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INTRODUCCIÓN 

 
 

En el panorama general  en educación especia l ,  en nuestro 

país,  es mucho lo que se avanzado, pero aun más lo que fa l ta por 

hacer.  Los recursos mater ia les y humanos en la ú l t ima década se 

han incrementado para favorecer a este sector de la población 

mexicana. Pero de igual  forma este sector ha incrementado su 

demanda, para sat is facer una de sus necesidades más apremiantes 

es decir ,  de aquel los exclu idos del  s istema regular de educación,  la 

inc lusión al  servic io educat ivo y por ende consol idar una al ternat iva 

de subsistencia.  

 

Actualmente los a lumnos con necesidades educat ivas 

especia les ingresan en diferentes inst i tuc iones de índole pr ivado o 

públ ico,  de este sobresalen los Centros de Atención Múlt ip le, 

espacios educat ivos que br indan un servic io de preescolar y 

educación pr imaria.   

 

En el  país existe  un número considerable de Centros de 

Atención Múlt ip le, estos no son explotados al  100%  debido a la 

fa l ta de alumnos,  que no asisten por que requieren de una atención 

especia l .  Además en las aulas de estas inst i tuc iones son mínimos 

los alumnos y padres de fami l ia compromet idos con el  servic io.  

 

Pecul iar idad que nos i lustra en considerar que s i los grupos 

son conformados de 15 personas,  sólo 5 o 3 asisten regularmente. 

Escenario que exist ió en el  CAM número 26,  del  munic ip io de 

Apaxco, Estado de México,   

 

Pero,  s in embargo no sólo corresponde al  gobierno crear, 

constru ir ,  acondic ionar y contratar servic ios anexos para atender 
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este sector de la sociedad, así como una maquinaria de difusión y 

apoyo económico de las fami l ias afectadas,  para que puedan acudir 

a estos Centros de atención.  

 

En esta invest igación desarrol lada en la modal idad de tesina, 

un proyecto de acción docente, en el  que expongo la real ización de 

una estrategia docente la cual  se abordó con la real ización de  un 

censo poblacional de aquel las personas que requerían de una 

atención especia l  con la f inal idad de incrementar la matr icula de 

las aulas del  Centro de Atención Múlt ip le,  número 26,  en el 

munic ip io de Apaxco,  lugar donde laboro.  

 

En este t rabajo considero una estructura teór ica y descr ipt iva 

del  t ipo de fami l ia que enf renta el  problema con  capacidad 

di ferente.  Por otro lado,  enumero y preciso tanto psicológica y 

pedagógicamente cuales son los t ipos de personas que se pueden 

atender en estos centros de atención múlt ip le.  

 

Así mismo, expongo una breve reseña  del  or igen de este t ipo 

de espacios educat ivos,  así como el  servic io que ofrecen estos 

centros,  donde intervienen profesionales,  como psicólogos, 

docentes de aprendizaje de lenguaje,  t rabajadores socia les… entre 

otros.   

 

Cabe destacar que los alumnos que asisten a este t ipo de 

inst i tuc iones deberán ser candidatos a ocupar un espacio dentro 

del  aula.  Pero  la mayoría de las fami l ias,  no part ic ipan en estas 

candidaturas y pref ieren tener a sus hi jos s in formación y s in 

adquir i r  una oportunidad de sobrevivencia por la vergüenza u 

coraje que representa tener un hi jo d iferente a la sociedad regular.  
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Ante esta s i tuación el  presente t rabajo se basa en la 

recuperación de una experiencia docente,  sobre la descr ipción de 

una estrategia de sensibi l ización educat iva que l levé acabo durante 

el  Cic lo Escolar 2003-2004, con fami l ias que se local izaron en el 

munic ip io de Apaxco a t ravés de un censo que real ice de la 

problemát ica que se presento en el c ic lo escolar 2002-2003 en la 

ausencia de alumnos.  

 

Este programa de fue dir ig ido a padres de famil ia que tenían 

en su hogar a n iños con necesidades educat ivas especia les, 

tomando en consideración las característ icas de la comunidad, 

comprendiendo, e l entorno fami l iar  donde se desenvuelve el  n iño y 

e l  cual  permit ía promover marcos de colaboración  y respuesta a 

las inquietudes  de la población escolar aportando estrategias de 

ayuda y part ic ipación en el  proceso de enseñanza aprendizaje a 

través de una formación integral  entre la fami l ia y la inst i tución 

educat iva en conjunto.  Encaminando al  padre de fami l ia a ser guías 

de sus hi jos en casa y f rente a la vida.  

 

Por u l t imo expongo de forma descr ipt iva como aborde 

problemát ica de mi experiencia docente,  así como de los e lementos 

humanos,  mater iales,  económicos para real izar mi programa de 

part ic ipación,  d ifusión,  extensión y vinculación educativa hacia el 

Centro de Atención Múlt ip le,  Nº 26,  del  Munic ip io de Apaxco.   
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CAPITULO 1 
LA FAMILIA COMO INSTITUCIÓN SOCIAL. 

 
1.1.-  CONCEPTUALIZACIÓN DE LA FAMILIA. 
 

Cuando hablamos de la condic ión socia l  del  hombre y su 

entorno nos refer imos a que éste,  a l ser gregario,  organiza su vida 

en convivencia con otros hombres.  Existen básicamente dos formas 

de asociación de los hombres:  una es la fami l ia y otra es la c lase 

social . 1

 

Para la antropología y la socio logía,  fami l ia ,  es la unión de 

los hombres por lazos de sangre o parentesco y existen dos formas 

fami l iares, la  Famil ia nuclear que es la unión y la convivencia de lo 

que vulgarmente conocemos como "fami l ia chica",  es decir  padre, 

madre e h i jos y la fami l ia  extensa, que es la unión y la convivencia 

de muchos grados de parentesco, es decir  padre, madre,  t íos, 

pr imos y abuelos 2.  

 

Cuando hablamos de unión y convivencia no sólo nos 

refer imos al  hecho de viv ir  bajo un mismo techo, s ino también de 

real izar act ividades económicas,  socia les y cul turales af ines y 

comunes.  

 

De todos los grupos sociales,  la fami l ia es probablemente el 

más controvert ido. Hablando en sent ido metafór ico, la fami l ia ha 

s ido pesada, medida y cuant if icada por soció logos y economistas; 

ha s ido f ragmentada y anal izada microscópicamente por e l 

antropólogo;  ha s ido ideal izada y romant izada por c lér igos y 

poetas.  La palabra "fami l ia" proviene de la raíz lat ina famulus ,  que 
                                            
1 TÖNNIES F., Comunidad y asociación,  Ediciones Península, Barcelona, 1979, pp.27-28. 
2 ZEMELMAN Merino Hugo, Problemas antropológicos y utópicos del Conocimiento, Editores 
Unidos, México, 2000, pp. 5, 6, 9, 35. 
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signi f ica s irviente o esclavo domést ico.  En un pr incip io,  la  fami l ia 

agrupaba al  conjunto de esclavos y cr iados propiedad de un solo 

hombre.  En la estructura or iginal  romana la fami l ia era regida por el 

pater ,  quien condensaba todos los poderes,  inc lu idos el  de la vida y 

la muerte,  no sólo sobre sus esclavos s ino también sobre sus 

hi jos 3.

 

Sin extendernos mucho en el concepto de famil ia,  d iremos 

que ésta t iene dos problemát icas re lacionadas directamente con su 

reproducción:  su existencia e ident idad,  estas son, e l  matr imonio y 

la descendencia. De la pr imera diremos que según donde se 

busque la pareja será del  t ipo endogámico (búsqueda dentro de la 

Famil ia) o exogámico (búsqueda fuera de la Famil ia),  y de la 

segunda diremos que según se l leve el  apel l ido será de 

descendencia matr i l ineal  (apel l ido de la madre) o de descendencia 

patr i l ineal  (apel l ido del  padre). Estos conceptos son muy 

necesar ios para indagar sobre las estructuras sociales fami l iares, 

sus comportamientos y su organización en lo económico y en lo 

pol í t ico;  y fueron por mucho t iempo, en la h istor ia,  la base de las 

re laciones socia les de muchas sociedades 4.   

 

Al  paso del  t iempo, con la evolución que ha experimentado el 

grupo fami l iar  y conforme a diferentes enfoques c ient íf icos,  han ido 

surgiendo diferentes def in ic iones,  cada una de las cuales t iene 

di ferentes niveles de apl icación,  Así por e jemplo la Organización 

Mundial  de la Salud (OMS),  señala que por fami l ia se ent iende, "a 

los miembros del hogar emparentados entre sí,  hasta un grado 

determinado por sangre,  adopción y matr imonio.  El  grado de 

parentesco ut i l izado para determinar los l ímites de la fami l ia 

                                            
3 TURNER B. S., El cuerpo y la sociedad,  FCE, México 1989, p.192. 
4  HORKHEIMER M., La sociedad,  Editorial Proteo, Buenos Aires. 1969, p.131. 
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dependerá de los usos a los que se dest inen los datos y,  por lo 

tanto,  no puede def in irse con precis ión en escala mundial" .   Esta 

def in ic ión esta orientada fundamentalmente hacia c ierto t ipo de 

estudios demográf icos y epidemiológicos. 5

 
El  Diccionar io de la Lengua Española señala que,  por fami l ia, 

se debe entender "a l  grupo de personas que viven juntas bajo la 

autor idad de una el las.  Número de criados de uno,  aunque no vivan 

dentro de su casa.  Conjunto de ascendientes,  descendientes, 

colaterales y af ines de un l inaje." 6 En esta def in ic ión,  en la cual 

están reunidas t res acepciones de lo que se debe entender por 

fami l ia,  se esboza ya una c ier ta jerarquización y distr ibución del 

poder dentro del  seno fami l iar .  

 

Algunos autores resal tan en su def in ic ión la legi t imidad y la 

estabi l idad de las re laciones sexuales,  dando así importancia a una 

dé las funciones básicas de la fami l ia,  que es la de perpetuar la 

especie y proveer de nuevos miembros a la sociedad.  

 

1.2.-  ESTRUCTURA Y FUNCIÓN DE LA FAMILIA. 
 

Histór icamente la fami l ia ha s ido emplazada en diversas 

discip l inas de las c iencias socia les,  como la Antropología, 

Socio logía,  Derecho,  Ciencia Polí t ica y la Pedagogía,  además las 

c iencias naturales como la Biología y la Medic ina.   

 

Las funciones como inst i tuc ión más generales de la famil ia 

son la socia l ización y e l  afecto,  la reproducción de los c iudadanos, 

e l  cuidado y la educación de estos,   la  art iculación socioeconómica.  

                                            
5 PÉREZ Chalina, Jesús E., Una aproximación a la Antropología, SIENA EDITORES, México, 
2003. pp. 42-46.  
6 REAL ACADEMIA ESPAÑOLA, Diccionario de la Lengua Española, Espasa, España, 2001, p. 
1037. 
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Específ icamente por lo que ref iere a la f inal idad bio lógica con 

respecto a la reproducción se puntual iza la perpetuación de la 

especie y la sat is facción sexual de los adultos.  Así mismo la 

socia l ización hace hincapié en la interre lación de los individuos con 

su medio socia l  ( inst i tuc iones,  autor idades,  cul tura, 

creencias…etc.)  así como la recreación  de los miembros de la 

fami l ia .   

 
No obstante que la famil ia  como base fundamental  de todo 

s istema económico estatal determina las categorías f inancieras y 

t r ibutar ias,  también cumple con la f inal idad de acredi tarse como un 

ente económico que determina su inclusión en la sociedad 

mater ia l izada o desarrol lada,  todo esto con el  f in  de sat isfacer las 

necesidades de al imentación,  vivienda, vest ido y calzado… entre 

otras.  

 
En los ú l t imos años de la era moderna de la humanidad,  la 

fami l ia ha hecho énfasis en su función Educat iva, t ratando de 

incorporarse a una sociedad cada vez más sof is t icada y exigente 

de procesos de socia l ización más c ivi l izados,  t ratando de huir  a sus 

esquemas más pr imit ivos de barbarie,  para inc lu irse en mercados 

de producción cada vez más compet i t ivos además de procurar la 

t ransmisión de la cul tura,  hábitos,  costumbres, creencias, 

conocimientos… etc.   

 

De igual forma el ser humano y por antonomasia la famil ia 

asimi la a la re l igión como la búsqueda de sat isfacer su soledad 

inter ior,  por lo que la fami l ia  desarro l la mecanismos de persuasión 
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ci f rados en la fe, 7 y estructurados en códigos de normas, pr incip ios 

y valores.   

 

Desde el  punto de vista sociocul tural ,  se categoriza 8 la  fami l ia en:  

 

 Extensa:  conformada por todo un grupo de individuos que 

incluye abuelos,  padres,  h i jos,  n ietos y personas acogidas 

(yernos,  nueras, cuñados,  t íos,  empleados unidos sobre 

base económica y afect iva,  etc.) .  

 Nuclear:  compuesta por dos adultos que ejercen el papel de 

padres y sus hi jos.  Puede ser realmente ampl ia,  englobando 

aún a par ientes próximos u otros grupos nucleares.  

 Monoparental :  estructurada sobre la base de la existencia 

de una sola f igura parental ,  asumida bien sea por un adulto 

o,  en ocasiones,  por un menor que cumple sus funciones.  

 Neofami l ia:  son personas que se unen por vínculo afect ivo o 

conveniencia y que comparten un mismo espacio f ísico u 

hogar.  

 

1.3.-LA FAMILIA Y SU RELACIÓN CON LAS INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS. 

 

Explorar la re lación escuela-famil ia es un asunto más  t ienen 

que af rontar las inst i tuc iones educat ivas.  Para la fami l ia es de gran 

s igni f icación el  hecho de que sus hi jos puedan asist i r  a la escuela, 

para una futura inserción laboral .  Si b ien es conocida la inf luencia 

que adquiere la si tuación socioeconómica de la famil ia sobre los 

resultados escolares,  pero de mayor re levancia tener en 

                                            
7 Conjunto de creencias de alguien, de un grupo o de una multitud de personas. Confianza, buen 
concepto que se tiene de alguien o de algo. Ibíd. p.1044  
8 GARCÍA Muriel, Loreto, Fundamentos. Concepción del Hombre. La Comunicación, una 
experiencia de Vida. Manual de Trabajo en grupos, Plaza y Valdés México, 1996. pp. 7-22. 
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consideración la forma de enseñanza que la fami l ia imparte 

cot id ianamente a sus hi jos. Este conocimiento puede favorecer la 

e laboración de estrategias para la vinculación con la inst i tuc ión 

escolar.  Así,  la  búsqueda estará centrada en la toma de conciencia 

de las experiencias de aprendizaje vividas en los ámbitos fami l iar  y 

escolar,  por parte del  infante.  Esta acción puede favorecer e l 

conocimiento de las re laciones en las que éste se incluye,  de los 

procesos de s igni f icación que construye,  de sus formas de 

inclusión en grupos y de sus posibi l idades y l imitaciones.   

 

La fami l ia,  pues, no puede ser a jena a los estímulos de su 

entorno (socia les,  cul turales,  económicos,  pol í t icos…etc.) ,  n i 

mucho menos cuando  e l  acontecimiento afecta a uno de sus 

miembros;  enfermedad grave,  d iscapacidad congénita o 

adquir ida…entre otras.  

 

En un pr imer momento,  e l  s istema famil iar ,  ante la 

constatación de la minusval ía de uno de sus miembros puede 

responder con act i tudes de i ra,  rebeldía e incomprensión.  Es 

f recuente vivir lo como un cast igo en el  l impio h istor ia l  de la 

b iograf ía fami l iar .  El  ser humano puede imaginarse la discapacidad, 

inc luso la muerte, de otro antes de que la suya propia o la de su 

fami l ia .    

 

La famil ia con un nuevo miembro pero que esté esta 

discapaci tado 9 no esta preparada para ta l  magnitud de problema, 

así como no estamos preparados para la muerte aunque sabemos 

que tenemos que morir .  Inc luso los más pesimistas,  que se 

                                            
9 La construcción de este término, será abordada de una forma más amplia  en  el  capitulo 2, 
página 30. 
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imaginan la vida l lena de desdichas y s insabores, nunca l legan a 

aceptar la desgracia cuando parece.  

 

En este tobogán de sent imientos encontrados, los fami l iares 

con un miembro famil iar  d iscapaci tado recorren un largo via je;  de la 

omnipotencia a la impotencia.  

 

Ante el  d iagnóst ico de una discapacidad,  los padres ponen en 

marcha sus inf luencias,  poder económico y posic ión social  para 

remediar esa desdicha.  Se pueden sent i r  revest idos de un poder 

especia l :  nosotros lo podemos todo.  Se mult ip l ican las consultas 

con diferentes especia l istas,  y en ocasiones se l lega incluso a 

consultar a brujas y v identes,  buscando la palabra mágica: 

curación.  

 

Además, la persona minusvál ida 10 es considerada como un 

sujeto débi l  a l  que es necesario proteger,  cuidar y asist i r .  Con lo 

que se l lega a unos cuidados exagerados que no hacen más que 

f i jar a l  sujeto en su incapacidad.  Y el  c i rculo vic ioso cont inua; 

incapacidad y sobreprotección:  lo que incapaci ta más y es 

necesario proteger cada vez más.  

 

Para estos infantes,  la sobre protección,  pues,  es una forma 

de inut i l izar aún más al  d iscapaci tado y el  rechazo (considerar lo 

tonto o incapaz) son los dos modelos perversos de integración de 

las personas discapaci tadas.  

 

Mi experiencia docente me ha permit ido percib ir  que para el 

padre de fami l ia que engendra un hi jo con alguna discapacidad 

di ferente,  desarro l la de acuerdo a su formación socio-cul tural ,  un 

                                            
10 Ídem. 
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sent imiento de f rustración y de f racaso o en el  peor de los casos de 

decepción.  Pues un niño diferente pareciere que arremete contra lo 

socia lmente normal y eso es causa de señalamiento. Tal  s i tuación 

he observado en algunos padres de fami l ia un dejo de vergüenza e 

impotencia.  

 

No todos los padres de niños discapaci tados asumen 

apt i tudes de conformidad, para ingresar a l  d iscapacitado en una 

inst i tución de educación especia l ,  ahí en ese espacio la famil ia  no 

sólo demanda el  auxi l io  a su “f racaso” sino que ut i l iza a las 

inst i tuc iones de educación especia l  como un respiro ante lo 

f rustrante de su cot id ianidad.  

 

Este t ipo de fami l ias práct icamente dejan en el  o lvido y 

descuido a sus hi jos,  y e l  docente de educación especial  sea por 

sensib i l idad ante la c ircunstancia y por e l  gesto bondadoso que 

genera el  contacto con estos alumnos, se convierte en su úl t ima 

al ternat iva.  Lo que ocasiona que las perspect ivas de superación de 

estos alumnos al egresar de estos espacios sea la crónica de un 

f racaso más.  
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CAPITULO 2 

LA ESCUELA DE EDUCACIÓN ESPECIAL. 
 

2.1.-  PANORAMA GENERAL DE LA EDUCACIÓN ESPECIAL. 
2.1.1.-  PANORAMA MUNDIAL.  
 

 

El  e jerc ic io de la educación a nivel  mundial  ha s ido el  de 

hacer énfasis en la integración de todos los individuos infantes al 

acceso a la educación.  En el  caso de la educación especia l ,  en la 

mayoría de los países,  se ha conf igurado a part i r  de la inc lusión de 

individuos di ferentes al  grueso de la población económicamente 

escolar izada en el s is tema regular como consecuencia del  proceso 

democrat izador global .  

 

De ta l  forma que la educación especial  ha s ido una 

construcción mundial  a t ravés de la desintegración y la exclusión, 

sobre todo en las sociedades más urbanizadas.  

 

Como se es conocido,  se parte de la idea de que los alumnos 

con def ic iencias f ís icas o psicológicas al teraban el  orden de la 

c lase,  per judicando el  aprovechamiento del  resto de los alumnos en 

el  aula.  Se  t rataba de alumnos  que ya en su momento Alf red Binet 

y Thomas Simón denominaron como “débi les mentales”,   y con 

al teraciones de conducta 11.  

 

La histor iograf ía de la educación especia l ,  t rata aquel los 

n iños con sordera,  ceguera y problemas neuromotores,  así como 

con def ic iencia  mental  profunda, que no fueron integrados en las 

escuelas regulares,  h istór icamente estaban exclu idos de antemano, 

pues anter iormente en las nacientes c iudades modernas exist ían 

                                            
11 Estos supuestos los verso en 1905 en Francia. Cfr.  CASTRO-LÓPEZ Guinard H. Clínica del 
retraso mental. Editorial Pueblo y Educación, La Habana, 1984. pp.2-9. 
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inst i tuciones especiales ais ladas de los centros urbanos para la 

atención de ese t ipo de “personas”.  

 

Y es que el  s is tema educat ivo especia l  se conf iguro antes de 

que exist iera una educación especia l  como icono de la 

democrat ización moderna pues la Psicología,  Medic ina y la 

Pedagogía ya esbozaban una suma de enfoques para la 

construcción de una metodología,  de carácter c ient í f ico.  No 

obstante,  como la población de estos alumnos se incremento en los 

ú l t imos 100 años,  así mismo las categorías de enseñanza se 

der ivaron conceptualmente de la educación regular. 12

 

Así fue el  caso de Ovide Decroly,  quien apl ico sus técnicas en 

poblaciones con def ic iencia mental  de donde surgió e l  concepto de 

“a lexia” que daría p ie después a una prest igiada “d is lexia”,  de igual 

forma Maria Montessori ,  quien exploro en el mundo Down. En ese 

tenor los problemas de aprendizaje,  en los casos de sordera, 

ceguera,  problemas neuromotores y def ic iencia mental d ieron como  

consecuencia que los administradores,  servidores y autor idades del 

ramo educat ivo tuvieran que responder a una caót ica demanda de 

padres f rustrados que requerían de un servic io educat ivo 

especia l . 13

 

Hasta hace unas décadas el  movimiento organizado de padres 

tuvo su impacto no solo en sus gobiernos,  s i  no en las agendas de 

organismos mult i la terales  como la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU),  y la Organización para la Cooperación y e l  

Desarro l lo Económico (OCDE),  y e l  Banco Mundial  (BM).  

 

                                            
12 http://www.unesco.cl/esp/prelac/index.act 
13 CASTRO-López Guinard H. Clínica del retra…Op. Cit.  p.12-13. 
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Tal movimiento de padres apelaron,  no a las consideraciones 

c ient í f icas,  s ino a los derechos humanos que para entonces de 

forma global se había gestado un discurso c i f rado no en las 

consideraciones c ient í f icas,  s ino en los derechos universales que 

ya en las ul t imas décadas del  Siglo XX, contaban con una 

inf raestructura pol í t ica,  económica,  socia l  y legal  en algunos países 

de Europa así como los Estados Unidos de Norteamérica.  

 

Los padres de “Hi jos Di ferentes” no se l imitaron a una 

formulación f i losóf ica declarat iva que lograra plantear sus 

demandas ante sus congresos parlamentar ios para que fueran 

autor izados recursos para el  f inanciamiento públ ico de la educación 

básica de sus hi jos,  s ino que además demandaban una educación 

inclusiva,  no segregada, por lo que la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación,  la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO),  tomo como propio este asunto y adopto el  concepto de 

necesidades educat ivas especia les para todo el conglomerado de 

categorías especiales.  

 

En la breve histor ia de la inc lusión y la integración de las 

comunidades con discapacidad, I ta l ia 14,  en los años setenta,  con un 

gobierno socia ldemócrata profundizo en dicha pol í t ica educat iva al  

decretar leyes inclusivas para la población con discapacidad.  Por lo 

que se el iminaron las escuelas especiales segregadas y todos esos 

alumnos fueron incorporados a escuelas regulares,  pero con 

servic ios c l ín icos-médicos y psicológicos que los recibían desde el 

sector salud.  

 

Por otro lado, la Comunidad Europea (CE),  opto por f i jar  una 

pol í t ica integradora,  en el  caso especif ico de España, 

                                            
14 http://www.unesco.cl... Op. Cit. 
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part icularmente se convoco a las escuelas regulares para que 

voluntar iamente se declarasen escuelas integradoras y de este 

modo recib ieran recursos adic ionales.  

 

Para Francia,  e l  proyecto educat ivo especia l  ha s ido ejemplo 

de inf raestructura en el  contexto de la medicina para el 

d iscapaci tado,  a l inc lu ir  en los estudios univers i tar ios el  grado 

profesionista del  Master de Instrucción para Discapaci tados,  a lgo 

así como el  L icenciado en Educación Especia l 15.    

 

En caso de los Estados Unidos de Norteamérica, 

h istór icamente ha s ido un pueblo que ha basado su s istema 

educat ivo especia l  en f i jar  como constante de acción una ideología 

de respeto y apoyo al  d iscapaci tado, en el  gobierno de Bi l l  Cl inton, 

se implanto una Ley Federal  de Educación,  donde se unif ico a los 

Estados de la Unión Americana   bajo cr i ter ios para la inc lusión y la 

integración.  16

 

En Canadá 17 se ha perc ib ido ser uno de los países con mayor 

estabi l idad pol í t ica,  no solo del  cont inente sino del  mundo. La 

expresión y la voluntad pol í t ica de sus c iudadanos cuenta  y pesa 

sobre el  establecimiento de pol í t icas socia les y económicas.  A 

f inales del  Siglo XX se fundo un movimiento de famil ias por la 

integración y la inc lusión.  Tal  movimiento t rascendió a l  p lano 

internacional y se proyecto como la Asociación Mundial  por la 

Inclusión,  en su cal idad de ONG, ha tenido representación y voz en 

organismos mult i la terales de donde han emanado acuerdos y 

recomendaciones en el  p lano internacional.  

                                            
15 Ídem.  
16 Ídem.  
17 Año con año en el domicilio, de La Embajada de Canadá en el D.F., se realiza una muestra de   
los avances de ese país y que comparte con América Latina, Ídem. 
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Para América Lat ina y e l  Caribe,  la Declaración de Salamanca 

en 1994, ha inf luido en la reor ientación de los servic ios de la 

educación especial ,  por lo que la mencionada declaración dio como 

resul tado la creación de la Organización Regional para la América 

Lat ina y e l  Caribe de la UNESCO (OREALC-UNESCO) 18 donde se 

ha establecido todo un s istema para fomentar y promover la 

integración y la inc lusión del  individuo discapaci tado.  

 

Para la región lat inoamericana el  problema cont inua,  en como 

hemos comprendido la d iscapacidad y las necesidades educat ivas 

especia les,  que s in ser lo mismo, en ocasiones son ident if icadas 

como ta les.  

 

Por e jemplo,  en Chi le,  se han real izado avances s ignif icat ivos 

en mater ia juríd ica.  La sociedad chi lena ha est imado que un 

alumno en el  s is tema segregado tenia un costo t res veces mayor 

que un alumno regular 19.   Por lo tanto, a las escuelas regulares que 

integran escolarmente un alumno con discapacidad, le otorgan una 

subvención económica t res veces mayor que la que hace el 

gobierno por un alumno regular.  Para el lo,  la  escuela tendrá que 

demostrar que el  a lumno t iene realmente una discapacidad y por 

tanto t iene que acudir  a los centros especia l izados en diagnóst ico 

autor izados por la propia norma, que son los de educación 

especia l .  

 

En el  caso de Argent ina, existe un avanzado Consejo 

Nacional 20 para el  apoyo socia l  a las personas con discapacidad y 

que el  Acuerdo Educat ivo sobre Integración al  menor 

d iscapaci tado,  cont iene algunos rezagos conceptuales al  c lasif icar 

                                            
18 http://www.un.org/spanish/ 
19 http://www.unesco.cl...Op. Cit 
20 Ídem. 
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las necesidades educat ivas especia les en t ransi tor ias y 

permanentes.  

 

Uruguay es uno de los países donde el  s is tema segregado de 

educación especia l  es muy fuerte y t iene grandes resistencias 

socia les y hasta cul turales para la integración de sus 

discapaci tados.  Pues las fami l ias con hi jos discapacitados cuentan 

con un subsid io de por vida,  por parte del  gobierno.  Los argent inos 

consideran que una persona con discapacidad  es una persona 

inval idada todo el t iempo 21,  esto hace que se dir i ja  y se fomente 

una mental idad discapaci tante. Ante cualquier intento de 

integración las fami l ias se s ienten amenazados su ayuda 

económica,  por lo que el los mismos rechazan la integración.  

 

Para Cuba, los servic ios de educación especia l permanecen 

s in reor ientar:  antes bien han establecido una evaluación 

psicopedagógica a escala nacional de la que se s ienten muy 

orgul losos entre e l  pasaje del  n ivel  preescolar a la pr imaria.  Todos 

los alumnos pasan por este diagnóst ico y se detecta 

tempranamente quien i ra a la educación regular y quien a la 

especia l .  Desde una mirada segrecionista es excelente ta l  escala, 

pero desde el  contexto de inclusión e integración es dramát ico,  ya 

que el  a lumno antes de evidenciar s i  tendrá o no necesidades 

educat ivas especia les,  ya esta fuera,  n i s iquiera ingresa a la 

escuela regular.  En el  magister io cubano el  futuro del  profesional 

de la educación especia l  es de excelencia, pues la formación del 

educador especia l  cuenta con un r iguroso s istema de práct icas en 

la escuela no sólo de educación especia l  s ino también en las 

escuelas regulares 22.  

                                            
21 Ídem. 
22 Ídem. 
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2.1.2.-  EL CASO DE MÉXICO. 
 

¿Y cuál ha s ido el  contexto de la educación  especia l  en 

México? Los mexicanos hemos s ido un pueblo que histór icamente 

ha conviv ido con la d iscr iminación y la indi ferencia, más aún sea 

hace énfasis en remarcar la d iferencia f ís ica.   

 

Arturo Cortez Rocha nos i lustra en el  caso de México,  que el 

pensamiento prehispánico se insta lo en mito logías desarro l ladas a 

part i r  de lo sagrado y lo profano.   Las causas de las def ic iencias y 

las enfermedades en las comunidades prehispánicas, 

pr incipalmente en la cultura Azteca y Maya, se encontraban 

asociadas a cuatro c ircunstancias:  razones naturales,  cast igo 

divino,  malef ic io de algún enemigo y por la inf luencia de los 

astros 23.  

 

 En los pueblos nahuat lacos, la dual idad en la expl icación y 

t ratamiento de las enfermedades y def ic iencias,  se manif iesta en 

las interpretaciones asociadas a superst ic iones y al imentos nocivos 

para la ingesta.  Por e jemplo, s i  a lguien pasaba por encima de un 

niño que estuviese sentado o acostado,  le qui taba la posib i l idad de 

crecer;  para remediar esto era necesario pasar nuevamente sobre 

el  n iño,  pero por la parte contrar ia.   

 

La ingravidez era un momento de especia l  cuidado:  esta 

condic ión hacia a la mujer y a su producto más suscept ib les ante 

a lgunos agentes que provocaban malformaciones;  por e jemplo, 

cuando ocurría a lgún ecl ipse,  las mujeres se protegían con una 

                                            
23 ROCHA Cortez, Arturo. Nadie es ombligo en la tierra. Ayac xictli in tlaltícpac. Discapacidad 
en el México antiguo, Cultura náhuatl, TELETON-Editorial Miguel Ángel Porrúa, México, 2001. 
pp. 22-28. 
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navaja de obsid iana que colocaban sobre su vientre en contacto 

directo con la p ie l ;  este r i tual  las protegía de abortos y a los 

menores de nacer s in labios,  s in nar iz o b izcos 24.   

 

La práct ica prehispánica en la atención de la  d iscapacidad se 

baso pr incipalmente en la herbolar ia,  sus avances quedaron 

manif iestos en los Códices Florent ino y Badiano 25,  donde se 

plasmaron complejos t ratamientos para enfermedades,  def ic iencias 

y d iscapacidades ta les como la epi lepsia,  la ceguera y la sordera, 

las cuales eran atendidas en sus múlt ip les manifestaciones.  

 

Así mismo versa Fray Juan de Torquemada, en sus crónicas, 

que el  señor Nezahualpi l l i  de Texcoco, mandó que todos los niños 

huérfanos, vie jos imposib i l i tados y los impedidos por enfermedades 

largas y contagiosas,  acudiesen a su palacio a recib ir socorro.  El 

mismo Torquemada narra como Moctezuma I I  (Xocoyotzin) ordeno 

que los terrenos de Culhuacan, cercanos a Tenocht i t lan 26,  fueran 

ut i l izados para que al l í  se recogiesen todos los hombres vie jos e 

impedidos que habían s ido ocupados en guerras o para su servic io 

part icular .   

 

En el  caso de los mayas se edif icaron templos al cul to a 

personas muy bajas de estatura,  así mismo se sabe que al  hacer 

enlaces matr imoniales entre los mismos parientes se gestaron 

seres con anormal idades genét icas los cuales eran producto de 

obediencia, cul to y p le i tesía 27.   

 

                                            
24 Ibíd. p. 22. 
25 Ibídem. p. 36 
26 Ibídem. pp. 52-83. 
27 Ibídem. pp. 99-103. 
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La organización de los pueblos prehispánicos se modif icó 

d iametralmente con la l legada de los españoles,  dando lugar a una 

nueva estructura socia l  guiada por pr incip ios car i tat ivos 

fuertemente apegados a la doctr ina catól ica.  

 

 Durante la Colonia las inst i tuciones de benef icencia, 

conformadas pr incipalmente por re l igiosos,  se encargaron de 

br indar protección y asistencia a los enfermos y los necesi tados. 

Estas organizaciones fundamentaron su acción en el pensamiento 

europeo, der ivado del  paradigma ar istoté l ico-tomista,  que da pie a 

una interpretación racional de la presencia de Dios en el  mundo, 

con lo que cobraron re levancia la  bondad, la car idad y la 

asistencia a los desprotegidos. 28

 

En 1566 Fray Bernardino Álvarez Herrera,  funda en la Ciudad 

de México el  Hospita l  de San Hipól i to,  que fue el  pr imer hospita l  en 

el  cont inente dedicado al  cuidado de las personas que padecían 

enfermedades mentales. Más tarde, en 1698, José Sáyago fundó el 

Real Hospita l  del  Div ino Salvador. 29 

 

Durante la época de la Reforma los bienes eclesiást icos, 

inc luyendo las inst i tuc iones de benef icencia,  pasaron a manos del 

Estado así como la responsabi l idad de una ser ie de act ividades que 

t radic ionalmente habían s ido desempeñadas por la iglesia,  lo que 

impl icó el cambio de un concepto que iba de la car idad a una idea 

de sol idar idad y apoyo por parte de las inst i tuc iones 

gubernamentales, sustentada en la necesidad de establecer una 

organización coherente para procurar ayuda a la población.  El  15 

                                            
28 Ibíd.  p 65. 
29 ÁLVAREZ Amézquita, José; Bustamante, Miguel E.; López P. Antonio y Fernández del Castillo 
Francisco, Historia de la salubridad y de la asistencia en México, Tomo II. SSA. México, 1960, 
pp. 38- 47. 
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de abr i l  de 1861, Benito Pablo Juárez García,  ordenó el 

establecimiento de una escuela de sordomudos en la capi ta l  de la 

Repúbl ica,  que fue fundada en 1866 por José Urbano Fonseca, 

d ivid iendo la educación en dos partes,  una para la adquis ic ión de 

conocimientos generales y otra para el  aprendizaje de un of ic io 30.   

 
Más tarde,  en 1870, Ignacio Tr igueros inauguró la Escuela de 

Ciegos ubicada en el  Convento de Nuestra Señora del  Pi lar 31;  

ambas inst i tuciones han s ido consideradas como las precursoras de 

la educación especia l  en nuestro país.   

 

En 1881 la inadecuada operación de los centros de 

asistencia, provocada en gran parte por la fa l ta de cont inuidad 

administrat iva,  obl igó a la modif icación de su estructura.  Los 

centros de benef icencia que se encontraban bajo la responsabi l idad 

de los Ayuntamientos,  pasaron a formar parte de la Dirección de 

Benef icencia Pública a cargo de la Secretaría de Gobernación; 

entre los establecimientos dependientes de esta Dirección se 

encontraban, entre otros nosocomios,  e l  Hospita l  de Dementes y e l 

Hospita l  de Mujeres Dementes 32.  

 

   Durante el  Porf i r ia to prol i feraron diversas organizaciones 

pr ivadas,  a lgunas unidas al  sector eclesiást ico,  que dir igieron sus 

esfuerzos a la atención de la población necesi tada, entre las que 

se encontraban las personas con def ic iencias.  En 1910 Porf i r io 

Díaz inauguró en terrenos de la hacienda La Castañeda, el 

Manicomio General ,  que durante décadas br indó servic ios a la 

población.   

 
                                            
30 ROCHA Cortez, Arturo. Nadie es ombligo en… Op. Cit. pp. 90-92. 
31 ÁLVAREZ Amézquita, José; Bustamante, Miguel E.; López P. Antonio y Fernández del Castillo 
Francisco, Historia de la salubridad y… Op. Cit. p. 66. 
32 Ibíd. p.  82 

 25



No fue s ino hasta 1944 cuando la Ley del  Seguro Socia l 

p lasmó la obl igación de proteger los medios de subsistencia de los 

t rabajadores que resul taran afectados por los r iesgos laborales que 

les produjesen algún t ipo de discapacidad.  La medic ina de 

rehabi l i tación en México registró un mayor impulso a part i r  de la 

necesidad de atender a los niños afectados por las epidemias de 

pol iomiel i t is .  En 1951 el  Hospita l Infant i l  de México in ic ió la 

capaci tación de terapistas f ís icos y médicos,  dando lugar a los 

pr imeros t rabajos de invest igación en rehabi l i tación,  de los que 

fueron pioneros los doctores Alfonso Tohen y Luís Gui l lermo Ibarra.   

 

Poster iormente,  en 1952 fue fundado el  Centro de 

Rehabi l i tación número 5 que se t ransformó en el  Centro de 

Rehabi l i tación del Sistema Músculo Esquelét ico.  Años más tarde, 

por decreto presidencia l  fechado en abr i l  de 1976, este Centro de 

Rehabi l i tación fue t ransformado en el  Inst i tuto Nacional  de 

Medicina de Rehabi l i tación 33.   

 

En 1950, la entonces Dirección General  de Rehabi l i tación de 

la SSA, pone en funcionamiento el  Centro Nacional de 

Rehabi l i tación “Francisco de P. Miranda”,  nosocomio que se dedicó 

in ic ia lmente a la atención de pacientes con pol iomiel i t is  en etapas 

de convalecencia o afectaciones crónicas.  

 

 La demanda de servic ios de rehabi l i tación y ortopedia, 

determinan su t raslado a un inmueble de la Fundación Gi ldred,  el 

cual  fue adaptado y remodelado,  y se convir t ió en el  Hospita l  de 

Ortopedia y Rehabi l i tación para Niños y Ancianos Teodoro Gi ldred.  

 

                                            
33 Ibíd. pp. 129-132. 
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En 1976 cambió su nombre a Inst i tuto Nacional de Ortopedia, 

s istema neuro-músculo-esquelét ico. En 1961, ante la creciente 

demanda de la Asociación de Protección a la Infancia A.C.,  se crea 

por decreto presidencia l  e l  Inst i tuto Nacional para la Protección a 

la Infancia ( INPI).   

 

Poster iormente en 1968 se const i tuye un organismo públ ico 

descentra l izado denominado Inst i tución Mexicana de Asistencia a 

la Niñez ( IMAN).  En 1974, e l  IMAN se reestructura ampl iando sus 

objet ivos y atr ibuciones,  dando lugar a l  Inst i tuto Mexicano para la 

Infancia y la Famil ia,  así como a la Inst i tución Mexicana de 

Asistencia a la Niñez.  

 

En 1977 se creó el  Sistema Nacional para el  Desarro l lo 

Integral  de la Fami l ia (DIF),  cuya f inal idad fue br indar asistencia 

socia l ,  como obl igación del  Estado y en benef ic io de la población 

marginada, los incapaci tados o las personas en desventaja socia l .   

 

El  Plan Nacional de Desarro l lo 1983-1988 incluyó el  

compromiso de real izar acciones encaminadas a impulsar la 

protección socia l  a los menores y ancianos en estado tota l  o parc ia l 

de abandono, a los menores en edad escolar,  a los minusvál idos y 

a la fami l ia en general .  Der ivado de este compromiso,  e l  DIF 

estableció e l  Programa de Rehabi l i tación,  que abarcó act ividades 

en mater ia de inval idez del  s is tema neuro-músculo esquelét ico, 

comunicación humana, ceguera o debi l idad visual ,  así como las que 

afecten la salud mental ,  y d ispuso para su operación el  Centro de 

Rehabi l i tación,  e l  Inst i tuto Nacional  para la Rehabi l i tación de los 

Niños Ciegos y Débi les Visuales,  la Escuela Nacional para Ciegos, 

e l  Centro de Adaptación Laboral ,  los Centros de Rehabi l i tación y 

Educación Especial ,  los Centros de Rehabi l i tación Integral  y en 
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Coordinación con la Secretaría de Educación Públ ica,  los Centros 

Psicopedagógicos.  

 

 En enero de 1986, es promulgada la Ley sobre el  Sistema 

Nacional de Asistencia Social 34,  que estableció entre los sujetos de 

la recepción de los servic ios de asistencia socia l  a los invál idos por 

causa de ceguera, debi l idad visual ,  sordera,  mudez,  a l teraciones 

del  s is tema neuromúsculo-esquelét ico,  def ic iencias mentales, 

problemas de lenguaje u otras def ic iencias.   

 

Durante el  régimen del  Presidente Sal inas,  e l  DIF desarro l ló 

e l  Programa de Asistencia a Minusvál idos,  que tuvo como objet ivo 

proporcionar servic ios de rehabi l i tación no hospi ta lar ia a personas 

minusvál idas que por c ircunstancias de marginación o económicas, 

son sujetos de asistencia social ,  con el  propósi to de faci l i tar  la 

integración a su fami l ia y a la sociedad, atender demandas y 

necesidades de personas discapacitadas por causas de ceguera, 

debi l idad visual,  sordera, mudez,  a l teraciones del  s istema 

neuromúsculo-esquelét ico,  def ic iencias mentales,  problemas de 

lenguaje y otras.  

 

 Ya en los in ic ios de su gest ión gubernamental  del  Dr.  Ernesto 

Zedi l lo,  en el  Plan Nacional  de Desarrol lo que él  apuntaló,  se creó 

en febrero de 1995 la Comisión Nacional Coordinadora para el 

Bienestar y la Incorporación al  Desarrol lo de las Personas con 

Discapacidad (CONVIVE),  que diseñó un programa de acción para 

or ientar las tareas a favor de este sector de la población.   

 

El  Programa Nacional para el  Bienestar y la Incorporación al 

Desarrol lo de las Personas con Discapacidad,  p lanteó como 

                                            
34 SEGURA Moran Fernando, http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/l090186.html 
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objet ivo:  “promover la integración de la personas con alguna 

discapacidad y su incorporación al  desarro l lo,  a f in de garant izar e l  

p leno respeto y e jerc ic io de sus derechos humanos, pol í t icos y 

socia les,  la  igualdad de oportunidades y la equidad en el  acceso a 

servic ios de salud,  educación,  capaci tación,  empleo,  cul tura, 

recreación,  deporte e inf raestructura que permitan la movi l idad y e l 

t ransporte,  y de todo aquel lo que contr ibuya al  b ienestar y mejora 

de su cal idad de vida,  así como a difundir  la  cul tura.  

 

2.2.-  ESTUDIANTES CON NECESIDADES EDUCATIVAS 
ESPECIALES. 
 

La Educación Especial 35,  durante mucho t iempo ha s ido una 

educación paralela,  segregada de la normal u ordinar ia; 

actualmente podemos s i tuar la en la cul tura de la integración 

educat iva y con avances hacia la escuela inclusiva,  intentando 

superar cualquier t ipo de concepciones segregacionistas.  Si 

observamos su corta h istor ia,  podemos comprobar que su carácter 

interdisc ip l inar io le ha l levado a aceptar las huel las que en el la 

dejaron otras discip l inas y que,  en def in i t iva,  se t raduce en 

cambios más o menos cual i tat ivos respecto a su objeto de estudio 

por e jemplo:  

 

En 1983 la UNESCO def in ió a la educación especia l  como 

“una forma de educación dest inada a aquel los sujetos que no 

alcanzan o es improbable que alcancen, a t ravés de las acciones 

educat ivas normales,  los niveles educat ivos socia les y otros 

apropiados a su edad, y que t iene como propósi to promover su 

                                            
35 Educación especial, es aquella destinada a alumnos con necesidades educativas especiales 
debidas a sobre dotación intelectual o deficiencias psíquicas, físicas o sensoriales. Diccionario de 
Psicología y Pedagogía, EURO, México, 2002. p.167. 
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progreso hacia estos niveles.” 36 Con esta def in ic ión encontramos 

un concepto de educación más ampl io y f lexib le d i ferente a las 

anter iores def in ic iones (que ponían al  acento en el  trastorno que 

presentaba el  sujeto),  tomando como referente las desventajas que 

tenían algunas personas en s i tuaciones de aprendizaje.  La 

educación de estas personas deberá permit i r les su desarro l lo 

personal inte lectual  y socia l ,  por e l lo la educación especia l  se 

ent iende como el estudio de programas de integración escolar y 

social .  

 

Entendiendo así,  que la educación especia l  es un servic io de 

apoyo a la educación general ,  que estudia de manera global e 

integrada los procesos de enseñanza-aprendizaje,  y que se def ine 

por los apoyos necesarios,  nunca por las l imitaciones de los 

a lumnos,  con el  f in  de lograr e l  máximo desarrol lo personal y socia l 

de las personas en edad escolar que presentan,  por d iversas 

razones,  necesidades educat ivas especia les.  

 

Al  anal izar sus rasgos def in i tor ios,  nos encontramos con que 

la educación especia l  se ocupa de la intervención or ientada a 

lograr la opt imización de las posib i l idades de los sujetos con 

necesidades educat ivas especia les, lo que const i tuye el  objeto de 

la d isc ip l ina, y pone de manif iesto que los temas de preocupación 

son,  por una parte,  los sujetos a los que va dir igida la intervención 

educat iva,  y en concreto los procesos de cambio que se van 

operando en el los; y,  por otra parte,  las s i tuaciones educat ivas que 

producen que la educación especia l  deberá tener muy presente, 

nos refer imos al  anál is is del  contexto ( famil iar,  escolar,  laboral 

                                            
36 SÁNCHEZ Palomino Antonio y TORRES González José Antonio, Educación Especial-Una 
perspectiva curricular, organizativa y profesional, Editorial Pirámide, Madrid, 1999, pp. 23-24. 
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,socia l  y comunitar io) en el  que t iene lugar la intervención 

educat iva.  

 

La t ransformación que se ha producido en educación especial 

s i túa el  énfasis en la respuesta educat iva que necesi tan algunos 

sujetos, determinando la complej idad y d iversidad de factores que 

entran en juego; de esta manera,  la educación especia l  debe 

abarcar todo el  conjunto de conocimientos que forman parte del 

s is tema de var iables que inciden en su actuación y debe 

contemplar todos los aspectos que van a condic ionar la 

intervención educat iva respecto de los sujetos con necesidades 

educat ivas especia les.  

 

Se dice que un alumno t iene necesidades educat ivas 

especia les cuando presenta dif icul tades mayores que el  resto de 

los alumnos para acceder a los aprendizajes que se determinan en 

el  currículo que le corresponde por su edad (b ien por causas 

internas, por d if icul tades o carencias en el  entorno fami l iar  o por 

una histor ia de aprendizaje desajustada) y necesi ta,  para 

compensar d ichas di f icul tades,  adaptaciones de acceso y/o 

adaptaciones curr iculares s igni f icat ivas en var ias áreas de ese 

curr ículo 37.  

 

La Organización Mundial  de la Salud desde el  punto de vista  

médico y a t ravés de la c lasi f icación internacional de 

impedimentos,  def ic iencias y minusvalía las c lasif ica como ta les y 

las def ine,  como:  

 

                                            
37 CALDWELL Bettye y  STEDMAN Donald, Educación de niños incapacitados, Trillas,  México,  
1987, pp. 345-348. 
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 Def ic iencia,  es toda pérdida o anormal idad de una 

estructura o función psicológica,  f is iológica o anatómica.  

 
 Discapacidad, es toda restr icc ión o ausencia,  debida a 

una def ic iencia,  de la capacidad de real izar una act ividad en 

la forma o dentro del  margen que se considera habitual  para 

un ser humano. 

 
 Minusvál ida,  por f in,  es la s i tuación desventajosa para 

un individuo determinado, consecuencia de una def ic iencia o 

de una discapacidad,  que l imita o impide el  desempeño de un 

ro l  que es normal en su caso,  en función de su edad, sexo y 

factores socia les y cul turales que pudiesen concurr i r .  

 

Sin embargo,  como sinónimos para ident if icar a una persona 

que suf re l imitaciones en su desempeño biopsicosocia l  se han 

ut i l izado términos como inval ido,  minusvál ido,  l is iado, 

at íp ico…entre otros,  hasta el  ut i l izado actualmente en nuestro país 

solamente,  que es el  de personas con capacidades diferentes.  Por 

otro lado y en lo que se ref iere a l  s is tema educat ivo,  la 

terminología ut i l izada es diferente y es en la que se basa el 

presente t rabajo,  de lo cual  precisamos algunos de los términos 

con que se ubican a este t ipo de alumnos con discapacidad 38.  

 
Los términos ceguera,  deter ior io visual ,  poca vis ión o 

impediento visual se ref ieren a problemas visuales de importancia: 

no obstante,  cada def in ic ión incluye dist intos grados de vis ión.  De 

hecho existen más niños considerados como ciegos que pueden ver 

a l  menos un poco, que los que no ven en absoluto  

 

                                            
38 Ibíd. p. 346. 
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Esta c lasif icación ha s ido út i l  para la creación de programas 

educat ivos y la asignación de quienes los requieren,  ya que 

actualmente los individuos con deter ioro visual grave se dividen en 

dos categorías:  los c iegos y los débi les visuales.  Por tanto,  los 

sujetos cuya vis ión no les permite leer lo impreso,  pueden ser 

educados mediante el  uso del  Brai l le  y de disposi t ivos táct i les y 

audit ivos.  Los débi les visuales son educados con mater ia les que 

complementan su vis ión residual,  como son l ibros con letra grande 

o i luminación especia l .   

 

Los individuos con problemas audit ivos “son aquel los que 

suf ren una reducción en su agudeza audit iva,  ya sea desde el 

nacimiento o a part i r  de cualquier época de su vida” 39.  Existen 

diversas c lasi f icaciones de las pérdidas audit ivas,  pero la más 

importante para el presente t rabajo es la que emite la Secretaría de 

Educación Públ ica.  

 

Deter ioro audit ivo es un término genérico que indica una 

incapacidad para la audic ión cuya gravedad puede osci lar entre 

leve y profunda. Abarca dos grupos,  e l  de los sordos y e l  de las 

personas con problemas audit ivos.  El  individuo sordo,  es alguien 

cuya incapacidad audit iva no le permite procesar sat is factor iamente 

información l ingüíst ica mediante la audic ión,  con o s in aparato 

audit ivo.  El  sujeto con problemas audit ivos es aquel que, 

generalmente con el  uso de un aparato de sordera,  posee 

suf ic iente audic ión residual para procesar con éxi to la información 

l ingüíst ica a t ravés de la audic ión.  

 

                                            
39 KAUFFMAN Brawn Patton Payne, Casos de Educación Especial, Limusa, México,  1996, p. 
67. 
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En el  pasado se han ut i l izado diversas def in ic iones de retraso 

mental .  Por funcionamiento inte lectual  infer ior a l  promedio,  se 

ent iende obtener una puntuación en una prueba de inte l igencia de 

aproximadamente 2 o más desviaciones estándar infer ior a la 

media.  Conducta adaptat iva es la habi l idad de las personas para 

enf rentarse a las exigencias de la vida diar ia,  y se manif iesta en 

capacidades ta les como la sensorio motora,  la de comunicación,  la 

de autoayuda, la académica y la vocacional.  

 

Por otro lado,  están los niños superdotados,  y hay tantas 

def in ic iones de lo que es superdotado como autor idades existentes 

en el  área. En real idad,  no se ha l legado a un acuerdo sobre s i  un 

al to Coef ic iente Inte lectual  (CI) ,  es e l  único requis i to para 

establecer que se es superdotado o s i  hay que considerar otros 

factores ta les como una gran creat ividad y e jecución,  mot ivación o 

ta lentos especia les por e jemplo,  en música, danza o at let ismo.  

 
Los alumnos superdotados son muy br i l lantes,  pero también 

requiere atención y est ímulos selectos,  ya que su aprendizaje y su 

razonamiento pueden inhib ir le o suprimirse s i  no se les da la 

atención adecuada. 

 

No obstante,  es común que se confunda las di ferentes 

acepciones acerca del  concepto de comunicación,  lenguaje y habla. 

Pues el  habla y e l  lenguaje son instrumentos de la comunicación. 

En este contexto es pert inente es preciso enviar,  recib ir ,  mensajes 

s igni f icat ivos.  Y para que un individuo desarro l le su competencia 

comunicat iva debe tener salud e integr idad f ís ica y emocional y e l 

medio debe of recer le est imulación y a juste (s intonía) de acuerdo 

con las característ icas de su nivel  de desarrol lo. La c lasi f icación de 

estas al teraciones es la s iguiente:  
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Alteraciones graves vinculadas a un problema de salud o de 

fa l ta de integr idad f ís ica y emocional,  se producen desde el 

nacimiento o en la infancia temprana y pueden ser detectadas 

antes de que el  n iño ingrese a la educación formal,  tal  es e l  caso 

de las al teraciones secundarias ocasionadas en el  Síndrome de 

Down, Accidentes Craneoencefál icos,  Parál is is Cerebral ,  Sordera 

Profunda, Aut ismo, Labio-Paladar Hendido o Retraso Severo en el  

Desarro l lo de la Comunicación y e l  Lenguaje… etc.  

 

Al teraciones pr imarias no graves,  vinculadas a un problema 

de salud o de fa l ta de integr idad f ís ica y emocional,  son las que se 

in ic ian en la edad escolar y no son fáci les de detectar por e jemplo:  

 

Los retrasos globales del  lenguaje de la comunicación 

(d isfasia del  desarro l lo,  afasia infant i l ,  ret raso en el  leguajes 

expresivo y receptivo),  se presentan en la escasa comprensión de 

la s i tuación comunicat iva en general ,  y de los mensajes 

l ingüíst icos,  así como en la expresión de ideas s imples de manera 

s intáct ica repet i t iva y s impl i f icadas y con un vocabular io l imitado, 

estas condic iones producen un comportamiento que va de la 

pasividad extrema a la act ividad excesiva e inc luso agresiva.  Los 

retrasos en el  lenguaje expresivo (afasia o d isfasia expresiva del  

desarro l lo) son evidentes en la infancia temprana entre los 3 y 6 

años),  durante la educación preescolar y los pr imeros años de la 

pr imaria,  cuando debiera desarrol lar la expresión oral  f lu ida.  

 

Al teraciones en el Desarrol lo Fonológico o en la art iculación 

del  habla (d is la l ia o d isart r ia).  Estas al teraciones se ref ieren a los 

errores en la producción de sonidos del  habla,  a l  expresar las 

palabras estos niños cometen errores de omisión (cata por carta), 

de sust i tuc ión (pedico por Perico),  de distors ión (casa por casa),  en 
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edades avanzadas,  son las más fáci les de detectar en los niños de 

la escuela.  Las consecuencias de una al teración de este t ipo 

dependen directamente de la gravedad del t rastorno y de la edad a 

la que el  n iño logre superar lo.   

 

El  tartamudeo infant i l  (d isfemía,  d isr i tmía),  se ref iere a la 

d i f icul tad que presenta el  n iño para expresarse con f lu idez y en 

forma no repet i t iva,  suele manifestarse en la infancia temprana. El 

momento del  tartamudeo determina s i  se t rata de un proceso de 

desarro l lo ( tartamudeo del  desarro l lo o de una al teración 

( tartamudeo consol idado).  Algunos pequeños tartamudean en la 

fase en que el  desarrol lo del  lenguaje es más acelerado (hasta 

cinco años) cuando están en el  proceso de dominar sus habi l idades 

l ingüíst icas.   

 

La idea de que c iertas personas padecen problemas 

específ icos de aprendizaje no es nueva.  Sin embargo,  e l  término 

problemas de aprendizaje apenas se empezó a emplear hace 

algunas décadas.  Además de ser e l  término de uso más reciente, 

los problemas de aprendizaje (PA) const i tuyen en verdad la 

categoría más controvert ida y menos comprendida de la educación 

especia l .   

 

Este término incluye condic iones ta les como problemas 

perceptuales,  les ión cerebral ,  d isfunción cerebral mínima, d is lexia 

y afasia del  desarro l lo.  El  término no incluye a niños cuyos 

problemas de aprendizaje se deben pr incipalmente a impedimentos 

visuales,  del  oído o de índole motor, retraso mental ,  o condic iones 

precarias de t ipo ambiental ,  cul tural  o económico.  
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Básicamente,  los n iños con problemas de aprendizaje se han 

def in ido por exclusión:  no están perturbados emocionalmente,  ni 

t ienen desventajas cul turales,  tampoco son retrasados mentales,  n i 

están l is iados o de manera vis ib le (aunque se ha empleado el 

término inval idez no aparente,  n i  son sordos ni  c iegos,  s implemente 

no aprenden como los demás chicos c iertas tareas básicas y 

específ icas re lat ivas al  desarrol lo y a l  aspecto académico,  y nadie 

está seguro de por qué ocurre esto.  

 

No existe una def in ic ión comúnmente aceptada de niños con 

perturbaciones emocionales y t rastornos de la conducta (PE/TC). 

Muchos términos y conceptos de esta área (de hecho, e l  término 

perturbado emocionalmente en sí mismo) se or iginaron en la 

psiquiatr ía y la psicología.   

 

Las enfermedades crónicas de mayor repercusión f ís ica ta les 

como: aquel las consideradas en este grupo aquel los n iños que 

padecen una enfermedad crónica,  generalmente incurable,  o con 

algunas posib i l idades de curación,  pero que por su duración abarca 

gran parte o toda su etapa escolar, por e jemplo;  

 

 Las cardiopat ías congénitas,  en este grupo inclu imos una 

ser ie de deformidades del  corazón que están ya presentes 

al  nacer.   

 En la tuberculosis pulmonar,  cuya enfermedad ha dejado 

de ser un t remendo problema observado de años atrás.  En 

su fase act iva puede ser contagiosa, y lógicamente el  n iño 

no acudirá a la escuela,  aunque debe intentarse alguna 

formación escolar del  n iño en su casa o en el  sanator io.  

 Mucoviscidosis,  es una enfermedad heredi tar ia que 

encontramos en niños y adolescentes, la esencia del 
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padecimiento es un defecto del  funcionamiento de las 

glándulas exocr inas que hace que sus productos de 

secreción se comporten anormalmente.   

 Asma, una enfermedad caracter izada por una exagerada 

respuesta de los bronquios a est ímulos diversos, 

produciéndose un estrechamiento de estos conductos.   Las 

cr is is de disnea es muy angust iante y produce impacto en 

la personal idad del  paciente.  

 

En las enfermedades de la sangre,   inc lu iremos un grupo 

caracter izado por destrucción masiva de glóbulos ro jos 

(enfermedades hemof í l icas),  otro en el  que se inc luyen las 

anomalías en número y cal idad de los glóbulos blancos (d ist intos 

grupos de la leucemia, y quizá la enfermedad de Hodgkin),  y otro 

grupo,  por ú l t imo, en el  cual  su más re levante característ ica es la 

presencia de hemorragias,  del  cual  descr ib iremos como t ipo la 

hemof i l ia  (aunque hay otras más).  

 

Y por u l t imo las enfermedades metaból icas (Diabetes Infant i l ) ,  

La diabetes en los n iños es una enfermedad más grave que en el  

adul to ya que puede afectar a las act ividades escolares.  De todos 

modos,  e l  n iño diabét ico debe acudir  a una escuela ordinar ia 

s iempre que se guarden las debidas precauciones. Lo usual es que 

al  n iño diabét ico haya que administrar le insul ina. Las inyecciones 

pueden que le sean administ radas antes de i r  a la escuela por la 

mañana o que además haya que inyectársela dentro del  horar io 

escolar.  Cuando el  paciente va s iendo mayor aprende a inyectarse 

él  solo, hay casos que con ocho años aprenden a auto inyectarse, 

pero en niños pequeños o descuidados algunos adultos debe tomar 

la responsabi l idad de inyectar le a la hora indicada. 
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2.3.-  INSTITUCIONES EDUCATIVAS PÚBLICAS DE EDUCACIÓN 
ESPECIAL EN EL ESTADO DE MÉXICO. 
 

La integración de los individuos a la educación públ ica en el 

Estado de México se fundamenta en lo establecido en la 

Const i tución Polí t ica de los Estados Unidos Mexicanos, en el 

art iculo 3 consti tuc ional y asume los compromisos de la 

Declaración de Salamanca contemplados en el  Programa Nacional 

de Desarrol lo Educat ivo 1995 - 2000,  dando vigencia a los 

pr inc ip ios p lanteados por la Ley General  de Educación y la Ley 

para la Protección e Integración al Desarro l lo de las Personas con 

Discapacidad del  Estado 40.  

 

El  Gobierno del  Estado de México consciente de la re levancia 

de esta obl igación moral  y del impacto y benef icios que tal 

s i tuación conl leva,  a este sector de la población,  ha estructurado 

recursos económicos,  mater ia les y humanos a t ravés del 

Departamento de Educación Especia l ,  medidas para que las 

act ividades de apoyo que real icen los Centros de Atención Múlt ip le 

(CAM) y las Unidades de Servic ios de Apoyo a la Educación 

Regular (USAER),  se apl iquen en las inst i tuc iones que conforman 

el  Subsistema Educat ivo Estata l ,  apegándose estr ictamente al 

curr iculum académico of ic ia l .  Además de que existe una 

part ic ipación act iva entre la Federación y e l  Estado a través de los 

Servic ios Educat ivos Integrados al  Estado de México (SEIEM),  esta 

part ic ipación surge como una necesidad y propuesta de 

descentra l izar la educación.  En el  ámbito de la educación especia l ,  

debemos considerar que también se cuenta con los CAM y USAER 

al  igual  que se da en el  s is tema nacional con el  afán de 

homogeneizar la prestación se servic ios en este estado.  

                                            
40 http://www.salud.gob.mx/ 
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Los Centros de Atención Múlt ip le,  es una inst i tución educat iva 

que of rece educación básica en el  marco de la Ley General  de 

Educación a los a lumnos que presentan necesidades educat ivas 

especia les (n.e.e.) ,  que por sus característ icas no son suscept ib les 

de integración a escuela ordinar ia o que están en proceso de dicha 

integración,  así como para aquel los a lumnos integrados a escuela 

regular que requieren de un apoyo especia l  complementar io por 

presentar a lguna discapacidad (motora o sensoria l) .  

 

 Estos espacios de atención t ienen como propósi tos,  promover 

educación básica a los a lumnos que presentan necesidades 

educat ivas especia les,  formando, est imulando y capaci tando el 

desarrol lo integral  de los a lumnos con necesidades educat ivas 

especia les,  asociadas a discapacidad inte lectual ,  sensoria l  o 

motora.  

 

Así mismo la or ientación a los padres de fami l ia de la 

comunidad educat iva acerca de los apoyos que requieren los 

alumnos con necesidades educat ivas especia les,  para propic iar su 

integración fami l iar  y socia l  es parte fundamental  de los servic ios 

del  CAM.  

 

La respuesta educat iva que of rece el  Centro,  como inst i tuc ión 

educat iva a t ravés de sus profesionales especia l izados 

involucrados en el conocimiento de psicología evolut iva,  desarro l lo 

del  conocimiento humano, e l  curr iculum y sus elementos,  técnicas e 

instrumentos y apoyos di ferenciados,  of rece escolar ización a 

demandantes en edad escolar,  actualmente abarca los n iveles de 

educación elemental  como son:   
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1.-  EDUCACIÓN INICIAL: Esta d ir ig ida a n iños y n iñas desde 45 

días de nacidos a 4 años 7 meses,  por presentar 

característ icas específ icas generadas de índole c l ín ica,  ( les ión 

neurológica,  a l teraciones genét icas,  retraso en el  desarro l lo 

etc.)  que pudieran generar necesidades educat ivas especia les 

en su t rayector ia escolar,  por lo que br indan apoyos 

adic ionales y/o específ icos pert inentes y oportunos, 

favoreciendo así su desarrol lo.   

2.-  EDUCACIÓN PREESCOLAR: Es la educación 

inst i tuc ional izada pero no obl igator ia d ir igida a n iños entre las 

edades de 3 años a 12 a 6 10/12 Este n ivel  ubica a los 

a lumnos en t res grupos de acuerdo a la edad cronológica de 

ingreso:  1° Y 2° de preescolar de 3 8/12 a 4 11/12 y 3° de 

preescolar de 4 11/12 a 5 11/12, que presentan discapacidad 

audit iva,  inte lectual ,  motr iz o visual ,  que se proporciona en la 

etapa anter ior a l ingreso de la educación pr imaria y se 

ent iende como la instancia capaz de faci l i tar  y promover el 

crecimiento y desarro l lo global del  n iño,  favoreciendo su 

autonomía e ident idad personal,  su socia l ización,  su forma de 

expresión creat iva a t ravés del  lenguaje y del  pensamiento,  lo 

cual  le permit i rá adquir i r  aprendizajes formales, considerando 

su nivel  de desarro l lo inte lectual ,  motor,  f ís ico, emocional,  

sensoria l  y afect ivo con base en la propuesta metodológica 

vigente que es el método de proyectos,  éste se opera con 

carácter f lexib le,  graduando la complej idad de act ividades de 

cada proyecto de acuerdo a las n.e.e.  que presenten.  

3.-  EDUCACIÓN PRIMARIA: Es la educación inst i tucional izada 

con carácter de obl igator iedad dir igida a niños y n iñas con 

edad escolar (6 a 15 10/12) en seis grados escolares, 

estableciéndose la edad cronológica de ingreso de cada uno, 

teniendo propósi tos básicos:  la social ización,  la adquis ic ión de 
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aprendizajes instrumentales,  como son:  lengua oral  y escr i ta y 

la lógica matemát ica,  también el  progreso hacia la autonomía 

personal.   

4.-  EDUCACIÓN TECNOLÓGICA: Como parte de la f i losof ía del 

Centro de Atención Múlt ip le (C.A.M) la de potencia l izar las 

habi l idades de los a lumnos que presentan una discapacidad 

permanente favoreciendo su integración a la comunidad con la 

f inal idad de que en un futuro estén capaci tados para insertarse 

a una act ividad product iva que les permita lograr una 

autosuf ic iencia personal.  

5.-  Atención Complementar ia:  La atención complementar ia t iene 

como propósi tos:  

 

 Brindar la atención al  a lumno por medio del  programa 

of ic ia l ,  efectuando las adecuaciones curr iculares 

pert inentes, para que pueda obtener la respuesta educat iva 

que demanda de acuerdo a sus necesidades educat ivas 

especia les (s istema de comunicación al terna,  desarro l lo de 

habi l idades motoras y de socia l ización).  

 Apoyar a l  docente planteando estrategias que opt imicen el 

proceso de aprendizaje de los a lumnos. 

 Orientar a los padres de famil ia para que part ic ipen 

act ivamente en el  proceso educat ivo de sus hi jos.  

 

Los Centros de Atención  Múlt ip le,  se r igen bajo d irectr ices de 

acción especial izada que les permite opt imizar los recursos,  ser 

ef ic ientes en el  servic io,  de lo que se destacan; 

 

 . -Área Pedagógica:  proporciona atención educat iva a los 

a lumnos que presentan necesidades educat ivas 

especia les,  es decir ,  a aquel los que demandan una 
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atención específ ica y mayores recursos educat ivos para 

acceder a los diferentes niveles de desarrol lo,  desde esta 

perspect iva del  área pedagógica t iene como propósi to:  

 

 La importancia de la acción t ransformadora del  n iño sobre 

los objetos.  

 La importancia del  gesto,  s igno a símbolo como 

instrumento básico en la formación del  pensamiento.  

 El hecho de que la internal ización del  lenguaje socia l  y la 

t ransformación de éste en lenguaje personal permiten la 

toma de conciencia,  es decir  la  subjet ivación del  lenguaje.  

 
 

 . -Área de Lenguaje:  Implementar d iversas act ividades 

que les posibi l i ten adoptar y/o desarrol lar  la competencia 

comunicat iva.   

 . -Área de Psicología:  Se t ienen como ámbitos de 

incidencia dentro del  s istema educat ivo los padres de 

fami l ia y e l  contexto escuela-aula.  El  t rabajo de 

or ientación a padres de famil ia es considerado un 

espacio donde el los ref lexionan, anal izan y generan 

estrategias en benef ic io de su hi jo, a f in de integrar lo a 

todos los niveles.   

 . -Área de Educación Fís ica:  Centra su atención en el 

desarrol lo integral  del  a lumno, considerando el 

movimiento corporal ,  como elemento generador y 

or ientador de sus propósi tos educat ivos.   

 . -Área de Trabajo Socia l :  Favorecer la integración 

fami l iar ,  escolar y laboral ,  posibi l i ta una valoración 

adecuada de la d iferencia,  además promover la 

part ic ipación de la comunidad en la respuesta educat iva 

que se of rece, y proponer formas concretas de 
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vinculación que permitan la construcción,  evaluación y 

reformación de propósi tos y metas.  

 . -Área de Terapia Fís ica:  Enfoca su atención al 

t ratamiento de los t rastornos motores y/o neuromotores 

 

Por otro lado la Unidad de Servic ios de Apoyo a la Educación 

Regular la (USAER),  es una unidad de servic io incorporada a la 

escuela regular en el  ámbito de la educación básica, que 

proporciona servic ios de educación especia l como una respuesta 

educat iva a los a lumnos con este t ipo de requerimientos.  Su 

funcionamiento impl ica la integración de un equipo de profesionales 

que opera en forma interdisc ip l inar ia,  en coordinación con el 

personal d irect ivo y los docentes de grupos regulares de la 

inst i tuc ión educat iva,  así como la part ic ipación de los padres de 

fami l ia con la f inal idad de elevar la cal idad educat iva de los 

alumnos que reciben este servic io.  

 

Los propósi tos de la USAER, se enfat izan en br indar atención 

a las necesidades educat ivas especiales en la escuela regular,  así 

como la  or ientación al  personal en servic io,  de modo que la 

intervención psicopedagógica no se reduzca a una concepción 

c l ín ico-educat iva centrada en la atención individual izada y  extra 

educat iva,  como lo eran los grupos integrados.  

 

El  proceso de atención de la USAER se in ic ia con la 

evaluación in ic ia l ,  en el la se consideran dos momentos:  

 

Pr imero,  la detección de alumnos, que con respecto a su 

grupo de referencia presentan di f icul tades antes los 

contenidos escolares y que requieren de un mayor apoyo 

pedagógico y/o de otra naturaleza;  ya que debido a sus 
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característ icas de aprendizaje,  demandan apoyos específ icos 

di ferentes a los que requieren sus compañeros de grado 

escolar.  

 

Segundo, la determinación de sus necesidades 

educat ivas especia les,  der ivará hacia a lguna de las s iguientes 

al ternat ivas:  

 

 

 Intervención psicopedagógica,  se ref iere a los apoyos 

específ icos que determinan un conjunto de actuaciones 

encaminadas a modif icar las condic iones de 

desadaptación,  bajo rendimiento o f racaso escolar de los 

alumnos ante los contenidos escolares y e l  contexto 

escolar,  atendiendo a sus necesidades educat ivas 

especia les.   

 Canal ización,  en el  caso de que se real ice la 

canal ización del  a lumno, deberá elaborarse un informe 

en el  cual  se incluyan los resul tados de la evaluación, 

los mot ivos de la canal ización las recomendaciones u 

observaciones para el  manejo del  caso.  La canal ización 

del  a lumno no impl ica la imposib i l idad de que en otro 

momento,  en otras c ircunstancias,  e l  a lumno pueda ser 

integrado a la escuela de educación básica regular.   

 Sol ic i tud de servic ios complementar ios,  es otra 

a l ternat iva que puede derivar la información de la 

evaluación in ic ia l  es la de proporcionar a l  a lumno un 

servic io de carácter complementar io;  ya sea en un 

servic io de educación especial  en turno al terno,  donde 

se le proporc ionará un apoyo pedagógico suplementar io, 

manteniendo en el  turno contrar io la asistencia a su 
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escuela regular, o b ien,  a un servic io de carácter 

asistencial  como lo puede ser de salud o recreación que 

favorezca su desarrol lo.  

 El  seguimiento,  permit i rá reconocer e l  desempeño del 

a lumno dentro del contexto escolar y actuar conforme a 

las necesidades que vaya presentando.  

 

En suma USAER es una estrategia a part i r  de la cual  tendrá 

que ajustarse las otras instancias de la educación especial 

(servic io de carácter complementar io y servic ios de carácter 

indispensable) para ponerse a d isposic ión de la educación básica 

en la atención de las necesidades educat ivas especiales,  ya que 

con el lo se estará favoreciendo la integración educat iva de la 

población que hasta e l  momento se encuentra en los servic ios de 

educación especial  y que no goza de los benef ic ios del  currículum 

de la educación básica y de la interacción de medios educat ivos 

regulares.   

 

De ta l  forma que la educación especia l  en el  Estado de 

México,  a grandes rasgos esta conformada por la inf raestructura de 

los CAM y USAER.  
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CAPITULO 3 
CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE, NÚMERO 26, APAXCO 

ESTADO DE MÉXICO. 
 

 

3.1.-CENTRO DE ATENCIÓN MÚLTIPLE, NÚMERO 26, APAXCO, 
ESTADO DE MÉXICO. 
 

El  estado de México es una de las ent idades federat ivas más 

importantes de la Zona Centro de nuestro país.  Su diversidad 

cul tural ,  b io lógica y pol í t ico-económica lo t ransforma en un Estado 

que es pi lar fundamental  de la economía nacional,  pues su 

s i tuación geopolí t ica con re lación al DF. Le permite desenvolverse 

como una opción de vivienda con ampl ias posib i l idades de 

crecimiento.  

 

Algunos tópicos sobre el  munic ip io de Apaxco,  se ref ieren a 

una población detenida en el  t iempo con inerc ias histór icas sujetas 

al  c ler ical ismo catól ico y a la representación del  poder casiqui l .   

Este grupo socia l se caracter iza por tener una act ividad laboral 

parroquia l  t radic ional ,  ocupada en of ic ios diversos que van,  desde 

el  campesino,  carpintero,  matancero,  mecánico… entre una gran 

diversidad.   En el ro l  ocupacional de la mujer destaca el  ama de 

casa,  aunque el  sector obrero en los munic ip ios aledaños y la 

capi ta l  del  país,  ha ido en aumento. Un al to índice de la población 

ha abandonado su terruño en busca de mejores condic iones de vida 

en los Estados Unidos de Norteamérica.  

 

El  terr i tor io municipal  de Apaxco se local iza en el  extremo 

merid ional del  val le de México,  entre las coordenadas geográf icas 

extremas: lat i tud norte en el  paralelo 19° 58’  11”,  a l  parale lo 20° 
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01’ 51”;  y longi tud oeste del  merid iano de Greenwich 99° 05’  00”, al 

merid iano 99° 11’  52”;  se ubica al  nordeste del  Estado de México y 

a l  norte de la c iudad de México,  D.F. 41  

 

La cabecera munic ipal  se local iza a una distancia aproximada 

de 82 k i lómetros de la c iudad de México.  L imita a l norte con el 

estado de Hidalgo, a l  sur con el  munic ip io de Tequixquiac,  a l  oeste 

con el  estado de Hidalgo y a l  este con los munic ip ios de 

Hueypoxt la y Tequixquiac.   

 

El  nombre propio mexicano Apaxco,  se der iva de a o at l ,  que 

s igni f ica “agua”;  patzca,  verbo que s igni f ica “exprimir” ,  por lo que 

se def ine como “ lugar donde se exprime o escurre e l  agua”. 42  

 

El  c l ima que predomina en el  munic ip io es e l  templado 

semiseco.  Es importante señalar que para el  año 2000, de acuerdo 

con los resul tados prel iminares del  Censo General  de Población y 

Vivienda efectuado por e l  INEGI,   para entonces exist ían en el 

munic ip io un tota l de 23,718 habitantes,  de los cuales 11,656 son 

hombres y 12,062 son mujeres;  esto representa el  49% del sexo 

mascul ino y e l  51% del sexo femenino.   

 

Las re l igiones que se profesan en el munic ip io son cuatro:  la 

catól ica,  que registró en 1990 un tota l  de 15,445 adeptos;  la 

evangél ica con 287 adeptos;  y 367 se repart ieron entre metodistas 

y mormones.  

 

                                            
41 DORANTES Nava, Óscar e RAMÍREZ Carmona Ignacio. Monografía municipal de Apaxco, 
Gobierno del Estado de México/Instituto Mexiquense de Cultura, Toluca, México 1999. p.45 
42 RÓBELO, A. Cecilio. Nombres geográficos indígenas del Estado de México, Biblioteca 
Enciclopédica del Estado de México, México, 1977. p. 24. 
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El analfabet ismo en Apaxco 43 es a l to,  la base promedio 

educacional es de pr imaria,  en los ú l t imos años de este s iglo se ha 

disparado un proceso de inclusión educat iva,  sobresal iendo la 

educación básica a t ravés de escuelas regulares y e l  

forta lecimiento de la educación para adultos.  

 

En lo que respecta al  equipamiento educat ivo, en la 

actual idad existen dos escuelas pr ivadas,  una cubre desde 

preescolar hasta secundaria y la otra sólo de preescolar a pr imaria.   

Se registran 10 escuelas de nivel  preescolar,  11 pr imarias,  t res 

secundarias of ic ia les,  dos te lesecundarias y una secundaria 

técnica;  e l  n ivel  medio superior esta cubierto por una preparator ia 

of ic ia l  incorporada a la Univers idad Autónoma del Estado de 

México y una preparator ia abierta de la Secretaría de Educación 

Públ ica.  El  munic ip io cuenta además con un Centro de Atención 

Múlt ip le y un Centro de Educación para los Adultos (CEPLA).   

 

La seguridad socia l  de la ent idad,  en el  municip io se 

encuentra a cargo del  Inst i tuto Mexicano del  Seguro Socia l  ( IMSS) 

y del  inst i tuto de Seguridad Social  del  Estado de México y 

Munic ip ios ( ISSEMYM), otro tanto de personas reciben asistencia 

socia l  por parte del  Inst i tuto de Salud del  Estado de México ( ISEM).  

El  munic ip io cuenta con una Clín ica del  Seguro Socia l  y t res 

centros de salud pertenecientes al  ISEM; el  equipamiento con el 

que cuentan los centros es muy l imitado, por lo que sólo of recen 

servic ios de pr imer y segundo nivel .  El  personal médico con que 

cuenta el  IMSS es de 11 y se asigna un médico pasante para cada 

centro de salud.  

 

                                            
43 Archivo Municipal de Apaxco, foja 22, Administración 2000-2003. 
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Las redes de comercia l ización,  abasto de al imentos y otros 

productos de consumo popular,  se sustentan en 51 giros 

comercia les y de servic ios.   

 

El  munic ip io de Apaxco,  es basto en su f lora y fauna 

caracter isco de las zonas semi ár idas,  la producción general  y 

económica se determina por e l  sector de la extracción mineral  para 

la construcción.  En el  ramo del  esparcimiento sobresalen las aguas 

termales y las f iestas paganas.  

 

La estructura gubernamental  munic ipal  se ident if ica por ser de 

corte federal ista,  donde orgánicamente se destaca la 

representación popular de un Edi l ,  10 regidores y una 

administ ración públ ica munic ipal  que va desde la Secretar ia del 

Ayuntamiento,  Direcciones diversas, Coordinaciones de apoyo y e l  

DIF.  Por otro lado se enfat iza el  apoyo de las autor idades 

munic ipales y los Concejos de Part ic ipación Ciudadana. La 

administ ración munic ipal  en la u l t ima década ha s ido reforzada por 

todos los programas socia les y de obra públ ica con el  apoyo 

Estatal  y Federal .   

 

El  Munic ip io de Apaxco esta conformado por 6 poblaciones, 

de la cuales expongo en el  recuadro de abajo,  así mismo como su 

santo patrono.  

 

COMUNIDAD PATRONO FESTIVIDAD 

Colonia 3 de Mayo Santa Cruz 3 de mayo 

Coyot i l los San Is idro Labrador 15 de mayo 

La Loma  14 de sept iembre

 50



Apaxco de Ocampo San Francisco de Asís 4 de octubre 

Santa Mar ía Apaxco Nat iv idad de Mar ía 8 de d ic iembre 

Rincón de Guadalupe Virgen de Guadalupe 12 de d ic iembre 

  

La gastronomía de este escenario, se l imita a l  consumo de 

al imentos var iados t raídos del  Estado de Hidalgo,  aunque 

predomina el  consumo tradic ional  de Barbacoa de Borrego y la 

e laboración de Carne de Cerdo al  est i lo  Michoacán, acompañado 

de una ingesta diar ia de productos elaborados a base de Maíz.    

 

De ta l  forma que por lo que respecta a la integración del 

individuo discapaci tado, en este Munic ip io ha sido un tema 

espinoso y de c ierta vict imización,  pues la población en general  por 

su condic ión de analfabeta e ignorante de las condic iones 

bio lógicas que gestan un individuo con capacidades di ferentes, 

atr ibuye un desplazamiento excluyente perdido en el  anonimato y 

esto aunado a una discreta fa l ta de atención por parte de las 

autor idades munic ipales.  

 

Anter iormente a la existencia del CAM número 26,  una 

población muy reducida atendía a sus fami l iares discapaci tados en 

el  DIF,  pero la fa l ta de cul tura en la atención de estos pobladores y 

la fa l ta de inf raestructura mater ia l  y humana hacia que los 

apaxquences t rasladaran a sus fami l iares a los munic ip ios 

a ledaños,  entre e l los Zumpango en la misma ent idad o Ixmiqui lpan 

en el  Estado de Hidalgo.  
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3.2.-  INFRAESTRUCTURA DEL CAM, Nº 26. 
 

El  Centro de Atención Múlt ip le,  número 26,  ubicado en el 

munic ip io de Apaxco,  es la mater ia l ización de una demanda 

c iudadana expuesta a t ravés de la consol idación de de las redes 

socia les impulsadas a t ravés de los medios de comunicación,  entre 

e l los la Televis ión Abierta,  en los cuales la concient ización mundial 

sobre la atención y ocupación de este grupo vulnerable de la 

sociedad, h izo eco,  pr imero en el  gobierno del Estado y luego  en 

la administración munic ipal .  

 

Este espacio educat ivo y de atención a la d iscapacidad se 

encuentra ubicado en la comunidad de Coyot i l los,  la cual  es de 

fáci l  acceso ya sea caminando o también se puede acceder por 

medio de t ransporte publ ico,  pues su acceso esta s i tuado 

estratégicamente para el lo.  

 

La construcción y equipamiento del CAM Nº 26,  se gesto en 

un pr imer momento como un edif ic io de baja proyección,  la cual 

constaría en el  año 2002, de 2 aulas para atención en la enseñanza 

especia l  a a lumnos con capacidades diferentes en un nivel 

preescolar y poster iormente las mismas aulas formarían parte de la 

educación pr imaria.  Así mismo se edif icarían sanitar ios 

debidamente acondic ionados  para los futuros estudiantes,  además 

de un espacio que fungir ía como bodega que en su entonces 

funciono como dirección y espacio para apoyo psicológico.  

 

La planta de apoyo format ivo en aquel entonces se conformo 

por una Lic.  en Educación Especia l,  una Lic.  En Psicología,  una 

Trabajadora Socia l y un Lic.  en Educación.  
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El CAM fue constru ido con recursos del  Gobierno del  Estado, 

pero poco a poco la incorporación de una barda per imetra l  y demás 

aulas fue absorbido por la administ ración munic ipal y  población 

apaxquence. Aunque cabe hacer énfasis que algunos de los 

mater ia les de construcción tuvieron part ic ipación pr ivada por parte 

de la Empresa Cementos Apaxco.   

 

De ta l  forma que los mater ia les con los que fue constru ido el 

CAM, son de c imientos de piedra negra,  con t rabes de armado 

metál ico de var i l la  y a lambrom de acero,  muros de tabicon l igero de 

hormigón f raguado en cemento,  loza de concreto,  ventanales y 

herrería en general  de hierro y acero.   

 

Los muros han s ido revest idos con aplanado pul ido de cal  y 

cemento,  y estet izados con pintura viní l ica de color b lanco,  e l  techo 

cuenta con un toque f inal  de t i ro l  p lanchado a t ravés del  uso de 

Cero Grueso,  las insta laciones cuentan con instalación eléctr ica,  se  

carece de servic io te lefónico.  

 

Así mismo se cuenta con un espacio que es usado en dos 

partes, por un lado  como plaza cív ica para eventos y honores.  El 

otro espacio es un espacio de áreas verdes para el  esparcimiento y 

uso de terapias psicomotr ices.  

 

Actualmente el  Centro de Atención  Múlt ip le del  Municip io de 

Apaxco,  ha s ido superado en sus expectat ivas  or iginales,  pues al 

día de hoy cuenta con c inco aulas de c lase,  un anexo que funciona 

como dirección,  trabajo socia l  y apoyo psicológico a padres de 

fami l ia y a lumnos, la bodega, y un desayunador así como un 

espacio de usos múlt ip les.  
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3.3.-CONTRIBUCIÓN DE LA ACTIVIDAD DE ACCIÓN DOCENTE, 
EN EL CAM. 
 

De poco o nada s irve una enorme inf raestructura escolar, 

dotada de recursos mater ia les innovadores o modernos,  aunado a 

una plant i l la  de profesores capaci tados para atender esa inst i tución 

s in haber estudiantes.  

 

En el caso del Centro de Atención Múlt ip le,  Nº 26 en el 

munic ip io de Apaxco,  a l  in ic io de sus act ividades sólo contaba con 

6 alumnos.  De los cuales t res estaban enfocados a mi cargo,  la 

pecul iar idad de ese entonces se debía a que esos alumnos eran de 

una población denominada el  “Rincón”,  comunidad del  Estado de 

Hidalgo,  y de forma cont inua era notor ia su ausencia.  

 

De ta l  forma que mi práct ica docente se caracter izaba por ser 

insat isfactor ia ante la ausencia de alumnos. Mot ivo por e l  cual  me 

preocupe por encontrar una posib le solución que resolviera no sólo 

mi problema, s ino un problema de toda la inst i tuc ión.  

 

Es oportuno expl icar que  la ausencia de alumnos en mi aula, 

no se debía a la s i tuación de que no exist ieran alumnos para ese 

t ipo de educación en el  munic ip io de Apaxco,  la razón se debía a 

una fa l ta de cul tura y vinculación entre la fami l ia y el  Centro de 

Atención Múlt ip le, es decir  no había una comunicación estrecha y 

de resul tados entre e l  resto de la población y e l  centro.  

 

La parte cul tural  de la población apaxquence se caracter iza 

por ser fanát ica en el  rubro re l igioso y desconf iada en lo cul tural ,  e l 

tener un hi jo con capacidades de atención educat iva di ferentes a 
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las regulares,  es s inónimo de vergüenza y en el  peor de los casos 

de f racaso u cast igo divino.   

 

De ta l  forma que las fami l ias apaxquences pref ieren esconder, 

amarrar,  ignorar o desatender a sus hi jos,  que buscar una 

oportunidad de sobre vivencia para sus hi jos.  

 

Lo anter ior pude constatar lo a l  real izar  una valoración del 

servic io educat ivo de la inst i tuc ión en la que laboro,  a part i r  de la 

e jecución de un censo que real izamos administrat ivos y docentes 

del  centro para local izar la existencia real  de la población que 

necesi taba de este servic io.  

 

Dicho censo, se real izo a f inales del  Cic lo escolar 2002-2003, 

durante el  horar io de c lases que no cumplía por no tener a lumnos, 

las categorías de invest igación estaban objet ivamente dest inadas a 

local izar ¿El porqué no asist ían los padres de fami l ia a l  Centro de 

Atención Múlt ip le?  

 

Poster ior a l  d iagnost ico,  valoración, tabulación y codif icación 

de los resul tados 44,  se expuso ta les var iables a los que t rabajamos 

en ese centro, sobre la información obtenida.  Así mismo por parte 

del  profesor d irector,  se nos expl ico la gravedad del problema pues 

podríamos perder e l  respaldo de las autor idades educat ivas,  por 

t ratarse de un problema en la fa l ta de ef ic iencia del  servic io y e l  

abandono de la inst i tuc ión.  

 

Se nos pid ió en aquel entonces por escr i to que real izáramos 

un planteamiento de convocator ia a favor de incrementar la 

                                            
44 Tal sondeo y su resultado quedo en manos de la supervisión escolar de aquel entonces, Zona 
Escolar, 0102. 
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matr icula para e l  Cic lo Escolar 2003-2004.  En un pr imer momento 

lo que real icé fue la publ icación de un formato propaganda pegado 

en los puntos de opin ión socia l ,  como lo eran escuelas, tort i l ler ías,  

lecherías y comercios diversos,  que descr ibía el  t ipo de servic io 

que br indaba el  CAM. Por unos días esto fue costoso e inef icaz.  

 

En una ocasión observando un programa de te levis ión 

enfocado a la promoción del  “TELETON”,  ref lexione a favor de la 

gran cant idad de costos económicos que debía de hacerse para 

real izar un comercia l  publ ic i tar io, pero que a f in de cuentas l legaba 

hasta e l  ú l t imo bols i l lo  del  país.  

 

Razón por la cual  se me ocurr ió estructurar un “Programa de 

Sensibil ización, Difusión, Extensión y Vinculación”  hacia las 

fami l ias que tuvieran hi jos candidatos a ser estudiantes de 

preescolar y educación pr imaria en el  Centro.  

 

Lo pr imero que real ice fue la gest ión de un bolet ín de 7 hojas 

denominado ¿Porqué debo aprender?,  que informaba los servic ios 

del  CAM, dicho documento fue real izado con información especif ica 

a t ravés  de comics.  La gest ión se hizo ante la administración 

munic ipal  del  Ayuntamiento de Apaxco,  2003-2006. Con resul tados 

inmediatos.  La dist r ibución de este manual fue de forma 

personal izada,  expl icando de forma personal izada el  porque era 

importante que las famil ias acudieran a estos servic ios.   

 

Un  problema, de su dist r ibución fue la geograf ía del 

munic ip io de apaxco,  e l  cual  es enorme, y con comunidades muy 

ale jadas lo que incidía en el  t iempo y gastos de t raslado,  por otro 

lado el  único momento que tenía para hacer esta d ifus ión  fue  por 

las mañanas, horar io en el  que los padres de fami l ia no se 
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encuentran porque salen a t rabajar,  razón que iba en detr imento de 

mi labor.  

 

Poster ior a esta act ividad considere v iable,  la  real ización de 

sector izar e l  munic ip io de apaxco,  y apuntalar a t ravés del  uso de 

la tecnología,  es decir  en la educación especia l  se ut i l iza como eje 

d inámico el  uso del  video.  Pues existe e l  conocimiento educat ivo, 

de que la f i jac ión del   conocimiento se real iza a t ravés de t res 

supuestos,  por la categoría v isual,  audit iva y sensi t iva.  Es decir  los 

conocimientos son a t ravés de la apreciación de imágenes,  sonidos 

y sensaciones.  Por lo que desarrol le una exposic ión a t ravés de 

diaposi t ivas con formato de CD video.   

 

Para descr ib ir  lo  anter ior,  en torno a mi acción docente,  me 

permito versar lo s iguiente.  Se me ocurr ió local izar un padre de 

fami l ia comprometido con la formación de sus hi jos,  y de lo cual 

consense la importancia debida que tenia e l  adquir i r  conocimientos 

como herramientas en el  proceso de la vida.  Una vez que consense 

con el  señor le sol ic i te que me ayudara a convocar a otras fami l ias 

con la misma si tuación que el  presentaba con alguno de sus hi jos. 

En esa reunión me hice l legar de un DVD y un TV, portát i l .  

 

En la reunión proyecte las imágenes de lo que es la 

educación especial ,  términos comunes, s i tuaciones y estrategias  

de las que se vale e l  docente para ayudar a sus alumnos,  en el 

mismo formato a manera de archivo de video,  se proyectaban 

breves v ideos de gente con capacidades de aprendizaje especia l 

que habían sobresal ido en la vida, como lo eran las  b iograf ías 

socia l  y  c l ín ica de Albert  Eanstein y Gi lberto Rincón, entre otros.  

Se hacia énfasis en la importancia que t iene la famil ia para apoyar 

a su hi jo para que consol ide un proyecto format ivo de educación.  
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En el  aspecto famil iar,  se h izo un breve resumen por parte de 

la psicóloga,  de los posib les orígenes  que caracter izan f ís ica y 

psicológicamente a sus hi jos,  las fases de adaptación fami l iar 

(papa,  mama e hi jos) para con el  miembro especia l .  Propuestas 

para solucionar,  apoyar,  suger i r  y faci l i tar  la atención de l  h i jo 

especia l .   

 

Así mismo, con fotograf ías expuestas a t ravés en la misma 

diaposi t iva,  se  c lar i f icaba como era f ís icamente la  inst i tución que 

of recíamos, aulas, sani tar ios,  d irección,  desayunador, p laza cív ica, 

espacios comunes… entre otros.  Por otro lado se proyectaban 

breves reseñas curr iculares  de las personas que ahí laboramos. 

 

Para la creación de este CD,  me val í  de la ayuda de un 

estudiante de la Unidad Académica Profesional Zumpango, 

perteneciente a la Univers idad Autónoma del  Estado de México, 

quien t iene un hermano con este t ipo de problemas, así mismo la 

colaboración de la psicóloga del  centro fue determinante.   

 

Para la adquis ic ión del  mater ia l  de trabajo me acerque al  uso 

de la Red Internet,  para buscar a t ravés del  Ciber-espacio,  videos 

de personajes que habían tenido problemas de aprendiza je y que 

los habían superado a t ravés de una atención especia l  a sus 

diversos problemas. 

 

Aunado al  manual de información,  que se dist r ibuía en las 

reuniones,  y con la proyección del  video se abarcaba un número 

considerable de famil ias.  Las cuales través de las imágenes se les 

c lar i f icaba de forma más concreta la información que 

necesi tábamos los integrantes del  CAM que entendieran.   
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De ta l  forma que esa pr imera experiencia con aquel padre de 

famil ia, fue el  puntero para crear una red de padres de famil ia a 

t ravés de la demarcación de sectores o rutas de vinculación y 

d i fus ión que previamente ya había diseñado. El t iempo de 

operación fue menor a l  p lanteado con la d ist r ibución del  manual,  

pues en algunas comunidades asis tían 10 o 5 fami l ias,  con casos 

simi lares.  

 

La forma cronológica de real izar esta estrategia de acción 

docente,  s iempre estuvo encaminada a salvaguardar mi fuente de 

t rabajo, pero más aún al asumir un compromiso ser io con mi 

vocación magister ia l ,  pues el  t iempo se t rabajo del  docente rebasa 

los horar ios de nomina y las cuestiones personales, las c i tas de 

reunión regularmente se celebraron entre semana por las tardes-

noches,  o por los f ines de semana por la mañana.  

 

En aquel t iempo l legue a pensar que la fa l ta de matr icula no 

era un problema que tendría que solucionar yo,  para eso estaba la 

t rabajadora socia l  o e l  personal administ ravo.  Pero a buen ju ic io e l 

operar e l  somero sondeo, me hizo ref lexionar como docente y como 

madre de famil ia, mi misión en ese camino, pues el  número de 

casos de atención era considerable. Aunado a que la problemát ica 

educat iva no sólo esta determinada por las acciones u las 

omisiones de las autor idades educat ivas y d ist intas esferas de 

gobierno.  s ino que también estamos  involucrados los docentes 

responsables de los espacios educat ivos.  

 

A manera de evaluación de esta acción docente, se vieron  

consol idados los t rabajos,  del  “Programa de Sensibi l ización, 

Difusión, Extensión y Vinculación” ,  hasta el  Cic lo escolar 2004-
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2005.  Donde la matr icula de aquel entonces se vio 

sat isfactor iamente,  conformada por t res grupos de preescolar con 

alumnos que osci laban entre 25 y 15 alumnos por grupo, y con una 

regular idad permanente.   

 

Cabe destacar que estos alumnos no sólo pertenecían al 

munic ip io de Apaxco,  s ino que se br indo un servic io a personas de 

dist intos munic ip ios,  como es el  caso de Tequixquiac,  Hueypoxt la y 

comunidades ale jadas al  CAM de Zumpango pero cercanas al  CAM 

de Apaxco.  Así mismo por ser e l  úl t imo munic ip io del  Estado de 

México  pero que col inda con el  Estado de Hidalgo,  también se 

br indo servic io a comunidades del  segundo.  

 

Esta acción docente c if rada a t ravés de la d ifusión,  extensión 

y vinculación socia l  a t ravés de la tecnología visual ,  demostró en 

mi persona y compañeros de aula,  que la problemát ica educat iva y 

todos los factores de adversidad pueden ser superados,  por 

generar a l ternat ivas de estrategia docente.  
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CONCLUSIONES 
 

A manera de conclusión,  parto de la idea de que quizás el  

valorar a cada uno de nosotros todavía es un problema de parte de 

nuestra humanidad,  en este mundo. Está le jos que podamos no 

preocuparnos del  género sexual,  la  edad, e l  color de la p ie l ,  la 

nacional idad,  la discapacidad o la re l igión.  Quizás hay mucho de 

humano y compet i t ivo en nosotros que nos hará ver a lgunas 

cual idades como mejores o peores que las otras.  Hoy s in embargo, 

cuando la competencia en todas las áreas es mayor que nunca, 

cuando más y más guerras, más conf l ictos d ividen a fami l ias y 

países,  cuando la global ización hace parecerse cada vez mas 

pequeño a este mundo, y más igual ,  quizás necesi tamos dar 

importancia a lo que enseñamos a nuestros niños con capacidades 

de aprendizaje regulares o especiales.  

 

No cabe la menor duda qué la estrecha re lación que se 

establece entre e l maestro y e l  a lumno es la c lave del  éxi to del  

proceso educat ivo;  mas al lá de las ayudas tecnológicas,  el 

autoaprendizaje o la educación a distancia,  e l  maestro s igue s iendo 

el  gran conductor que da las pautas para conocer y d isf rutar de lo 

que la naturaleza y e l  hombre han producido.  El  maestro es -ante 

los ojos de alumno- e l  in ter locutor por excelencia en la re lación con 

el  mundo, e l  que invi ta y acoge o el  que excluye y somete.  

 

Para quienes tenemos el  deseo de compart i r  y ser creadores, 

hay mucho t rabajo por hacer.  Hay que t rabajar sobre la propia 

mirada en el  convencimiento de que nuestra mirada construye 

subjet ividad en el otro y que nos devuelve lo que queremos ver.  

Tenemos que t rabajar sobre nuestras práct icas docentes hasta 

poder descubrir  porque,  ese niño con esa let ra i legib le y que se 
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sienta a dormir en el  fondo del  salón se i lumina cuando se pone 

atención en su necesidad y se le br inda la oportunidad de 

part ic ipar.  ¿Porque nuestra forma de preguntar produce s i lencio y 

nuestra forma de corregir  produce enojo? Tenemos que t rabajar 

sobre nuestra formación teór ica. En esto la h istor iograf ía de la 

educación t iene mucho para decirnos.  Pero no debemos hacerlo en 

sol i tar io,  porque la escuela es una construcción colect iva y es con 

los otros ( los alumnos) con quienes se conf ronta teoría y pract ica.  

Porque además muchas veces tenemos la tendencia a sent i rnos 

más sabios que nuestros compañeros y esto no s irve para nada. 

 

Muchas veces vamos a tener que pelear por espacios dentro 

de la escuela y decid ir  que cosas necesi tamos discut i r  o hacer para 

crecer como inst i tución de cal idad y servic io.  Nosotros (Direct ivo, 

t rabajadora socia l,  docentes y psicóloga),  en el  Munic ip io de 

Apaxco, lo h ic imos en el  “Programa de Sensib i l ización,  Di fusión y 

Extensión y Vinculación”.  Necesi tamos sal i r  de las práct icas 

individual istas y encontrarnos con nuestros compañeros,  compart i r 

experiencias.  

 

Los documentos internacionales establecen que las escuelas 

deben de acoger a todos los niños:  los de la c iudad, los del  campo, 

a los n iños de la cal le,  a los que t rabajan,  también a los n iños de 

poblaciones remotas y de minorías l ingüíst icas o étnicas.    

 

De toda esta gama de la población, hay una parte que es tal 

vez la mas sensible,  la mas in justamente vulnerada, un grupo que  

d i f íc i lmente logra hacerse oír  aunque t r iunfe todos los días sobre la 

adversidad,  ese grupo es el  de los niños y jóvenes con 

discapacidad, que para integrarse a la sociedad y adueñarse del 

mundo requieren superar un reto cada día.  Solamente siendo 
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padres se l legan a ut i l izar tantos sombreros como los que ut i l iza un 

profesor.  Los ro les del  profesor no sólo son numerosos y var iados,  

s ino que el  docente debe de cambiar de un ro l  a otro en forma 

espontánea, f lu ida y profesional.  

 

El  ro l  pr imario del profesor es, como siempre,  enseñar;  pero 

la integración nos invi ta a reexaminar en términos generales lo que 

estamos enseñando y la forma en que lo hacemos. Esta vis ión 

ampl iada del  ro l  docente representa un reto que ocasiona temor y 

a la vez resul ta est imulante.  La combinación de estos factores 

emocionales nos debe de sacar de nuestra complacencia,  fuera del 

n icho seguro que hemos creado para nosotros mismos. 

 

Uno de los comentar ios mas comunes que los profesores 

af loramos cuando nos enf rentamos a la integración, es que no 

estamos l is tos para el la.  Alegamos que hay muchos que no saben y 

que no nos sent imos preparados.  Estas son preocupaciones reales 

y se deben de tener en cuenta,  s in embargo,  parece ser que por la 

condic ión humana, pocos estamos preparados para los mayores 

retos de la vida,  como el  matr imonio,  ser padres,  o cambiar de 

carrera profesional.  Es importante reconocer e l  desaf ió que 

representa un salón integrado,  pero a la vez es muy importante 

recib ir  la  integración con opt imismo. 

 

El  prepararse no impl ica necesariamente hacerse de un 

conocimiento ampl io sobre las d iversas condic iones l imitantes, 

sean f ís icas o mentales. Debido a que los padres con f recuencia 

consideran el  tener un niño especia l  como una gran 

responsabi l idad, es aconsejable promover el espír i tu de 

colaboración.  Deben también poder sol ic i tar e l  apoyo de padres 

voluntar ios y asistentes.  En algunos casos,  pueden requerir  t iempo 
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adic ional  de planif icación y un menor grupo de alumnos en su 

salón.  

 

Concluyo,  que no bastaron pertenecer a la nomina del 

magister io,  además de que no solo es esperar a que l legue la 

mater ia  de t rabajo,  es decir  los a lumnos, hay que sal ir 

obl igadamente a buscar a los a lumnos a la cal le, decir les a l 

conjunto de la sociedad que la educación publ ica es una opción de 

sobrevivencia par sus hi jos,  sean estos regulares o de educación 

especia l .  

 

La recuperación de esta experiencia docente,  expone su 

metodología,  precisamente en aportar una act ividad encaminada a 

la promoción,  fomento y d i fus ión del  t rabajo docente, este u l t imo 

compromet ido con el  or igen y causa de la educación.  La sociedad 

misma. 

 

Esta experiencia, no sólo es una act ividad de la acción 

docente más aun es,  un modelo y guía de perfeccionar la vocación 

magister ia l .  
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