto
de kermesses, etc. Por ultimo, el “costo mensual por nifio atendido” se
calculé dividiendo la cantidad anterior entre el nimero de nifios atendi-
dos en cada CEER; esta cantidad es muy variable, pues los mismos maes-
tros pueden, dentro de ciertos limites, atender 2 mas o menos nifios.

Fl centro institucional CEER-CUSI funciona en instalaciones de la
Universidad, por lo que los costos de iniciacién no se pueden calcular
ya que son aportados por la institucién que funda el centro; éstos com-
prenderfan: construccién, compra o renta de un local, y compra de mo-
biliario y material didéctico. En los gastos de sostenimiento mensual no
estan incluidos: mantenimiento, pago de servicios ni sueldos al personal
de intendencia; sin embargo, las erogaciones por estos conceptos son reales
y deben sumarse al total. .

Fl caso anterior es semejante al del servicio de consuita externa que
funciona en el CUSI. Sin embargo, en este caso solo se requiere uno o
dos consultorios que son aportados por la institucién, lo que causa res-
pectivos gastos de mantenimiento € intendencia.

El centro auténomo “Progreso y Desarrollo” funciona en un local cuya
renta y mantenimiento son pagadas integramente con las cuotas de los
padres. En los costos de iniciacién se incluyen la {firma’ de contratos, la
formacion de la sociedad de padres y la adaptacién del local. El mobi-
liario con el que este centro empezd a funcionar fue donado por los pro-
pios padres, debido a lo cual su costo no se incluy6. De los gastos de
sostenimiento mensual, la renta, los servicios y el mantenimiento son paga-
dos por las cuotas; los padres aportan trabajo manual, aseo, confeccién
de material, modificaciones al local, etc. El costo de este trabajo deberia
sumarse al total, pero es dificil de calcular.

Fl centro auténomo Chalma funciona en un local propiedad de uno
de los padres, por lo que no paga renta. Actualmente no se ha consti-
tuido una sociedad de padres, pero se tiene la intencién de formarla. Los
gastos de iniciacién son principalmente por adaptacién del local y compra
de material didactico. El mobiliario inicial fue también donado por los
padres. Los gastos de sostenimiento mensual estin constituidos por el
pago al profesor, mas una cuota minima de $30.00 por cada nifio. Tam-
bién habria que tomar en cuenta el trabajo manual de los padres.

Fl servicio comunitario consiste en que el estudiante asiste a la casa
del nifio para realizar el trabajo de rehabilitacién. En este tipo de servicio
no hay gastos de iniciacién y el tnico gasto mensual es el pago al profe-
sor que supervisa a los estudiantes. En este caso, consideramos que el

]




29

0 Parte V. Aspectos sociales
costo -mensual por nifio atendido estd cerca del minimo absoluto alcanza-
ble, proporcionando diariamente atencién directa a cada nifio. Si la reha-
bilitacién del nifio es hecha por sus propios padres, asesorados por un
estudiante una vez a la semana, el costo minimo absoluto debe variar

entre $200.00 y $300.00 mensuales.

PROBLEMAS DE LA EDUCACION ESPECIAL
EN LOS PAISES EN DESARROLLO.
EL CASO DE MEXICO

Para cualquiera que se ocupe de los problemas de la educacién espe-
cial y de la rehabilitacién de los individuos excepcionales, es evidente que
la problematica de la excepcionalidad no es un fenémeno aislado, sino
que estd estrechamente vinculado a aspectos sociales, culturales y eco-
némicos. .

Las dificultades del desarrollo se manifiestan cuando el individuo pa-
dece deficiencias orgéanicas, cuando se cria en ambientes fisicos y sociales
privados de lo maés esencial o-cuando suceden ambas cosas. Es evidente,
por tanto, que la ausencia de condiciones minimas de higiene, educacién
y vivienda es la causa de la existencia de los problemas que nos ocupan.

"~ Aunque no contamos con datos precisos acerca de la incidencia de
los casos de excepcionalidad en los paises en desarrollo, creemos que hay
suficientes razones para suponer que su ntmero excede con mucho a los
porcentajes aceptados por la UNESCO: “El consenso de la opinién de
los expertos... es que de un 10 a un 15% de nifios estdn considerados
como incapacitados y necesitan una intervencién activa... Las condicio-
nes de pobreza, enfermedad, etc. ... pueden afectar en mayor proporcién
a los nifios deficientes, que necesitardn la intervencién de una educa-
cibn especial” (UNESCO, 1979; pag. 4).

No es necesario profundizar sobre el significado econémico de este
estado de cosas para un pais en desarrollo, baste decir que, aunque desco-
nocemos cifras exactas, existen calculos de que aproximadamente el 26.8%
de la poblacién que requiere educacién especial se encuentra en edad pro-
ductiva, lo cual indudablemente afecta la deficiente economia de esos
paises, un elemento méas en los aspectos humanos de la problemética de
la excepcionalidad (Ibarra, Del Toro y Rosales, 1973).

Es obvio que la solucién del problema es social; no obstante, no debe-
mos olvidar que también es necesario abordar el aspecto estrictamente
educativo, enlo que se refierc a las estrategias necesarias para prevenir
la presencia de estos problemas o al menos para impedir la agudizacién
de los ya existentes.: Es en este dltimo punto en €} que como psicélogos
podemos hacer una aportacién al respecto; ése es nuestro objetivo.
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En lo que se refiere al estado actual de la educacién especial en los pai-
ses en desarrollo, no es dificil comprobar que su organizacién y cobertura
son insuficientes para la poblacidn que requiere esos servicios; analicemos,
como ejemplo, el caso de México. .

En México existen un sistema de educacién especial dependiente del
estado y, paralelamente, un sistema privado, poco significativo. El sistema
estatal depende de la Direccién General de Educacién Especial, depen-
diente a su vez de la Secretaria de Educacién Pdablica; el objetivo de
dicha direccién, creada en 1970, es “organizar, dirigir, desarrollar, admi-
nistrar y vigilar el sistema federal de educacién de nifios atipicos y la
formacién de maestros especialistas” (La Educacidn Especial en México,
1981). Veamos algunos aspectos del sistema estatal. Los servicios de
educacién especial, con los que se cuenta hasta el momento a nivel nacio-
nal, se clasifican en escolares, clinicos y de capacitacion para el trabajo;
a su vez, los servicios escolares se clasifican segtn las atipicidades y edad
del educando. En general, las modalidades de atencién son:

Guarderias especializadas (de los tres meses a tres afios).
Jardines de nifios especializados (nifios en edad preescolar).
Escuelas de educacién especial.

Centros de educacién especial por cooperacién. ,
Centros de educacién especial de capacitacién para el trabajo. y
Industrias protegidas. ' :
Grupos integrados a los centros escolares regulares.
Clinicas psicopedagdgicas para problemas de aprendizaje.
Clinicas de ortolalia.

Escuelas normales de especializacibén.

Centros de Educacién Especial y Rehabilitacién (CEER).

e 6 0 © e e @ 0 © © ©

En términos generales, actualmente existen 634 centros de servicio
distribuidos de la manera indicada en la tabla 22.6.

Tabla 22.6. Servicios de educacién especial vy alumnos atendidos, 1980-1981.%

Servicios de educacidn especial Escuelas Alumnos
Escuelas 360 24 435
CEER 13 2091
Centros psicopedagdgicos 57 10 601
Clinicas 12 1511
Centros de capacitacién para el trabajo e

industrias protegidas 15 1511
Unidades de grupos integrados 177 24 055
Total 634 68 490

* Tomado de La educacion especial en México, Direccién General de Educacién Espe-
cial, SEP. México, 1981.




Tabla 22.7. Estimacidn para 1981-1982. Datos proporcionados por la Normal de Especidlizacién. los dabys 4o 1o ¢ltima

columna los hemos obtenide a partir de las cifras de la tabla.

Nimero de maes-
tros que se re- Céleulo del
Porcentaje de quieren parala atimero de
Menores por atencion de la atencién de la maestros exis-
Problema Demanda real atender demanda demanda lentes en 12981
Aprendizaje 393 922 30516 7.75 13 131 {000
Deficientes mentales 581 644 20159 2.96 30082 1000
Ciegos y débiles
visuales 98 838 780 0.79 9883 78
Audicién y Ienguaje 340 822 4 454 1.31 34082 - 445
Lisiados del aparato
locomotor 204 493 1642 0.82 9942 89
Inadaptados e
infractores 298 281 2 665 0.89 942 75
Total 2218 000 60 216 2.71 111062 2 680
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