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INTRODUCCION

El objetivo inicial de la presente investigacion, fue el de eva-
luar los recursos fisicos, humanos y economicos y la necesidad de
tratamiento de la noblacidén retardada en Colombia, teniendo en cuen
ta las instituciones que se han encargado de dicha poblacion. '

Esta informacion inicial darfa. las pautas acercaz del contexto na
cional en el que se podria realizar un trabajo de desprofesionaliza-
cidn que anrovechara al maximo los recursos existentes para la pre
vencion y tratamiento del retardo.

La obtencion de dicha informacion la obtendrizamos mediante la
aplicacion de una encuesta en las instituciones existentes en Bogota,
evaluando:

- Tipo de institucion.

- Planta Fisica.

- FKecursos Fisicos y humanos.

- Aportes financieros.

- Poblacion que uatiende, discriminando los problemas, la situa-
cién socio-culturzl, la edad y el sexo.

- Frecuencia de contacto con los padres y la forma en que se
realiza (grupal o individual).

- Metodologia utilizadz en los programas de la institucidn y su
aplicacion.

Una vez obtenidos estos datos, se tabularfan. En base a los re-

sultados plantearfamos alternativas en el manejo de los recursos,

.
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nalisis . ; : e
alisis y renlanteamientos de los programas (si hubiera nececidad)

y asesoria a padres de familia en el trabajo que deben realizar con
10s nifios en el hogar de ucuerdo al entrenamiento de la institucidn.
Paralelamente la ‘ecretarfa de Integracién Popular de la Preci-
dencia de la Repiblica en la divisién de Proyectos Especiales, rea-
lizaba una investigacidn distrital sobre los serviclos de atencidn, cui
dado y rehabilitacién para las personas con limitaciones mentale:,

con el proposito de obtemer informacién sobre los siguientes aspec-
tos:

Las instituciones que prestan servicios de atencién y/o reha-
bilitacidon para el limitado mental.

Los objetivos de tratamiento de cada uno de ellos.
- Los métodos de diagndstico, tratamiento y evaluacidén emnblea-
dos por cada institucidn.

- Los recursos humanos, técnicos y economicos que hay dispo-
nibles.

- Las limitaciones, fallas y problemas que tienen los programas
de atencion y/o rehabilitacidén para el limitado mental.

- La actitud que asumen, el grado de capacitacion y el papel que
cumplen los profesionales de las diferentes areas implicados en el -
fenomeno.

Dicha institucidn solicitaba la participacion de estudiantes de ni-
veles avanzados en la etapa diagndstica del proyecto.

Como se puede ver exist{an objetivos comunes entre ambas in-
vestigaciones. A pesar de que intentamos coordinar ambos equipos
de trabszjo para aprovechar en forma Optima los recursos disponibles,
esta investigacion no se pudo realizar en forma conjunta por un su-
puesto desfase temporal entre ambos proyectos, seflalados por el gru
po de la Secretaria de Integracién Popular.

Considerando que se duplicarian esfuerzos initilmente al repetir
la misma investigacién. optamos por avanzar en el estudio acerca de
la conceptualizacién tedrica del retardo; los métodos y procedimien-

tos aplicados para tratarlo; los recursos gubernamentales y las legis
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CAPITULO I

RLTARDO: CONOCIMIENTO Y TRATAMIENTO EN LA EVOLUCION
DE LA PSICOLOGIA

El comportamiento humano presenta una gama muy diversa de
manifestaciones que son valoradas socialmente y de la misma ma-
nera aceptadas o rechazadas. El retardo es una de ellas, siendo
como las han denominado a través de la historia, o por la ausen-
cia de lo que se podria llamar conductas ''deseables' que varian de
cultura a cultura.

Siendo el retardo un comportamiento humano, le ha correspon-
dido su estudio a aquellos quienes se han interesado en comprender
la conducta del hombre; estos han sido a través del tiempo médicos,
sacerdotes, juristas, filosofos, etc., los cuales han aportado cono-
cimientos para la comprension de la humanidad. Estos conocimien-
tos no se han dado por casualidad ni por acontecimientos azarosos,
sino enmarcandose en un contexto historico; ha sido por ésto que 1la
ciencia se ha desarrollado teniendo como punto de partida un terre-
no cultural, constituido por intereses sociales especificos y por las
formas en que el hombre ha tratado de resolver los problemas de -
supervivencia que proveen las condiciones para su iniciacidn y con-
tinuidad. )

<i hemos de tener en cuenta el interes de las ciencias en el en-

I'd .
tendirniento de la conducta, seria conveniente otorgarle a la Psicolo-
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€18 Su mayor preocupacién en el estudio del comportamiento; tanto
as{ que ha desarrollado desde tiempos inmemoriables diferentes teQ

rias que han tratado de explicar la conducta "anormal' y crear di-
Versos nrocedimientos nara tratarla.

1.1 EVOLUCION DEL PENSAMIENTO CIENTIFICO SOBRE EL COM
PORTAMIENTO HUMANO.

Las condiciones culturales que determinan la historia de la Psi

cologia se sitiian en dos niveles. (Kantor, 1969,
1879), éstas son:

1.

citado por Correa,

Las instituciones intelectuales dadas en una comunidad parti-
cular o en una clase de sociedad, es decir, las posturas filosoficas
sobre el hombre y la ciencia en general afectan las mismas concep
ciones que se desarrcllan en la Psicologia.

2. La compleja interaccion de circunstancias que pueden cate-
gorizarse en forma resumida, como politicas, sociales, industria-
les y condiciones militares de una sociedad.

E.stas condiciones las podemos visualizar en la figura 1.

/ \ La ciencia psicologica
/ \ Matriz cientifica general

\ Matriz cultural general

Figura 1. LEsquema de las matrices que afectan la historia de
la Psicologia.

As{ como la historia de la Psicologia se ve afectada por una
matriz clentifica general y otra cultural, el estudio de la conducta
"anormal'' evoluciona en funcion de las mismas circunstancias.

En un principio hablaremos de forma indiscriminada de conduc
ta "anormal" y retardada, porque estas fueron tratadas como una

misma cosa.



Para comprender la concepcién que el hombre ha tenido respec
to a la conducty 'anormal", comenzaremos por considerar los mo-
delos tedricos que se han desarrollado histéricamente en la bisque
da de explicaciones y tratamientos. Estos modelos son:

I+ El demonolégico, en el que la conducta ['anormal" se expli
ca con base en la creencia de que existen agentes misteriosos que
influyen en la conducta humana, afectindola de una manera signifi-
cativa.

2. El modelo naturalista, segin el cual la conducta "anormal”
se debe a procesos fisicos naturales ocurridos dentro del cuerpo.
(Cashdan, 1973 y Krasner, 1975).

En tiempos primitivos el hombre no distinguia los trastornos -
fisicos de los mentales ya que tenfa una concepcion limitada sobre
el funcionamiento del cuerpo, dado que ignoraba su anatomia. Las
explicaciones que se dieron a las conductas extraias correspondian
a una teoria sobrenatural basindose en factores extrafios o espiri-
tus malignos que habian entrado en el organismo; para eliminarlos
realizaban trepanaciones que, eran huecos taladrados en el craneo,
como lo han demostrado las evidencias arqueoldgicas. (Cashdan, -
1873). Seria conveniente sefialar sinembargo, que si antiguamente
no conocian la fisiologia humana, cOomo era posible que se realiza
ran trepanaciones si hemos de tener en cuenta que estas operacio-
nes requieren de un conocimiento detallado del cuerpo ?.

Lz trepanacidn se realizaba para liberar al hombre del espiri-
tu maligno, sefialando asi el intento inicial para tratar la enferme-
dad mental. Otra actitud era la derivada de la magia y la mitologia
teniendo una actitud pasiva ante la inminencia de los hechos: " al
atribufr 1a salud o el éxito a los espiritus, descuidaban la bisqueda
de acciones ttiles para conseguirlos'. ( Bernal, 1973 p. 118).

Los antiguos consideraron la mente una parte independiente del
cuerpo, lo que se conocié como dualismo en la Psicologfa, ?ues es-
timaron que era una legado de ’los dioses y como tal no podfa for-
mar parte del hombre. Fue asi como desde entonces la mente se -




convirtié en tema de mucha controversis, lo cual se manifestd por
diversas creencias.

I'n 1a India la actitud frente a la conducta ''anormal” se refle-
jo en el desarrollo de la misma sociedad. Ideologicamente era &~
centada la transferencia del alma a otros cuerpos, por lo que la-
fertilidad llegd a ser altamente valorada, ya que entre mas cuerpos
fwubiese, habfa mas espacio para otras almas. Fue de este modo c9
10 la autocontemplacidn, la meditacién los estados de alucinacidn
Yy otras formas extrafias fueron aceptadas socialmente sin conside-
rarlas conductas indeseables o "anormales'.

Confucio, fildésofo, politico y religioso chino, nacido alrededor
del 551 antes de Cristo tuvo un sin fin de seguidores en los que in-
fluyo en el pensamiento de su época. Confucio manifestd que el hor
bre superior ''debia tener como unica preocupacion, el conocer la
voluntad celeste" (Parain 1976 p. 244). Ademas de regirse por el
orincipio '""nc hagais a los deméas lo que no querais que os hagan',
1o cual fue determinante en el bienestar de todos, incluyendo el re
tardado por el que pedia un trato humanitario.

1.2 CULTURA GRIEGA

En un principio la "deformidad mental"' era considerada como
un castigo divino convirtiendo a las personas en bufones, mientras
que otros crefan que Unicamente podria sobrevivir el mas fuerte,
por lo que si se daba el caso de una "deformidad mental" los aban
donaban en los bosques o desiertos sin ningin tipo de proteccidn, ya
que en la cultura griega la perfeccidon del rostro y la mente consti-
tufan una de las principales inquietudes.

Posteriormente se hicieron intentos de comprender y tratar a
los mentalmente enfernos. Los templos que se levantaron en honor
21 dios de la salud se utilizaron como centros en los que se oropor
cionaba tratamiento a quienes sufrian trastornos mentales, prescri-

biéndoles descanso ¥y pocimas para aquellos que pudiesen pagar una



cura continug:e ) .
U&7 de lo contrario los trataban de munera funesta. In-

dicandonos &g .
S esto como 1la educacidén ha sido clasista desde sus ori-
genes.

_ Lsta cultura fue 1a primera en estublecer una ciencia psicolo-
glcfa. (Kantor, 19g9 citado por Correua, 1979). Asi como la ciencia
_gr.Lega €& Objetiva y naturalista su Psicolozfa se va haciendo del -
mlsmo modo, libre de los factores trascendentales.

n cuanto a la matriz general cientifica y cultural que permitié
el desarrollo de 1s Filosoffa naturalista Kantor (186¢ citado por Co-

rrea, 1979) cefala los siguientes aspectos:
a. La actitud eminentemente realista de los griegos respondid
a un vor qué y nd a un cémo, que es lo que hacen los au-
tores actualmente.
b.

El cosmo griego: concretamente limitado de lo observado -
en la vida cotidiana refiriéndose a la concepcion del mundo
que en esta época se tenia.

c. Su actitud clasificadora y finalista dando posibles explica-
ciones al por qué de los fendmenos. Era una actitud deduc
tiva basada en la dicotomfa.

d. Universalidad y perfeccionismo: la comprension de los prin
cipios y definiciones era la mayor preocupacion de los pen
sadores griegos.

En esta época como lo pudimos notar hubo algun desarrollo -
cientifico pues los hombres de esta cultura eran terriblemente in-
quietos y deseaban darle explicacion a los fenomenos que los cir-
cundaban. Sinembargo, el trato que se proporciond a aquellas per-
sonas que presentaban una conducta '"anormal" no correspondia sz -
sus intereses de investigacion, exceptuando algunos casos, los cua-
les han sido de diffcil precision como por ejemplo: el caso de las
trepanaciones.

A medida que médicos y sacerdotes explicaban la conducta "a-
ce empezaron a establecer diferencias entre los desdrde-

normal” , .
nes benévolos Yy malévolos, por ejemplo, se pensé que la epilepsia
»~
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: Id
enla un significado mistico y quien la padecia estaba recibiendo un

favor divino.

Fue Hipdcrates, perteneciente a la cultura helénica,
quien aproximadamente en el aflo 400 antes de Cristo habldé por pri
mera vez de las enfermedades mentales, de anencefalia y de otras
deformaciones craneanas asociadas con el retardo mental grave, en
casilléndolas dentro de los procesos fisicos del cuerpo y solicitan-

do un trato humanitario para estas gentes. Hipocrates contribuyo -

"snormal',

también a la distincién entre la epilepsia y el desarrollo
estas distinciones son consideradas como el primer sistema de cla
sificacion en la Psicologfa anormal conocido como Nosologfa.

Galeno, entre los afos 100 y 200 después de Cristo, apoyd las
afirmaciones de Hipdcrates, atribuyendo las causas de las enferme-
dades del hombre a trastornos en el sistema humoral, pero como -
la iglesia se fortalecid social y polfticamente, desplazd las ideas -
naturalistas de la enfermedad mental quedando prontamente abando-
nadas.

Los logros cientificos e intelectuales de los griegos hasta la é-
poca de HipOcrates, se estancaron debido a las manipulaciones poli
ticas de Alejandro, desarrollandose otras areas de la ciencia y -
mostrando una separacion de la posicidon naturalista, afianzada en-
la cultura griega.

La Filosofia modifico su contenido dando paso z un tipo practi-
co y ético de Antropologia, para terminar en una Teologia espiri-
tualista en la concepcion del universo como totalidad y sus partes,
incluyendo al hombre.

A raiz del desarrollo industrial y comercial entre el Mediterr_é
neo y Asia, se provocaron cambios cen las instituciones intelectua-
les tales como: especializacion en areas creando nuevas bases cieh
tificas que se tradujeron en una actitud burocratizante que desenca-
dend otro cambio: el Enciclopedismo, que fue la copilacion de datos

respecto a la ciencia, en cuanto a coleccion y codificacidn.



1.3 EL HOMBRE DEL MEDIOCEVO

Ln Luropa medieval los retardados recibieron diferentes tratos
los consideraron criaturas tolerables o malignas, explicandolo la -
iglesia como fruto de lo diabdlico, siendo estos individuos objeto -
de las plegarias y penitencias de los sacerdotes con el fin de exor
cisar a los caildos en desgracia. Con el curso de los afios los de-
mondlogos describieron detalladamente la forma de detectar la pre_
sencia del diablo en los cuerpos humanos, ya que atribuian las a-
lucinaciones visuales a la presencia demonfaca.

Al avenirse la inquisicion a finales de la edad media, se uti-
lizaron indiscriminadamente torturas en nombre de Dios y la igle-
sia. Hacia el afio de 1500 la brujeriz y herejia estaban intimamen-
te relacionadas con la enfermedad mental y cualquier individuo que
la padeciere era quemado o estrangulado »niblicamente.

Al acentuarse el feudaliBmo, se modifico la matriz cultural y
la matriz cientifica y se favorecid el trascendentalismo.

A partir de entonces y hasta el final del medioevo prevalecia -~
en las ciencias una concepcion dualista del hombre en la que insis-
tfan en colocar el alma como aquella que podfa alcanzar los pode-
res interiores méaximos, incluso mas alla de la eternidad; este plan
teamiento no fue superado hasta el renacimiento, periodo que permi
ti4 nuevamente una vision naturalista en alpunas areas.

Al acabarse el feudalismo, la situacién politica permitié una di
versidad de oportunidades entre las que se encuentra la divisién del
trabajo, en la que, al sistematizar cierta clase de labor, se con-
ceptualiza y transmite para beneficio de unos pocos; razén por la -

10
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cual se i : 2
= Crearon los institutos de enseflanza, sin intencion de exten

der la educacién, Sinembargo, a la clase obrera se le proporcio-

fian conocimientos clementales para realizar su trabajo, otorgando-
les 1a ensefianza gobre la base més barata posible; ésto indica que
educacion ha sido y sigue siendo una oportunided Gnicamente pa-
ré aguellos que pueden costearla, ya sea por pertenecer a una éli-

[ v - : & I
te social aristécrata o por poseer los suficlentes recursos economi
COS&.

ia

Los grupos de trabajo que surgieron a rafz de la decadencia -
del feudalismo en principio no generaron un conocimiento cient{fico
para poder discernir acerca de la ciencia pura y la ciencia aplica-
da, a medida que analizaban los diferentes procedimientos plantea-
dos en la ciencia.

Vemos como la Psicologfa como ciencia que ha evolucionado &
través de la historia no se puede cstudiar aisladamente, debido & -
las transformaciones culturales y sociales de cada época; la conduc
ta ha sido estudiada de acuerdo a una diversidad de fendomenos, le-
gando a crear la mente o el alma de acuerdo a la época y al autor.

La naturalizacion del alma se manifestd en la historia desde el
siglo I, quedando vigente en el siglo XX, como se puede apreciar -
en la figura 2.

—
cuerpo| talma alma| |[cuerpog [uerpd alm;
siglo I-XIX Siglo XIX siglo XX

Figura 2. Naturalizacion del alma.

I.a relacién cuerpo-alma, durante el medioevo se destacd por la
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necesidad de alcanzar la salvacién del hombre espiritual, trang
formandose de espiritualismo abstracto, a espiritualismo concreto;
creando modelos que explicaron los reflejos del hombre. Durante eg
te periodo Hobbes, Descartes, Spinoza y Leibniz aportaron mucho a
la ciencia, especialmente a la Psicologla, cxponlendo alguna varisn

te del dualismo e incluso localizando el sitlo donde se encontraria-
el alma anatdmicamente.

I.2.1 Listinciones de la conducta " anormal¥.

A finales del siglo XIII, en Inglaterra, bajo el reinado de Eduar
do I, se hizo una distincion entre ''locos de nacimiento' (retrasados
mentales) y "lunaticos” (enfermos mentales). Si una persona era de
clarada "lunatica”, el rey tomaba posesidén de sus bienes sdlo du-
rante el periodo de su enfermedad; por el contrario, en el caso del
"loco de nacimiento", sus bienes pasaban definitivamente al Estado.
1o que demuestra que la diferencia entre 'lunatico" y "loco de na-
cimiento" radicaba en esta época en la temporalidad de la enferme-
dad.

En el afio 1689 Looke establecio la diferencia entre los retarda
dos mentales, que eran aquellos que presentaban una demora en el
desarrollo de sus funciones y entre los dementes que eran los que
carecfan de memoria debido a un proceso degenerativo, progresivo
y croénico del cerebro. Fue apoyado por los meédicos y cientificos,
encontrando mucha oposicion de las autoridades eclesidsticas.

Hacia la mitad del siglo XVIII la caceria de brujas estaba desa
pareciendo, pero el trato de los enfermos mentales seguia siendo-
injusto, encerfandolos en auspicios y carceles, encadenindolos & -
las paredes, tratandolos como animales salvajes o permitiéndoles -
vagar por las calles para que obtuvieran el sustento diario.

Al hacer un parentesis en este punto, podemos ver como la i-
glesia regia la vida de los hombres: los eclesiasticos, escudandose
en Dios, cometfan toda clase de atrocidades a aquellas personas a
las cuales no comprendian, ni hacfan el mads minimo intento de en-
tender los ''extrafios comportamientos'.



Mientras tanto, los médicos y otras personas se alzaban en -
voz de protesta tratando de hacer entender a otros el comporta--
miento ‘anormal' de algunas personas.

led4 EL HOMBRE MODERNO

En el afio 1792 el franced Phillippe Pinel, empez0 su ardua ta
rea de hacer modificaciones en los asilos de los enfermos menta-
les, quitindoles las cadenas y contribuyendo al inicio del tratamien
to institucional, obteniendo cambios favorables por parte de los en
fermos =2 incluso la libertad para rauchos de ellos. Este cambio se
pudo dar gracias a que el modelo demonoldgico se desvanecfa y el
modelo naturalista iba tomando fuerza mediante las técnicas de tra
tamiento meédicas empleadas.

A raiz de ésto, el modelo naturalista desarrolld dos teorias de
la Psicopatologia, dando a luz, por as{ decirlo, el modelo organico
que tiene en cuenta la relacidn entre la enfermedad mental y el da-
fio de los tejidos o alguna disfuncidén de la bioquimica cerebral; el
modelo psicolégico que estudia la conducta "anormal" haciendo refe-
rencia a patrbnes desviados del aprendizaje.

Al comenzar el siglo XX, la manera mas aceptada de explicar
la Psicopatologia fue el modelo psicoldgico, sin desconocer los a-
portes del modelo organico. (Cashdan, 1973)

El enfoque psicoldgico de la conducta "anormal', ha presentado
el modelo intrapsiquico colocando el foco psicopatologico en lo pro-
fundo de la personalidad conflictiva; el modelo conductista que expli
ca el comportamiento en términos de conductas observables.

El desarrollo de los modelos que estudian la conducta "anormal”
se encuentra graficado en la figura 3.
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demonoldgico

organico

Intrapsiquico

naturalista

psicologico

conductista
Figura 3. Desarrollo de los diferentes modelos de la
conducta "'anormal’.

Con el conocimiento cient{ffico moderno surge la experimenta-
cidn. Como lo sefiala Kantor (1969) "el progreso de una ciencia es
funcidn de la intensidad con la que sus participantes persigan su
confrontacion con los eventos y naturalmente las variaciones en los
métodos de confrontacién alcanzan su culmen en los procedimientos
experimentales". Lo que indica que el incremento en la investiga-
cion hace posibles dichos procedimientos.

La evolucion ha sido un componente que ha afectado la Psicolo-
gia ya que el proponer un continuismo interespecie ha permitido

el desarrollo de los paradigmas conductuales, con un contenido dua-

lista. (Correa, 1978).
La aparicidon del conductismo hacia la segunda década del si-

glo XX revoluciond la Psicologia, ya que ésta no podria ser una -
ciencia mientras se preocupara de eventos trascendentales.

Se considera el conductismo como ciencia ya que es el estudio de
1a conducta a través de eventos o procesos confrontables con la realidad.

Se ha considerado como fundador del econductismo a Watson, sin
desconocer que éste tuvo influencia de Pavlov, quien hablé del para
digma conocido como condicionamiento clasico; después Thordinke -
dié pié a lo que se interpretd como unasegundo condicionamiento. Ha
cia la tercera década del presente siglo, Skinner (1938) planteé la ne
cesidad de una unided conductual para sintetizar la investigacidn. (Ci_



taco por Correa, 1979).

El conductismo determina la postura de los clentificos que enfa
tizan aquello que ocurre dentro de los limites de la materia, del -
°spacio y del tiempo, o sea es el estudlo de la interaccion entre -
organismos y objetos.

La trayectoria de la Psicologfa y el momento actual de ésta, se
puede resumir en! interaccién entre eventos, interaccién del clenti-
fico con los eventos que investiga, la interaccién del historiador con
¢l observador primario de los eventos, y la interaccién del analista
cientifico respecto a la labor del historiador, ya que como lo sefia-
la Kantor (1968) "la 'ciencia consigte en interconductas pasadas y -
presentes, de personas con hechos y eventos (estructuras, relacio-
nes, acciones) respecto a los cuales hay interés por conocerlos y
controlarios, sumando al producto de dichas actividades (investiga-

ciones), en la forma de descripciones, teorfas y leyes'". (Tomado
de Correa, 1879).

1.5 LA EDUCACION DEL RETARDADO &

L.as personas entendidas en el estudio del comportamiento hu-
mano, como los psicologos, se han preocupado por {ratar las con-
ductas desviadas y por poder brindar una educacion a aquellas per
sonas que presentasen dichas conductas. De esta manera se ha -
nroporcionado a éstos individuos la oportunidad de participar en la
integracidén a la sociedad; a la vez se han desarrollado técnicas y
nrocedimientos que se acomoden a las necesidades de estas gentes.

A principios del siglo XIX el francés Itard, cimentd el desa-
rrollo de la instruccion y el entrenamiento de retardados. Siguien-
do los planteamientos de Itard, el suizo Guggenbuhl, introdujo la i-
dea de tratar a los retardados en establecimientos especificos, cre-
ando centros para impartir educacidn; hacia el afio 1843 las institu-
ciones conformadas adquirieron caracter de asilos, lo que frend cual
quier posibilidad de entrenamiento.

En el afio 1867 Alemania se ocupd oficialmente del cuidado y 1a
ensefianza para el retardado’ sinembargo, los trabajos realizados -



por los médicos estaban dedicados & suprimir el retardo por me-
dios de estemlxz“clon. control eugenésico y eutonasia, para consi-
derar mds adelante el control de la natalidad.

1.5.1 Latinoamérica y la Educacién Lepecial.

Ln el continente Latinoamericano, México asume el liderazgo -
°0 la Iducacién lLispecial. El doctor José Jesiis Gonzélez, al finali
zar el siglo XIX se interesd por el futuro de los nifios retardados
proponiendo tratamiento tanto al nifio como al micleo familiar, ¢=0ln
cidiendo con los planteamientos franceses de la misma época.

En el afio 1917 el profesor Salvador M. Lima consiguid que se
incluyera en la escuela normal de Jalisco (México) la educacidén de
nifios "anormalesY .

1.5.2 Educacion Especial después de la_segunda guerra.

A raiz de la terminacién de la segunda guerra mundial fueron -
muchos los paifses que prestaron atencién a las poblaciones desam-
paradas, capacitando al retardado en actividades vocacionales, per-
mitiéndole una mayor libertad de accidén en la comunidad en que vi-
via. Se desarrollaron programas para la rehabilitacion vocacional y
social de los deficientes mentales, motivados por la escasez de tra
bajadores, la cual obligd a que se entrenara a los deficientes; tam-
bién disminuyd el nimero de retardados en las instituciones por es-

te mismo fenomeno.
En 1943 el Congreso de Estados Unidos decretd una legislacidn

en la cual los deficientes mentales podfan participar en los progra-
mas de rehabilitacion de los impedidos, creando fondos federales, -
los cuales los estados podian utilizar para dicho fin.

En los ultimos afios de la década del 40 y los primeros de la dé
cada de los 50 se iniciaron programas de rehabilitacion vocacional
para deficientes mentales acogidos a instituciones; se establecieron
clases especiales mejorando el procedimiento de seleccién, desarro
llo de los cursos de estudio, materiales y tratamientos apropiados.

(Anastasi, 1873).
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1.5.3 Objetivos del educar «l retardado.

4 través de los intentos de educar al retardado se han centra
do esfuerzos en tres objetivos primordiales:

l. Curar entrenando el Intelecto, o sea aplicar procedimientos
educativos para superar los patrones dados en el retardo.

2. Easedar al retardado un contenido académico para que pue-
da desarrollar todas las habilidades posibles.

3. Lnfocar los procedimientos educativos para un ajuste social
¥y personal aceptando las limitaciones del retardado.

1.5. 4. El retardado y_la_escuela normal.
En la década de los 60 en los Estados Unidos el entonces pre-

sidente Johnn F. Kénnedy, propuso un programa global para la E-
ducacién Especial en el cual se planted la necesidad de unir el go-
bierno al sector privado, junto con los profesionales a cargo del -
tratamiento del retardado para establecer objetivos comunes en el

modelo a utilizar; esta propuesta fue adoptada por el canal legisla-
tivo ordinario, disponiendo que el nifio debia ser mantenido en el -
lugar educativo donde residia su familia.

Han sido muchos los paises que han opinado de la misma ma-
nera e incluso han planteado el ingreso del niflo retardado a la es-
cuela regular, adelantandolo con programas especiales.

Siendo planteamientos interesantes no hay que desconocer los -
inconvenientes que se le presentan al nifio retardado al ingresar a
escuelas regulares, ya que éstos estan compitiendo con nifios de -
mayor capacidad; hemos visto que el niio retardado manifiesta di-
versos grados de conflicto, pues muchas veces no alcanza a com-
prender sus limitaciones. Esto no quiere decir que al nifio retarda
do se le debe excluifr del enfrentamiento con la comunidad ni mucho
menos, pero hay que reconocer que la poblacion retardada debe re-
cibir una educacién de acuerdo a sus capacidades y rendimiento a
ir preparandola para el desenvolvimiento diario en la sociedad; sin-
embargo, han sido intentos de gran coatroversia y al respecto aiin
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no se ha dicho la ultima palabra.

Hoy en dfa los pafses que trabajan en Lducacién Especial estl
bian conveniente que los grupos de alumnos sean reducidos pues se
ha notado que as{ hay un mayor rendlmiento por parte del alumna-
do.

En Trancia, el niio asiste a clases especiales anexas a la es-
cusla plblica o a instituciones privadas especializadas en Educacin
E?Pecial donde ademas recibe atencién médica, psicoldgica y peda-
20gica.

En otros paises de Europa como la URSS o Suecia, han enfoca-
do la Educacion Especial en:

1. Desarrollar al maximo las capacidades de cada nifio.

2. Preparar al nifio retardado para ocupaciones vocacionales -
futuras.

3. Capacitar al retardado para una independencia social en la
cual pueda convertirse en un ciudadano autonomo.

Hemos podido notar que hacia la mitad del presente siglo, los
pafses industrializados han avanzado rapidamente en lo que respec-
ta a la Educacion Especial, tanto asi que la han integrado con la -
Educacién regular.

Esto demuestra el cambio que ha habido en la concepcion de la
humanidad, acerca de aquellas personas que presentan conductas des
viadas ya que se les estéd brindando oportunidades de diferente or-
den, como por ejemplo, educacion, trabajos protegidos, etc., ade-
més de considerarlos parte activa en la comunidad.

Mientras tanto, los pafses del tercer mundo no han podido a-
vanzar todo lo que quisieran, aunque han sentido la necesidad de -
impartir Educacién Especial a toda persona que la requiera, ya que
encuentran limitaciones tanto de caracter conceptual por parte de la
poblacién, como del factor econdmico.

1.6 FACTORES GENERADORES DEL RETARDO
Los profesionales que de una u otra forma han analizado y en-
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frentado el retardo, sin ser un objetivo primordial de su formacién.
han sido, por un lado los médicos especialistas (genetistas, psiquia
tras y pediatras), por el otro, Psicélogos y Educadores Especiales,
quienes estan siendo entrenados para profundizar en el conocimiento
del problema y de los procedimientos de tratamiento. Dichos profe-
sionales generalmente han trabajado de forma aislada, pero la mis-
ma complejidad del problema los ha llevado a asoclarse en equipos
interdisciplinarios. En dltima instancia, estos profesionales coinci-
den en que la combinacién de dos factores generales son la causa
del retardo; esto es: la accién reciproca entre agentes bioldgicos y
ambientales. Entre los factores bioldgicos se contemplan los hereda
dos y los adquiridos como la desnutricidn, lesidn y dafio cerebral,
infecciones, deficiencias hormonales y metabdlicas, enfermedades, -
etc. Estos agentes biologicos pueden actuar en diversos momentos
de la vida del individuo ya sea antes, durante o después de su na-
cimiento y conllevan a una inmadurez en su desarrollo, incapacitin
dolo para la adaptacidn social.

Los factores ambientales que pueden causar retardo se refieren
al tipo de relacion que va estableciendo la persona con su medio fa
miliar, educativo y social en general; ésta puede alterarse por el -
predominio de estimulacion aversiva, como castigo, o por la ausen
cia de interaccion social positiva. De esta manera se adquieren com
portamientos no aceptados socialmente y dejan de aprenderse aque-
Ilos requeridos para la adaptacion del individuo. El aislamiento so-
cial también provoca una privacién sansorial que se refleja en retar
do, reversible en cierto grado cuando el paciente es trasladado a un
ambiente rico en estimulacion.

1.7 EL RETARDADO Y SU FAMILIA

1as diferentes teorias que han acompafiado la concepcidén fami-

liar del retardado han variado desde la ecspeculacién hasta la obser-
vacién y descripcién de 1a realidad escueta del problema.

Popularmente se penso que el perfodo del embarazo en la espe
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cie humana tenfa una influencia decisiva en el comportamiento del

nifio. Durante muchos siglos las madres pensaron que era necesa-
rio estar en contacto con imigenes bellas y vivir en un ambiente -
tranquilo para garantizar as{ un desarrollo normal del feto, ya que
se creia que cualquier acontecimiento que influyera sobre la madre
durante la gestacidén repercutirfa en el nifio.

Hoy en dfa se sigue considerando el embarazo como un perio-
do definitivo en el desarrollo humano, deteniéndose en el momento
de la muerte.

Al engendrar un hijo, los padres desconocen las posibilidades
de algun trastorno en el nifio; si llegase a ser asi, los padres em=-
piezan a pasar por'una serie de conflictos, que pueden llegar a ser
desencadenantes de la desintegracion familiar.

Los Psicoanalistas afirman que la presencia de un retardado
en la familia con frecuencia despierta en los padres sentimientos
de angustia y frusiracidn.

Repond (citado por Tregold y Soddy, 1974) dispuso en una en-
cuesta social que los matrimonios bien avenidos se unfan para for-
mar un triangulo cerrado (padre-madre-hijo retardado) quedando ex
cluidos otros miembros de la familia si los hubiese, demostrando
as{ un grave sentimiento de culpa.

Entre las reacciones mas comunes de los padres ante el hijo-
retardado, se encuentran las siguientes:

1. El negarse asi mismos que el nifio es retardado como de-
fensa instintiva de la autoestima de éstos y as{ poder prodigarle al
nifio todo el amor posible.

2. Los padres manifiestan el rechazo que sienten por su hijo
agrediéndolo y exigiéndole a éste mas de lo que le permiten sus ca
pacidades’ la sobreproteccion es otra manera de rechazo en la que
incurre por lo general la madre, con una actitud receptiva, sin ex
presar sus sentimientos, tratando al anifio como un ser i.ndefenso._
cegéndose al crecimiento de su hijo.

3. La indiferencia es otra de las actitudes que los padres adop



tan hacia el hijo retardado, consiste en atender las necesidades -
basicas del niflo mientras esperan de ¢l un rendimiento igual al de
los otros nifios, encubriendo el problema con explicaclones incohe-
rentes respecte al comportamiento del nifio.

Una vez los padres aceptan de una u otra forma al hijo retar-
dado, se enfrentan al problema de la educacién, dada por los dife
rentes factores socio-econdmicos y culturales de cada familia. De
acuerdo a ésto, al retardado se le entrena de diversas maneras.
Estas se pueden resumir en:

1. Confinamiento institucional total o parcial.

2. Estimulacidon para desarrollar al méximo el potencial del
nifio, tanto en la familia como en la institucién.

3. Aislamiento en habitaciones carentes de estimulacién fisi-
ca y afectiva.

4. La explotacion del retardado en las calles utilizandolo como
obj®#to para la obtencion de limosnas.

1.8 EL RETARDO: UN PROBLEMA SOCIAL

Se considera que el 25% de la poblacién actual retardada perte
nece al grupo del retardado clinico, mientras que un 759 de los -
nifios as{ diagnosticados constituyen un tipo especial de retarde ca-
racterizado por tener como origen una serie de condiciones socio-
culiurales pobres (Ullman y Krasner, 1975 congreso panamericano,
1975).

Sinembargo, las medidas tomadas por log gobiernos van gene-
ralmente dirigidas al 25% y si no tienen en cuenta una prevencidn
aplicable, se estima que en el afio 2.000 la poblacién mundial me-
nor de 15 afios que requerira educacion especial serd del 859% .
(Ao Internacional de los incapacitados, 1981). En ésto otro motivo
por el cual vemos la urgencia de preparar a los padres en el rol
que deben de desempefiar con el nifio retardado, ya que pueden lle-
gar a ser los encargados directos de la capacitacidn de su hijo.
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¢ ha comprobado que un nifio nacido en un medio ambiente -
desventajado tiene 15 veces mis riesgo de ser retardado, que un
nifio, el cual nace en un ambiente favorable. (Afio Internacional de
los incapacitados, 1981). De acuerdo a ckto, podrfamos asegurar -
que el aumento en la tasa de la poblacién retardada se debe a un
problema social que incide con mayor fuerza-en los pafses pobres.

Al no tener todos los seres humanos las mismas oportunidades,
queriendo decir con ésto que las necesidades de habitacion, alimen
tacion y educacidn, son satisfechas sélo por la minorfa de la po-
blacidn. El resto de la humanidad queda expuesta a pasar todo tipo
de dificultades como ignorancia, desnutricién de madres e hijos, -

hacinamiento, etc.:; se convierten éstos en factores que favorecen
las diferentes formas de deficiencia.



CAPITULO 11

EDUCACION ESPECIAL EN AMERICA LATINA

El conocimiento cientffico en general,: ha sufrido modificaciones
a traves de la historia...Este es el resultado.de la matriz cultural
de cada eépoca. Se-mantlene durante algin ;tiempo y va aportando -
nuevos conceptos a medida que avanza en el contimuo historico.

La Pslcologia como parte de ese. conocimiento, se ha ajustado
a las exigenclas polfticas, econémicas y culturales en el transcur-
so de la historia. . = . _ . o _ g % ;

En los pafses latinoamericanos a pesar de que son enormes e~
sas exigencias, carecemos de los recursos necesarios para satisfa
cer tal demanda;.sinembargo, cuando se. cuenta con recursos, és-
tos se invierten en trasladar o copiap modelos- extranjeros en.lugar
de buscar soluciones propias, adecuadas al medio.

Lo que se deberfa hacer en América Latina, es recolsctar in-
formacion -respecto a técnicas y procedimientos, y ajustarlas de a-
cuerdo a los modos de produccion particulares de cada zona y or-
denarlos teniendo presente la vida social y los contenidos ideolégi-
cos correspondientes. (Correa, 1878)

La Educacién Especial en los pa{ses latincamericanos sigue -
slendo un problema al que se le ha dado muy poca atencién, ésto -
1o notamos debido a la escasa Investigacion que se ha realizado al

28
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respecto y a la pasividad gubernamental para enfrentar dicho pro-
blema, sin decir con ésto que 1o desconozcan por completo o no lo
estén contemplando actualmente.,
Alrededor de 1865 en Latinoamérica, los nifios con retardo ==
mental grave, sin posibilidades de ingreso a la escuela normal, te
nfan que permanecer en sus casas sin que se les ofreciese a ellos
o a sus famliliares ninguna atencién que les permitiera una mejor
perspectiva para estimular su desarrollo. Hoy en dfa en algunos de
los palses que constituyen Latinoameérica, existe la obligatoriedad -
de la ensefianza especial, y la formacién de un msgisterio debida-
mente preparado para dictarla. ( II Congreso Panamerlicano, 1875)

2.1 RESPUESTAS DADAS AL RETARDO EN LATINOAMERICA.

En el Uruguay. la BHucacion Especial tiene como objetivo 'ase
gurarle a la poblacién retardada, el mejor funcionamiento posible-
del cuerpo y del espfritu tratando de evitar que las anomalfas se
conviertan en serios problemas'. ( I Congreso Panamericano, 1878)

En México se imparte Educacién Especial de acuerdo a cada -
invalidex de los nifios at{picos, tratando de integrarlos a la fami-

lia, la escuela y en general a toda la comunidad, (Durban y Mc Do
neld, 1981).

En Panama tradicionalmente han querido dar una respuesta a
la »roblemitica de los impedidos a través de acciones compasivas

y caritativas, sin ser en el fondo soluclones reales nl efectivas,
( II Congreso Panamericano, 1975).

En Chile consideran el coeficiente intelectual como unico crite-
rlo para evaluar al retardado., dejando a un lado ¢l grade de adap-
tacién del Individuo. Sinembargo, no se guarda ninguna relacién en
tre la asistencia al retardado y ia magnitud del problema gquedando
aproximadamente el 80% de la poblacién retardada desatendida, ( II
Congreso Panamericano, 1975).

En el Peri, en los iltimos dlez afos, la colectividad y los or-
ganismos estatales han tomado consciencia del problema del retar-
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do. slendo aun la asistencia escasa, centralizada y parcial,

2.2 LA EDUCACION ESPECIAL EN COLOMBIA

"Se entiende como Educacidn Especial, la educacion que, den-
tro del sistema educativo del puls, se da a las personas que, por
causas variadas, difieren de quienes se denominan''normales'’ en los
aspectos Intelectual, flsico, emocional, social y funclonamlento de
§u sistema nervioso central, y a las cuales se les debe brindar, -
por lo tanto, servicios espeqfficos, profesorado especiallzado, mg’_
todos, estrategias, equipos y materiales educativos que se ajustan
a sus caracteristicas y necesidades". ( Unesco, 1977).

En cuanto a rehabilitacion se entiende "la aplicacion coordina-
da de un conjunto de medidas médicas, psicoléogicas, educativas, -
soclales y ocupacionales, para preparar o readaptar al individuo -
invalido, con el objeto de que alcance la mayor proporcién posible
de capacidad funcional, soclal y productiva.! (Meéxico, 1970, cita-
do por Unesco, 1977).

En Colombia, se presto atencion especial en primera instancia
a los grupos de nifios sordos y clegos. Hemos de recalcar que los
retardados eran y han sido uno de los grupos mayores de deficien-
tes en el pafs.

Se desarrollaron programas de Educacion Especial y rehabili-
tacion en Colombia a cargo de instituciones privadas, debideo a la
necesidad de los creadores de estas instituciones de promover cam
bios en la poblacién limitada, quedando nuevamente exclufdos de to
da atencion aquellos cuyas familias no pudiesen costear su capaci-
tacion.

La década transcurrida entre 1960 y 1970, se caracterisé por
el desarrollo de la Educacion Especlal en Colombia. Sobresalen he-
chos como los sigulentes:

1. Se crean slete escuelas para retardo en distintos puntos del
pais.

2. Una Asoclacion de Padres de Famllia con nifios retardados.
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3. Organismos estatales a quienes compete la Educacién Espe
clial y la rehabllitacién: Instituto de Seguros Sociales; Division de
Educacidn Especial dentro del Ministerio de Educacién Nacional, es
tablecido mediante el decreto reorgénico 8167, regido actualmente

por la Ley 43 de 1978, por el cual se reestructura el sistema edu
cativo y se reorganiza en el sigulente artfculo:

Artfculo 50: "Se llamara Educacién Especial a la que se refie-
re a los sobresallentes y a quienes presenten deficiencias ffsicas,
mentales, emocionales, sociales o tengan dificultades especificas en
el aprendizaje'.

Pardgrafo: ''La Educacidn Especlal estard integrada a la Educa
cion formal o no formal. El Gobierno establecera programas ade-
cuados, estimulara la inlclativa privada y promovera la formacidn
de personal docente en este ramo y la investigacion de la Educa--
cion Especial".

4. Division de menores excepcionales, dentro del Instituto Co-
lombiano de Blenestar Familiar (ICBF), creado por la Ley 76 de -
1968.

El haber creado diversas entidades para velar por la Educacion
del retardado presenta ventajas y desventajas en nuestro medio: co
mo lo podemos notar, al crear las escuelas se permitio el desarro
llo de la Educacién ecparando la ensefiansa regular de la Educacién
Especial. presentandose el inconveniente de que las familias en mu
chos casos delegan todas sus funcliones de educadores a los maes-
tros.

El crear asoclaciones de padres de familia, ha permitido la -
vinculacidén de la familia al tratamlento del nifio retardado, a la vex
de’ capacitarlos en la prevencion del mismo, aunque en algunos casos
no cuentan con la asesorfa profesional indispensable, lo que es una
limitacion para los padres.

El que clertos organismos estatales asuman la atenclon del pro
blema, amplfa las posibilidades de detecclion y tratamiento dsl re-
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tardo.

2.2.1 Quidnes necesitan Bducacién Especial ?.

Las personas que necesitan Educacidn Especial en Colombia, se

gun el Ministerio de Educacidn Naclonal, deben presentar las si--
guientes caracter{sticas:

1.
2.
S.
4.
suales).

Capacidad intelectual superior (sobresalienta).
Capacidad intelectual disminufda.

Pérdida total o parcial de la audicién (sordos o hipoacusicos).
Perdida total o parcial de la visidn (ciegos o limitados vi-

5. Alteraciones minimas en el sistema nercioso central.
6. Limitaciones neuromusculares y limitados ortopedicos.

Como se puede notar en esta clasificacidon, no incluyen al re-
tardado socio-cultural, cuando es aquel el que constituye un grupo

mayorista y por lo tanto, necesitado de una atencién especial.

2.2.2 Programas basicos.

El Ministerio de Educacién Naclonal, contempla en la Educacién
Especial, los sigulentes programas: '

1. Integracion del nifio retardado mental educsble a la escuela
regular. -

2. Integracién del nifio con problemas del aprendisaje a la es-
cuela regular.

3. Asesorfa y supervision a centros de Educacién Especial.

4. Cursos y seminarios sobre Educacién Especial.

5. Creacién de secciones de Educacién Especial en las secreta
rfas de Educacion Departamentales.

Hemos de sefialar que estos programas planteados no se pueden
considerar como formas de prevencidn, ni especifican en qué con-
siste el tratamiento} lo que si podemos decir, es que adn siguen -

creandose instituciones y organismos que intentan resolver el pro-
blema.
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2.2.3 Objetivos Educativos.
Los objetivos educativos planteados para la Edugaciéa Especial
deben cumplir los siguientes puntos:

1. Desarrollar el nifio al miximo por medio de la estimulacién
de todos los canales sensoriales.

2. Desarrollar en el nifio el mayor nimero de habilidades ma-
nuales, sociales e intelectuales.

3. Dar una educacion integral al nifio, que de acuerdo a su li-
mitacion, le permita desarrollar los conceptos basicos para convi-
vir en sociedad.

4. Proporcionar al nifio las habllidades, conocimientos y des-
trezas necesarias paura lograr una independencia econémica en la -
medida de sus necesidades.

5. Considerar a la familia y a la comunidad del nifio para in-

formarla sobre la problematica que los acompafia y el cémo deben
enfrentarla.

2. 2. 4 Serviclos educativos.
Se han organizado los servicios educativos en:
1. Escuelas segregadas de internado o seminternado, mixto o

o

no.

2. Serviclos educativos en los hospitales como complemento a
los servicios de rehabilitacion. Cabe sefialar que por 1o general és
to no se hace por falta de personal capacitado.

3. Aulas especiales en la escuela regular.

2.2.5 Otros intentos en Educacidn Especlal.

Actualmente en el Distrito Especial de Bogotd, entidades como
el Servicio de Salud y la Secretarfa de Integracién Popular de la
Presidencia de la Republica, han delimitado algunos programas so-
bre diagnostico y tratamlento del retardado, tratando de trascen-
der al ambito nacional.

Cabe mencionar que el aspecto de la prevencidén todavia no ha
tenido fuerza en el planteamiento de los programas a desarrollar.



CAPITULO III

DESPROFESIONALIZACION EN LA EDUCACION ESPECIAL

Para poder comprender el por qué de la desprofesionalizacion
en la Educacion Especial, tenemos que conocer lo que ha signifi-
cado el retardo a iravés del tiempo.

El retardo hiztdricamente recibid una gran diversidad de tér-

minos que lo identifican como: conducta "anormal", locura, enfer-

medad mental, etc. Ninguno de éstos realmente explica lo gque es

el retardo; asi mismo en la actualidad el deficiente mental consti-
tuye un grupo heterogéneo que ha sido denominado mediante el em
nleo de expresiones genéricas, utilizadas como sinonimos: creti-
nismo, defecto mental, oligofrenia, subnormalidad y retardo. Sin_
embargo, han sido términos que se han ajustado a la época.

Como hemos visto, los griegos consideraron la enfermedad -
mental y la ubicaron en el cuerpo en el momento en que la medi-
cina avanzaba rapidamente, para poder dar as{ una explicacién fi-
siologica a los comportamientos extrafios; en el medioevo la deno-
minaron conducta "anormal" como a todo comportamiento que se -
salia de los parametros preestablecidos.

Se han de tener en cuenta también las diferenciaciones que plan

ted Looke con base en la investigacion de los comportamientos des
viados.




La deficiencia mental se considerd como una falla en pleno de
sarrollo mental, independizéndola as{ de los enfermos mentalee; -
ésto supone una diferenciacién en el tratamiento otorgado.

Entre las definiciones que encontramos estén la de la Ameri-
can Association Mental Deficiency (citada por Bijou y Baer, 1975)
que dice que el retardo es el funcionamiento intelectual significati-
vamente inferior, concomitante con un déficit comportamental adap
tative, manifestade en el desarrollo.

Millon (1975) define el retardo como la carencia de capacidad
intelectual para aprovechar la enseflanza y la incapacidad de captar
los elementos basicos de la responsabilidad personal y social.

En la Gran Bretafa, las leyes de deficiencia mental de 1913 y
1927, la definieron como una condicion del desarrollo detenido ¢ -
incompleto de la mente.

En el presente trabajo, consideramos el retardo como un pro-
blema de desarrollo psicologico mas que un problema mental, es
por ésto que coincidimos con Bijou (1975, citado por Galindo y co-
laboradores, 1981 p. 18), al definir el retardo como 'una desvia-

cion en el desarrollo psicoldgico y, por consiguiente, se utilizara

el término desarrollo en vez de retardo mental. Las diferencias -

entre el desarrollo normal y el retardado radican en la naturaleza
de las condiciones y las interacciones del desarrollo., pasado y pre
sente. El desarrollo normal, cambios progresivos en las interac-
ciones entre el individuo y el medio, se da a traves dela accidn de
condiciones bioldgicas, sociales y fisicas que estdn dentro 'de los
Ifmites normales"”. El desarrollo retardado evoluciona a través de
la accién de condiciones bioldgicas, sociales y ffsicas que se des-
vian de lo normal en grados extremos; rientras mas extremas sean
las desviaciones, mas retardado sera el desarrollo."

3.1 INSTITUCION VERSUS FAMILIA



fe ha visto a través de la historia de la recuperacion del re-
tardade, que quienes poseen los suficientes recursos tienen la o-
portunidad de un tratamiento en instituciones de diferente orden,
mientras que el resto de la poblacién retardada queda confinada al
trato que se les brinde en sus hogares, sin posibilidades en algu-

nos casos, de recuperacion de ninguna fndole.
Hemos de tener en cuenta que la Educacién como formacion £o

1o puede realizarse dentro del &mbito familiar, éste como medio -
natural del desarrollo del hombre y la escuela como institucion so-
cial encargada especificamente de educar. Es obvio que la labor =~
formadora de la familia, debe ser completada por la escuela, que
es la institucion encargada de proporcionar educacion sistematizada
y organizada, técnicamente conformada a finalidades bien precisas:
ésto en el caso de poder obtenerla, de lo contrario, la familia es
la mas indicada en proporcionar la educacion total.

La institucionalizacion en los tdltimos 15 afios, ha encarado el
problema del retardo desde el punto de vista profesional y técnico
excluyendo al retardado del micleo familiar y comunitario.

Algunas investigaciones que han buscado evaluar los efectos -
producidos por la institucionalizacion, reportan mejorfas, como lo
indican Zigler y Col. (citado por Lambert, 1981) quienes advirtie-
ron un incremento general del coeficiente intelectual a partir de un
estudio longitudinal en sujetos institucionalizados. As{ mismo de-
mostraron que la institucionalizacién tiene efectos benéficos sobre
las capacidades de los retrasados. Sinembargo, la institucionaliza-
cidén puede ilustrar la complejidad de los factores inherentes a és-
ta, que varian de sujeto a sujeto de acuerdo a su historia previa
antes del ingreso a la institucion (Balla y colaboradores, citados -
por Lambert, 1981).

Aln asi, el tratamiento de los retardados en la institucién ha
tenido una gran aceptacion, tanto por parte de los familiares del -
retardado, como de los profesionales que atienden a la poblacidén - -
retardada; dando paso a que los pafses latinoamericanos actuén con
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cierto miedo en el desarrollo de nuevas expectativas, diffciles de
satisfacer, para la prevencidn y tratamiento del retardado, acomo
dando los avances de los pafses industrializados a este respecto -
sin obtener mayores beneficios; ésto nos estéd indicando que el crear
un sin fin de instituciones en los pafses del tercer mundo no es la
solucion més eficaz = la erradicacién del retardo, ni una alternati
va apropiada de tratamiento, ni mucho menos de prevencion.

Si tenemos en cuenta que el costo de la educacién excluye de-
muchas oportunidades a un elevado porcentaje de la poblacidn, y que
de los pocos que reciben educacion existe una minorfa que llega a
un nivel profesional, no podemos pretender adoptar medidas copia-
das del extranjero, pues no suplen desde ningun punto de vista las
necesidades del pueblo latino y menos ain se pueden acomodar a-
un sistema de vida subdesarrollado.

Los Gobiernos actualmente se preocupan cada dia mas por brin
dar educacion, pero no llegan a atender la enorme demanda ni to-
dos los aspectos que se contemplan en ésta, lo que indica la falta
de capacitacion de la poblacidn para poder enfrentarse a problemas
tan especificos como el retardo; la falta de educacion en estos paf

ses ha sido el motor impulsor para que los escasos profesionales
existentes transmitan conocimientos cientificos a los sectores menos
favorecidos a través de la desprofesionalizacion.

3.2 QUE ES DESPROFESIONALIZACION ?

Histéricamente se conoce el término desprofesionalizacién co-
mo la busqueda de mecanismos sencillos para socializar el cono~
cimiento cientffico de manera 1util a la comunidad que permanece al
margen del mismo.

Los componentes basicos de la desprofesionalizacién son los si
guientes:

1. Transferencia de conocimiento.

2. Entrenamiento cientifico a amplios sectores de la poblacidn.

3. Vinculacion entre profesionales, no profesionales y parapro
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fesionales.

Actualmente se ha creado la necesidad de multiplicar la accion
del profesional en areas de servicio a la comunidad, habilitando pa
ra ello a no profesionales en el desarrollo de tareas espec{ficas ba
jo la supervicion de otros profesionales.

A los adultos que trabajan con el profesional practicando un -
trabajo técnico, se les conoce con el nombre de paraprofesionales:
los que no tienen ninguna instruccidn superior, se les conoce com
el nombre de,no-profesionales.

Los autores entendidos han definido la desprofesionalizacion de
variadas formaes.

"La transferencia a amplias capas de no-profesionales de los
conocimientos tecnoldgicos fundamentales de las disciplinas, que -
permiten su aplicacion extendida y permanente por aquellos que han
sido receptores de servicios" (Ribes, 1980 citado en Durban y Mec
Doneld, 1981 pag. 14)

"La practica social del psicologo en lo que involucra a una ter
cera persona, comc mediador, que determina los problemas que -
deben estudiarse y en ultima instancia debe ser el beneficiario del
uso de técnicas y métodos propios de la Psicologia (Varela y Selig
con, 1979 citado en Durban y Mc Doneld, 1981, pag. 14).

"I.a relacion entre un profesional y un no-profesional, enten-
diendo a éste ultimo como cualquier persona que no ha alcanzado -
un grado profesional, -y esta en edad de tenerlo- y reciba un en-
irenamiento cientifico para intervenir como mediador entre el pro-
fesional y los miembros de la comunidad" (Orozco y Salas, 1980 -
citado en Durban y Mc Doneld, 1981 pag. 15).

"ILa capacitacion de los miembros comunitarios para el andli
sis de la forma en que su comportamiento incide sobre los demés,
afectando la manera en que se percibe la realidad de responder con
mayor o menor motivacion a las exigencias de ese medio social, de

apreciar sus formas y mecanismos de aprendizaje" (Brea y Correa,

1980 citado en Durban y Mc Doneld, 1881, pag. 15).
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La desprofesionalizacién la entendieron Orozco y Salas (1580)
cormo "el intercambio gnoseoldgico entre un profesionista y un no-
profesional (pag. 8).

Por otro lado, y coincidiendo con los planteamientos anteriores,
el concepto que prima en varios estados de Estados Unidos, es que
hay necesidad de entrenar grupos famillares en técnicas de ense-
danza académica, en técnicas de rehabilitacidn para delincuentes ju
veniles igual que en técnicas para niflos con retardo en el desarro-
1lo.

C“Leary (1872) precisa la funcién de los paraprofesionales cuan
do dice "el paraprofesional es alguien que trabaja con una persona
que tiene un grado, un certificado, una licencia profesional, el a-
sistente de un médico, el técnico en Psicologia, el asistente de un
maestro, el tutor".

Vemos como los Psicologes plantean la desprofesionalizacion -
como una opcidon viable a la problematica del retardo teniendo en -
cuentia las condiciones y aprovechando los escasos recursos con los
que cuentan los paises del tercer mundo.

3.3 ESCENARIOS DE LA DESPROFESIONALIZACION

La desprofesionalizacion de acuerdo a como la han planteado,
permite la realizacion de una serie de combinaciones, con diferen-
te personal, en variados lugares, con difereates técnicas, las cua-
les pueden arrojar optimos resultados en el tratamiento del retardo
tanto con la familia como con la comunidad; ademés, de poder efec
tuar una incursion algo novedosa en el area preventiva del retardo.

En los Estados Unidos, O’Leary (1872, citado en el Primer -
Congreso Interamericano, 1875) sugirié a los profesionales en el -
campo de la enseilanza académica y de la salud mental incorporar
a paraprofesionales en los grupos de trabajo con el retardado, lo -
que cred una revolucion en el tratamiento comportamental y amplio
los horizontes al disminuido.
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Una razén que seflala O°Leary es que la industria y las orga-
nizaciones privadas de investigacién estin encontrando métodos mis
econdmicos de enseflanza y es probable que para su ampliacién con
trataran a personas no profesionales, por menores costos.

Wolf y Col. (citados en el Primer Congreso Interamericano, -
1975), refieren que donde més radicalmente se estd aplicando la -
desinstitucionalizacién de nifios psicéticos y retardados es en los -
paises escundinavos, sosteniendo los programas con dinero del go-
bierno.

En sintesis, podr{amos decir que 10s escenarios que se pres-
tan para la desprofesionalizacion han sido las escuelas, los centros
de salud, la industria y el sector privado; donde mas se ha exten-
dido la actuacion delos no profesionales y paraprofesionales ha si-
do en Europa y Norte Ameérica.

3.4 INTERVENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

La familia es el principal agente de soclalizacién del nific, el
cual es la prolongacion de ésta y de su medio cultural.

El retardo en el desarrollo es un problema que quiza afecte -
mas al grupo familiar que al mismo sujeto que lo padece. La ma-
yoria de las veces, es una variable ambiental que produce desajus
tes emocionales en el grupo familiar.

Como es bien sabido, los hijos pasan la mayor parte del tiem
po en el hogar, por lo que es necesario preparar a los padres cuan
do el nifio presenta problemas y no se dispone de suficiente mimero
de profesionales, ni de recursos econdmicos.

Si al nifio se le permitiese actuar libremente, sin control algu-
no, las posibilidades de recuperacion serian nulas, por lo que las
personas entendidas en estos casos han pensado en la capacitacidn
de los padres y hermanos en la aplicacidn de un tratamiento y pro
gramacion de actividades para permitir desarrollar el potencial del
retardado a toda su capacidad, ya que de acuerdo a Silberman y -
Blackham (1973) "los padres constituyen la parte esencial del medio
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de aprendizaje del nific y son los principales determinantes de lo
que es o serd". (pag. 193).

En la actualidad las investigaciones respecto al contexto fami
liar y comunitario del retardado han crecido en nimero dandole -
la importancia requerida; si a ésto le sumamos la afirmacion de-
Turgot "! qué econdmico serfa confiar el enfermo a los devotos -
cuidados de sus parientes! " (citado en Jaques y Hochman, 1871 -
pdg. 137), se podria vislumbrar una mayor acogida por parte de -
las familias para su preparacién en el trato del retardado. No to~
dos los padres crean un ambiente propicio para la estimulacion del
aprendizaje de sus hijos ni emplean los métodos que animan a ad-
quirir una conducta deseable; tampoco desarrollan sus propiedades
de refuerzo porque no son sensibles a las necesidades del nifio.

Ayllon y Wright (1972, citados en el Primer Congreso Interame
ricanc, 1975), afirman que cuando los padres son los terapeutas, -

el proceso de itratamiento puede ser tanto preventivo como curati-
vo.

5. 4. 1 Procedimientos y técnicas utilizadas en desprofesionalizacion.

Entre los diversos intentos que se han realizado para tratar al
retardado a través de la familia y la comunidad se encuentran: El
programa de Kansas con el modelo de 'la familia ensefiante”, que
consiste en entrenar matrimonios en técnicas de aprendizaje para -
rchabilitar al nific con problemas. Al cumplir las parejas un afio -
de entrenamiento, estan capacitadas de recibir por su trabajo un -
suelde mensual igual al de los maestros oficiales.

E1 manual de codificacion conductual propuesto por Patterson
y coleboradores (1969) consiste en establecer reglas generales de
los procedimientos de observacion, definir cada categoria, plantear
las reglas especificas y uso de s{mbolos especializados aplicables
durante la observacion y describir verbalmente una situacidn fami-
liar, proporcionando un codigo, el cual precisard los registros de
la conducta de los miembros de la familia.
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Lomo parte del método de unidad integrada, tanto los padres-
como los dirigentes comunitarios estdn implicados en la educacidn
del nifio retardado. fe procura establecer una relacion entre escue
la y hogar en la que las ecscuelas celebran reuniones guladas para
los padres.

Un programa especialmente itil para las familias en el descri
to por Barsch (citado por Tarnopol, 1876), quien dirigié un expe-
rimenito durante siete aflos sobre asesoramiento a padres de nifios
con deficiencia cerebral, reduciendo la angustia y dando comsejos -
practicos; los padres podian darse cuenta de la conducta de sus hi
jos y manejar sus problemas con eficacia, desarrollando formas a-
decuadas de comportamiento.

Hay quienes han demostrado que los padres pueden modificar -
los comportamientos de sus propios hijos con el analisis experimen
tal de la conducta, ya Que ésta agrupa un conjunto de técnicas efi-
caces, sencillas de llevar a cabo por los padres y de bajo costo.
(Risley, Hart y Reinolds, 1966; O Leary, O"Leary y Beck, 1967;
Holland, 1969; Shweid, Hawkins, Peterson y Bijou, 1977; O’Leary,
Robin, Kent, Foster y Prinz, 1977; citados por Orozco y Salas, -
1980).

Russo (1964) realizé una combinacion de practica y teoria en -
un estudio en el que los padres interectuaban con sus hijos y eran
observados por el experimentador. Al término de la sesién los ob-
servadores retroallmentaban a los padres sobre la manera adecua-
da de interactuar con los nifios. (Citado por Orozco y Salas, 1880).

Passer (1967) propone para entrenar terapeutas, un procedi-
miento que consiste en: a)e Cbservaciones de la situacidon, b) A-
yudas terapeutas, ¢» Lectura de textos y d). Seminarios. (citado
en Orogzco y Salas, 1880).

Orozco y Salas (1880) realizaron un estudio sobre entrenamien-
to a madres como maestras de nifios c¢n edad preescolar, constando
dicho estudio de tres fases: linea de base, entrenamiento y segui-
miento. El entrenamiento constd de tres pesos: Observacién, prac
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J oria. o observd que hubo una mayor ejecucién por parte

de los niflos cen 1a fase de entrenamiento de las madres que en la
fage de linea de has:

Lurban y Me Loneld (1961) entrenaron a madres de familia pa
F@ que irabajaran como terapeutas en el manejo de niflos con pro-
blemas, inediante un paquete que consistid en: manual de entrena-
mlento, conferencias sobre el manual, explicacion del funcionamien
to del centro, sclaracién de dudas, proyeccién de pelfculas del tra
Bajo con los nifios v préctica directa con los niflos. Reportaron a-

ances significativos en el comportamienio de los nifios.

Znire los diversos experimentos que se han realizado parsa en-
trenar a paraprofesionales y no profesionales en el tratamiento com
portamental de las personas que lo requieren, encontramos que los
elementos utilizados con mayor frecuencia son: las instrucciones,
conferencias, lecturas, practica, seflales luminosas como estirmuloe
de apoyo, observacion retroalimentacion, etc. (Orozco y Salas, -

1. 980).

I'n resumen, podermos decir que los procedimientos utilizados
en el entrenamiento a padres de familia, paraprofesionales y no -
orofesionales, han consistido en consejos précticos, manuales de en
seftanza, conferencias, identificacion y manejo del problema median
te diversas técnicas utilizadas en modificacidon de conducta.

Casi todos los profesionales que trabajan en desprofesionaliza~
cidén, coinciden en la praetica como procedimiento a utilizar, ya que
la experiencia que les proporciona el manejo directo con los nifios
nsermite reportar grandes adelantos en los resultados de los entre-
namientos.

También podemos afirmar que el que las familias y otras perse
nas trabajen con los nitos adrmite la integracion de los retardados =
ia socledad existiendo aceptacion por parte de la famllia y de la co-
munidad.




3.5 DESPROFESIONALIZACION EN COLOMBIA

En Colombia, podrfamos deeir que mas de la mitad de la »o-
blacidn desconoce la existencia del problema del retardo, vor lo -
tanto ne lo identifican & tiempo y generalmente es tarde para tra-
tarlo.

i se informara a la gente sobre el retardo soclo-cultural de
nuestra poblacidn, nosiblemente se avanzarfa en lo que respecta &
prevenciéon y tratamiente de dicho problema.

No hay que desconocer los intentos que se han realizado en las
instituciones privadas y recientemente en algunos organismoe del -~
Estado en pzalpar la problemaética y tratar de soluclonarla, de a-
cuerdo a los recursos con los que cuenta el pafs.

La desprofesionalizacion, ha sido impulsada por algunas de es
tas instituciones. ©0lo podemos mencionar unos pocos trabajos pa-

ra ejemplificar este punto ya que éste no fue el objetivo de mues-
tra investigacion.

3. 5. 1 Instituciones privadas.

El trabajo realizado en las instituciones privadas en desprofe-
sionalizacidon ha evolucionado desde sus comienzos.

En general, se podrfa resumir en reuniones de padres de fami
lia en las que informan los adelantos del nifio y luego dictan char-
las sobre lo que es el retardo, la importancia de la educacidn del
nifio retardado y la aceptacion que debe haber por parte de los pa-

dres; no hace mucho han permitido la participacion activa de los -
farriliares en los seminarios realizados.

Como ejemplo citaremos el trabajo que ha realizado 1 Centro
de Modificacién de Conducta y Educaeién Especial B.F., Skinner, -
desde su fundacion hasta la fecha.

En un inicio se efectuaron seminarios para padres que consist{an
en conferencias, las cuales trataban diversos temas tales como:

los objetivos del Lentro, las dificultades atendidas, bases tedricas
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del retardo y trastornos del comportamiento, la importancia de los
registros de la conducta para ensefarlos a manejar a padres y -~
mnaestros, desarrollo comportamental del nifio en edad preescolar
de acuerdo a los niveles del Ceniro.

Al empezar el afio 1962, se vid la necesidad de integrar el -
grupo familiar a las actividades del Centro, por lo cual ee prepa-
raron cursos para padres en los que se les hacfa participe en jue
gos de roles de acuerdo a las necescidades planteadas por los pa-

El que se haya tomado una medida de participacion, por parte
de los padres en el tratamiento de los hijos, en la institucidn, nos
permite conclufr que el trabajo realizado con éstos, a través de -

conferencias no suple las necesidades inmediatas de atencidn del -
nifio en el hogar.

13+ 5+ 2 Servicio Seccional de Salud del Valle,

Il programa de control del desarrollo infantil aplicado en un -
area urbana popular de Call, comprende las diferentes etapas en el
cdezarrollo del nifio, desde el momento del nacimiento hasta los seis
afios de edad, se propone dar diagndstico, tratamiento médico y re-
hebilitacion en un tiempo adecuado para asegurar una mayor certeza
en el normal desarrolio.

Estos programas estdn orientados especialmente a la familia que
debe ser conocedora del manejo de los nifios y también al Servicio
de Salud, quienes participan en el normal desarrollo de la comuni-
dad; ocupandose de los cuidados necesarios durante el embarago y
el parto.

El programa contiene una encuesta que debe ser aplicada perid-
dicamente por el equipo de salud; especialmente por la enfermera -
en colaboracion con la familia. Parte de este programa se encuen-
tra en folletos orientados & la mujer que va a2 ser madre y se ex-
plican de una forma sencilla con ilustraciones, dando a conocer las
diferentes etapas del desarrollo del feto hasta el momento del nacis
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miento, con sug rosibles riesgos; charlas que explican los conteni
dos de los folletos, 2
Como podenios ver, este programa se baga en la preve.ncion )
del retardo utilizando a 1los padres de familia y a la comuruda‘:l cc:
10 agenies identificadores de nosibles tropiezos en el desarrollo

del nido.

Se 8.3 fervicio de Salud de Bogota D. E.
e 1 8 res
Lsta entidad elabord un texto programado dirigido a I;J p:; "~
de familia para detectar los problemas del desarrollo en oslén -
¥y el manejo de las técnicas de modificacién para su aplicac

el grupo familiar,




CONCLUSIONES

Historicamente se diferenciaron unas épocas de otras en cuan
to a la concepcion misma y el tipo de relacion con los retardados.

Estas variaciones han sido el resultado de las demandas eco
nomicas y cientificas de cada sociedad en las diferentes épocas; -
de la misma manera que de las creencias religiosas dominantes.

Como vimos, la explicacién de la conducta "anormal" dada -
por los griegos fue cambiando a medida que buscaban respuestas
basadas en la realidad. Encontraron los origenes del retardo en
el cuerpo humano, especificamente en la cabeza, como lo demos-
tro Hipocrates.

En el medioevo, al no comprender el comportamiento desvia-
do, consideraron que se debia a maldiciones diabdlicas o a agen-
tes sobrenaturales, concepcion que perduré durante muchos siglos.

Hacia la mitad del siglo XIX, se volvié a la creencia de que
la conducta '"anormal" se originaba en el organismo, dando paso
a diferenciaciones mucho mas certeras entre retardo y enfermedad
mental, buscando explicaciones ya no solo en el organismo o en -
posesiones diabdlicas, sino en las alteraciones bioldgicas o am-
bientales que se manifiestan durante el desarrollo humano.

Al ir cambiando la concepcion acerca del retardo, simultanea
mente fue cambiando el tratamiento que se les proporcionaba a -y
los retardados, lo podriamos resumir en: aislamiento; reclusién:
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institucionalizacién; indiferencia, vroteccién y capacitacion. Esto in
dica los adelantos en la aceptacidén del retardo por parte de la co-
munidad y la familia.

Los »rogramas de capacitacion para el retardado, han variado
desde la propuesta inicial.

Hoy en difa nc sdlo se capacita al retardado; se capacita a la -
familia y a la comunidad para que comprendan y manejen las limi-
taciones que acompaiian a la persona retardada.

El capacitar a los miembros de la familia y a la comunidad en
el manejo de las técnicas dadas por el conocimiento cientifico es
lo que entendemos como desprofesionalizacion.

Teniendo en cuenta los trabajos realizados, vemos cOmo éstos
se basan en la mayoria, en transmitir los conocimientos ofrecidos
por la ciencia a través de la teorfa para que los padres la lleven
a la practica con sus hijos, lo que puede dificultar en parte la -
vinculacion animosa de los padres con los profesionales. Sinembar
20, hay trabajos mucho mas practicos y estimulantes como el pro
srama de Kansas que permite contemplar diferentes condiciones -
como son: la integracion de la familia con el niio retardado e in-
tegracion de la familia con la comunidad.

El trabajo propuesto por Durban y Mc Doneld (1981) en el que
capacitan a las madres en el manejo de niios con problemas. Se
hace notar como van de la teorfa a la practica obteniendo buenos
resultados.

Sinembargo, Orozco y Salas (1980) han planteado con bastan-
te éxito el trabajar de la practica a la teorfa (con niflos de Kin-
der) capacitando a las madres.

En Latinoamérica la desprofesionalizacion es de gran impor-
tancia debido a las condiciones dadas en los paises que la compo
nen.

El problema de desnutricion que acompada a la poblacién la-
tina, incluso antes de nacer y la no deteccidén del retardo en las
escuelas de comunidades pobres de la ciudad y el campo, sin des
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conocer que existe una parte de la poblacion retardada no detecta-
da debido a que no asisten a ninguna institucion, son factores en -
los que hemos mostrado interés, ya que se pueden disminuir los
riesgos del retardo socio-cultural si hay un manejo adecuado de los
recursos existentes.

Consideramos que el impartir una educacion popular respecto
a la problemética existente del retardo puede permitir que sea la
misma comunidad la que detecte y prevenga dicho problema. Asi
mismo, el capacitar a los padres de familia para que apliquen un
tratamiento adecuado abarataria los costos y garantizarfa una con-
tinuidad en el programa de atencion al retardado.

Seria conveniente que en pafses como Colombia se evaluaran
las necesidades que hay en la poblacion retardada y manejaran a-
decuadamente los recursos con los que se cuenta.

Para que ésto sea posible, seria necesario continuar con el
objetivo inicial de nuestra investigacion, enfatizando en la identifi
cacion de las necesidades institucionales; los problemas mas comu
nes de la poblacion retardada y los repertorios que poseen los ni=
ios al ingresar a la institucion: las necesidades primordiales de -
la familia en lo que respecta a educacion, alimentacion y vivienda.

Todo ésto con el fin de evaluar las posibilidades de implemen
tar un programa piloto de entrenamiento a padres.

Por ultimo, investigar las posibilidades de financiacién a ni-

vel nacional y extranjero para extender la evaluacion a todo el
pais.
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