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IN TR O D U C C ION 

E l objetivo inicial de la presente inve s tigación, fue el de eva

luar los recursos físicos, hum anos y económicos y la necesidad de 

tratam iento de la ooblación retardada en Colombia, teniendo en cueE 

ta las ins tituciones que se han encargado de dicha población. 

E sta información inicial darfa . l as pautas acercó del contexto na 

cional en el que se oodrCa realizar un trabajo de desprofesionaliza 

ciÓn que a nrovechara al máximo los recursos existentes para la pre 

ve nc ión y tratam iento del retardo. 

L a obtención de dicha información la obtendrían10s mediante la 

aplica ción de una encuesta en las institucione c- exis tentes en Bogotá. 

e valuando= 

T ipo de institución. 

Pla nta F ÍSica. 

Recurs os F ísicos y humanos. 

Aoortes financieros. 

Población que él tiende, discriminando los proble m as, la situa

ción socio-cultura l, l a edad y el sexo. 

F recuencia de contacto con los padres y la forma en que se 

realiza (grupal o individual). 

Metod ología utilizad e en los programas de la institución y su 
. , 

ap licac 10n. 
Obtenidos e stos datos, se tabularían. E n base a los reUna ve z 

s ulté.dos p la nte a ríam o s a lternativas en el mane jo de los recursos , éi -
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nálisis y replant · ( · h b. id· d ) eam1entos de los program as s1 u 1era nece o • 

Y asesoría a padres de familia en el trabajo que deben rea Hz r co n 

los _nitlos en el hogar de acuerdo al entrenamiento de la lnstltuclÓn. 

Paralelamente la cretarfa de Inte gración Popular de la Pre "' i-

dencia de la República en la división de Proyectos Especiales, rea

liza b " una investigación dlstrital sobre los servlclos de atención, cui 

dado Y rehabilitación para las personas · con llmltaciones mentale ::. , 

con el propósito de obtener información sobre los siguientes a s pec
tos: 

- Las instituciones que prestan servicios de atención y/o reha

bilitación para el limitado mental. 

- Los objetivos de tratamiento de cada uno de ellos. 

- Los métodos de diagnóstico, tratamiento y evaluación emplea-

dos por cada institución. 

- Los recursos humanos, técnicos y económicos que hay dispo

nibles. 

- Las limitaciones, fallas y problemas que tienen los programa s 

de atención y/ o rehabilitación para el limitado n1ental. 

- La actitud que asumen, el grado de capacitación y el µapel que 
, 

cumplen los profesionales de las diferentes areas implicados en el -

fenómeno. 

Dicha institución solicitaba la participación de estudiantes de ni

veles avanzados en la etapa diagnóstica del proyecto. 

Como se puede ver existían objetivos comunes entre an1bas in

vestigaciones. A pesar de que intentamos coordinar ambos equipos 

de trabajo para aprovechar en forma Óptima los recursos disponibles, 

esta investigación no se pudo realizar en forma conjunta por un su

puesto desfase temporal entre ambos proyectos, seflalados por el gru 

po de la E-ecretarfa de Integración Popular. 

c onsiderando que se duplicarían esfuerzos inútilmente al repetir 

la misma investigación, optamos por avanzar en el e s tudio acerca de 

la conceptualización teórica del retardo: los métodos y procedimien

tos aplicados p ara tratarlo: los recursos gubernamentales y las le gi~ 
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laciones que contempla n el retardado. Todo esto enmarcado con ma 

yor a tención e n los oa fses latinoamericanos y especÍficamente en -
'olombia. 

E s és t
e s ólo un aspecto parcia l de la investigación global sobre 

l a de s profes iona liz ación que pre te nde buscar formas alternativas en 

la c o ncepción, orevención y atención del retardo. 
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CAPITULO I 

R E TARDO: CONOCIMIENTO Y TRATAMIENTO EN LA EVOLUCIO N 

DE LA PSICOLOGIA 

E l comportamiento humano presenta una gama muy diversa de 

m anife s taciones 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, ó ·por la ausen

cia de lo que se podría llamar conductas "deseables" que varían 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, 

s acerdotes, juristas, filósofos, etc., los cuales han aportado cono

cimientos para la comprensión de la humanidad. Estos conocimien

tos no se han dado por casualidad ni por acontecimientos azarosos , 

sino enn1arcándose en un contexto histórico: ha sido por ésto que la 

ciencia s e ha des arrollado teniendo como punto de partida un terre

no cultural, constltuído por intereses sociales especÍficos y por las 

forma s en que e l hombre ha tratado de resolver los problemas de -

supervivencia que proveen las condiciones para su iniciación y con-

tinuidad. 
Si hemos de tener en cuenta el interés de las ciencias en el en-

d . . to de la conducta, sería conveniente otorgarle a la Psicoloten 1rn1en 
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, 
gla S u niayor preocupación en el estudio del comportamiento; tanto , 
a s L que ha desarrollado desde tiempos inmemoriables diferentes teo , . 

rlas que han tratado de explicar la conducta "anormal" Y crear di-

versos rocedim ie ntos para tratarla. 

1. l E VO LUCION DE L PENSAMIENTO CIENTIFICO SOBRE EL CO M 

PORTAIVIIE NTO HUMANO. 

Las condiciones culturales que determinan la historia de la P s i 

cología se sitúan en dos niveles. (Kantor, 1969, citado por Correa, 
19 79). éstas son: 

l. L a s instituciones intelectuales dadas en una comunidad parti

cular o en una clase de sociedad, es decir, las posturas filosóficas 

sobre el hombre y la ciencia en general afectan las mismas conce!!_ 

clones que se desarrollan en la Psicología. 

2. La compleja interacción de circunstancias que pueden cate

gorizarse en forma resumida, como políticas, sociales, industria

les y condiciones militares de una sociedad. 

E stas condiciones las podemos visualizar en la figura l. 

La ciencia psicológica 

Matriz científica general 

Ivlatriz cultural general 

F igura 1. E squema de las matrices que afectan la historia de 

la Psicología. 

As í com o la historia de la P s icología se ve afectada por una 

n'latriz científica general y otra cultural, el estudio de la conducta 

,, anormal" evoluciona en función de las mismas circunstancias . 

E n un princip io hablaremos de forma indiscriminada de conduc 

ta II anorm al" y retardada, porque estas fueron tratadas como una 

m isma cosa. 
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Para comprender la concepción que el hombre ha tenido re spe c 

to ª la conducta " anorm al", comenzaremos por considerar los r.no-
delos teórico , · 1 b' s que s e han desarrollado hls torlcam ente en a usque 

da de explicacione s y tra tam ientos . Es tos modelos s on: 

J • E l de m onológico, en e 1 que la conducta f' anormal" se e x pli 

ca con base en l a creencia de que exis ten agentes misteriosos que 

influyen en la conducta hum ana, afectándola de una manera signifi
cativa. 

2• E l modelo naturalista, segÚn el cual la conducta "anormal" 

se debe a procesos físicos naturales ocurridos dentro del cuerpo. 

(Cashdan, J 973 y Krasner, 1975). 

En tiempos primitivos el hombre no distinguía los trastornos -

físicos de los mentales ya que tenía una concepción Hmitada sobre 

el funcionamiento del cuerpo, dado que ignoraba su anatomía. Las 

explicaciones que se dieron a las conductas extrañas correspondían 

a una teoría sobrenatural basándose en factores extraf'los o espíri

tus malignos que habían entrado en el organismo: para eliminarlos 

realizaban trepanaciones que, eran huecos taladrados en el cráneo, 

com o lo han demostrado las evide~cias arqueológicas. (Cashdan, -

1973). Sería conveniente set'1alar sinembargo, que si antiguamente 

no conocían la fisiología humana, cómo era posible que se realizé!_ 

ran trepanaciones si hemos de tener en cuenta que estas operacio

nes requieren de un conocimiento detallado del cuerpo ?. 

La tre panación se realizaba para liberar al hombre del espíri

tu maligno, sef'ialando así el intento inicial para tratar la enferme

dad mental. Otra actitud era la derivada de la magia y la mitologfa 

teniendo una actitud pasiva ante la inminencia de los hechos: " al 

a tribuír ia salud o el éxito a los e s píritus, descuidaban la búsqueda 

de a cciones útiles para conseguirlos"• ( Bernal, 1973 p. 116). 

Los antiguos consideraron la mente una parte independiente del 

cuerpo, lo que se conoció como dualism o en la Psicolog!a, pue s es

tim aron que era una legado de los diose s y como tal no podía for

rriar parte del hom bre. Fue así como desde ~ntonces l a m ente se _ 



7 

convirtió en tem a de mucha controversl&, lo cual se r anife s tó oor 

diver sas creencias . 

E n la India la actitud frente a l a conducta "anormal" se refle 

jó en el desarrollo de la m isma s ociedad . Id .olóai.camente era · -

ce ~)tada la trans ferencia del alma a otros cuerpos , por lo que la -

fe rtilidad llegó a ser altamente valorada, yo. que entre más cue r 0 

hub ie~e, habfa más espacio para otras almas. Fue de este modo co 

m o la autocontemplación, la meditación los estados de aluclnaclÓn 

Y otras formas extrat'ias fueron aceptadas socialmente sin conside

rarlas conductas indeseables o "anormales". 

Confucio, filósofo, político y religioso chino, nacido alrededor 

del 551 antes de Cristo tuvo un sin fín de seguidores en los que in

fluyó en el oensamlento de su época. Confucio manifestó que el hoII! 

bre superior "debía tener como única preocupación, el conocer la 

voluntad celeste" (Parain 1976 p. 244). Además de regirse por el 

principio "no hagais a los demás lo que no queráis que os hagan", 

lo cual fue determinante en el bienestar de todos, incluyendo el re 

tardado por el que pedía un trato humanitario. 

l. 2 CULTURA GRIEGA 

En un principio la "deformidad mental" era considerada como 

un castigo divino convirtiendo a las personas en bufones, mientras 

que otros creían que Únicamente podría sobrevivir el m.ás fuerte, 

por lo que si se daba e 1 caso de una "deformidad mental" los aba~ 

donaban en los bosques o deslertos sin ningún tipo de protección, ya 

que en la cultura griega la perfección del rostro y la n1ente const i

tuían una de las principales inquietudes. 

Posteriormente se hicieron intentos de comprender y tratar a 

los mentalmente enfernos. Los templos que se levantaron en honor 

, 1 dios de la salud se utilizaron como centros en los que se pro-por 

cionaba tratamiento a quienes sufrían trastornos mentales, prescri

biéndoles de s canso y pócimas para aquellos que pudiesen pagar una 



cu r a continu • d 1 ' e o c on rario l os traLaba n de m ... n r fune t • In -
d icándonos é t , , 8 0 c o n o l a edu c aclon ha l o el s is ta de sde sus r 1-
gene s . 

E s ta cu ltur f 1 ue a primera e n es tubl c ~r una c ie ncia s icoló -
g i c a . (Ka ntor 19 69 ·t , . 

• C L ado por Cor r ea, J 979 ). A s 1 como l c i ncw 
gr ie a e s ob · t· 

1.:> Je 1va Y natur alis t a su P s icología se va twc iendo de l -
m i s m o modo, lib r e de los factores tra s cendentales . 

E n c uanto a la m atriz general cie ntífica y cul tur 1 que e r m i t!Ó 

el de s arrollo de l a F ilos ofía naturalis ta Ka ntor (19 69 c itad o por Co

rrea , 19 79 ) s e ña l a los s iguientes aspe ctos : 

a. L a actitud em.inenteme nte realis ta de l os griegos r espondió 

a un por qué y nó a u n cóm o, que e s lo qu e hace n l os au

tor es actualme nte . 

b . E l cosmo gr iego: concretame nte limitado de lo observado -

en la vida coti diana refiriéndos e a la conce pción de l m undo 

que en esta é poca s e tenía. 

c. Su actitud clasificadora y finalista d ando pos ibles e xplica 

ciones al por qué de los fe nómenos. E ra una actitud deduc 

tiva basad a en la dicotomía. 

d. Universalidad y perfeccionism o: la com pre ns ión de los prin 

cipios y definiciones era la m yor preocupación de los pe!!_ 

sadores grie gos . 

E n e s t a época com o lo pudimos notar hubo algún desarrollo 

cientÍfico pues l os hom bres de e s ta cultura eran terriblem ente in

quietos y des eaba n darle explicación a los fe nómenos que los cir

cundaban. f inembargo, el trato que se proporcionó a aquella s per-

d t " l" . d' s onas que p r esentaban una con uc a anorma no corres pon 1a a -

s us interes es de inves tigación, exceptuando algunos casos. los cua 

les han sido de difícil precisión como por ejem plo: el caso de l as 

trepanaciones. 
A m edida que m édicos y sacerdotes explicaba n la condu c ta II a -

norm al" se e mpezaron a establecer d iferenc ias entre los de órde 

ne s b e névolos y m alé_volos, por eje mplo, s e pens ó que l a epile psia 
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te nía un si if" , . , "bie d gn 1cado m 1st1co y quien la padecia e staba rec1 n ° un 

favor divino. F ue Hipócrates, perte neclente a la cultura helénica , -

quie n aproximadamente e n el a o 4 00 a nte s de Cristo habló por ri 

m e ra vez d e las e nfermedades mental s , de anencefalia Y de otras 

deformaciones cra neana s asociados con e l r e tardo m ental g r a ve, en 

c as illándolas dentro de los procesos ffo icos del cuerpo y solicita n

do un trato hum anitario oara e stas gentes. Hipócrates contribuyó -

tam bién a l a distinción entre la epilepsia y el desarrollo " · norm al"• 

e s tas distinciones s on consideradas com o el primer sistema de cla 

sificación en la P sicología anorrnal conocido como Nosología. 

Galeno, e ntre los arios J 00 y 200 después de Cristo, apoyó las 

afirmaciones de HipÓcrates, atribuyendo las causas de las e nferm e

dades del hom bre a trastornos en el sistema humoral, pero como -

la iglesia se fortaleció social y pol!ticamente, desplazó las ideas -

naturalistas de la enfermedad mental quedando prontamente abando

nadas. 

Los logros cient.íficos e intelectuales de los griegos hasta la é
p oca de HipÓcrates, se estancaron debido a las manipulaciones polí 

t icas de Alejandro, desarrollándose otras áreas de la ciencia y 

m ostrando una separación de la posición naturalista, afianzada en

la cultura griega. 

La Filosofía m odificó su contenido dando paso a un tipo prácti

co y ético de Antropología, para terminar en una Teología espiri

tua lista en la concepción del universo como totalidad y sus partes, 

incluyendo al hombre. 

A raíz del desarrollo industrial y comercial entre el Mediterrá 

neo y Asia, se provocaron cambios en las instituciones intelectua

les tales como: especialización en áreas creando nuevas bases cietl 

tíficas que se tradujeron en una actitud burocratizante que desenca

denó otro cambio: el Enciclopedismo, que fue la copilación de datos 

respecto a la ciencia, en cuanto a colección y codificación. 



1.3 EL HOMBRE DEL MEDIOEVO 

L n -. uropa medieval los retardados recibieron diferentes trato~ 

los consideraron criaturas tolerables o malignas, explicándolo la -

iglesia como fruto de lo diabólico. siendo estos individuos objeto -

de las plegarias y penitencias de los sacerdotes con el fin de exor 

cisar a los caldos en desgracia. Con el curso de los ai'los los de

m onólogos describieron detalladamente la forma de detectar la prEI_ 

sencia del diablo en los cuerpos humanos, ya que atribuían las a

lucinaciones visuales a la presencia demoníaca. 

Al avenirse la lnquisición a finales de la edad media. se uti

lizaron i ndiscrirnlnadamente torturas en nombre de Dios y la igle

sia. Hac·la el a.-:'lo de 1500 la brujería y herejía estaban Íntimamen

te relacionadas con la enfermedad mental y cualquier individuo que 

la oacleciere era quemado o estrangulado r.>Úblicamente. 

Al acentuarse el feudaUiln10. se modificó la matriz cultural y 

la matriz cient!fica y se favoreció el trascendentalismo. 

A partir de entonces y hasta el final del medioevo prevalecía -

en las ciencias una concepción dualis ta del hombre en la que insis

tían en colocar el alma con10 aquella que pod{a alcanzar los pode

res interiores máximos, incluso más allá de la eternidad: este pl~ 

teamiento no fue superado hasta el ren&cimiento, período que µermi 

tiÓ nuevamente una visión naturalista en algunas áreas. 

1-\1 acabarse el feudalismo, la situación política permitió una di 

versidad de oportunidades entre las que se encuentra la división del 

trabajo, en la que. al sistematizar cierta clase de labor, se con

c e ptualiza y transmite para beneficio de unos pocos: razón por la _ 
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cual s e c r e a ron los institutos de cnseí'1anza' s in intención de e xte,!1 

der la educación. Sinembargo, o la clase obrera e le proporcio

nan conocimientos e lementales para realizar su trabajo, otorgándo

le s la e nsenanza s obre la base n1ás barata posible: ésto indica que 

l a educación ha sido y sigue siendo una oportunidad Únicamente pa

ra aquellos que pu den costearla. ya sea por pertenecer a una éli
te s ocia l a ristócrata o por poseer los •uflclentes recursos económi 
cos . 

Los grupos de trabajo que surgieron a raíz de la decadencia -

del feuda lism o en principio no generaron un conocimiento científico 

para poder discernlr acerca de la ciencia pura y la ciencia aplica

da. a medida que analizaban los diferentes procedimientos plantea-

. dos en la ciencia. 

Vem os como la Psicología como ciencia que ha evolucionado a 

través de la historia no se puede estudiar aisladamente, debido a -

las t rans formaciones culturales y sociales de cada época: la conduc 

ta ha sido estudiada de acuerdo a una diversidad de fenómenos, lle

gando a crear la m ente o el alma de acuerdo a la época y al autor. 

La naturalización del alma se manifestó en la historia desde el 

siglo 1, quedando vigente en el siglo XX, como se puede apreciar -

e n la figura 2. 

Í cuerpo! alm a alma cuer 

siglo 1-XIX Siglo XIX siglo XX> 
Figura 2. Naturalización del alma. 

La relación cuerpo- alma, durante el m edioevo se destacó por la 



neces idad de alcanzar la s al vación del hom bre e spiritual, trans 

for n ánd0s e de espiritualismo abstracto, a e spiritualismo concreto: 

creando modelos que explicaron los r eflejos del hombre. Durant.e e_ 

te per íodo Hobbes, Descartes, Spinoza y Leibniz aportaron mucho ª 
la c ie ncia , e s pecialmente a l a Psicología, exponiendo alguna varian 

te del dua lismo e incluso localizando e l siUo donde se encontrar!a
el al n1a ana tÓn1icamente. 

1 • S • l r istinciones de la conducta '! anormal'!' • 

. l\ finales del siglo XIIL en Inglaterra, bajo el reinado de Eduar 

do I. se hizo una distinción entre "locos de nacimiento" (retrasados 

mentales) y "lunáticos" (enfermos mentales). Si una persona era de 

clarada "lunáUca11
, el rey tomaba posestón de sus bienes sólo du

rante el período de su enfermedad; por el contrario. en el caso del 

"loco de nacimiento", sus bienes pasaban definitivamente al Estado. 

Lo que demuestra que la diferencia entre "lunático" y "loco de na

cimiento" 1--adicaba en esta época en la temporalidad de la enferme

dad. 

En el · a í'lo 1689 Looke estableció 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 

carecían de memoria debido a un proceso degenerativo, progres ivo 

y crónico del cerebro. Fue apoyado por los médicos y científicos, 

e ncontrando mucha oposición de las autoridades eclesiásticas. 

Hacia la mitad del siglo XVIII la cacería de brujas estaba des~ 

pareciendo, pero el trato de los enfermos mentales seguía siendo

injusto, encerrandolos en auspicios y cárceles, encadenándolos a -

las paredes. tratándolos como animales salvajes o permitiéndoles -

vagar por las calles para que obtuvieran el sustento diario. 

JU hacer un paréntesis en este punto, podemos ver como la i

glesia regía la vida de los hombres: los eclesiásticos, escudándose 

e n Dios, cometían toda clase de atrocidades a aquellas personas a 

las cuales no comprendían. ni hacía n el más mínimo intento de e n 

tender los 1'extrat10s comportamientos ". 
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iVlie ntr as t anto. los médicos y otra._. per s onas s e alzaban e n -

v oz de prote s t a t r a tando de hé\cer entender a otros el comporta--
• 11 

m iento anorn1al" de algunas personas. 

1. 4 E L HOMBRE MODERNO 

E n- e l aflo 1793 el frances Phillippe PineL empezó su ardua ta 

r e a de hacer rn odl flcaciones en los as ilos de los enfermos m enta

l e s, quitándole s las cadenas y contribuyendo al inicio del tratam le~ 

to instituc ional. obte niendo cambios favorables por parte de los e ~ 

fer J._os e inc luso la libertad para muchos de ellos. Este cambio se 

pudo d a r gracias a que el modelo demonológico se desvanecía Y el 

rr"'odelo naturalista iba tomando fuerza 1nedlante las técnicas de tra 

tam1ento m édicas empleadas. 

A raÍz de ésto, el modelo naturalista desarrolló dos teorías de 

l a P sicopatología. dando a luz, por así decirlo, el modelo orgánico 

que tiene en cuenta la relación entre la enfermedad mental y el da

rlo de los tejidos o alguna dlstunción de la bioqulmica cerebral; el 

n1odelo psicológico que estudia la conducta "anor1nal" haciendo refe

rencia a patrones desviados del aprendizaje. 

Al comenzar el siglo XX. la manera más aceptada de explicar 

l a P s icopatología fue el modelo psicológico. sin desconocer los a 

portes del modelo orgánico. (Cashd~ 1973) 

El enfoque psicológico de la conducta "anormal", ha presentado 

el m odelo intrapslquico colocando el foco psicopatológico ·en lo pro

fundo de la personalidad confiictiva: el modelo conducüsta que expli 

ca el com portamiento en términos de conductas observables. 

El desarrollo de los modelos que estudian la conducta '' anormal1 ' 

se encuentra graficado en la figura 3. 

1 N P 1 1 
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demonológico 

orgánico 

naturalista 
Intrap íguico 

psicológico 

conductista 

Desarrollo de los diferentes modelos de la 

conducta "anormal". 

Con el conocimiento científico moderno surge la experimenta

ción. Como lo se ñala Kantor (1969) "el progreso de una ciencia es 

función de la intensidad con la que sus participantes persigan su 

confrontación con los eventos y naturalmente las variaciones en los 

métodos de confrontación alcanzan su culmen en los procedimientos 

experimentales". Lo que indica que el incremento en la investiga

ción hace posibles dichos procedimientos. 
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La evolución ha sido un componente que ha afectado la Psicolo
g{a ya que el proponer un continuismo interespecle ha permitido 

el desarrollo de los paradigmas conductuales, con un contenido dua

lista. (Correa, 19'18). 
La aparición del conductismo hacia la segunda década del si-

c;,lo XX revolucionó la Psicología, ya que ésta no podría ser una -o 

ciencia mientras se preocupara de eventos trascendentales. 

Se considera el conductismo como ciencia ya que es el estudio de 

la conducta a través de eventos o procesos confrontables con la realidad. 

Se ha considerado como fundador del oonducUsmo a Watso~ sin 

desconocer que éste tuvo influencia de Pavlov, quien habló del par.!. 

d igma conocido como condicionamiento clásico: después Thordinke -

diÓ pié a lo que se interpretó corno unasegundo condicionamiento. Ha 

cia la tercera década del presente siglo,. Skinner (1938) planteó la ne 

cesidad de una unidad conductual para sintetizar la investigación~ (C!_ 



ta O por Cor rea, 1 79 ). 

El conductismo de termina la pos tura de los clentÍficos que enfa 

t i.zan aquello que ocurre dentro de los lím ites de la materia, del -

spacio Y del tiempo, o sea es el e studio de la interacción entre -
organis n1os y ob jetos. 

1 -- traye c tor ia de la Psicología y el momento actual de ésta, s e 

nuede r e s u mlr e n: it1teracciÓn entre eventos, interacción del cientí

fic o con los eve ntos que investiga, la interacción del historiador con 

el observador pr imar io de los eventos. y la interacciÓn del analista 

c ie ntÍfico respecto a la labor del historiador, ya que como lo sella

l a Kantor (1969) 11la ·ciencia coasia te en interconductas pasadas Y -

presentes, de personas con hechos y eventos (estructuras. relacio
ne s , acciones) respecto a los cuales hay lnterés por conocerlos y 

controlarlos, sumando al producto de dichas actividades (investiga

ciones), en la forma de descripciones, teorías y leyes". (Tomado 

de Correa, 19 79 ). 

l. 5 LA EDUCACION DEL RETARDADO ~ 
Las personas entendidas en el estudio del comportamiento hu -

m ano, como los psicólogos, se han preocupado por tttatar las con

ductas desviadas y por !)Oder brindar una educación a aquellas pe~ 

sonas que presentasen dichas cooductas. De esta manera se ha -

nroporcionado a éstos individuos la oportunidad de participar en la 

integración a la sociedad: a la vez se han desarrollado técnicas y 

procedimientos que se acomoden a las necesidades de estas gentes. 

A principios del siglo XIX el francés Itard, cimentó el desa

rrollo de la inst rucción y el entrenamiento de retardados. Siguien

do los planteamientos de ltard, el suizo Guggenbuhl, introdujo la i

dea de tratar a los retardados en establecimientos especÍficos, cre

ando centros para impartir educactón: hacia el afto 1843 las institu

ciones conformadas adquirieron carácter de asilos, lo que frenó cual 

quier posibilidad de entrenamiento. 

En el afto 1867 Alemania se ocupó oficialmente del cuidado y l a 

e nsetianza para el retardado: sinembargo, los trabajos realizados -
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dios de eateriliz clón, control eugenés ico y eutonasia, para con_a i

dera r n1ás adelante el control de la natalidad. 

1• 5 . 1 Latinoa mérica y la Educación E s pec ial. 

E n e l contine nte La tinoamericano, México asume el liderazgo -

· n l a I~duc ac ión l!;s pecial. El doctor José Jesús González, al finali 

zar el siglo XIX se interesó por el futuro de los nlnoe retardados 

proponiendo tratain iento tanto al nlfto como al núcleo familiar, coln 

c idiendo con l os pl anteamientos franceses de la mis~ época. · 

En e l cdio 1917 el profesor Salvador M. Lima consigulÓ que se 

incluyera e n la escuela normal de Jalisco (México) la educación de 
niflos "anorm ales l .. 

l . 5. 2 E ducación E special despué s de la s egunda guerra . 

A raíz de la terminación de la segunda guerra mundial fueron -

m uchos los países que prestaron atención a las poblaciones desam

paradas , capacitando al retardado en actividades vocacionales, per

m itiéndole una mayor libertad de acción en la comunidad en que vi

vía. Se desarrollaron programas para la rebabWtaciÓn vocacional y 

s ocial de los deficientes mentales, motivados por la escasez de tr~ 

bajadores, la cual obligó a que se entrenara a los deficientes: tam
bién disminuyó el número de retardados en las lnsütuciones por es

te mis1no fenómeno. 

E .n 1943 el Congreso de Estados Unidos decretó una legislación 

en la cual los deficientes mentales podían participar en los progra

m as de rehabilitación de los impedidos, creando fondos federales, -

los cuales los estados podían utilizar para dicho fin. 
En los últimos attos de la década del 40 y los primeros de la dé 

c ada de los 50 se iniciaron programas de rehabilitación vocacional 

para defiC,ientes m entales acogidos a instituciones: se estable cier on 

clases especiales m ejorando el procedimiento de selección, desarr.Q_ 

llo de los cursos de estudio, matariales y tratamientos apropiados. 
(Anastasi, 1973). 



1. 5. 3 Ob~ tivos del educar al retardado. 

A través de los intentos de educar al retardado se han ceatr 

do e sfuer zos en tres objetivos primordiales : 
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1• curar entrenando el intelecto, o sea aplicar procedimientos 
educativos para superar los patronee dados en el retardo. 

2• E nsef'iar t:11 r e tardado un contenido académico para que pue 

da de sarrollar todas las habilidades posibles. 

3. E nfocar los procedimientoe; educativos para un ajus te s ocial 

Y personal aceptando las limitaciones del retardado. 

l . 5. 4. E l retardado y la e s cuela normal. 

En la década de los 60 en los Estados Unidos el entonces pre
s idente Johnn ¡.· . Kénnedy, propuso un programa global para la E 

ducación Especial en el cual se planteó 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 flle adoptada per el canal legisla

tivo ordina rio .. disponiendo que el nifto debía ser mantenido en el -

lugar educativo donde residía su familia. 
Han sido muchos los países que han opinado de la misma ma

nera e incluso han planteado el ingreso del nitlo retardado a la es
cuela regular, adelantándolo con programas especiales. 

Siendo planteamientos interesantes no hay que desconocer los -

inconvenientes que se le presentan al nido retardado al ingresar a 

escuelas regulares. ya que éstos están compitiendo con nitlos de -

mayor capacidad; hemos visto que el ni'ilo retardad0 manifiesta di

versos grados de conflicto, pues muchas veces no alcanza a com

prender sus Umitacwnes. Esto na quiere decir que al niflo retare!~ 

do se le debe excluír del enfrentamiento con la comunidad ni mucho 

menos, pero hay que reconocer queU,a_~blación retardada debe re

cibir una educación de acuerdo a sus capacidades y rendimiento a 

lr preparándola para el desenvolvimiento diario en la sociedad•~) sin

em bargo, han sido intentos de gran controversia y al respecto aún 
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no se h a dicho l a Última palabra. 

Hoy en día los países que trabüjan e n •'ducación Especial e s t!_ 

man conveniente que los grupoa de alumnos s ean reducidos pues se 

ha notado que así hay un mayor rend.lmlento por parte del alumna
do. 

E n Franci a. el niflo asiste a clases especlalea anexas a la e s 

cue la pública o a instituciones privadas especializadas en Educación 
E spec ial donde además recibe atenciÓD médica, psicológica Y peda
gógica. 

E n otros países de Europa como la URSS o Suecia. han enfoca
do la E ducación Especial en: 

l. Desarrollar al máximo las capacJdades de cada nifto. 

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

S. Capacitar al retardado para una independencia social en la 

cual pueda convertirse en un ciudadano autónomo. 

Hemos podido notar que hacia la mitad del presente siglo, los 

países industrlallzados han avanzado rápidamente en lo que respec

ta a la Educación EspeciaL tanto así que la han integrado con la -

Educación regular. 

Esto demuestra el cambio que ha habido en la concepción de la 

humanidad. acerca de aquellas personas que presentan conductas de!_ 

viadas ya que se les está brindando oportunidades . de diferente or

den, como por ejemplo, educación, trabajos protegidos. etc.. ade

más de considerarlos parte activa en la comunidad. 

Mientras tanto, los países del tercer mundo no han podido a

vanzar todo lo que quisieran. aunque han sentido la ne.cesldad de -

impartir Educación E special a toda persona que la requiera, ya que 

e ncuentran limitaciones tanto de carácter conceptual por parte de la 

población. como del factor económico. 

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 formación. 

han sido, por un lado loe médicos especialistas (geneUstas, psiqula 

tras Y pediatras), por el otro, Psicólogos y Educadores Especiales, 

quienes están siendo entren&dos 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 coniplejidad del problema los ha llevado a asociar•• en equipos 

interdisciplinarios. En Última instancia, estos profealonales colncl

den en que la combinación de dos factores generales son la causa 

del retardo~ esto es: la acción recíproca entre agentes biológicos Y 

ambientales. Entre los factores biológicos se contemplan los hereda 

dos Y los adquiridos como la desnutrición. lesiÓn y datlo cerebraL 

infecciones. deficiencias hermonales y metabÓllcas, onfermedades, -

etc. Estos agentes biolÓgicos 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, incapacltá!!, 

dolo para la adaptación social. 

Los factores ambientales que pueden causar retardo se refieren 

al tipo de relación que va estableciendo la persona con su medio fa 

miliar, educativo y social en general; ésta puede alterarse por el -

predominio de estimulación aversiva, como castigo, o por la a11se!! 

cia de interacción social positiva. De esta manera se adquieren com 

portamientos no aceptados socialmente y dejan de aprenderse aque

llos requeridos para la adaptación del individuo. El aislamiento so

cial también provoca una privac1&n sansorial que se refieja en retar 

do, reversible en cierto: grado cuando el paciente es trasladado a un 

ambiente rico en estimulactón. 

1. 7 EL RETARDADO Y SU FAMILIA 

/ Las diferentes teorías que han acompaftado la concepción fami

liar del retardado han variado desde la especulaciÓn hasta la obser

vación y descripción de la realidad escueta del problema. 

Popularmente se pensó que el período del embarazo en la espe 

, r P ' 
..--_ _ s_i_B_L I o TE e A 
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ele humana tenCa una influencia decislv en el comportamiento del 

nií'io. Durante muchos siglos las madres pensaron que era necesa

rio estar en contacto oon imágenes bellas y vivir en un ambiente -

tranquilo para garantizar as{ un desarrollo normal del feto, ya que 

se creía que cualquier acontecimiento que influyera sobre la madre 

durante la gestación repercutiría en el nitlo. 
Hoy en día se sigue considerando el embarazo como Wl perío

do definitivo en el des arrollo humano, deteniéndose en el momento 
de la muerte. 

Al engendrar u n hijo, los padres desconocen las posib1lidadP-s 

de algún trastorno en el nitlo; s1 llegase a ser as!. los padres em

piezan a pasar por una serle de conflictos, que pueden llagar a ser 

desencadenantes de la desintegración familiar. 

Los Psicoanalistas afirm-an que la presencia de un retardado 

en la familia con frecuencia despierta en los padres sentimientos 

de angustia y frustración. 

Repond (citado por Tregold y Soddy. 1974) dispuso en una en

cuesta social que los matrimonios bien avenidos se unían para for

rnar un triángulo cerrado (padre-madre-hijo retardado) quedando e~ 

clUÍdos otros miembros de la familia si los hubiese. demostrando 

así un grave sentimiento de culpa. 

Entre las reacciones más comunes de los padres ante el hijo

retardado, se encuentran las siguientes: 

1. El negarse así mismos que el nin.o es retardado como de

fensa instintiva de la autoestima de éstos y así poder prodigarle al 

nino todo el an1or posible. 

2. Los padres manifiestan el rechazo que sienten por su hijo 

agrediéndolo y exigiéndole a éste más de lo que le permiten sus c~ 

pacidades; la sobreprotección 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 anido ,;:omo un ser indefenso, 

cegándose al crecimiento de su hijo. 

3. La indiferencia es otra de laa actitudes que los padres aclo!! 
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tan hacia el hijo r e tardado, consiste en atender las necesidad 

básicas de 1 nlno m ientras esperan de él un r ndlmleoto igual al 

los otros nit'ios, encubriendo el problema con explicaciones incohe

rentes respecto al comportarnlento del nifto. 

Una vez los padres aceptan de una u otra forma al hijo retar

dado, s e enfrentan al problema de la educac1ÓtL dada por los dile 

rentes factore s socio-económicos y culturales de cada famllla. De 

acuerdo a ésto, al retardado se le entrena de dlvereaa maoeru. 
Estas se pueden resumir en: 

l. Corüinamiento institucional total o parcial. 

2. Estimtilación para desarrollar al máximo el potenclal del 

nitlo, tanto en la famWa como en la 1nstituc1Ón. 

3. Aislamiento en habitaciones carentes de estimulación !ÍSi

ca y afectiva. 

4. La explotación del retardado en las calles utilizándolo como 

obj•to para la obtención de limosnas. 

1. 8 EL .HET.ARDO: UN PROBLEMA SOCIAL 

Se considera que el 25% de la población actual retardada perte 

nece al grupo del retardado clínico, mientras que un ?5% de los -

nidos así diagnosticados constituyen un tipo especial de retardo ca

racterizado por tener como origen una serie de coodiciones socio

culturales pobres (Ullman y Krasner, 1975i congreso panamericano, 

1975). 

Sinembargo, las medidas tomadas por los gobiernos van gene

ralmente dirigidas al 25o/o y si no tienen en cuenta una prevención 

aplicable, se estima que en el afio 2. 000 la pablación mundial me~ 

nor de 15 anos que requerirá educación espe9J.al será del 35" • 

(Af'lo 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 desempeftar con el nlflo retardado, ya que pueden lle

gar a ser los encargados directos de lu capacitación de su hijo. 



Se ha comprobado que un niflo nacido en un medio ambiente -
de s ventajado tiene 15 veces más riesgo de ser retardado, que un 

ni º• el cual nace en un ambiente favorable. (Aflo Internacional de 
l os incapacitados. 1981). De acuerdo a esto, podríamos asegurar -

que e l aumento en la tasa de la población retardada se debe a un 

r obleina social que incide con mayor fuerz(l .en los países pobres. 

Al no tener todos los seres humanos las mismas oportunidades. 

queriendo decir con ésto que las necesidades de habitación. alime!! 

tación Y ec,ucaciÓn, son saUsfachas sólo por la minoría de la po

blac ión. El resto de la humanidad queda expuesta a pasar todo tipo 

de dificultades como ignorancia. desnutrición de madres e hijos, -

hacinamiento, etc. : se convierten éstoa en factores 91e favorecen 
l a s diferentes form as de deficiencia. 



C. A PITULO II 

EDUCACION ESPECIAL EN AMERICA LATINA 

El conocimJ.ento clentlfJ.co -. en. geM~~l. ~ ha .aufr.~o modlfloaclone• 
a través de la .hlstorla . . Este · ea el N _aul~~o,:~• ,la matrls cultural 
de cada época. ~e ~ mantiene- durante · algú~.;.~.qipo y . va aportando -

nuevos conceptos ,a medida que _ avanza en : el--:~~tiaao lúatórlco. 

La PslcoJog{a. como 1Parte de . e&e: cono~ento. . ae ha •Jia•~do 

a las exigencia• polltlcu, •conón1lcaa-. _y , culturale■ en. el. tranacur'!" 
so de · la : historia. , · . . :, 

En . los ·,países latinoamericano■ a peaar de que aon enorme■ •· 
eaa exigen~!••• .. carecemos .d~ ~~s · recur•oa .--mce,ario■ - para ••U.f~ 
cer tal .demanda:, s1nembargo,· ._cuando . ae-,,cue~ta,. con . ~c~•o•• ,,é•· 
tos se 1nyierten

0
_en traaJadar _o .. c_opiar, model09-.eztranjeroa en" lu¡iar 

de buacar_ aoluclone• propia•• adecuada• al medio. 
w que se . deberla hacer L . en · ~mér.lca. -La~a,., : •• recolectar in• 

formación -respecto a técnica~ y . p.rocedlmlentoa,J. 7 · ajuatarlu . de -a• 

cuerdQ a., los ~~os de producción p~U_cular.•• · d• · ~ad• aona y or

denarlos teniendo presente la vida _soclal -7:,.loa . conte~N ideolÓgt• 

coa cor~apondiente•• (Corr.ea, ,19~9_). ·: · 
La- Educación Especial en- los paíae• latinoamericano• alguo -

siendo un problema al que- ae le ha. dado_ .muy, poca atenclÓn• éaio ~ 
lo notamos debido a la eacasa lnveatJgaQIÓn .que ~• ha nallaado al 
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respecto y a la paalvldad gubernamental para enfrentar dicho pro· 

blema, sin decir con é■to que lo de■conoacan por completo o no lo 
estén contemplando actualmente. 

Alrededor de 1966 en Latinoamérica. loa nlfto• con retardo -

mental grave, •in poalbilldades de 1ngre•o a la eacuela normal. ~ 

n!an que permanecer en aua caaaa aln c¡ue •• 1•• ofrecl••• a ello. 
o a sua famlllarea ninguna atenclÓn que lea permitiera una mejor 

perspectiva para estimular su desarrollo. Hoy en día en alguno• de 

los países que constituyen Latinoamérica. exlate la obligatoriedad -

de la ensetlanza eepecial. y la formaclÓn de un ma¡iaterlo debida
mente preparado para dictarla. ( II Congreso Panamericano, una) 

2. 1 RESPUESTAS DADAS AL RETARDO EN LATINOAMERICA. 

En el Uruguay, la 11:tuca.ciÓn Especial tiene como objetivo "••.!. 
gurarle a la población retardada, el mejor funcionamiento po9lble

del cuerpo y del eapú-Uu tratando de evitar que la• anomal!u •• 

conviertan en s•rloe problemas". ( n Congreao Panamericano, 1971) 

En México ae imparte Educación Especial de acuerdo a cada -

invalides de loa ninoa atCpicoa, tratando de integrarlo• a la fami

lia. la escuela y en general a toda la comunidad. (Durban y Me D,2. 

neld, 1981 ). 

En Pr&namá tradicionalmente han querido dar una reapueata a 

la ~>roblemática de los impedidos a través d• accione• compaalvae 

y caritativas. ■ln ser en el fondo solll~lonea "8ale■ nl efectlvae, 
( 11 Congreso Panamericano, 1975). 

En Chile consideran el coeficiente intelectual como Único crlte

rlo para evaluar al retardado. dejando a un lado el grade de adap

tación del lndlvlduo. Slnembargo, no ae guarda ninguna relación •!! 
tre la aalstencia al retardado y la magnitud del problema quedando 

aproximadamente el 80,11 de la población retardada d••atandida. ( U 

Congreso Panamericano. 1975). 

En el Perú. en loa Últlmoa dles atloe, la colecUvldad y lo• or

ganismos eatatales han tomado consclencla del problema del retar-
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do. siendo aún la asistencia eacasa. centralisada y parclal. 

2. 2 LA .EDUCACION ESPECIAL EN COLOMBIA 

"Se entiende como Educación Eapec1-1, la educación que, den• 

tro del sistema educativo del pLÍa, se da a las personas que, por 

causas variadas, difieren de qulene11 ee denominan"normales" en los 

aspectos intelectual. físico, emocional, social y funcionamiento de 

su sistema nervioso central, y a las cuales ae les debe brindar, ... 

por lo tanto, servicios espea!ficos, profesorado especializado, mé 

todos, estrategias, equipos y materiales educativos que •• ajustan 

a sus caracter!sticas y neceeidades". ( Une seo, 1977). 

En cuanto a rebabilltaclÓn se entiende "la aplicación coordina

da de un conjunto de medidas n1édicas, psicolÓ¡lcaa, educativas, • 

sociales y ocupacionales, para preparar o readaptar lll indlvlduo • 

inválido. con el objeto de que alcance la mayor proporción poaibl• 

de capacidad funcional, social y productiv_a. t (México, 1970, cita

do por Unesco. 1977). 

En Colon1bla, se prestó atención especial en primera irultancla 

a los grupos de nlnos sordos y ciegos. Hemoa de recalcar que loa 

retardados eran y han aido uno de los grupoa mayorea de deflcien• 

tea en el pa{s. 

Se de~arrollaron programas de Educación Eapeclal y rebabW• 
taciÓn en Colombia a cargo de lnstituclonea ,rivadaa. debido a la 

nece~J.dad de los creadores de estaa lnstltuclonea de promowr C&JE 
blos en la ooblación litnltada, quedando nuevamente exclutdo■ de to . -
da atención aquellos cuyas familias no pudleaen coatear au capacl• 

wción. 
La década transcurrida entre 1960 y 1970, H caractierlsó por 

el desarrollo de la Educación Especial en Colombia. Sobre■alen he• 

chos como lo& aigulentes: 

1. Se crean siete escuelas para retardo en dlstlntos puntos del 
, 

pa1s. 

2. Una Asociación de Padres de Familia con nlnos reblrdadoe. 



3. Organismos estatales a quienes compete la Educación Eape_ 

cial Y la rehabWtación: lnetltuto de Seguros Soclalea: DlvlalÓa de 

Educación Especial dentro del Mlniaterlo de Educación Nacional. •!. 
tablecldo mediante el decreto reorgánico Sl&'I, regido actualmente 
por la Ley 43 de 197& por el cual •• reestructura el alatema edu 
caUvo Y se reorganiza en el siguiente artículo: 

Artículo 5o: "Se llamará · Educación Especial a la que •• refie· 

re a los sobresalientes y a quienes presenten deficlenclaa fÚllcu. 

mentales. emocionales. sociales o tengan dlftcultades eapecÍflcaa en 
el aprendizaje". 

Parágrafo: "La EducaciÓn Especial eatará integrada a la Educ!, 

ciÓn formal o no f orm.i. El Gobierno eatablecerá programa■ ade • 

cuadoe. eatlmulará la lnlclatlva privada y promoverá la formación 

de personal docente en este ramo y la lnveatlgación de la Educa-

ción Especial". 

4. División de menores excepcionales, dentro del lnatituto Co

lombiano de Bienestar Famlllar (ICBF). creado por la Ley '16 de -

1968. 

El haber creado diversas entldadea para velar por la ~ducación 

del retardado presenta ventajas y desventaja• en maestro medio: C!? 

mo lo poc:!emos notar, al crear las escuelas •• permitió •1 deaarl"!!_ 

llo de la Educación separando la enseftanaa regular de la Educación 

EspeclaL preeentándoae el inconveniente de que las famlliaa en m!:!. 

chos caaoa delegan todas aus funciones de educadores a loa mae■-

troa. 
El crear asociaciones de padrea de famltla, ha permlUdo la • 

vinculación de la fan11lia al tratamiento del nlfto retardado. a la vea 

de· capacitarlos en la prevención del miamo. aunque en alguno■ caaoa 

no cuentan con la asesoría profesional indiapenaable, lo que ea una 

Umltación para los padres. 

El que ciertos organismos estatales asuman la atención del pr!? 

blema. ampl!a las posibilidades de detección y tratamiento del re· 
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tardo. 

2. 2. 1 Quiénes necealtan BducaclÓn Eapeclal ?. 

Laa peraonaa que nece ■ltan Educación E■pecial en Colombia, ª.! 
gún el Mlni11terlo de Educación Nacional. deben pre■entar lu •l•· 
guiente■ caracter{stlcaa t 

1. Capacidad intelectual auperior (sobresaliente). 

2. Capacidad lntelect ual diamlnuÍda. 

s. Pérdida total o parcial de la audiclÓn (■ordos o hlpoacú■lcoa), 
4. Pérdida total o parcial de la visión (ciegos o limitado• vi-

sualea). 

5. Alteracionea m!nlmas en el aiatema nercloao central. 
8. Umltacionea neuromusculares y Umltadoa ortopédlcoa. 

Como •• puede notar en eata clasUlcaclón. no incluyen al re-

tardado aoclo•culturaL cuando es aquel el que couUtuyw un grupo 

mayorista y por lo tanto, necealtado de una atención eapeclal. 

2. 2. 2 Programas básico■• 

El Mlnlsterlo de Educación NaclonaL contempla en la Educación 

Especial. los siguientes programas: 

1. Integración del Dlfto retardado mental educable a la ••cuela 

regular. 

2. Integración del nlfto con problemu del apreDdlaaje a la ••· 

cuela regular. 

s. Aaeaor!a y supervisión a centroa de EducaclÓn E■peclal. 

4. cursos y seminario■ aobre Educac16n E■peclal. 

&. Creación de seccione■ de Educación E■peclal en 1aa aecreta -
r!aa de Educación Departamentalea. 

Hemo• de aeftalar que eatoa programu ptant.adoa no •• pueden 
considerar como forma■ de prevención. · n1 e■peclftcan en •u• con
siste el tratamiento, lo que al podemoa deolr, •• que aún •lcu•n -

creándose lnstltuclones y organismo• que lnt.ntan reaolver el pro-

blema. 



2. 2. S Objetlvoa Educativos. 

Loa objetivo■ educativoa planteado• para la Eduoact6a Eapecial 

deben cumplir . loe algulent.• punto• i 

l. Desarrollar el nlfto al máximo por medio de la eaUmulaciÓll 

de todoa loa canal•• aenaorlale■• 

2. Deaarrollar en el nlno el mayor número de babWdad•• ma• 

nualea, sociales e intelectualea. 

3. Dar una educación integral al Qiao, que de acuerdo a su U• 

mitación. le permita deaarrollar loa concepwa báalcoa para convl• 

vir en aocledad. 

4. Proporcionar al nifto las habllldadea. conocimiento• y d••· 

trezaa neceaartaa para lograr una independencia económlca en la -

medida de su.a necealdades. 

5. Conaiderar a la famW.a y a la comunidad del nltlo para lll• 

formarla aobre la problemática que loa acompafta y el c6mo deben 

enfrentarla. 

2. 2. 4 Servicios edugativos. 

Se han organizado loa ••rviclo■ educaUvoa eni 

1. Eacuelaa aegreaad•• de internado o Hminternado, mixto o 
• no. 

2. ~rviclos educaüvoa en loe bospltalea como complamento a 

loa aervicloa de rehabWtaclón. Cabe Hftalar que por le pneral é.J 
to no ae hace por falta de personal capacitado. 

3. Aulu especlalea eo la escuela regular. 

2. 2. 6 Otro• intentoa eg Educación F,@pecyl. 
Actualmente en el Dlatrlto Eapeclal de Bo¡otá. enUdadea como 

el Servicio de Salud y la Secretarla de lnte¡iraclÓll Popular d• la 

Preaidencla de la RepÚbllca. han de~ltado alguno• pro¡ramaa •o

bre dia¡nÓatico y tratamiento del retardada. tratando de traac:19n• 

der al ámbito nacional. 

Cabe mencionar que el aspecto de la prevención todavía no ba 

tenido tuerza en el planteamiento de lo• programa■ a deaarrollar. 



CAPITULO 111 

DESPROFESIONALIZACION EN LA EDUCACION ESPECIAL 

Para poder comprender el por qué de la desprofesionallzación 

en la Educación Especial, tenemos que conocer lo que ha si_~ _ifi

cado el retardo a través del tiempo. 

El retardo hiatóricamente recibió una gran diversidad de tér

m inos que lo identifican cotno: conducta "anormal", locura, enfer

medad mentaL etc. Ninguno de éstos realmente explica lo que es 

el retardo: así mismo en la actualidad el deficiente mental consti

tuye un grupo heterogéneo que ha sido denominado mediante el el!! 

pleo de expresiones genéricas, utilizadas como sinónimos: creti

nis mo, defecto mental. oligofrenia, subnormalidad y retardo. Eiit_ 

embargo. han sido términos que se han ajustado a la época. 

Como hem.os visto, los griegos consideraron la enfermedad -

mental y la ubicaron en el cuerpo en el momento en que la medi

cina avanzaba rápidamente, para poder dar as! una explicación fi

siológica a los comportamientos extratlos: en el medioevo la deno

minaron conducta "anormal" como a todo comportamiento que se -
salÍa de los parámetros preestablecidos. 

Se han de tener en cuenta también las dlferenciaclones que plélE 

teó Looke con base en la investigación de los comportamientos des 
viados. 

29 



La deficiencia m. ntal se con deró como una falla e n pleno 

sarrollo rnental, independizándola as! de los enfermo mentales : 
ésto supone una ifere nciación en e l tratamlonto otorgado. 

Ent r e la d flnicione · que encontramos están la do la Ameri
can .Ass ociatlon Mental Deficle ncy (citada por Bijou y Baer, 1975) 

que dice que 1 retardo e s el funcionamie nto intelectual si-mificati

vamente inferior, concomitante con un déflcit comportamental adae_ 
tativo, n1anifestado en el desarrollo. 

Millon (H 75) define el retardo como la carencia de capacidad 

irttelectual para aprovechar la ensedanza y la incapacidad de captar 

los elementos básicos de la responsabilidad personal y social. 

En la Gran Bretana, las leyes de deficiencia mental de 1913 y 

1927, la definieron como una condición del desarrollo detenido o -

incompleto de la mente. 

En el presente trabajo, consJderamos el retardo como un. pro

blema de desarrollo psicológico más que un problema mentaL e s 

por ésto que coincidimos con Bijou ( 1975, citado por Gal.indo y co

laboradores, 1981 p. 18), al definir el retardo como "una desvia

ción en el desarrollo psicológico y, por consiguiente, se utWzará 
el término desarrollo en vez de retardo mental. Las diferencias -

entre e 1 desarrollo normal y el retardado radican en la naturaleza. 

de las condiciones y las interacciones del desarrollo, pasado y p~ 

aente. El desarrollo normal, cambios progresivos en las interac• 

ciones entre el individuo y el medio, se da a través dela acción de 

condiciones biológicas, sociales y físicas que están dentro II de los 

lÍmites normales" . E l desarrollo retardado evoluciona a través de 

la acción de condiciones biológicas, sociales y físicas que se des

vían de lo normal en grados extremos: mientras más extremas sean 

las desviaciones, más retardado será el desarrollo." 

3. J INSTITUCION VERSUS FAMILIA 
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~·e ha visto a través de la historia de la recuperación del r e 

tardado, que quienes poseen los •uficientes recur&os tienen la o

portunidad de un tratamiento en inEtltuclones de diferente orden. -

mientras que e J. 1 esto de la poblaci6n retardada queda confinada al 

trato que se le brinde en sus hogares, aln po•lbllidades en algu

nos casos. de recuperación de ninguna índole. 

Hemos de tener e n cuenta que la Educación como formación s~ 
lo puede realizéu•se dentro del ámbito famWar, éste como medio -

natural del d~sarrollo del hombre y la escuela como institución so

cial encargada especÍficamente de educar. Es obvio que la labor -

formadora de la fam.Wa. debe ser completada por la escuela. que 

es la institución encargada de proporcionar educación sistematizada 

y organizada. técnicament.e conformada a finalidades bien precisas: 

ésto en el caso de pode·r obtenerla, de lo contrario, la familia es 

la más indicada en proporcionar 1& educación totaL 

La institucionalización en los Últimos 15 aftos, ha encarado el 

problema del retardo desde el punto de vista profesional y técnico 

excluyendo al retardado del núcleo familiar y comunitario. 

Algunas investigaciones que han buscado evaluar los efectos -

producidos por la insUtucionalización, reportan mejorías, 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. Así mismo de

mostraron que la institucionalización tiene efectos benéficos sobre 

las capacidades de los retrasados. Sinembargo, la instltucionallsa

ción puede ilustrar la complejidad de los factores inherentes a és

ta, que varían de sujeto a sujeto de acuerdo a au historia previa 

antes del ingreso a la institución (Baila y colaboradores, citados -

por La.mbert, 1981). 

Aún as!, el tratamiento de los retardados en la institución ha 

tenido una gran aceptación. tanto por parte de loe familiares del -

retardado, como de los profesionales que atienden a la población -

retardada: dando paso a que los palses latinoamericanos actuén con 
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cierto _fodo en el desarrollo de nuevas expectativas, dUÍciles de 

s atisfacer, para la ,r veución y tratamiento del retardado, acomo 

dando los avances de los países industrializados a este respecto -

sin obtener mayores beneficios; ésto nos está indicando que el crear 

un sin fín de instituciones en los pa{ses del tercer mundo no es la 
solución nás eficaz , la erradicación del retardo, n1 una alternati 

va apropiada de tratamiento, nl mucho meno■ de prevención. 

Si tenemos en cuenta que el costo de la educación excluye de

mucha, opox-tunidades a un elevado porcentaje de la poblac1~ y que 

de los pocos que reciben educación existe una minoría que llega a 
un nivel profesional, no podemos pretender adoptar medidas copia
das del extranjero, pues no suplen desde ningÚn punto de vista las 

necesidades del pueblo latin0 y menos aún se pueden acomodar a

un sistema de vida subdesarrollado. 

Los Gobiernos actualmente se preocupan cada dÍa más por brin 

dar educació~ pero no llegan a atender la enorme demanda ni to

dos los aspectos que se contemplan en ésta. lo que indica la falta 

de capacitación de la población para poder enfrentarse a problemas 

tan especÍficos como el retardo: la falta de educación en estos paí 

ses ha sido el motor impulsor para que los escasos profesionales 

existentes transmitan conocimientos cientlricos a los sectores menos 
favorecidos a través de la desprot'esionallzación. 

3. 2 QUE ES DESPROFESIONALIZACION ? 

Históricamente se conoce el término desprofesionallzación co• 

mo la búsqueda de mecanismos sencillos para soctalisar el cono

cimiento cient!tico de manera Útil a la comunidad que permanece al 

margen del mismo. 
LDs co1nponentes básicos de la desprofeslonalización son los sl 

guientes: 
1. Transferencia de conocimiento. 

2. Entrenamiento científico a amplios sectores de la población. 

3. Vinculación entre profesionales, no profesionales y parapr2 

f N p I J 
BIB LIOTECA ------~ 



fes ionales . 

Actual mente s e ha creado la neces idad de multlpllcar la acc iÓn 

del profes ional en áreas de servicio a la comunidad, habWtando P.! 

ra e llo a no pr ofeEiionales e n el desarrollo de tareu especíncas b! 

jo la supervición de ot ros profesionales. 

A los adultos que trabajan con el profesional practicando un -

traba jo técnico, se les conoce con el nombre de par profealonales: 

los que no tienen ninguna instrucción superior, se les conoce coa 

el nombre de ,no- pr ofesionales. 

Los autores entendidos han definido la desprofesionallzaclÓD de 

variadas formas. 

"La transferencia a amplias capas de no-profeaionalas de los 
conocimientos tecnológicos fundamentales de las dlsclplinas, que -

permiten su aplicación extendida y permanente por aquellos que han 

s ido receptores de servicios" (Ribes, 1980 citado en Durban y Me 

DonelcL 1981 pág. 14). 

"La práctica social del psicólogo en lo que involucra a una ter 
cera persona, como mediador, que determina los problemas que -

deben estudiarse y en Última instancia debe ser el beneficiario del 

uso de técnicas y métodos propios de la Psicología (Varela y Selig 

co~ 1979 citado en Durban y Me Doneld, 1981, pág. 14). 

"La relacíón entre un profesional y un no-profesional. enten

die ndo a éste Último como cualquier persona que no ha alcanzado -

un grado profesional, -y está en edad de tenerlo- y reciba un en

trenamiento científico para intervenir como mediador entre el pro

fesional y los miembros de la comunidad" (Orozco y Salas, 1980 -

citado en Durban y Me Doneld, 1981 pág. 15). 
11 La capacitación de los miembros comunitarios para el análi

sis de la forma en que su comportamiento incide sobre los demás, 

af ectaodo la manera en que se percibe la realidad de responder con 

mayor o menor motivación a las exigencias de ese medio sociaL de 

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

1980 citado en Durban y Me Doneld, 1981, pág. 15). 



La desprofes ionalización la entendieron Orozco y Salaa (1980) 

con"lo 
11 el intercambio gnoseolÓglco entre un profeslonista Y un no

pr ofesional" (pág. 6). 

P or otro lado, y coinckUendo con loa planteamientos ant.eriores , 
el concepto que prima en varios eetados de Estados Unidos, es que 

hay necesidad de entrenar gnipos familiares en técnicaa de eruse
ílanza acadé1nica.. e n técnicas de rehabilitación para delincuentes JI!. 
vcnile s igual que e n técnicas para nlt10s con retardo en el desarro
llo. 

O l! Leary (1972) precisa la función de los paraproteslonalea 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 PsicologÍa, el asistente de un 

maestro, el tutor". 

Vemos como los Psicólogos plant.ean la desprofesionallzación -

como una opción viable a la problemática del retardo teniendo en -

cuenta las condiciones y aprovechando los escasos recursos con los 

que cuentan los países del tercer mundo. 

S. 3 ESCENARIOS DE LA DESPROFESIONALlZACION 

La desprofesionalizaciÓn de acuerdo a como la han planteado, 
permite la realización de una serie de combinaciones~ con diferen

te personaL en variados lugares. con diferentes técnicas, las cua

les pueden arrojar Óptimos resultados en el tratamiento del retardo 
tanto con la familia como con la comunidad; además. de poder efec 

tuar una incursión algo novedosa en el área preventiva del retardo. 

En los Estados Unidos, O'Leary (1972. citado en el Primer -

congreso Interamericano. 1976) sugirió a los profesionales en el -

campo de la enseflanza académica y de la salud mental incorporar 

a paraprofesionales en los grupos de trabajo con el retardado, lo -

que creó u_na revolución en el tratamiento comportamental y ain plló 

los horizontes al disminuÍdo. 



Una razón que seflala o' uary es que la industria Y las orga

nizaciones privadas de investigación eatán encontrando métodos más 

económicos de ensefianza y es probable que para 8U ampliación con 

trataran a personas no profesionales, por menores coatoe. 

Wolf y Col. (citados en el Primer Congreso Interamericano, -
1975), refieren que donde más radicalmente se eatá apUcando la -

desinstitucionalización de niflos pai0Ót1cos y retardados es en los -

países esc.andinavos, sosteniendo loe programu con dinero del go
bierno. -·· 

En síntesis, podríamos decir que los escenarios que se pres

tan para la desprofeslonalizaciÓn han sido las escuelas, los centros 

de salud, la industria y el sector privado; donde más se ha exten

dido la actuación delos no profesionales y parap.,ofeslonales ha si

do en Europa y Norte América. 

3.4 INTERVENCION FAMIUAR Y COMUNITARIA 

La familia es el principal agente de socialización del nifto. el 

cual es la prolongación de ésta y de su medio cultural. 

El retardo en el desarrollo es un problema que quizá afecte -

más al grupo familiar que al mismo sujeto que lo padece. La ma

yoría de las veces, es una variable ambiental que produce deeajus 

tes emocionales en el grupo familiar. 

Como es ~len sabido, los hijos pasan la mayor parte del tlel!!, 

po en el hogar. por lo que es necesario preparar a les padres cu!? 

do el nii'lo presenta problemas y no se dispone de suficiente número 

de profesionales, ni de recursos económicos. 

Si al n11'1o se le permitiese actuar libremente. sin control algu

no, las posibWdades de recuperación serían nulas, por lo que las 

personas entendidas en estos casos han pensado en la capacitación 

de los padres y hermanos en la aplieación de un tratamiento y pr~ 

gramaciÓn 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 



de aprendizaje del nlP1o y son los principales determinantes de lo 

que es o s e r á". ( ág. 193). 

E n l a actualidad l as investigaclonos respecto al contexto fami 
liar Y cornunitar io de 1 r etardado han crecldo en número dándole -

la importancia requer ida; s i a ésto le sumamos la afirmación de

Turgot 11 
! qué econóinico sería confiar el enfermo a los devotos -

cu idados de sus parientes ! 11 (citado en Jaques y Hocbman, 19'11 -

pág. 137), se podría vislumbrar una mayor acogida por parte de -

las f amllias para s u preparación en el trato del retardado. No to
dos los padres crean un ambiente propicio para la estimulaciÓn 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 nitlo. 

Ayllon y Wright (1972, , citados en el Primer Congreso Interarne 

ricano, 1975 ), afirman que cuando los padres son los terapeutas, -

el proceso de tratamiento puede ser tanto preventivo como curati

vo .. 

3. 4. 1 Procedimientos y técnicas u tilizadas en desprofeslonallzación. 

Entre los diversos int.entoa que se han realizado para tratar al 

retardado a través de la familia y la comunidad se encuentran: E l 

programa de Kansas con el modelo de "la familia enserianten, que 

consiste en entrenar matrimonios en técnicas de aprendizaje para -

rehabilitar al niflo con problemas. Al cumplir las parejas un ano -
de entrenamiento. están capacitadas de recibir por su trabajo un -

sueldo mensual igual al de los maestros oficiales. 

E l manual de codificación conductual propuesto por Patterson 

y colaboradores (1969) consiste en establecer reglas generales de 

los procedimientos de observación, definir cada categor~ plantear 

las reglas espec!ficaa y uso de símbolos especializados aplicables 

durante la observación Y describir verbalmente una situación fami

liar, proporcionando un cÓdigo, el cual precisará los registros de 

la conducta de los miembros de la familia. 

I N p I 
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Como parte del método de unidad integrada, tanto los padre&

con1o los dirigentes comunitarios están implicados en la educación 

del nitlo retardado. < e rocura establecer una relación entre escue 

la Y hogar en la que las escuelas celebran reuniones guiadas para 
los pa res . 

Un pr ograma specialmente úUl para las famWas en el descri 

to por Barsch (citado por TarnopoL 19'16), quien dirigió un expe

r·mento dura nte s iete arios sobre asesoramiento a padres de rútlos 

con deficiencia cerebral. reduciendo la angustia y dando cODSejos -

prácticos: los padres podían darse cuenta de la conducta de sus h!. 
jos y manejar sus problemas con eficacia, desarrollaado formas a

decuadas de comportamiento. 

Hay quienes han demostrado que los padres pueden modificar -

los comportamientos de sus propios hijos con el análisis experime.!1 

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) realizó una combinación de práctica y teoría en -

un estudio en el que los padres interactuaban con sus hijos y eran 

observados por el experimentador. Al término de la sesión los ob

servadores retroaJlroentaban a los padres sobre la manera adecua

da de interactuar con los ninos. (Citado por Orozco y Salas, 1980). 

Passer (1967) propone para entrenar terapeutas, un procedi

miento que consiste en: a). Observaciones de la situación, b¡ A

yudas terapeutas, e}. Lectura de textos y d). &emlnarios. (citado 

en Orozco y Salas, 1980). 

Qrozco y Salas (1980) realizaron un estudio sobre entrenamien

to a madres como maestras de nitlos en edad preescolar, constando 

dicho estudio de tres fases: línea de base, entrenamiento y segui

miento. El entrenamiento constó de tres pesos: Observación, prá!:. 



tica Y teoría. .. 

de los nl 0 8 ~n 
observó que hubo una mayor ejecución por artP. 

la f c·c d c ntr namiento de lao madres que en la 
f ase de 1 ··11 a de base • 

u.rban Y Me r• neld ( 1901 ) entrenaron a madres do familia a 

r que rab· jaran c omo terapeutas en el manejo de ni.nos con pro

blemas, ne iante un paquete qua consistió en: manual de entrena
LÜe to, conferencias sobr e e l m.anuaL explicación del funclonamien 

t~ del e ntro, aclai'.'ación de dudas, proyección de pelÍculas del tra 
1 ajo con los niños y px-áctica d irecta con -los nlnos. Reportaron a-

\-ances slgniflcativ,:>s en el comportamiento de los nlr.ios. 

Entre los diversos experimentos que se han realizado para en

trenar a paraprofesionales y no profesionales en el tratamiento co~ 

ortan1ental de las personas que lo requieren, encontramos que los 

elementos utilizados con mayor frecuencia son: las instrucciones, 

confe rencias. lecturas. práctica, sef1ales luminosas como estúnulos 

de apoyo, observación r etroalimentación. etc. (Orozco y Salas. -

1. 980). 

E n resumen, poden1.os decir que los procedimientos utilizados 

e n el entrenamiento a padres de familia, paraprofesionales y no -

profesionales. han consistido en consejos prácticos. manuales de e!l 

seflanza, conferencias. identificación y r!.1.anejo del problema median 

te diversas técnicas utilizadas en modificación de conducta. 

Casi todos los proíesionalea que trabajan en desprofesionaliza

ción, coinciden en la práetica como procedimiento a utilizar, ya que 

la experiencia que les proporciona el manejo directo con los ninos 

per m ite 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 nidos admite la integración de los retardados a 

la sociedad €:xistiendo aceptación por parte de la familia y de la c o-

m unidad . 



E$P- OF, · lONALlZACION E N COLOMBIA 

E n Colombia, podríamos decir que :más de la mitad de la po· 

bl ación desconoce 1n cxistencla del problerna del retardo, por lo -

anto no lo identifican · tiempo y generalme nte es tarde para tra

tarlo. 

se infor m ara a la gente sobre el retardo socio-cultural de 

n estra ~oblación. posiblemente se avanzaría en lo que respecta e 

revención y trata1n iento de dicho problema. 

No hay que desconocer los intentos que se han ·realizado en las 

instituciones privadas y recientemente en algunos organismos del -

Estado en p-Jpar la problemática y tratar de solucionarla. de a

cuerdo a los recursos con los que cuenta el pa{s. 

La desprofesionalización, ha sido impulsada por algunas de es 

tas instituciones. Sólo podemos mencionar unos pocos trabajos pa

ra ejemplificar este punto ya qué éste no fue el objetivo de nues

tra investigación. 

3. 5. l Instituciones erivadas. 

El trabajo realizado en las instituciones privadas en desprofe

slonalización ha evolucionado desde sus comienzos. 

En general, se podría resumir en reuniones de padres de fami 

lla en las que informan los adelantos del nifto y luego dictan char

las sobre lo que es el retardo, la importancia de la educación del 

nino retardado y la aceptación que debe haber por parte de los pa

dres: no hace n1ucho han permitido la participación activa de los -

familiares en los seminarios realizados. 

Como ejemplo citaremos el trabajo que ha realizado E l Centro 

de Modificación de Conducta y Educación .a.:.Bpecial B. F. Skinner, -

desde su fundación hasta la fecha. 

En un inicio se efectuaron seminarios para padres que consistían 

en conferencias, las cuales trataban diversos temas tales como: 

los objetivos del Centro, las dificultades atendidas, bases teóricas 



del retardo Y tr stornos del comportamiento, la L portanc ia de lo 

registros de la condu t para e n e nrlos a manejar a padres Y -

maestros, deP.arrollo e m ortar.11enta del nin.o en edad preescolar 

de acuerdo a los niveles del :entro. 

Al empez r el ano 1982, se vió la nece8idad de integrar el -

grupo fa1niliar a las ctivldades de l Centro, por lo cual se prepa

raron cursos para padres en los que <- e les hacía partícipe en jue 

gos de roles de acuerdo a fas neces idades planteadas por los pa

dres . 
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El que se haya tornado una medida de participaciÓn, por parte 

de los padres en el tratamiento de los hijos, en la instituci.Ón, DOii 

permite concluír que el trabajo realizado con éstos, a través de -

conferencias no suple las necesidades inmediatas de atención del -

nit'io en el hogar. 

43. 5. 2 Servicio Seccional de Salud del Valle • 

... ;1 programa áe control del desarrollo infanW aplicado en un -

.r ~ea urbana popular de Call. comprende las diferentes etapas en el 

c.esarrollo del nifio, desde el momento del nacimiento hasta los seis 

ai'loa de edad, se propone dar diagnÓStlco, tratamiento médico y re

habilitación en un tiempo adecuado para asegurar una mayor certeza 

en e 1 normal desarrollo. 

Estos programas están orientados especialmente a la familia que 

debe ser conocedora del manejo de los nif\os y también al Servicio 

de Salu~ quienes participan en el normal desarrollo de la comuni

dad: ocupándose de los cuidados necesarios durante el embarazo y 

el parto. 
El programa contiene una encuesta que debe ser aplicada perió

dicamente por el equipo de salud: especialmente por la enfermera -

en colaboración con la familia. Parte de este programa se encuen

tra en folletos orientados a la mujer que va a 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 naciti 



tn iento, con us oslbles r iesgos: c harlas que explican los conteni 
os de los foll os. 
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Cm o Podernos , -r . este progroma se basa en la prevención-

d 1 re"-ardo uuu .... do a los padres de familia y a la comunidad co

o a gentes identificador es de posibles tropiezoa en el desarrollo -
del niño. 

3. 5. 3 ce l'vicio de Ealud de . "ª-Qgotá D. E. 

t.:.s ta entidad elaboró un texto programado dirigido a los padres 

de familia µura detectar los problemas del desarrollo en los niftos 

y el manejo de las técnicas de modificación para su aplicación en 
el grupo famWar. 

f N p I 
---~'8L/0TECA 



C ONCLUSIONE S 

Históricamente se diferenciaron unas épocas de otras en cua~ 

to a la concepción misma y el tipo de relación con los retardados. 

Estas variaciones han sido el resultado de las demandas ec«l_ 

nómicas y cientÍficas de cada sociedad en las diferentes épocas: -

de la misma manera que de las creencias religiosas dominantes. 

Como vimos, la explicación de la conducta "anormal" dada -

por los griegos fue cambiando a medida que buscaban respuestas 

basadas en la realidad. Encontraron los orígenes del retardo en 

el cuerpo humano, específicamente en la cabeza, como lo demos

tró HipÓCrates. 

E n el medioevo, al no comprender el comportamiento desvia

do, consideraron que se debía a maldiciones diabólicas o a agen

tes sobrenaturales, concepción que perduró durante muchos siglos. 

Hacia la mitad del siglo XIX, se volvió a la creencia de que 

la conducta "anormal" se originaba en el organismo, dando p&so 

a diferenciaciones mucho más certeras entre retardo y enfermedad 

m ental, buscando explicaciones ya no sólo en el organismo o en -

posesiones diabólicas, sino en las alteraciones biológicas o am

bientales que se manifiestan durante el desarrollo humano. 

Al ir cambiando la concepción acerca del retardo, simultánea -
mente fue cambiando el tratamiento que se les proporcionaba a -

¡0 6 retardados. lo podríamos resumir en: ais lamiento: reclus ión: 
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institucionalización: indiferencia, orotección y capacitación. Eeta 1!! 

dica los adelantos en la aceptación del retardo por parte de la co

munidad y la fam ilia . 

Los 1Jrogr amas de capacitación para el retardado, han variado 

desde la propuestn inicial. 
1:..T d' .. ita la uoy en 1a no solo se capacita al retardado: se capac a -

familia y a la conrnnldad para que comprendan y manejen las limi

taciones que ac ompaiian a la persona retardada. 

E l capacitar a los núembros de la familia y a la comunidad en 

el manejo de las técnicas dadas por el conocimiento cientÍfico es 

lo que entendemos como desprofesionallzación. 

Teniendo en cuenta los trabajos realizados, vemos cómo éstos 

se basan en la mayorla, en transmitir los conocimientos ofrecidos 

por la ciencia a través de la teoría para que los padres la lleven 

a la práctica con sus hijos, lo que puede dificultar en parte la -

vinculación animosa de los padres con los profesionales. Sinembé!!" 

go. hay trabajos mucho más prácticos y estimulantes como el pr,2 

gr m a de Kansas que permite contemplar diferentes condiciones -

como son: la integración de la familia con el niflo retardado e in

tegración de la familia con la comunidad. 

El trabajo propuesto por Durban y Me Doneld (1981) en el que 

capacitan a las madres en el manejo de niaos con problen1as. Se 

hace notar como van de la teoría a la práctica obteniendo buenos 

resultados. 

Sinembargo. Orozco y Salas ( 1980) han planteado con bastan

te éxito el trabajar de la práctica a la teoría (con nit'\os de Klo

der) capacitando a las madres. 

En Latinoamérica la desprofesionalización es de gran impor

tancia debido a las condiciones dadas en los países que la comp~ 

nen. 

El problema de desnutrición que acompada a la población la .. 

tina. incluso antes de nacer y la no detección del retardo en las 

escuelas de comunidades pobres de la ciudad y el campo, sin des 
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conocer que e xiste una parte de la población retardada no detecta

da debido a que no a s isten a ninguna institución, son factores en -

los que hemos mostrado interés. ya que se pueden disminuir los 

ries gos del re tardo socio-cultural si hay un manejo adecuado de los 

·recursos existentes . 

Consideramos que el impartir una educación popular respecto 

a la problemática existente del retardo puede permitir que sea la 

m isma comunidad la que detecte y prevenga dicho problema. Así 

m ism o, el capacitar a los padres de familia para que apliquen un 

tratamiento adecuado abarataría los costos y garantizarla una con

tinuidad en el programa de atención al retardado. 

Sería conveniente que en países como Colombia se evaluaran 

las necesidades que hay en la población retardada y manejaran a

decuadamente los recursos con los que se cuenta. 

Para que ésto sea posible. sería necesario continuar con el 

objetivo inicial de nuestra investigación. enfatizando en la identifi 

cación de las necesidades institucionales; los problemas más comu 

nes de la población retardada y los repertorios que poseen los ni; 

- os al ingresar a la institución: las necesidades primordiales de -

la familia en lo que respecta a educación, alimentación y vivienda. 

Todo ésto con el fin de evaluar las posibilidades de imolemen 
' -

tar un programa piloto de entrenamiento a padres. 

Por Último. investigar las posibilidades de financiación a ni

vel nacional y extranjero para extender la evaluación a todo el -
, 

pa1s. 
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