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I N T R O D U e e I O N 

Uno de los problemas críticos .en 

el campo educacional lo consti tuyen aquellos niños que se 

encuentran en condiciones pedagógicamente excepcionales, 

es decir, en distintos grados de dificultad d e aprendiza 

je. Ge trata de n:: ~los y adolescentes atípicos que por al 

guna invalidez física, mental o social necesitan de una 

~ducaci ón Especial. 

La UNEseo define a la ~nseñanza 

~special"como una ensc· 1nza destinada a los niño s y jóvenes 

que tienen dificultad( para aprender porque sufren cual 

quier de~iciencia (ci e s , ambliopes, sordos, duros de 

oído, retardo mental, a _umnos l entos con déficit fí sico) o 

de dos o varias deficiencias combinadas" (1). 

La Sociedad Internacional para la 
' 

.a.ehabilitación de los .incapacitados señala taxativamente 

cuáles son los niños sujetos a la nducación Diferencial o 

~special; 

a.- Niños con defectos sensoriales que impiden su desarrollo 

educativo o intelectual, especialmente de tipo visual y 

auditivo, que va desde la ceguera tota l a los de fsc tos 

parciales auditivos o visuales. 

. -
(i) BARIWS V., "Pro~lem;tic::>s y Polític~s S. S!:'>nti!'>go. Escuel.::t 

de i'r8D~ j.o Soci:ü Universidad e::¡tólic~ de Chile. 1976 • 

• 



b.- Niños con defectos físicos o enfermedades congénitas o 

adquiridas que impiden s u movilidad o manipulación o el 

control de s us miembros o .funcionamiento corporal afee 

tivo. 

c.- Niños retardados menta les o anormale s en cualouier grado, 

de l eve e. grave. 

d.- Niños con dificultad de pal abra o idioma. 

e.- Niños con cual~uier combinación de estas incapacidade s . 

Las Naciones unidas en Asamblea 

~eneral cele t r ada e l 20 de Noviembre de 1959, en la Dec l a r a 

ción de los ~erechos del niño, r econoce los derechos del Ni 

ño a l a ~ducación Especial en el princi pio n-5 que dice: 

"El niño que está fí sica , mental y socia lmente retrasado 

deberá tener l a formación especial, educación y cuidados re 

queridos para su condición par ticular".(l) 

En vhile l a ~ucación Especial ha 

sido considerada prioritariamente dentro de la Política ~du 

caciona l. ~sta prioridad es la re sultante de una toma de 

conciencia progresiva de las deficiencias en el resarrollo 

psicoló~ico con que in~resan a la escuela básica numero sos 

niños, especialmente lo s provenientes de nivele s socio-eco 

nómico s bajos, del alto porcentaje de repitencia y deseE 

ción escol ar, y de l a inadecuación de los programas de e s 

t udio para un numer oso grupo de esco lares . 

(1; BARROS V., u. "Problemáticas y Políticas Social es . oan 
tiago. ~scuela de Trabajo ooci~l Universidad vatóli 

ca de 0hile. 1976. 



gste tema de conciencia progresiva 

que actualmente es considerado nacional, pues afecta en gran 

medida el futuro educacional y laboral de un sector importan 

te de la actual población infantil, ha dado como resultado 

una serie de iniciativas de soluciones, las primeras de las 

cuales se remontan a mediados del siglo pasado. 
, 

En 1975 un estudio realizado a 

nivel nacional establec~ó las diferencias entre la ~ducación 

Especial, diferenciada e interdisciplinaria, de la educa 

c i.ón com6n. La ppimera esté destinada a aquellos nifios que 

en forma transitoria o permanente están obstaculizados para 

seguir el sistema educativo com6n. (1). 

Este tipo de educación no debe 

constituir una entidad segregada o independiente del siste 

ma educativo general, por cuanto el óptimo que se propone 

es incorporar al niño a la Escuela com6n. Los nifios con 

deficiencia física o :psíquica no pueden ser mantenidos in 

definidamente en una estructura segregada del niño normal, 

por muy perfecta que dicha estructura sea en sí misma, por 

cuanto al final de la vida escolar se hará más difícil su 

incorporación a la vida social y laboral. 

(l) Revista de ~ucación ~- 65. Centro de Perfeccionamien 
to, l~xperimentación e Investigaciones Pedagógicas. 
Edit. ~ord vochrane. Noviembre - Diciembre. 1977. 



En definitiva se pretende habili 

tar al menor con dé~icit, lográndose é s to ~ando entre el 

menor y el medio exista un beneficio mutuo, co~o producto 

de sus interrelaciones, traducido para el menor en una ade 

cuada captación y formación de experiencias y total sati~ 

facción de sus requerimientos materiaies y psicológicos; 

y para el medio en un máximo aprovechamiento de la capaci 

dad operativa del individuo, en el sentido de productivadad 

y actividad sin perturbaciones. ,1; 

Para dar cumplimiento a dicho ob 

jetivo, las ~scuelas de ~ucación Especial deben desarro 

llar actividades orientadas tanto al menor deficitario como 

al grupo familiar y comunidad en que se encuentra inserto. 

El menor deficitario, por experi 

mentar difer encias en el grado de respuesta a los procesos 

de motivación, percepción y aprendizaje, se debe desarrollar 

una la bor pedagógica especializada, con medios audiovisua 

les y didácticos a fin de entregarles contenidos educati 

vos específicos y concretos de acuerdo a su nivel de compren 

sión y así estimul a r el de sarrollo de aquellas capacidades 

tendientes a lo ;";rar su . ,habilita ción. 

(1) BRITO A., A. Educación Diferenciada. Glosario de 

Tperminos. 1975. 



Los grupos familiares de los 

menores deficitarios, en general, desconocen el tipo de 

déficit que padecen los menores, el tipo de tratamiento, 

el papel que deben asumir lo s padre s en dicho t ratamiento , 

etc. Para que los grupos familiares partic ipen en forma 

conciente en el proceso de habilitación del menor, es nece 

sario de sarrollar programas educativos con las familias de 

los menores. 

En estos aspectos se r equi ere de 

la participaci6n de. un equipo d e profesionales tales como 

profesor especialista, Asistente .Oocial , Psicól ogo , .trono 

audiólogo , . Médico, etc~ 

Uno de estos déficit l o constituy e 

la deficiencia menta l, como un& de los problemas educacio 

nale s y sociale s con que nos enfrentamos hoy en día. El 

gran impacto económico y social que ori gina lo transforma 

en un déficit que merce por parte de las autori dade s el 

máximo ~rado de atención especi alizada . 

Esta situación .adquiere mayor re 

levancia y se torna más grave aún si la deficiencia mental 
\ 

tiene como concomitantes otras anomalías como e s el caso 

de a~uellos menores que además de deficiencia mental pr~ 

sentan epilepsia, lo s cuales reciben atención especializ~ 

da en la ~scue la de ~ucación Especial FN 257 de Valparaíso . 

:Bl con\j.cimit:!ilto ~ :~?.pÍrico de l es 

profesores de dicha lnstitución nos s ugieren que este ~emi 

nario de ~ítulo podría abordar problemas ubicados en la 

esfera familiar del menor deficitario nue podrían referirse 



a la falta de conciencia y/o -falta de capacitaci6n para 

participar en el tratamiento educativo del menor deficiente 

mental y epilépt1co . 

Por tanto, corno primer paso Y. 

dando cumplimiento a una de las exige~cias d e este Semin~ 

rio fue lograr la comprensión, lo más completa posible, 

acerca de la deficiencia mental y epilepsia, temáticas que 

han sido abordadas directa o indirectamente en diversas 

investigaciones y seminarios con el obj 0to de describirlas 

y explicarlas . 

Todo este conocimiento acumulado, 

producto de un e sfuerzo colectivo de diversos profesiona 

l es e investigadores, no fue desestimado, por el contrario, 

fue consultado por el grupo de oeminario. 

Para logra~lo se reali zó una revi 

si6n exhaustiva de la bibliografía existente, consultas 

a expertos, entrevi stas con rutoridades y una observaci6n 

directa a los grupo s fami l i ares de lo s alumnos de la lnsti 

tuci6n patrocinante. Este estudio explorator io permiti6 

al grupo de Seminario detectar una serie de aspectos qu0 

estarí an incidiendo nega~ivamente en el proceso de habilita 

ci6n que aplica la lnstituci6n. 

En consecuencia con lo anterior, 

los _objetivos específicos del Beminar~o se orientaron a: 

1.- Conocer las características económiC8S, educa~ionales, 

habitac ionales, previsiona l e s, l 0borale s , de salud y 

r elaciones intrafamiliar~ s de los grupos familiares de 

los alumnos de la Institución. 



2. - Conocer la existencia de ántecedentes de deficiencia 

mental de los padres o sustitutos de los alumnos de la 

institución. 

3.- Detectar probl emas que estén absorviendo l a atención 

del grupo f amili ar del menor defici ente mental y defi 

ciente mental-epiléptico. 

4.- Hacer una carac t erizacinn de l a Lscuela de ~ducación 

Especial ffN 257 de va l paraiso . 

Estos objetivos están orientados 

en definitiva, a conocer l as causas que inciden en la falta 

de c onoc i miento de los padr es o s ustitutos r especto ~ la 

Deficienc i a l"lenta l y ~pilepsia de 1 menor. 

La problemática abordadaen est e 

Seminario f ue definida como la "Fa l t a de conocimiento de l os 

padr es o s ustitutos acerca de la .ueficiencia r1enta l y Lpi 

lepsia ", y s e r efiere a que los padres o sust itut os no tie 

nen conocimiento de que la limitac i 6n de estos menor es es 

- ~n déficit, de las causes que l e provocan , de las t i pologias 

de l déficit, de l as caracteristicas que pr esentan los meno 

r es deficitarios , de las formas de hacer frente a dicho 

déficit, y de las medi das preventivas al alcance de l grupo 

f amiliar que permitan evitar nuevos déficit. Respecto ~e 

la falta de conocimiento acerca de la epilepsi a , los padres 

o sustitutos no tienen conocimiento d e l as caus é) S que la 

provocan, de las crisis epil~pticas, de las caracteristicas 

. que asume un menor epiléptico , del tratamiento de l a enfeE 

medad y de las formas preventiva s al alcance del grupo f a 

miliar que permitan evi tar nuevos casos de epi lepsi a . 



Para :~ nalizar esta problemática 

se elaboró un marco de referencia a partir de la revisión 

bibliográfica, consultas a experto s y de la observación 

directa realizada, observándose la existencia de subgrupos 

de familias que pre s entaban un bajo nivel de vida y un bajo 

nivel sociocultural, que evidencia rían una escasa inquie 

tud, interés y preocupación por obtener información raspee 

to de temas que r ::quieran un mayor nivel de a ~stracción, 

como en el ca so de la existencia de alg6n tipo de déficit 

en algún integrante del grupo familiar. 

De la investigación realizada, se 

concluye que si l a ~scuela de ~ducación Especial pretende 

habilitar al menor deficiente mental y epiléptico a la 

vida familiar, escolar, comunitqrio y laboral, este objeti 

vo es alcanzado en un nivel inferior a l deseable, por cuaE 

to lo s grupos familiares que presentan características so 

cioculturales ne gativas, aswnen un rol de s favorable en el 

proceso de habilitación del menor deficitario, la que se 

agr ava con la relativa escasez de recursos humanos,materia 

les y financieros. 

Para idea r la forma de contribuir 

a elevar el grado de eficacia de l proceso de habilitación 

que aplic a la Institución, fue nece s ario recurrir ~ exp~ 

riencias sistematizadas que guiaran la acción. Un trabajo 

anterior realizado en la misma línea llevado· a cabo en la 

.t.scuela de ~ducación Es ·) ecial N-4-2 de valparaíso, sirvió 

como referencia para formular la hipótesis de trabajo que 



fundamentó ·el proe;rama de acci.6n. ( 1). 

En primel' lue;ar se postuló que 

para aumentar el t';rado de eficacia del proceso df: habilit~ 

ción que aplican las .l!;scuelas de l!.ducaci6n Es pecial, es 

necesario elevar el nivel. de conocimient os de los padres, 

acerca de la problemática especifica del mcinor. 

Frente a este postulado, s e d et er 

minaron las siguientes re~la s de la acción: 

' 1.- ~ejorar el nivel de conocimiento en los padre s y grupos 
J 

familiares ac erca de la deficiencia mental. 

2.- Mejorar el nivel de conocim.ient o en los padres y gr~ 

pos familiares acerca. de la epilepsia. 

3.- Hejorar el nivel de conocimientos de l os padres y (TU 

pos familiares acerca de l a e sti rnulac ión de las cap~ 
. 

cidades del menor en proc e so de habilitaci6n. 

'· 
4-.- Inforl!lar a l os. r,adres y gr upof> :fatniliares acerca de 

los objeti'·Os y caracter:í.sti ea s genern.l es <\Ul:.~ n.sm1e 

la insti t tlci6n, como .t,;s (~ue lu de Educaci 5n Especia l. 

5.- Promover la participnción de Jo 1-~ pa9 res en los proyt;~ 

tos de capacitación que se desar rol l arAh . 

(1) JAHETT D., C. y ~d:ro~; . "Ür.> ntri buc ión d e :.:>ervicio Soci:::. ! 
a la ha bili t oció n y .r elw iJ i.t :- c:i.ón d e l meno r Deficien 
te 1•1 e ntal w .ucahl e ti (l l a Ef;,; u t:.ln de ~d uG ac i6n ·r: sp.ecial 

N:..42. de valparrd ::w . ~ i c r:: i.Jt :'lrio de '.I..'Ó..tulo. l9T-~ • 
. . . 



Para aQlicar dichas reglas se pos .· --
tuló que l a l!.scueJa de .Padres era el medio más eficaz, ya que 

a trav~s de este orga nismos seria posible el evar el nivel de 

conocimiento s de l os paáres acer ca de l a deficiencia mental, 

epilepsia y estimulación de ' las capacidades del menor en pro 

ceso de habilitación, y de 18s características generales que 

asume la lnstitución. 

~1 programa de acción contempló dos 

proyecto s de carácter eminentemente educativo s diri~idos a 

los oubcentros de ~adre s y · grupos f 8miliares; los objetivos 

generales y específicos fue r on comunes a ambos proyectos, 

lo s que orientaron l a acc i ón consider ando para ello l os 

recursos y té · nicas f actibles de ser utilizados . 

El proyecto de capqcita c i ón diri 

gido a los Subcentros de Padres s e de sarrolló mediante e l 

traba j o con grupos de padres (Grupo curso;, v a le decir, 

con l a r eali zación de reunione s de onbcentro d e padres. 

El proyec t o de ~apac i t ac ión diri_ 

gido a lo s grupos familiares se d esarrolló media nte la rea 

liza ción de visitas domiciliaria s , es dec i r, se capacitó 

a lo s grupos f amilia r ·s en el ho zar . 

Para la ~jecución misma de cada 

proyecto se utilizó l a participación de las alumnas semina 

ristas en l a rea lización y entre ga de contenidos .educativos 

a padres y a grupos fa~iliares , ado oue ést a s contaban con 

l a pr epar ?.ción n ec esaria para e l lo , cons i dera ndo t anto l a 

forma ción pr of e s i onal -y pr epa r a ción es,ecí r ica acer c a d e 

las temfl.ti ca s d esarrolladas , cor:1o el nive l de exigenc i a de 



la entrega de los contenidos, según el colectivo a que 

iban dirigidos. 

Para la evaluación de los proye~ 

tos , se utili zaron diversos procedimiento s dirigidos al 

colectivo de trabajo, Diseño ~xperimental, Análisis compa 

rativo de la situación inicial~final;. Para corroborar 

la existencia de cambios significativos se utili zaron · pr~ 

cedimientos estadísticos Diferencia Porcentual, Prueba 

de wilcoxon). 

Respecto a l a prn:sentación formal, 

este documento consta de 5 Capítulos, incluyéndose · l biblio 

grafía utilizada durante el tran7curso d el oeminario y los 

anexos donde aparecen los instrumentos empleados para -ia 

investigación y medición de da tos. 

El Capítulo I, d enominado 11 Defini 

ción y ubicación de la Problemática en su c ontexto 11
, 

contiene la form ulación del problema abordado por las 

alumnas seminaristas y lo s obj etivos de la investigación 

realizada . 
> 

Luego se incluyen Generalidades 

acerca de la veficiencia Mental. Situación de la Deficien 

cia Mental en uhile, lnstituci ·nes que atienden el déficit 

de Deficiencia Mental en uhile. Además se dan a ·conocer 

Generalidades acerca de la Epilepsia, .oituación de la 

Epilepsia en Chile. I:1stitucion..es. ·-:i_ u :.~ <;:..t ienden el proble 

ma de la epilepsia en vhile~ oe incluyen además, l as 

Políticas y Programas Educacionales a nivel ñla~ionel 

~osteriormente se dan a conocer los antecedentes de la 



~scuela de ~ucación ~special FN 257 de Va l paraí so . 

~n el Uapítulo II, denominado 

" 0 i tuación Inicial", se expo ne el ¡v1ar co de tiefer encia u t i 

lizado pa la ~nvestieación específica de l pnoblema, 

forrmulándose l a s hipótesis que guiaron esta inves tigación, 

l a i dentif icación y op eracionali zación de variables que 

f acilitaron la ·posterior medición de lo s resultados obt~ 

nidos en la investigación. Incluye además , el colect i vo 

de investi gación y el análisis e interpretac ión de datos 

recogidos con l as res~" ectivé!-s conclusione s que surgieron 

de éste. 

En e l c apítulo ~II , denominado 

"Programación de l ::i ~nterve .oción .l:-'r ofe .3ione.l ", se pre se!! 

t a el programa de acción formulado po r l as alumnas semina 

ristas con los fundamentos, formulación de hipótesi s y 

objetivos de l a acc ión tTansfor madora t endient es a sup~ 

r ar el probl ema social abord c:>d o , ·sste progt·ama de acción 

compr ende do s Proyecto s de Uapac Ltac ión , uno diri ¡:sido a 

lo s bubcentros de Padres y el otro diri s ido a l ~rupo fami 

liar . 1:..n cada proyec to se da n a conocer l as eta"?as y 
·' 

acciones, como también l as t~cnicas , recursos y tiempo 

utili za·· o por cada uno . 

El Capí tul o ~V, denomino.do " Ej~ 

':ución del Progr ama" descri be 1;). f orma en que se llevó 

a cabo l a ej ecuci ón, dándos e a conoc er e l desarrollo de 

l as unidades Temáticas entre :n.dfls , l as t écnicA s y r ecursos 

utilizados , en forma cronoló~ic~ , s efi~ lando ta~bién otras 

ge stiones derivadas d e l as exigencias de l a pue sta en 
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Liga contra la ~pilepsia 

- FINANCIEROS: 

5.- TIEMPO 

165. 

\ 
\ 

\ 

La implementacién del presente preyecte 

se iniciará el 9 de Abril hasta el 30 de Junie de 1979. 

6.- MECANISMOS DE EVALUACION: 

La evaluacién del pr•y ecte se efectu~ 

rá mediante el us~ de les mecanismes siguientes: 
( -

Análisis CQmparative de la situacién inicial y final de 

las variables sujetas a centrel. 

Análisis de las pautas de ebservacién aplicadas en cada 
!..:.:'~ 

una de las s·e-c-c-±-en--es ·-r -ealizadas. 
~ .- ... 

Registre de intervencienes y actividades pr,grama~as. 
";"!""• . 

- Reunienes de centrel realizadas periedicam~_nte •. 
,-> \ ·- " • ·· - . 

~ Reunienes de -Supervisiéa 

- Reunién de evalu•ci&n general. 

.· "' . 



marcha del programa. 

En el vapítul o v, denominado "Si 

tuac ión Final", se miden los resultados obtenidos a tra 

vés de 1a intervención profesional . Para ello se pr ocede 

a hacer un análisis de cada proyecto; se miden los logros 

y eficiencia del programa, como t amnién l a eficacia de 

las técnica s utilizadas. ffinalmente s e dan a conocer 

las conclusiones derivadas de la intervención profestonal . 

\ 

., 
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l.- DEFINICION Y UBICACIO.N Di .LA PROBLEMA TICA EN SU CONT~XTO . 

1.- FORMULA CION DEL PROBLEMA 

Los menores deficiente~ mentalea-epiléE 

ticos present~n diferencias en el grado de respuestas a l pr~ 

ceso de maduración y desarrollo que los c :q,r acterizan y dif,!t 

rencian del reato de los menore~; de allí l a necesidad que 

este menor deficitario recibA un~ atención especializada que 

contemple los aspectos pedagógicos, aacialea y médicos. La 

EscuelA de Educación Especi al como·, Institución tiene por o bj!, 

to de traba jo al menor deficit~ri~, y por objetivo, logrAr 

su habilita.ción, es decir_, · preparar al menor deficitario para 

que pueda desarrol lar sus· cap7 cid~des y h~ bilidades, e int,!t 

grarse a l a vida comunit ~ria y de trabajo, y en definitiva, 

logr~r un gr ade de independenciR· peraonal . 

Ahora bién, ~1 logro de los ·objetivos 

est~blecidos p~ra l~ s Escuel~ s de Educación Especial se ven 
.• ., 

limitados por una parte, debido a ia existenci:> de escas0s 
~ , 

.· recursos m~teriales ·y humanos para. lograr l~t funcion eapeci~ 

~izada , y por otra parte, LA ·FALT~ D~ CONOCIMI ENTO DE LO S 

PADRES O SUSTITUTOS A CERCA·. DE LA D..é:FICihNCIA MENTAL Y EPILEP-. . 

SIA lleva a que las grupos fP. IJlil, i~·res en que se encuentra 

inserto el menor deficitR~io no cumpl~n con la función de 

a poyo al proceso de h~ bilitación que aplic~n estas escuelAs. 

El problemFl de lA .t~lta de conocimiento 

acerca de 1~. deficiencia menta.l y epilepsia se ref~ere a que 

loa pFl dres o sustitutos nQ tienen conocimiento que la limit~ 

ción de estos menores es un d'ficit, de las causas que le 

provocan, de l~ s tipalogí~ s del déficit, de l Rs caracter!s-

¡ 
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ticas que presentan los menores deficit~rios, de l~s formas 

de hacer frente a dicho déficit y de les medidas preventivas 

al alcance de l grupo fpmili~r que permit•n evitar nuevos df 

ficits. ~n -el caso del conocimiento de la epilepsia, loe 

padres no tienen conecimiento ~.cerca de l as causas, de 1~ s 

crisis epil6pticas, de l a s carRcterísticas que asume un me · 

nor epil~pticc¡¡, del tratamiento · de l a. enfermedad y de l?.S 

form~s preventivas al a.lc~nce del grupo familiar, que permi 

tan evi t ::>r nuevos casos de epile_psia. 

Esta problemRtica es el objeto especffi 

co de nuestra. investig~ci6n · porque afecta a los padres y 

sustitutos de les menore~- deficientes mentales y deficientes 

mentales epil~ptices, alumnos de lp ~scuel~ de Educaci6n Ea 

pecüü FN 257 de Valp.~:~.~B.Íso, cuy~. s edades fluctúan entre 

los siete y veintiún a~os de edad• y sus coeficientes int~ 

lectuales oscilP-n entre 50 y 75. 

II.- OBJETIVO DB LA INVESTIGACION 

l.- OBJETIVO GENERAL 

Conocer las causas que inciden en ·la 

falta de conocimiento de los_ padres e sus ti tu tos respecto 

de la deficiencia mental y e~ilepsia del mea~r. 

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS 

a) Conocer l~s carqcterfsticas económicas, educacioaales, 
,\,: 

habitacionales, prev~sion~l~s; l~borales, de salud y r~ 

laciones intrafamiliP. res de _lo~ grupo~ - famili~ rea de los 

alumnos de la Institución. 
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b) Conocer 1~ existencia de antecedentes de deficiencia mea 

tal de los padrea e sustitutes de los alumnos de la · Itt~ 

tituci6n. 

e) Detecta~ problemas que es~~n absorviendo la atencián del 

grupo f~mili~r del menor deficiente mental y deficiente 

menta.l epiléptico. 

d) Hacer una ·caracterizaci9n de la :b;scuela de Educación Esp!, 

cial FN 257 de falpara!so. 

C.nsiderando ~1 sujete de atención de la 

Instituci6n, el menor d~ficiente mental y epiléptice, es que 

se dará a conocer una visión general acerca del déficit. y 

enfermedad respectivamente. 

III.- GENERALIDADES ACBRCA DE LA DEFICIENCIA MENTAL 

1.- CONCEl'TUALIZACION DE 1.~ DEFICIENCIA MENTAL 

En re·laci0.n. al concepto, existe una. 

variedad de t~rminos que definen 18 deficiencia mental. 

Términos tales eomo_: · subanormalidad, oligofrenia, a~encia, 

retardo, . retraso; sin embargo, en esta investigación se ut! 

-liz?..rá la. definición de J. C. J'ervis, y a. que ella integra 

aspectos intelectuales, :psicológicos y sociales. Cenaidera 

a la Deficiencia Mental acomo una condición de retardo o 

detenci6n del desarrello mental que sucede antes de la ad~ 

leacencia' causada .. , por causas gen~ticas o inducida por en 
. -

!ermedad o daño. Agrega además que el término desarrollo 
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incluye grados de maduración de l~ s capacidades de aprendizA 

je, ajuste emocional, adaptación a·l medio ambiente y la tota 

lidad de factores que contribuyen al adecuado funcionamiento 

intelectual•. Ademá.s, diferentes enfoques disciplinarios haa 

ap~rtade con sus conocimientos a l a oonceptuql1zAci6n de . la 

Deficiencia Mental. 

Criterio K~dice: La denomina. oligofrenirt, siende un síndrome 

cuya causa.· es elínica, por lo que se pr!_ 

senta y funciona con rasgos pr~pias, encoa 

trá.ndose sus alteraciones en la estructura 

del sistema nervioso. (1) 

Criterio Psicol6gico: Definen a la Deficiencia Mental come 

un d~ficit del desarrolla psíquico del indi 

viduo; alter~ndo su personalidad. 

Criterie ~ocial: Considera · a.l deficiente mental como aquel 

individuo que tiene ua .. desajuste en su pe!: 

sonalidad y ·psiquis y que trae como cona!. 

cuencia ·el no poder lograr la socialización, 

integraci6p social y movilidad social para 

los ipdi viduos en lA. saciedad, quedando por 

lo tanto,· fUera de ella • 

(1) Jornadas 
cial. 
dys y 

1970. 

. ~ .. ·· 

de Diagnóstico en las Escuelas de Educación Esp~ 
Preblemas de Deficiencia Mental. Araya H., Gl~ 

Díaz ·N., Leentina~ Revista Educaci6n H-28. 
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Criterio Pedag6gico Desde el punto de vista del aprendiz~ 

je formal, considera al deficiente men 

tal como aquel alumno incap~~ de lle_ 

var un ritmG de ~prendizaje normal, 

presentando un rendimiento psicoped~ 

gógico inferior al resto de los alu~ 

nos • . 

2. CAUSAS QUE PROVOCAN LA DEFICIENCIA MENTAL 

De acuerdo a opiniones de profesores 

espectalistas en deficiencia mental, psicólegos y neurosi 
, 

. . 
quiat~a infantil , respecto de l ~ s · caus~ s que provocan De!! 

~, : 

ciencf::!. Mental ~n un menor, coinciden en que existen una di 
¡ 

versidad de f'ac ;~ores que la provocan. (1) 

Estos factores se encuentran clPsifioados 

en dos grandes grupos: 

Genéticas o Hereditarias 
CAUSAS 

Adquiridas 

Las ·causas hereditaria.s o genéticas e_! 

tán determinadas por la herencia y sus manifestaciones pu~ 

den surgir en cualquier etapa del desarrollo del individuo. 

En ·estas causas mencienPremos las más conocidas. 

(1) V Jernada Nacional de Ed~caci6n y Cultura. Apuntes 
Transtorn0s Infantiles". Bralic E. Senia y ~ez C. 
Sergie. 11970. 

Jornadas de Diagnóstico de la .c.scuela de Edueaci6n Es 
pecial Rojas N. Melba. Revis ta de Educación Especia! 
N- 28. 1970. . 



CAUSAS GENETICAS 

o . 

HEREDITARIAS 

MONGOLISMO e Síndrome de Dowa 

{trisomí ~ en el pr:a.r 21) 

FACTOR RH {eritroblastosis fet~.l­

ictericia) 

E:PILEPSIA 

BNZIMATICAS (errores congénitos del 

metabolisme) 

6. 

Las causas adquirida s se pueden presea, 

tar en cualquier per.í~do del desarrolle ev~lutivo atendiende 

a tres !ases: Pre, Peri y Post-Natal. Asimismo con un afán 

didRctico se enfocan desde tres áreas: Biel6gica, Psicol~ 

giea y Sociocultural. · 

,- ' 



CAU8AS 
l>.cur ... 'IA TAL~.:J 

CA U..:iA::i 
:r..t;.;RxhA ':rAL.r.::.:> 

CA lJSA8 
1'0.:>~..:~A TAU.:.) 

r 

Are a 
Biológica. 

Are a 

Psicológica.. 

Are a 
Biológica 

Are a 

Biológica 

Are a. 

o Psicológica. 

Are a 
Sociocultu­
r?.l. 

7. 

Desnutrición 
Infecciones (rubeóla-sifílis) 

Tóxicas 

Radiaciones 
TraumPticP.s 
Emb2razo de a lto riesgo . 
Sufrimientos fetales. 

[

Shock (factores emociona­
les intensos) 

Anoxia 
Eritrobl8.stosis 
Tr aouma ti smo s 
Partos prolongados. 

Desnutrición \ 
Infecciones (meningitis \ 

\. 
purulenta.,encef~litis) o 

Tóxicas (metP.les pesados, 
RSpirP.ción de g~ ses,morfi­

nP.. , ?.lcohol) 
Endocrinas (hipófisis,ti­

roides) 

VP.scula.res 
Proceso3 exp~nsivos 

Agentes físicos 
Jensoriales (hipoacucia.) 

TrP.nstornos psicosociales 
Emociones frecuentes · 

Alter~ciones conductuP. l es 

fre cuentes: 

[

Depri vación IDB terne 

~eprivación cultural 
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A. Causas Gen~ticas · y Hereditarias 

Est?n determinadas por la herencia y 

sus manifestaciones. Pueden surgir en cualquier etapa del 

desarrollo de un individuo. 

1.- Mongolismo o Síndrome de Down: 

8. 

~n la estructura c~lular se encuentrAn 46 cromosom~a, t~ 

dos pareados. P~r fen6menos de 1~ n~turalez~ RÚn desconoc1 

dos, se manifiesta una alteración en el par 21, presentánd2. 

se 3 cromosomRs en vez de 2, lo que se conoce con el nombre 

de "tri so mía cromos6mica del par 21"; va. acompañado por un 

retardo mental que oscil~ a.lrededor de un coeficiente intele.Q. 

tual de 50. A este retardo mental se agrega una serie de 

rasgos som~ticos característicos. 

2.- Factor RH: 

Cuando en -la pareja huma~q l P madre posee factor RH ne~ 

tivo y el padre RH negativo, se puede dar el caso de incomp~ 

tibilidad sanguínea si el feto . recibe el f actor RH paterno. 

Cuando ésto sucede, el organi~~o de la 

madre crea. anticuerpos, los que cumplen su función destruye}! 

do los gl6bulos rojos 'en el f-eto. A este fenómeno se le d~ 

nomina "eritroblastosis fetal", cuyo ~incipal síntoma es la 

ictericia grava del recién nacido ~ Si se deja evolucionar 

la enfermedad, la ictericia puede impregnar los centros ne~ 

viosos provocando un cuadro grave que va a significar ·la 

invalidez sicomotora del niño. 
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El tratamiento consiste en sustituir la 

sangre del niño apen;:¡s nace ~·por factor RH neg~tivo (ex sangui 

neo). 

3. Epilepsia: 

Aquellos casos de epilepsia muy proloa 

·gados y graves pueden producir transtornos síquicos que p~ 

dr!an desembocar en una debilidad mental, Aunque 1~ m?yor p~~ 

te de los epilépticos están en condiciones de desarrollar una 

~ida normal. 

4. Bnzimáticas: 

Una de las principales causas enzimát1 

cas lo conatituye el metabolisme alterado de los aminoácidos, 

entre los cuales se encuantra princip~lmente 1~ fenilamina, 

que al no ser asimilada convenientemente, interfiere al ácide 

fenil pirúvicQ, el que queda como tóxico y al acumularse en 

el cerebro, produce perturbaciones en el sistem?. nervioso 

central que derivPn en convulsiones epileptoides y en la 11~ 

mada oli8ofrenia fenil pirúvica . o fenilketenuria. 

B.- Causas Adquiridas: 

Estas caus~s se pueden present~r en 

cualquier periodo del desarrollo evolutivo, atendiendo a 

tres fases: pre, peri y ·post hRtal. Asimismo, se ha ~nfoc~ 

do desde tres áreas que a pesar de est~r interrela.c.ionadas, 

estarán parcel~das en un afán de · an~.lisis. Estas sen: biol§. 

gica u ·orgánica, psicol6gica y socioculturales. 
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Causas pren~tales: 

Area Biol6gica: 

Estas causas se presentan durante el 

período intrauterino y son transmitid~s de madre a hijo • . 

1.- Desnutrición: 

Si la dieta es de bajo poder nutritivo, 

no s6lo producirá un cu~dro de desnutrición en la madre, 

sino que sustanci?..lmente lP.S consecuencias funestas las rec!, 

birá el ser en evolución ·el que se verá disminuido en todos 

los aspectos de su desarrollo. Causa determinante de J.a def!, 

ciencia menta~ la constituye l a hipevitaminosis de la m~dre 

y como consecuencia la del feto, en la etapa prenatal. 

2.- Enfermedades infecciosas: 

Entre ella s t enemos a 1 ?. rube6la y sífi 
. -

lis como ejemplo. La rubeóla es una enfermedad infecto con 
. -

tá.giosa viral que al actua.r .en el embri6n da lugar a anoma 

lías como sordera, ceguera y ~ebilidad mental, pues ataca 

preferentemente el sistema nervioso en form~ci6n. 

La sífilis es factor caus~l de deficie~ 

cia mental, ya que interviene por medio de lesiones específ1 
' c.as_: artri tia, parálisis, acciones di atróficas como hidroc~ 

falia . Las manifestaciones pueden ser: congánitas, precoces, 

tardías • ultratardí~s, dando cemo resultado transtorn~s de 

la inteligencia y del car,ct~r. 
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3.- Intoxicaciones: 

Las intoxicaciones m·>ternales reperc!! 

ten forzosamente sobre el niño y son el or!gen de formas gr& 

ves de deficiencias intelectuales, o de tipos muy particu~a­

res de ~stas, como el atraso. con inestabilidad. 

Entre l as intoxicaciones mÁs corrientes 

podemos cit~r algunas .producidas por drogas (LSD, THALIDOMIDA, 

etc.). Tambi~n las intoxicaciones involunta.rias por ingesti6n 

de medicamentas mal administrados (sin consulta médica), i~ 

laci0n permanente de gasea t6xicos (braseros, campamentos m! 
neros de cobre, fábricas. ubicadas en centros urbanos muy po 

blados, etc.). 

4.- Radiaciones: 

Se ha comprobado que la exposición a 

diferentes radiaci~nea en_ la mujer embarazada producen alt~ 

raci.enes irrepa.nábl~s en · el sistema nervioso en formacic5n. 

De ah! que se deba suspender todo tine de tratamiento radio . ~ -
terapeútice o exposiciones a rayos X por breves que sean, d!! 

rante este periodo. 

5.- Traumatismos: 

Pueden dar lugar a condiciones anor~ 

les' del embarazo, siendo loa más grA-ves loa abdominale~, p~ 

diendo producirse desprendimiento de placenta y llev~r consige 

una insuficiencia permanente de -la circulación fetal. Tambián 

se pueden mencionar los intentes de aborte -fallido. 
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6.- Embarazo de alto riesgo: 

Tales come madres diabáticas, prim~ge~ 

tas menores de 15 .añosp multiparas y mujer mayor de 45 años, 

etc. 

7.- Sufrimientos fetales: 

Es decir, aquellos producidos · p~r la fa! 

ta de o:xigen~ci6n del feto durante el embarazo. 

Area Esicol6gica: 

Está constituida por aquellos factores 

que inciden en ;el desarrollo del feto produciendo insuficíen 

Entre estos factores tenemos: 

8.- Shock: Factores emocion~es intensos y prolGngados: 

Causas Perinatales: 

Desde tedo punto de vista el nacimiento 

constituye un trauma al ser que bruscamente es cambi~do de 

ambiente, como cambios bruscos de temper?tura, de presi6n y 

la ·puesta en funci6n de todos los órganos que dicen relaci6n 

con la supervivencia del individuo. 

9.- Anoxia: 

· Llá111.esec:.asi a la f alta de o:x igenaci6n a 

nivel de los tejidos que puede ser consecuencia de asf~ia • 

de dificultades en el transp~·te del oxigeno por la sangre. 

La car encia prolongada del oxigeno en el 

sistema nervieso central puede producir diversas alteraciones. 
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10.- Eritrablªstosis o erifermedad hemolítica del reci~n nacidm: 

Este cuadre clínico se manifiesta en él 

con el nombre de ictericiA, causado por la incompatibilidad 

sanguínea (factor RH). 

11.- Traumatismo: 

Las particularidades . anP t6~icas de la 

madre, tales COmO -estrechez, de la pelvis, •-~-<- ercia UterinEI., 

contracciones violent8s durante el p¡::¡ rto, pueden dar lugat a 

· problemas en el nacimiento. 

12~- Partes prolengados y dist0xicos (partos anormales) . 

Ca.usas Post-natales; 

Are a Biol6gica :. 

13.- Desnutrición 

Está comprobado que el desarrollo int~ 

gral de un individuo. depende principalm~nte de una aliment~ 

ci6n rica en proteínas, minerales y vitaminas. Este es deter -
minante en la primera infancia del sujeto; pero la carencia 

de tina alimentación e.quilibrada durante los primeros 6 a 8 

meses de vida prov&cará un cuadro clínico denominado desnutri 

ci~n., manife-stándose daños irreparables en el desarrollo psi 
quico, motor e intelectual. 

.· 

14.- Infecciones: 

Meningitis purulenta: enfermedad producida por ,la bact~ 

ria Mzeningococo" y se manifiesta en una inflamaci6n . purule~ 

ta de las meninges, pudiendo ocasionar daño cerebral. 

.•· 
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Encefalitis: enfermedad producida por virus, que se caract~ 

riza por dolores de cabeza , perturbaciones de la conciencia, 

signos neurológicos propios de· las lesiones del enc~!alo 

(hemiplejias, pará¡isis ~cul8 re~, movimientos ~•rmales). 

Hay: .ferma s benignas de encefalitis que 

pasan espontáneamente en 2 o 3 dÍps, pero lPS h~y graves que 

pueden llevar a la muerte e dejar secuelas como l a deficiea 

cia. mental. 

Hay otras enfermedades infecciosas como 

la sífilis producid~ por pro~ozeos, la micosis por hongos y 

la triquinosis producida por ~arásita meningo encefalitis, 

etc. 

15.- Intoxicaciones: 

Entre los múltiples ejemplos de ella se 

pueden citar l a s producidas por la ingestión de meta les pes~ 

dos (plata , plomo, mercurio, etc.). ·Aquella s pint~ras bla~ 
...... 

cas c~mpuestas a base de pl•mo; cu~nda los niffos mascan ju 
. -

guetes u objetes pintados de blanco terminan intoxicados. 

También la aspiración de gases prov! .. 
nientes de lugares donde se tra.baja con baterías de autos, 

pueden producir el mismo resultad• . LR morfina, el alcohol 

y ~uchas etras suatanci as pueden provocar intoxicacio~es ag~ 

das y crónicas y dafiar el sistema nervioso, llegando en algu . -
n•s casos a los centros cerebrales, produciendo una detenci6n 

en el desarrollo normal. 
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16.- Endocrinas: · 

El sistema endocrine está formadG por 

un conjunto de glándulas que intervienen en la regul8ci6n y 

coordinación de las actividades celulares a t r avés de sus 

secreciones que se vierten en el t9rrente SAnguíneo. Esta s 

sustancia s de gran actividad se denomin?.n hormonas, as! por 

ejemplo la falta de desarrollo congénitB de la tiroide prod!! 

ce el cuadro del cretinismo caracterizado por falta de int~ 
1 

ligencia y desarrollo sexual. 

Las perturbaciones de la glánd~la hip! 

fiais,sobre todo aquellas que se refieren a la hip~función 
del 16bulo anterior, determinan diversos cuadros clínicos. 

En el caso de la hormona del crecimiento, su hipofunción acen_ 

tuada produce el en~nismo; por el ~ontrario su exceso dete~ 

mina la acromegalia o gigantismo, ambas con incidencia en el 

sistema nervioso central y por ende, en una deficiencia men 

tal. 

17.- Vasculares: 

Medi~nte las hemorragi as, las trombosis 

(obstrucciones arteri~ les), las embolÍ? s y l a s arteriGscler2 

sis pueden producir numerosas enfermedades del sistema nervi~ 

SQ central tanto agudas · come crónicas y determinar alteracia_ 

nes de la inteligencia •. 

18.- Precesos exp~nsivos: -
Los tumo~es y lPs colecciones líquidas 

que aumentan de tamaño comQ) aun algunos quistes (líquido) o 

hematomas (sangre), que cuando se sitú~n deba jo de la piel 
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se denominan hematomas subdorales, causan con relativa fr~ 

cuenci~ perturbaciones en el sistema nervioso central del 

niño. 

· 19.- Agentes físicoe: 

16. 

La exposic i ón permanente de irradi~cie 

nes, los golpes traumáticos sobre el cr~neo, pueden ser caE 

sales determinantes de una deficiencia mental en el niño. 

20.- Sensoriales: 

Hipoacucia: acent~Qa bilateral, que corresponde a una 

serdera de pmbos e.ídos.. Si es adquirida en la p;rimera infa!!_ 

cia, será factor . determinante en la carencia de lenguaje 

en el niñe, traduciénd~e en ·un a traso intelectual. 

Area Psicol6gica : 

Zrastornos Psicosociales: 

21.- Emociones frecuentes: 

EstadQs ang~stiosos y depresivos que 

revelan una mayo~ vulnerabilidad a las exigencias ambientales. 

Entre les estados. angustiases como el mied~ subjetivo, fobias, 

angustias ·, angustia de· separación, trastornos del sueñe ·y 

timidez excesiva pueden ser .causas determinantes de deficie~ 

ci~ .mental. Le mismo en es.tados depresivos como sentimientes 

de tristeza' aburrimiento t desánime ante l a.s dificu! tades t d~ 

pendencia materna y extre.ma ~ensibilidad a crítica, el c.ast.!, 

go y el fracaso. 
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22. Alteraciones conductuales frecuentes: 

Entre éstas se aprecian la agresividad, 

destruc~ividad, rebeldía, peleas, crisis de rabia (pat8letas), 

etc. También las actitudes antisoci~les como robe, vagancia, 

fugas del hogar, etc. Estas alteraciQnes también son causas 

de deficiencia mental, a la_s cuales se suma una inquietud 

psicomotora permanente. Tanto la agresividad como la depr~ 

si6n parecerían ser una reacci6n ante la angustia.. En el 

casa de la agresividad el niñ0 descarga su tensi0n contra el 

ambiente. En la depresión, la· descarga es contra sí mismo, 

con autoreproche, tristeza y/o llanto. 

Area sociocultural: 

23.- Deprivaci6n materna: 

Se refiere a la. incapp,_ cidad de la madre 

para entregar "maternidad•, en el sentido de expresar una 

relacién afectiva cálida, na -sólo a través de la alimentación, 

sino que a través del contacto ·verbal y tá.ctil. 

El síndrome de deprivaci6n materna se ha 

descrito en té~inos de las ~iguientea manifestaciones: 

- Retraso en el desarrollo sicomot0r. · 

- Mayor incidencia de trastornos conduc tuales a medida que 

crecen. 

Mayor incidencia de trastornos de la personalid~d pasados 

los 10 años. 

- Mayor incidencia de trastornos de aprendiz ,., je y eventual 

mente retarda mental consecutivo. 

. . :.::...::.." ·~ .... . ~ . ~. 
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- Maror vulnerabilidad biológica , con mayor incidencia de 
., 

enfermedades infecciosas en la lactanci?. 

Los efectos de la deprivaci6n materna 

dependerán de la intensidad, durac.ión y edad en que ocurren. 

En general, ya · en el sexto me·s de_ vida identifica y recenoce 

a la madre y camienza a crea.r ' lazos afectivos con ella. Lo.a 

efectos de la deprivación seD.(an reversibles hasta los doce 

mesEts con una figura materna sustituta adecu?.da, e incluso 

hasta los dos ¡años, aunque a medida que pa.sa el tiempo los 

riesgos de seeuelas son may~es. 
:~ E;.: 

24~- Deprivaci6n cultural: 
¡;; 

Se refiere _a la privación de adecuad8 

estimulaci6n sensorial, motriz y de lengUaje, que afecta al 

desarrollo .de las funciones intele ctuales desde el primer 

día de vida. Aunque el potencial intelectual genéticamente 

determinqdo, sea- normal al nacer, si no hay rique·za de exp~ 
;-

riencias, &no existen posibilidades de satisfacer la condu~ 
., 

ta explorRtoria del niño, el rendimiento intelectue.l futuro 

se verá mermado. La inteligencia no está absolutamente de .. · -
- . i 

terminada per lo genético, sino que ea altamente influída _. 
... -

par las experiencias, la culturR y l a s condiciones físicas 

de vida. 

Así, l a f ::i lta de esti.mul<=~ción o el uso 

de estímulos inadecuados, d-esorganizados, poco varf.~ dos, etc. 
,. 

pueden ser causa determinante de deficiencia mental, como lo 
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pl~ntea la· psic6loga Sonia Bralic. (1) 

3.- CL.A .SI F ICACIONES DB L.t~ D~FICI.l!:N GIA l"ilii~TAL 

Frente a l a Deficiencia Mental existen 

diversas clasificaciQnes de las cuales se señalan aquellas 

; de que h~.cen uso lo s. diferentes profesionales que se desemp~ 

ñan en el campo de l a Educaci6n EspeciRl, (psic61ogos, pr~ 

fesores, f~noaudi6logos, as~tente social) • 

.A ·.- Clasificación según 1~ Cuant!::1 del deséensG: 

Esta clasificación se expresa en térmi_ 

nos del coeficiente intelectual, medido ·por test de inteli -
gencia; 1~ defic i encia mental se ha clasificado en diversos 

grados: (2) 

' 

/ 

Coeficiente In t. 
' 

Su~rior al Promedie 110 y más 
Variacienes 

Normal .90 a 109 
Normales 

Normal lente 80 a 89 

Lim!trofe Bordeline 70 a 79 

' 

Leve 51 a 69 

Deficiencia MGderada 36 a 50 

.·Mental Severa 21 a ) 35 

Profunda 20 y más . 

. · ( 1) ·Y. ( 2-} • . ;BRA.LÍC , . ~onfa y .. ot_:~·o s.. 11T:r:as.t ornos Infantiles". 
V Jorn.ada ·de Educaci6n y <.iultura. Ministerio de Educ~ 

ci6n. Año 19?9. · Pág . 2. 
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B.- CLA~IFICACIO~ P~ICOLO~ICA Y PEDAGOGICA: 

Los profesores especi~listas en educ~ 

ción especial clasifican a la deficiencia mental dependiendo 

del pron6stico. 

Débil Mental 

Imbecibilidad 

Asi tenemos: 

: presentan una edad mental entre 7 y 12 

años y un coeficiente intelectual que 

varia entre 51 a 69. Desde el punto de 

vista pedagógico corresponden al grupo 

educa bles y se car~cterizRn porque se 

puede utilizar con elles métodos pedag~ 

gicos especiales y alcanz~r un cuarto o 

quinto año básico, un· ajuste socia l ace~ 

table y capacidad de trabajQs pr?..cticos 

y concretos. 

: presentan una edad mental entre 3 y 7 

años de edad y un coeficiente intele~ 

tual entre 21 y 50 • . ·Pedagógicamente c2 

rresponden al grupo entrenable., y se 

caracterizan porque son incapaces de ~ 

nejarse en los asuntss cotidianos y nec~ 

sitan casi constante supervisión; pueden 

hablar, ·pero demuestran gran incapacidad 

pa ra la lectura o escritura. ~ara ellos 

se. requi:re un trat~mien~o terapéutice 

muy ,especial en instituciones adecuadas. 
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: presentan una edad mental entre O y 3 

años, y un coeficiente intelectual i,!l 

ferior a 21. Desde el punto de vista 

pedag6gico corresponden a los custodi~ 

bles y se caracteriz?.n por ser tan pr~ 

fundamente defectuosos que son incapa_ 

c.es de protegerse de algunos peligros 

físicos. Su lenguaje se reduce . a grl 

tos guturales y requieren de internados 

especializados para su protección. 

c.- CLA~IFICACION PROFESIONAL: 

Esta clasificación también es utilizada 

por profesores especialistas, y se basa en el tipo de activi 

dad laboral que pueden desarrollar los menores deficientes. 

Semi diestro 

Poco diestro 

: presentan una edad mental de 7 a 12 años 

de edad y un coeficiente intelectual de 

51 a 69. Pueden desarrollar al t unas a~ 

tividades laborales con alguna orient~ 

ción y supervisión adecuada; para ello 

ae requiere de la erganiz a.ción de mult!_ 

talleres y talleres adjuntos a las Escu~ 

las Especi~ les. 

.. presentan una edad mental de 3 a 7 años 

y un coe~iciente intele ctual entre 21 a 

50. Este grupo puede de2empeñar algunas 

tareas pequeñas bajo una vigilancia di 

recta. 
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Necesitan de una automatiza.ci6n muy ace!l 

tuada y su entrenamiento debe ser ~uy 

erganiz a.de. 

: Presentan una edad mental entre O Y. 3 

años y un coeficiente intelectual inf~ 

rier a 21. Prcfesionalmente este grQpo 

es de menor parspectiva, siempre depe~ 

derán en t~do su aspecto de familiares, 

instituciones o el Estade. 

D.- CLASIFICACION SOCIAL: 

Clasificación utilizada por psic6loges 

como por profesores de ~ducación especial y que se basa en el 

grado de sociabilidad que el niñe tiene . Así encontramos: 

Adaptable 

Poco Adaptable 

: pre~entan una edad mental de 7 .a 12 

años de edad, coeficiente intelectual 

de 51 a 69. Se caracterizan por tener 

un nivel más alto de sociabilidad, no . 

existiendo mucha diferencia con las ni 

ftos normales en los casos de un coefi -
ciente intelectual más elevado. ~eden 

~esarro llar algunos trRbajos en grupo y 

potencialmente tienen algún sentido de 

solidaridad. 

: present~ una edad mental de 3 · a 7 años, 

coeficiente intelectual de 21 a 50. Se 

caracterizan pe~ tender al aislamiento, 
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muy poco sociables. Sus relacianes con 

el medio son elementales y de car Rcter 

esencialmente afectivo; par la que su 

ajuste socia.l es limitado 8.1 plano fam.!, 

liar y vecin~ l; cap~ cidad de trabajo f~ 

mili~r o en t ?lleres protegidos. Logran 

capacidad de cuidado person?l. 

: pres,ntan una edad mental de O a 3 años 

y ·.un coeficiente intelectual inferier a 

21 y se cara cterizAn por no poseer un 

mayor contacto con el me dio. Sus rea~ 

cienes son primqri~s y nega tivas, por 

lo tanto necesitan un a lto estimulo p~ 

ra lograr alguna rela ci6n que los vine~ 

le en alguna medida con el mundo ext~ 

rior. Son totalmente dependientes, no 

pueden cuidar de sí mismos y generalme~ 

te requieren de insti tucionali Z? ci6n 

permanente. 
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CUADRO ESQú.E~~ TicO DE LAS CLASIFICACIONES DE LA DEFICIENCIA 

~l.ENTAL UTILIZADA S ~ :.C:STE ESTUDIO 

' DENOMINA :P.r;DAGO PROFESIO SO.CIAI EDAD COEFICIENTE - - -,. 
-MENTAL INT.8LECTUAL CION GICA NAL 

1 - 12 51 - 69 Débil Educ'ª- Semi Ada pt_B 
mental ble diestro ble 
rdef.) 

3 - 7 21 - 50 Imbeci Entre Poco Poco -
lidad !};:1 ble diestro Adapt~ 

(de .f. ble 

Mod. y 

sev.) 

o - 3 o - 21 Idiocia Custo Depen Inada.I 
(de f. diabla diente table 

profunda) 

4.- CARACTERI~TICAS DEL MENOR DEFICI~NTE I~NTAL EDUCABLE 

En relación a las características que 

adoptan los individuos deficientes mentales sGlo nos ref~rir~ 

moa a . quellos menores que se encuentran en el nivel de educa 
. -

bles·, (cuya edad mental oscila entre 7 a 12 afios) con un ccte 
. -

ficiente intelectual de 51 a 69, y de aquellos menores . limí 

trefes. con un CI de 70 a 79, por cu~nto son objeto d~ atención 

profesion~ l de la Institución en la que se llév6 a cabo el pr~ 

sen te Semin~r io. 
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' 

Según 1? afectividad se ~coetumbr~ di~ 

tinguir, respecto al menor deficiente ment~l educahle, das 

grandes grupos extremos: Les deficientes mentRles armónices 

o ponderados y los deficientes mentales desarmónices • cr!ti 

cos (Robinson A. 1975). 

A contin~ ci6n se detallan l as cara.ct!: 

rísticas de un menor deficiente mental armónico o ponderado. 

El menor deficiente mental educable en 

la edad escolar aparece tranquilo, plÁcido y con lentitud en 

el progreso del desarro~lo psicomotor. Su quietud y placidez 

derivan de la carencia de curiosidad, espontaneidad e inter~s 

que caracterizan ~ un niño normal; crédul0 y de buena vol~ 

tad, son eensibles a ias sugerencias de los niños inteligea 

tes o de los mayores o se deja n llevar por ellos. A esto se 

agrega un d~ficit en el desarrollo motor que en los pri meros 

años se evidencia por el retardo del desarrollo psicemator 

de.spÚés de los tres años y que en el adulto se evidencia como 

una to r peza y desarmen!~ de los movimientos voluntarios. 

Aunque los órganos sensori ales son gen!. 

ralmente s~nos, el menor deficiente mental ea lento en perci 

bir y en captar los objetas que lo rodean, pCilr lo que sus 

percepciones están mal elaboradas e incompletas y sus repr~ 

sent~ciones aparecen pobres y de mala calidad. Son inc•paces 

de disti nguir lo esencial de ¡o no esencial y eat~impulsado 

principalmente por loa estímulos intensos, ya sea ruid0s fuer 

tes o ·colores chillones y sea·lo que fuere lo que percibe, se 

aferran a ello y su pensamienta se centra alrededor de estas 

impresiones sensoriales concretas; as! por ejemplo, al mostrar_ 
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le una l~minA. que representa un grupo famili :::> r, irá detall~ 

do los colores y detalles más sebresalientes y llama~ivos, 

pero serán incap~ces de aprehender el conjunto. 

Lo mismo se observa a~ pedirle definici~ 

nes, las que proporciona definiendo por el uso. Esto se debe 

a su tipa de pensamiente concretista y a su incapacidad de 

formular conceptoo abstractos; es decir, los conceptos están 

limitados y mal formados o inmedia t amente ligados a experie~ 

cias concretas . Ta.mpoco entienden la abstracci6n de los núm!. 

ros, pueden contar bolitas o palitos, pero son incapaces de 

contar con sus ded~s. 

No sólo son · i~capnces de captar un amplio 

conjunto de ideas, sino .tambü~n son incapaces .de incluir una 

idea determinada dentro de un n~vo contexto. Igualmente la 

tendencia a mantenerse dentro de los hábitos ~ntiguos, lo que 

los hace ser conservadores y ordenados 9 Son además puntill~ 

~os y detallistas. 

En a!nteais, el pensamiento del deficie~ 

te mental . se muestra insuficiente, los recu.erdos y l a s perce12. 

ciones son débilmente captados. Las representaciones resultan 

mal elaboradas y se ~ncuentran más próximas a lo sensori al, 

qued~ndo el pensamiento adherido ·a lo más frecuentemente exp~ 

rimentado, a lo más simple y falta de elaboración. 

La capacidad de ab~tracción ea limitada, 

insuficiente y sélo se establecen conceptos sencillos y con 

frecuencia erróneos; su capacidad de abstracción y aaimilacién 

de nuevas representaciones de un .conjunto para utilizarlas en 

nuevas reflexiones está muy limitada • 

... 

.:· 



27 . 

Por otra p.Arte, a pesar de déficit in 

telectualf algunns f~nciones mentales pueden permanecer rel~ 

tiv~mente intactas. Además de conservar el uso adecuado de 

sus sentidos, e l deficiente mental no suele producir dist~ 

bios primarios de l a retención y memeria. La capacidad de 

aprendiza je está muy disminuida ya que generalmente l a. aten 

ci6n es inestable y tienden a la fatigabilidad mental; sin 
' • 

embargo son capaces de aprender oficios me.nuales como el ser 

vicio domés tico, la j ardinería, l 0 agricultura, etc. Pueden 

aprender y realia.ar ciertas l~_bores en forma mecán~ca, sin 

saber el porqué ni el c6mo lo hacen. 

El lenguaje es pobre,. siempre de desarr9_ 

llo tardío y acompañado de mal a voc.alizaci6n, además la mod!! 

laci6n y expresividad emocianal son de mala calidad, le que 

en p~rte se debe a la inadecuada coordinaci6n muscular y en 

par~e ·también a ·la pobre emocionalidad. 

El ca.rácter ofrece todas las caracterÍ! 

ticas del infantilismo; pueden ser extremadamente dependiea 

tes o egocéntricos. Por su debi l idad de juicio crítico, . ti~ 

nen un cenoc imiento bastante imperfecto.· de sus propias capac!, 

dades, aunque algunos de grado superior pueden darse cuenta · 

de su insuficiencia, la que compensan con sus reacciones ~x~ 

geradas, tales como gr_i tos y alegría forzada. 

A causa del d'ficit de controrde la 

inteligencia sobre l a afectividad, l a s emociones son lábiles 

Y pueriles; son propensos a l a s distimias depresivas o irr!, 

tablea. Suelen ser obedi~ntes, p~ro a veces demasiado irri .•. 
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tablee, especi~lmente cu~ndo el déficit intelectual se debe 

a focos cerebrales. In general sus respuestas emocionales 

son exagerBdas como l~s del ni~o y ~n ocasiones CUP~do se 

encuentran frente a situaciones que no captan, pueden caer 

en crisis .de furor. 

La adaptaci6n o inadaptación del deficie~ 

t~ mental depende en pArte de las reacciones del medio ambien ,... 

te, es deqir, si es aceptado y tolerado, o bien rechazado, 

siendo objeto de burlas o de críticas. En este últi~o caso, 

es posible que resporida con caprichos o reacciones agresivas. 

Enlos deficientes mentales desarmónicos 

o críticos se agregan Plter~ciones conductuales. in los ni -
nos se evidencia un descontrol de la actividad motora que los 

hace . inquietos y movedizos. Sus reacciones cpr~cterólogic~s 

se ·caracterizan por excesiv~ irrit~bilidad ante los estímulos, 

caprichosidad, tesudez con reacciones impredecibles. 

5.- 'fRATA f.iiENTO DE LA DEFICI.C:NCIA MENTAL: 

El tratamiento del menor deficiente me~ 

tal es esenciAlmente educativo. Para esto debe diferencil=\~ 

se a ·los educables, entrenaQles y custodiables. 

En el ca.so específico del menor deficien 

te méntal educable, se pretende· a través de un~ enseñAnza es 

pecializada desprrollar aquellas capacida.des disminuidas, o 

la ha·bili taci6n que permita al .menor un? integración. óptima 

dentro de la sociedad, en el más alto nivel d~_ .eficien~ia fi 
sica, psicol6gica Y SOCial, COmpatible con SU CGndicÍ6n ase 



29. 

gurándoles, u~ ocupación productiva y remunerada, en el máxi 

mo de rendimiento, s a tisfacción e integrRción personal. 

Esta enaeha~za ea entregada por eatª 

blecimientos educAcion~l e s, denomin~ dos en Chi le EscuelBs · de 

Educación Especial. 

6.- SI TOA CION DE LA DEFICIENCIA MENTAL EN CHlLE: 

. . 
La Educac~ón Especial ins~itucionaliza 

da empezó en Chile en 1852 con la creación de una escuela Pa 

ra sordomudos, a l a cual se agregó -posteriormente un curso 

para niños ciegos. En 1928, l a ley de Protección de menores 

creó escuela s para niños con alteraciones conductuales (Poli 

técnico de San Bernardo, Ca~a de Menores de Santiago y Valpa · 

rAÍso), y en 1929 se creó la escuela pAra Ciegos, de la cual 

se A.uton~minó la escuel~ para sordos en 1951. En 1954 se 
1 

crean, varias Escuela.s Experimentales de Desarrollo, des-tina 

das a niños con retardo mental y se establecieron ~ lgunos 

"cursos diferenciPles" para niños retardados, en el contexto 

de l a s escuelqs comunes. ~1 primer centro de diPgnóstico p~ 

dagógico, ll~mado "Clínica Psicopedagógica", fue creado en 

1955. :Eina.lmente en l R década del 60 se crearon diversaa e!!_ 

cuel~.s especiales anexas a ho~pi tP.les infantiles (Roberto del 

Río, ._Calvo Nackena, Arriarán) que cumplían funciones de centro 

de di~nóstico y de rehabilitación pRr P. tra stornos específicos 

de aprendiza je. 

· Un resumen de la creación de Escuelas 

Especi~.les en Chile puede expresarse diciendo que en 1852 y 

1951 hubo 6 Escuel~ s .Bspecia les·; entre 1953 y 1958 se crearon 
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5 Escuel::> s más. En la década del 60 al 70 se crearon 37 E~ 
' 

cuelas Especiales nuevas~ ~inalmente en lo que llevamos de 

la década del 70 existen 116 Escuelas Especiales en Chile, 

que atienden déficit del desarrollo de dwtinto orden (r~ 

tardo mental, deficienci?-S sonsoriales, motoras, trastornos 

específicos del aprendizaje, etc.) · 

El año 1965 se e ata bleció en el Minia t!, 

rio de Educación l a Jef?.tura de Educación Especial que fue un 

primer paso para el ordenamiento y ubicación administrativa 

de l as esc~las especiales; ése año se efectuRron también las 

primeras jornadas de Dimgnósticos de Educación Especial, para 

los profesionales de estas escuel8·a. 

A partir de 1975, l a planificación de 

la educación especial se orientó a crear preferentemente Ce~ 

tros de Diagnósticos, Equipos de Apoyo Psicopedagógicos (micro 

centros),grupos diferenciales en las escuelas comunes y centro 

de capacitación laboral. · Esta diferencia en el énfasis de la 

distribución de recursos educacionales fue l a consecuencia de 

los diferentes seminarios u comisiones que estudiaron el pr~ 

blema de la Educación ~special en Chile. 

En la actu~lidad 116 Escuelas Especi~ 

les Fiscales existen, las que atienden 2 y h~ sta 3 tipos de 

déficit. 

En relaéión a la Deficiencia ~ental, de 

acuerdo a información proporcionada por el Departamento de 

Estadía tic a de l a Sup~rintendencia. de Educación, según Censo 

realizado en 1976, existen en nuestro pa.ís a proximada.mente 

166.666 deficientes mentales, d~ los cual es sólo un 6% recibe 

,_ 
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atención especializada, vale decir, 7.000 menores asisten a 

las escuel~s de educación especial existentes en el país. 

A ni ve.l regional, de acuerdo a la info!: 

mación proporcionada por la Secretaría Ministerial de ~uc~ 
J 

ción Especial de la V Región, existen 1960 menores deficie~ 

tes mentales atendidos en escuelas especiales de la región; 

además 751 menores han sido diag~osticados, pero no reciben 

atención en estos establecimientos de Educación Especial. 

·En cuanto a recursos humanos, del total 
. 

de profesionale~ ~ue pr~stan servicios en 74 centros de Educ~ 
J 

ción Especial en Deficiencia Mental, según estadí s ticas del 

mes de Diciemb~~ de 1973, se tiene que: ·-

Médicos 

Dentistas 

Enfermeras 

Asistentes Sociales 

20 

15 

8 

28 

Psicólogos 29 

~onoaudiólogos 9 

Terapeuta Ocupacional 4 

·Kinesiólogos 9 

Audiometristas 2 

Orientadores 4 

Educador Sanitario 1 

En el año 1974 se da un total ·de 125 

profesores de educación es})ecial _-que no ejercen en ella por 

diversos motivos; es ·. de cir, ejercicio particular de la prof!_ 

sión, docencia en -universidades, .docencia en la enseñanza g~ 
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neral b~sica, clínicas psicopa tológicas, han via jado al extraa 

jero, etc. Del total dado, 

cia Mental. 

86 eran especialistas en Deficie.!! 

Es así mismo interesante consignar que 

de l P-.S 8 universidades que existen en el país, sólo tres fo!:_ 

man ~speciRlistas p~ra desempefiarse en educación especial, 

abarcando por lo generAl diversos especi~~idades específic~s. 

A la carenciA de P.ersonal especi~lizado 
"' 

habría que agre~ar la f alta de materia l especializado didáct.!, 

co, de diagnóstico, tratamiento y evaluación. Es frecuente 

que los pedAgogos ~specialistas contribuyan de su peculio pe~ 
• 

sona.l para adquirir ,recursos matteriales, o recurran a insti-_ 

tuciones privadas y a organismos de l a comunidad a fin de aten . -
der aunque sea medianamente las necesidades que de-. este tipo 

se presentan. 

Entre las leyes que f avorecen a ·los m~ 

nores deficitarios a los cuales puede acogerse el · menor defi 

cien~e mental, es el Decreto Ley N- ·307 del · 6 de Julio de 1974, 

que en su artículo 15 señAlA. el beneficio legal de· la · ~oble 

Asignación Familiar para aquellos . menores que .Presentan algún 

tipo de déficit irrecuperable. Frente a este beneficio sólo 

se requiere del diagnóstico p~icológico que autorice dicha 

asignación familiar doble. En el caso de que el grupo familiar 

del menor deficitario carezca .de un sisteffiR previsionai, puede 

acogerse a una pensión asiste-!lc-ial de invalidez en aquellos 

casos en que el menor deficitario tenga mÁs de 18 años de eda d, 

este último beneficio .está regido por el Decreto Ley 1- 862 
1 

del año 1974. 



7.- INSTITUCIONES QUE ATI~NDEN EL DEFICIT DE DEFICIENCIA 

MENTAL EN CHILE : 
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7.1. ESTA BLECIMIENTOS PUBLICO~ A NIVBL NACIONAL Y REGIONAL 

7.1.1. CENTROS VE EDUCACION DIFERENCIAL O ESCUELAS 

ESPECIALES: 

Son organismos destinados a. la atención 

integral de aquellos individuos que por su dáficit no pueden 

iniciar el aprendizaje en la escuela de educación común. 

Inician su acción lo más precozme~te 

posible contemplando en su organización las estructuras que 

permiten actividades directaa a través del grupo f amiliar r~ 

lativas a eatimulaci6n precoz., educación pre-básica y e~pl2, 

ración vocacional. 

En las Escuelas Especiales de la V R~ 

gi6n ·laboran 264 profesores, los que de acuerdo a un grado 

de aapecia1ización y ca pacitación se distribuyen como sigue: 

a) Con especialización Universit?.ria 

con titulo 11 

sin titulo 1 

b) Con capacitaci6n sistemática 

completa 2 

incompleta 92 

e) Con autocapacitaci6n 

d) Sin capacitación 
~ . 

.. 
58 

con título de profesor 82 

sin título de profesar 18 



. ,. 
34. • 

Debe considerarse que sólo en 1977 se 

inició la capacitación por parte del Centro de Per~ecciona 

miento Experimentación e Investigaciones Pedagógicas de Pr~ 

fes ores sin Especialización de l~s escuelas especi<3.les. Los 

profesores que aparecen con capacitación sistemá~ica completa 

corresponden a un curso para profesores experimentales reali 

zado en 1964. 

Durante el año 1977, las ~scuelas Esp~ 
\ 

ciales de la v, Región P.roporcionaron atención a 2.303 niños 
1 

con di ficultades severas de aprendizaje, los que se dis.tribu 
' -

ye~on como sigu~, de ac1.1erdo al Decreto 1.055, del 22 de Se_R 

tiembre de 1979 ~ 
' 

PROVINCIA DE VALPARAI.30 

- Escuela EN 293, ubicada en calle Mena esquina Baquedano, 

para la atención de niños Deficientes Mentales. 

Escuela de Educáción E_special ·FN 292, ubicada en Sant.:ia go 

Severín 171, para ·la atención de niños Deficientes Mentales. 

- Escuel~ de Educación Especial FN 257, ubicada en Segundo 

Pasaje. S/N en Avenida Francia ·, para la atención de niños 

Deficientes Mentales y Epilépticos. 

-Escuela de Educación ~special DN 247, ubicada en el cuarto 

sector Corvi de· Playa Ancha, para Deficientes Mentales y 

Trastornos especificas del aprendizaje. 

-Escuela de Educació~ Especial FN 293, ubicada en 'Avenida 

Los Castaños 255 en tiña del Mar, para la atención de 

niños Deficientes Ment.ales y Trastornos especificas del 

aprendizaje. 
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- Escuela de Educación Especial FN 349, ubicada en 12 Ponie~ 

te N- 5609 en ~6mez Carreña, para la atención de niños 

Deficientes Mentales y Trastornos específicos del aprendi 

zaje. 

7.1.2. Centro de ~!agnósticos 

Los Centros de DiRgnóstico.s son insti t!:!, 

ciones que estudian, analizRn y determinan dificultades de 

aprendizaje y adaptación de los menores Deficientes Mentales, 

para emitir un diagn6s tic o acabado de su d~sarrollo y pote!l 

cialidad, con la finalidad de remitirlos a esta.blecimientos 

especializados encargados de su formación y capacitación! 

Los objetivos de dicha institución son: (1) 

a.- R~alizar el diagnóstico integral y diferencial de l9s 
;. 

e aso s. 

b.- Completar la fase diagnóstica con la orientación adecu~ 

da del caso en su doble aspecto. 

orientación del sujeto y su familia 

- orientación del profesional y/o institución que la va 

a atender. 

c.- Realizar un eficiente seguimiento de los casos en la eta 

pa de tratamiento y mantenimiento de una periódica inte!_ 

consulta con los establecimientos. :correspondientes que 

permitan su constante reevaluación. 

(1) ES~INDOLA N., Ernesto. Director del Centro de Diagnó~ 
tico N- 5 de tiña del ~~r. Entrevista. 1979 •. 
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d.- M?.ntener un eficiente registro. de todas l a s funciones y 

actividades que se realizan en el centro. 

PRra el cumplimiento de dichos objetivos 

se requiere de un equipo multidisciplin?.rio, integrado::·por 

Médicos, Ped~atras, Neur6logos, Otorrinol?. ring6logos, ~sic2 

16gos, Asistentes Soeiales, Fonoaudi6logos, Kinesi6logos y 

PsicopedR.gÓgos. 

Este Centro cuenta con un loca+ propio, 

construí do especir- lmente para su funcionamiento en el · que 

se ponsideran las siguientes dependencias: 

4 oficinas de Psicól ogos 

2 oficinas de Asistentes Sociales 

1 oficina de Fonoaudiólogo 

1 oficina de Kinesiólogo 

4 oficinas de Profesores Especialistas 

En la actualidad el Centro cuenta con 

l a siguiente p1~nta de personRl profesional: 

Psic6logo media jornada ·1 

Asistente Social jornada completa · 1 

Fonoaudiólogo jo·rnada completa 1 

Profesores Espacialistas 5 

Orientadores 1 

Especi?.1istas en Deficiencia Mental 2 

Especialistas en Audición y 

lenguaje 
2 

A Diciembre de 1977 h.a.n proporcionado 

atención a 277 alumnos de educaci6n básica común y 45 ?..lumnos 
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de educación Media , quedl:l ndo en espera de atención p?ra 1978 

alreáedor de 583 alumnos. 

La~ labor de este Centro, se ve un tanto 

limitada por cuanto la dem~nda de menores · de la V Región es 

mayor a la oferta de este Centro. Debido a ello, ea que la 

atención de loa menores de las Escuelas Especiales, es re~ 

tringida, por ello que durante el presente año escolar se 

atenderán un promedio de cinco menores de Escuelas de Educ~ 

eión Especial existente en la región. 

En algunas situaciones se entrega trat~ 

miento ya sea de índole pedagógico o foniátrico, por el pr~ 

feaional correspondiente, me.di:=tnte sesiones que tienen una 

duración de 60 minutos. Cada sesión tiene un costo de $100 

(1979). 

En un Seminario sobre Centros de Dia& 

nósticos realizado por CP~IP en Noviembre de 1975 y en el que 

participaron diversos profesionales de Educación ~special, 

se señala las siguientes funciones específicas para los Cen 

tros de Diagnósticos: 

1) Diagnosia: . 

- Diagnóstico multiprofesional 

- Síntesis diagnóstica 

- Orientaciones generales para el tratamiento 

2) Referencia del caso al Centro de Tratamiento que corres-

ponda. 

3) Coordinación Técnica 

- asesoramiento técnico para los Centros de Trata.miento 



que no cuentan con especie listas. 

- interconsultas 

- estudio de casos 

4) Evaluación diagnóstica y reorienta ción del tra t Pmiento 

5) Investigaciones 
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- de aspectos del diagnóstico, ampliación de las bater!as 

de prueba, standarización, actualización y contrastaeión 

de prue~as de diagnóstico. 

elaboración de instrumentos y pautas básicas que sirven 

de apoyo al tratamiento. 

- pesquizPr la realidad cuantita tiva de l os menores que 

presentan trastornos sensoriales, motores, intelectuales, 

' de aprendizaje y lenguaje. 

6) Prevención 

- divulgación de la problemática en campañas de prevención. 

- participación en campañ~ s a través de diversos medios de 

comunicación. 

ciclos de charla s a profesores de ens eñanza Parvularia y 

Básica. ~ 

- participación en Consejos y Conferencia s. 

7) Extensión 

- encuentros nacionales de Centros de Di~gnósticos. 

- reevaluación de documentos 

- unificación de criterios . 



' : 

7.1.3. MICROCENTROS DE DIAGNOSTICOS 

Además de la existencia del Centro de 

Diagnóstico N-5 de Viña del Mar, se cuenta con la existencia 

de dos microcentros de diagnóstico, ubicados en San Felipe y 

San Antonio. 

- Microcentro de San Felipe.- Funciona en las dependencias 

de la E~cuela Especial FN 118 de esa ciudad. En dicho 1~ 

cal se cuenta con capacidad física para cuatro profesio~ 

les: 1 Psicólogo, 1 Asistente ~ocial y dos Profesores Esp! 

cialistas. La pl_anta pctual del microcentro está formado 

por un psicólogo y dos profesores especializ8dos; colabora 

además, la Asistente Social de la Escuela FN 69. Durante 

el a.ño 1977 el microcentro prestó atención a 320 alumnos 

de Educación Básica a los que realizó un diagnóstico com.pl! 

to. 

- Microcentro de San Antonio.- Ocupa una de l a s dependencias 

del Instituto Comercial, cuent a con la participación de un 

Psicólogo y profesores especializados. Durante el año 

1977, el Microcentro atendió a 303 alumnos de Educación Bi 
sica, a los que realizó un diagnóstico completo. 

7.1.4.- ~QUIPO DE APOYO PSICOPEDAGOGICO 

Son organismos de diagnóstico constitui 

dos por: 3 médicos (2 pedi?tras, 1 medicina general), 2 Asi~ 

tentes Sociales, 1 profesor capacitado, designado pára l a 

ela boración de di~gn6stico. En estos equipos de apoyo el 

número de profesionales está en directa relación con los r~ 

cursos existentes en la región específ ica de que se trata. 
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La principal CAr a.cterís tic a e.s su atención ambulAtoria, lo 

que le permite desplazarse a cualquier lugar de su jurisdi~ 

ción donde sea necesario realiz :=~r el diagnóstico psicopedag~ 

gico. 

7.1.5.- LO~ GRUPOS DIFBRENCIALBS 

Son grupos de apoyo pedagógico existeu 

tes en l As Escuelas de ~ucación. Básica Común, destinadas a 

entregar tratamiento especializado a ?..lumnos sin déficit que 

presentan trastornos especificas en el aprendiza je. 

Algunos de los trastornos específicos 

en el aprendiza je que son atendidos en los grupos diferenci~ 

les son: 

dislexia 

discalculia 

- disgra.fía. 

disortografía 

dislalia 

- tartamudez 

-altera ciones emocionales ·y conductuales 

- hiperk:inesia 

Dur~nte el año 1977 se crearon 16 nuevos 

grupos diferenciales _en la V Región, los que se distribuy~ 

ron de l a siguiente ma.nera: 

- 4 en Escuelas Básicas N- 313, 229, 238, 244 de Valparaíso. 

- 4 en Escuelas Básicas N- 15, 112, 184, 213 de Viña del 

Mar •• 

- 1 Escuela ~ásica N- 10 de Villa Alemana · 



- 1 en Escuela Básica N- 98 de ~uilpué. 

2 en Escuel~ s Básicas N- 13 y 59 de Quillota. 

2 en Escuel~s Básicas N- 4 y 21 de Los Andes. 

- 2 en Escuelas Básicas N- 5 y 27 de San fntonio 
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Según l o esti pulado Anteriormente, el 

número de grupos diferenciales creados en l a V Región alcanza 

a 79 , a lo cual ha brÍR. que RgregAr 10 grupos de San Antonio y 

3 en Petorca, lo que hace un total de 92 grupos diferenciP-les. 

Los grupos diferenciAles hasta el momea 

to, ha n dado a tención a 2.170 alumnos de l a s Escuelas ~ásicas 

que presentaron dificultades específicas de aprendiza je. 

7.1.6.- CENTROS DE CAPACITAC ION LA BORAL: 

Son organismos de Educación fiiferencial, 

que a continua ción del Centro de Educación ~iferencial o Es 

cuelas Especiales, recibe al niño deficiente mental educable, 

con la finalidad de hPcerle entrega de técnicas de trabajo que 

lo capAciten y habiliten para un desempeño l aborRl responsable. 

7 .l. 7 .. _ TALLERES PROTEGIDOS : 

~on organismos de continuación para el 

niño deficitario severo, que tiene como objetivo proporcio~r 

la posibilidad de desarrollar una actividad produc tiva a. tr.a 

vés del desempeño de t aréas simples y repetitivas bajo· la pr,2. 

tección de personal responsable. 

Todos los organismos nombrados anterio!_ 

mente dependen administra tivamente de un organismo mayor, que 

es l a Secretaría Regional Ministeri~l de la V Región. 
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En el aspecto técnico dependen de 1~ Coordin~ción de Educ~ 

oión. Especi~ l. Debido a l ? s diferencias de criterios entre 

la Educación Regular y la Escuela de Educac i 6n Especié!.l se 

ha ce necesaria l a centralizaci6n de tista a través de Secr~ 

tarías Especiales de Coordina ción, l a s que fUncionan a nivel 

Regional. 

7.1.8.- CONSEJO DB UOORDI NACION NACIONAL: 

Organismo integrado por los Ministros 

de Educación, Interior, ~ Salud, ~usticia , Trabajo, de las 

Universidades y otras Instituciones representativas a nivel 

nacional, destinado a f avorecer 1~ coordinación instituci~ 

nal, la integración de acciones interdisciplinarias y la 

utilizPción r aciona l de recursos en el c~mpo de la Educación 

Diferencial en todo el país. 

7.1.9.- CONSEJ O DE COORDINACION R~IONA L Y DEPARTA MENTALES : 

Organismo integrado por pedagogos en 

Educación Especial, designados por el Consejo de Coordina_ 

ción Nacional. Su principa l función es l a de analizar es~ 

cificamente lo rel é! tivo a lo -·eminentemente té cnico, pedagó - -
gico, y colaborar así a un eficiente y adec~do funciona 

miento de l a s Escuelas de Educación Especial de la Región. 

7.2.- ESTA BLECIMIENTOS PRIVADOS A NIViL NACIONAL Y Rb~IONAL: 

r 

Entre l e s instituciones de derecho pri .-
vado, orientadas a l a a tenci"ón del pro blema de l a Def icie,!! 

cie. Mental, s e encuentra l a Co;-,p~·~áción de Ayuda al Niño 

Limitado . Ea l a única Ins titución c err ada a nivel nacional 
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que se preocupa de la capa'ci tación del niño limitado intele.Q. 

tualmente. 

La Corporación de Ayuda al Niño Limitª 

do funciona en diferent~s puntos del país ·:en un total de 

cinco Centros de Tré!ta.mientos Integral, los cuales se encuea 

tran centralizados en la Región Metropolitana y V Región. 

Estos Centros atienden principa.l rnente a niños deficientes mea 

tales de nivel de entrena bles ( C.I entre 40 y 50), de una edad 

cronológica entre 6 y 14 años, de .una situación socio econ6 

mica baja. 

Los Centros de Tratamiento Integral, son 

los siguientes: 

- Centro de Tratamiento Integral "Las ~~rgé! ritas", ubicado 

en Playa Ancha, Valpara!so, .su población es de 40 menores 

de sexo masculino. 

- Centro de Tratamiento Integral "Las Camelias", ubicado en 

Champa, Buin, su población es de 51 menores de sexo fem~ 

nino. 

- Centro de Tr~tamiento Integral N- 3 "Los ~opihues", ubic~ 

do en La Reina, Santiago. su población es de 30 menorea 

del sexo masculino. 

-Centro de Tratamiento Integral N-4"Los L~ureles", ubicado 

en La Calera. Su poblaci~n es de 40 menores del sexo ma~ 

culino. 

Centro de Tratamiento Integr~.l N- 5, ubicado en Mirafiores 

Alto de Viña del Mar. Su. población es de 50 menores del 

sexo femenino. 
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Además existen sedes dependientes de 

estos Centros Integrales, en la V ~egi6n se encuentran los 

siguientes: 

- Corporaci6n Vida Viña del Mar 

Corporaci6n ~enacer Viña del Mar 

- Instituto de Educaci6n Especial Viña del Mar 

- Comité de Rehabilitaci6n Quilpué 

- Pequeño Cottolengo Putaendo 

IV.- GENERALIDADES ACERCA DE LA EPILEPSIA 

1.- CONCEPTUALIZACION DE LA EPILEPSIA: 

En relaci6n al c0ncepto, existe una 

variedad da términos que· definen a la epilepsia. ~ el 

presente estudio utilizaremos la definci6n dada por el equi 

po médico que · colabora junto a la ~octora Amparo Arcayar 

"La epilepsia es una enfermedad cr6nica del encéfalo que se 

caracteriza por alteraciones de las funciones cerebrales 

(psíquicas, sensitivas, sensoriales, motoras, etc.) que se 

presentan bruscamente; desaparecen de igual forma que tiende 

a repetirse con el tiempo y que generalmente tiene una expr~ 

sión electroencefalográfica". (1) 

(1) ARCAYA M., Amparo. Neuropsiquiátra infantil. Hospital 
Carlos Van ~em de Valparaíso. 



2.- CAUSAS QUE PROVOCAN ~A EPILEPSIA 

Según lo planteado por los médicos E. 

Luciani y R. de Ferrari, existen numerosas causas que dete~ 

minan el desencadenamiento del síndrome epiléptico. (2) · 

Estas se clasifican en dos grandes grupos: hereditarias y 

adquiridas. 

HEREDITARIAS 

ADQUIRIDAS 

CAUSAS QUE PROVOCAN LA EPILEPSIA 

[Epilepsia 

Pre-Natales 

Perinatales 

Post-l~atales 

Terapéutica de la embarazada . 
(riesgo$ de mal formaci6n, 
abortos fallidos) 

Enfermedades infecciosas 
(sífilis, toxoplasmosis y 

rube6la) 

Traumatismos de la embarazada 
(traumatismos físicos y 

psicológicos) 

Prematurez 

~Trauma obstétrico 

Enfermedades infecciosas 
(encefalitis, meningitis, 
meningoencefalitis) 

Traumatismos 

Neoformaciones Intracraneanas 
(tumores vasculares, sisticercosis: 

(1) LUCIANI N. :A• y FERRARI N·. A. 
la tpilepsia. 

Médicos. Etiología de 
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A.- Causas hereditarias: 

Existen varios criterios sobre la i,!! 

fluencia de los factores hereditarios; por ejemplo Lenox, 

en estudios realizados sobre el tema encuentra un 6,3~ de 

epil6pticos entre los familiares de epil~pticos idiopiticos 

y un 1,5~ entre los de epilépticos sintomáticos. 

···Mardiand, Maisseneuve y Pierre Maria 

precisan que la herencia es poco importante como factor eti~ 

16gico de la epilepsia. Vásquaz encuentra el factor heredi 
' -

tario como única presunta. causal en un 17,5~ en un estudio 

sobre lOOS enfermos. 

B.- Causas Adquiridas: 

· Estas causas pueden presentarse en cual 

quier periodo del desarrollo evo~utivo, atendiendo a tres 

fases: pre, peri y post-natal. 

Causas Prenatales: 

1.- Terapéutica de la embarazada: 

Es necesario considerar el pasaje de 

sustancias medicamentosas a trav~s de la placenta, que 

pueden traer al feto consecuencias nefastas. 

~ el.primer trimestre de formaci6n 

del feto implica riesgos de mal formaci6n y aborto; después 

peligro de muerte inútero o aborto; si el embarazo a su 

término · favorece además la aparici6n de accidentes neona 

tales. 



2.- Enfermedades infecciosas: 

Sin disminuir la importancia de toda 

agresión infecciosa, existen tres enfermedades que cuando 

agreden al feto, dejan secuelas graves irreversibles, é~tas 

son: la sífilis, la toxoplasmosis y la rubéola. 

~ 

3.- Traumatismos de la embarazada: 

Los traumatismos físicos sufridos por 

la madre en el embarazo, especialmente si son directos, 

constituyen causal indiscutible de lesi6n cerebral; puede 

tener en la epilepsia su manifestaci6n clínica después del 

nacimiento. 

También influirán traumatismos psíqu! 

cos como emociones desmedidas reiteradas. 

4.- Los conflictos sanguíneos vinculados al factor RH: 

Deben ser considerados ya que en 6lti 

mo término producen anoxia cerebral y posteriormente lesi6n 

parenquimatosa. 

5.- Prematurez: 

La gemelaridad, la gestosis, las hem2 

rragias placentarias precoces o tardías, los abortos ante 

rieres o partos prematuros anteriores, etc. han sido ·consi_ 

derados los factores .etiol6gicos definidos de prematurez, 

en un estudio de 1.090 prematuros. También señala el pade 

cimiento por la madre de enfermedades 6seas, cardiopatías, 

TBC, enfermedades endocrinas, etc. en 50 de estos niños est~ 

diados. 
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Causas Perinatales: 

6.- Trauma obstétrico: 

Consti~uye ·causal de importancia sin~ 

lar por su porcentaje preponderante en las estadísticas; 

siendo el más previsible con una buena conducci6n del emba 

razo y del parto. El problema de la operaci6n cesárea mer~ 

ce una consideraci6n especial; aquí las lesiones nerviosas 

pueden instalarse, no co~ la intervenci6n quirúr~ica en ·si, 

sino porque como ocurre en la mayoría de los partos, se lle 

ga a esta intervenci6n después de un prolongado su~rimiento 

del ~eto y de la madre, y también por la prolongada a~este 

sia. 

Causas Post- Natales: 

Deben considerarse las afecciones ocu 

rridas desde el nacimiento adelante, que podrían de~encade 

nar precoz o tardíamente el síndrome de epilepsia. 

?.- Enfermedades infecciosas! 

Tales como encefalitis, meningitis, 

meningoencefalitis, sarampi6n, etc. 

8.- Traumatismos: 

Se deben ·considerar los traumatismos 

del cráneo, ya sean abiertos o cerrádos. Los primeros revi~ 

ten mayor riesgo, ya gue ten~endo esta clase de traumatismos 

hay gran posibilidad de ~a lesi6n· cerebral, que podría 

convertirse en un foco de irritaci6n potencialmente apile~ 

t6geno. 
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9.- Neoformaciones intracraneanas: 

Producen excepci?~almente crisis antes 

de los 15 años (tumores vasculares, cisticercosis). 

3.- CLASIFICACION Y MANIFESTACIONES DE LAS CRISIS EPILEPTICAS. 

3.1.- Clasificaci6n de la !pilepsia: 

La clasificaci6n de la epilepsia puede 

hacerse partiendo de variados criterios médicost la que ha 

continuaci6n se expone es .la propuesta por la Liga Contra 

La Epilepsia. 

Esta clasificaci6n considera factores 

clinicos~ electroencefalográficos, anat6micos y etiol6gicos, 

distinguiéndose categorias de epilepsia en un esquema que 

incluye una amplia gama de sintomas y una gran. variedad 

de crisis. Estas categorias son: 

1.- Grand Mal 

2.- Petit Mal a.- Ausencias 

b.- Sacudidas epilépticas 

c.- Crisis akinéticas 

3.- Crisis ~6nicas 

4.- Crisis At6nicas " 

5.- Bpilepsia en flexi6n generalizada 

··. 



1.- Grand Mal: 

l Hh mu.l,ttl tj d~ Val¡~araiso 
( ,,,, ,. 

~SCUELA DE TRABAJO SOCLAL 
BIBl-rO'rEtA 

50· 

Ataque brusco con pérdida de conocimien 

to, a veces con grito inicial y breve fase _de movimientos 

musculares. Una vez pasadas las contracciones aparece un 

estado de inconciencia al que sigue un sueño reparador. 

Todo esto sucede aproximadamente entre 5 y 15 minutos. 

2.- Petit Mal: 

Sueie pasar inadvertido por largo tie~ 

po. 4 iene tres variedades diferentes: 

a) Ausencia o PicnoePilepsiaf se caracteriza por pérdida del 

conocimiento de 1-2 segundos de duraci6n, acompañada de 

mirada vaga y a veces movimiento ritmico de los ojos y 

miembros superiores; pueden caerse los objetos que se 

tengan en las- manos. 

Son frecuentes (lOO o más en 24 horas); raramente. produ 

cen alteraciones psíquicas o de la inteligencia. 

--
b) Sacudidas epilépticas o mioclonias: se caracteriza por 

sacudidas musculares involuntarias o conscientes. Las 

crisis son breves y sobrevienen en forma espontánea, y 

excepcio~almente por efecto de una estimulaci6n senso 

rial brusca. 

e) Crisis akinéticas o amiotonias: se caracteriza por la 

·pérdida brusca y fugaz del tono muscular que· abar~a al 

cuerpo entero o la cabeza solamente. Las etapa.s son 

muy breves, se repiten e~ gran número diariamente y no 

hay pérdida del conocimient-o. Se presenta como brusca 

pérdida del tono postural, con ausencia total de movi 

mientes. 

' ..... 
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3.- Crisis ~6nicas: 

Se presentan como contracci6n muscular 

generalizada que afecta a los músculos flexores y extens2 

res; su duraci6n es de segundos o minutos. Predomina en 

la primera infancia. 

~.- Crisis At6nigasr 
J 

Se presentan como périda progresiva del 

tono muscular, con lenta caída al suelo; hay pérdida de la 

conciencia y desviaci6n de los glóbulos oculares hacia 

arriba, con los párpados entreabiertos. ~e observa especial 

mente en la primera infancia. 

5.- Epilepsia en Flexi6n generalizada: 

Se pre·senta como súbita fle:xi6n de la 

cabeza y tronco, con una duración de pocos segundos, ~epi 

tiéndose varias veces al día; ocurre con más frecuencia al 

despertar. 

Produce velozmente daño cerebral, ya 

que se presenta en cerebros previamente dañados. Ocurre 

entre el primer y sexto mes d~ edad, o dentro del primer 

año. Casi nunca después de los dieciocho meses. 

En relación a las manifes~aci.ones de la 

epilepsia, el equ~po de Asistent_es Sociales que imp.arten 

docencia en la 0arrera de ~ervicio ~ocial de la Úniversidad 

de Chile, plantean ·las sigciientes: (1) 

(1) SILVA N., Laura y otras. Asistentes ~ociales del Hos 
pital ' Ps~quiátrico El Salvador. Apuntes de clases 
de Psicopatologia. 1975. 
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3.2. Manifestaciones clinicas antes, después y entre los 

accesos: 

Los epil~pticos inveterados (con crisis 

constantes), conocen o sienten con anticipaci6n si tendrán 

o no; a la brevedad algún acceso. Esta•- característica 'se 

denomina prédonos; es decir, conjunto de síntomas que anun 

cian el comienzo de un ataque; no debe ser confundida con 

el .. aura", ya que el aura es el ataque mismo, los síntomas 

pueden ser abulia o tristeza, cefalea intensa, manifestacio 

nes digestivas, etc. 

Por lo general los epil~pticos que s~ 

fren epilepsia generalizada con grand mal o con petit mal, 

son individuos normales fuera de la crisis. 

En cambio muchos epilépticos que sufren 

ataques parciales pueden presentar también deficiencia me~ 

tal o trastornos de carácter motor. Las manifestaciones que 

ocasionan después de las crisis son generalmente sueñe por 

algunos minutos o más y a veces dolores musculares. 

3.3. Sintomas de Epilepsia ürand Mal: 

a) Síntomas preconvulsivos: 

Entre e~tos síntomas se incluyen alte 

raciones del carácter, como la irritabilidad y la depresi6n, 

sensaciones anormales, referidas a la cabeza, vértigos y 

contracciones miocl6nicas. 

b) Factores desencadenantes! 

Generalmente, no es factible determinar 

un factor· desenc~denante especi~ico, pero el ataque puede 
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relacionarse con un periodo de excitaci6n~ . con un nivel 

excesivo de ruido, con el estreñimiento. 

Otro ~ctor desencadenante puede ser un 

estimulo intermitente -como la escilaci6n de una pantalla de 

televisi6n, los anuncios luminosos, luces eléctricas, las 

vigas de un puente, etc. 

e) Aura.! 
!1 aura premonitora del ataque epiléE 

tico, es una sensaci6n que antecede a la pérdida del conoc! 

miento. Los distintos tipos de aura pueden ser clasificados 

como sigue: 

- sensibilidad somática 

- sensibilidad visceral 

- co~fusi6:a · -' · 

- sensaciones de aislamiento 

- sensaciones anormales (0lfativas, visuales, auditivas y 

gustativas). 

!n al~nos casos es posible relacionar 

el inicio del ataque con ciertos movimientos caracteristicos 

del cuerpo. Por ejemplo, volver la cabeza a un lado, y 

flexionar uno de los miembros superiores. A veces hay una 

rotaci6n completa del cuerpo hacia un lado. 

d) Inicio del ataque: 

El paciente pierde -e.il. conocimiento y cae 

al suelo, hiriéndose ·con mucha frecuencia.; a veces la caida 

se acompaña de un grito que se debe a la expulsi6n forzada 

del aire a través de las cuerdas vocales, que se encuentran 

parcialmente cerradas. 
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e) Espasmo muscular tónico: ' 

Se produce una contracción tónica de 

los músculos. Esta contracción acostumbra a ser simétrica, 

produci~ndose una extensión del cuerpo, arqueándose la colum 

na vertebral. Debido a la contracción muscular del tronco 

y los músculos respiratorios, la respiración cesa. La dura -
ción de los espasmos tónicos varía entre unos segundos y 

medio minuto. Debido al cese de la respiración, aparece una 

cianosis progresiva. 

!) Fase cl6nica: 

A continuación de la fase de contracción 

tónica, se produce una serie de contracciones rápidas y de 

corta duración. · !1 paciente puede morderse la lengua, al 

tiempo que se le ·.lle:r..a ,la boca de espuma. Es muy frecuente 

que en esta fase el paciente pierda el control de sus esfín 
" . 

teres, produciéndose una incontinencia urinariay raramente 

se produce una incon~nencia fecal. 

Hacia el final de la fase cl6nica, 

las contracciones musculares se hacen menos frecuentes, has 

ta que llegan a desaparecer. 

g) ~ase de fatiga: 

El paciente sigue inconciente durante 

un cierto período de tiempo, desde unos pocos minutos hasta 

media hora; al recobrar el conocimiento es frecuente que 

duerman varias horas. 

Después de un ataque epil~ptico, los 

dolores de cabeza . y los estados de ·confusión son frecuentes. 
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A veces las crisis epilépticas se co~ 

vierten en un ataque histérico, pero lo más corriente es que 

después del mismo, la situaci6n mental del paciente sea 

completamente normal. 

h) Status epileptus! 

No es raro que los ataque epilépticos 

se sucedan con intérvalos de horas ·o días. En algunos casos 

se produce una serie de ataques que pueden durar varias 

horas, sin que el paciente se recupere. 

Este estado llega a producir la mue~ 

te con gran frecuencia; exige cuidados médicos inmediatos. 

4.- CARACTERISTICAS DEL MENOR EPILEPTICO 

Mediante investigaciones. médico-socia 

les se ha podido comprobar que muchos de estos niños epilll.I( 

ticos además de la enfermedad, sufren trastornos acentuados 

de su conducta o presentan alteraciones de su carácter que 

varían bruscamente entre la amabilidad excesiva y la agresi 

vidad más violenta. (1) 

(1) SILVA N., Laura. Asistente ~ocial del Hospital Psiquiá 
trico El Salvador. Apuntes de clases de Psicopatol~ 
gia. 19?5· 
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En el niño epil~ptico, los trastornos 

de conducta podrían ser la consecuencia de dos factores! la 

estructura psíquica alterada por las distintas formas de 

epilepsia, y las influencias ambientales inapropiadas. Es 

tas serían la sobreprotecci6n, la ansiedad por la enfermedad, 

el rechazo, los reproches que provocan a su vez respuestas 

adversas en el comportamiento del niño, ya sean inhibiciones, 

dependencia emocional, rebeldía, agresividad, eté. 

En cuanto.-· a las reacciones del niño 

hacia sus padres se ·ha comprobado que predomina un comport~ 

miento anorm~l, pero s~ presentan también en numerosos casos, 

mal carácter o rabietas demostradas hacia éstos y en un ese~ 

so porcentaje existe un rechazo del menor hacia sus padres. 

En los niños epilépticos existen al~ 

nas reacciones anormales y frecuentes de mal ca~ácter; ~ste 

en muchas ocasiones presenta también forma de agresividad y 

trastornos de conducta. En algunos casos se observa lenti 

tud, egocentrismo, apatía, acompañados de reacciones transi 

torias de cólera y otros trastonos. 

5.- TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA 

Para tratar este tipo de enfermedad 

existe un tratamiento médico-social. 

5.1.- TRATAMIENTO MEDICO 

· Según lo aparecido en la revista de la 

Liga Contra la ~pilepsia de Valparaíso, el tratamiento médico .. 
. , 

es eminentemente medicamentoso. ~ste tiene por 0gjetivo co~ 

trolar la aparición dé las crisis epilépticas. 
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~ste tratamiento tiene una duraci6n de 

tres a cinco años, la dosis de medicamentos no deben supri 

mirse ni disminuirse sin la autorizaci6n del médico. 

5.2.- ~RATAMIEN~O SOCIAL: 

·En relaci6n al tratamiento social de 

la epilepsia, no existen mayores referencias al respecto. 

Sin embargo, de acuerdo a los antecedentes obtenidos de 

las profesionales de ~ervicio Social del tiospital Psiquiá 

trico ~1 Salvador de Valparaíso, que trabajan con adultos 

que padecen de dicha enfermedad, destacan que la labor de 

Servicio bocial es eminentemente educativa, dirigida al pr~ 

pio individuo enfermo, como · a sus grupos familiares, orien 

tadas a tres aspectos de la adaptaci6n so.cial: vida ese~ 

lar, vida laboral y vida matrimonial. (1) 

·En lo relativo de la vida· escolar, hacen énfasis en que 

éstos deben asistir a establecimientos educacionales ·de en 

señanza común, y en caso de presentar otro tipo de dificul 

tades, al establecimiento educacional que corresponda. 

Frente a vida laboral, se tra~a que el 

individuo enfermo tome conciencia de que sus potencialida 

des de trabajo están l~mitadas por cuanto no se encontrarían 

ap~os. para desarrolla~ cualquier tipo de trabajo, especial 

mente aquellos que involucren riesgos físicos •. 

(1) SILVA N., Laur~ y otras. Asistentes Sociales del Hos 
pital Psiquiátrico El Salvador. ~ntrevista. 1979. 
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En cuanto a la vida matrimonial, se 

hace hincapié en que los futuros c6nyuges conozcan la exi~ 

tencia de la enfermedad de quien la padezca. 

La directiva de la .Liga contra la Epi 

lepsia de Valparaíso, evidencia la necesidad de contar con 

profesionales de Servicio ~ocial, a fin de llevar a cabo 

un programa educativo, orientado especialmente a profes~ 

res de la educaci6n básica y/o especial, a fin de que estos 

profesionales contribuyan en forma positiva a la adaptaci6n 

escolar del menor epiléptico. 

6.- SIT.UACION DE LA EPILEPSIA EN CHILE 

Respecto de la magnitud de la epilepsia, 

cabe hacer notar que s6lo existen datos estadísticos refe 

r~dos al número de individuos que padecen dicha enfermedad. 

A nivel nacional según datos recogidos 

por el Bureau Internacional, alrededor de 100.000 son epi 

lépticos, lo que constituiría el tercer problema médico en 

Chile después del alcoholismo y las enfermedades infeccio 

sas. (1) 

El 2,7~ de la poblac~6n escolar básica 

es epiléptica, según investigaci6n realizada por O.M.S •• (2) 

(1) Revista de La Liga contra la Bpilepsia N- 48-49. Julio­
Septiembre. 19?6. 

(2) ARCAYA M. Amparo. Presidenta de La Liga contra la 
ipilepsia. Sede Valparaíso. Dra. Neuropsiquiátra 
Ia!antil. ~ntrevista. 1979. 
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Para dar atenci6n a esta p~blaci6n que 

padece esta enfermedad, el sector salud carece de una poli 

tica definida para actuar de manera uniforme. Delega la 

facultad para que cada zona de salud elabore sus propios 

programas de acuerdo a la política nacional de salud. 

~n la v Regi6n, según informaci6n entr~ 

gada por especialista en ~europsiquiatria Infantil (1) plan 

tea que se han elaborado diversos programas que no han sido 

ejecutados, ya que Di siquiera ha existido una determinaci6n 

al respecto. 

Agrega además, que en la actualidad 

los menores epilépticos beneficiarios del Bervicio Nacional 

de Salud son atendidos gratuitamente en el Hospital Carlos 

van ~urem de Valparaíso. 

7.- .J..NSTITUCIONES QUE ATIENDEN LA EPILEPSIA .t;N CHILE 

Frente a la epilepsia existe la Liga 

contra la Epilepsia, institución de car!cter privado, que 

tiene sedes a lo largo de todo el país. 

Una de ellas, es la Liga contra la 

Epilepsia con sede en Valparaiso·, la cual tuvo su génesis 

en el Servicio de Neurocirugía del Hospital Carlos Van Bu 
.. 

rem en Mayo de 1957, gracias al esfuerzo de un grupo de 

profesionales (médicos, asistentes sociales, enfermeras, 

profesores) y damas voluntarias que se organizaron para ~ 

(1) ARCAYA M., Amparo. Presidenta de la Liga contra la 
Epilepsia. Sede Valparaíso. Dra. Neuropsiquiatra 
Infantil. .Entrevista. 1979. 
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fundir en forma sistemática los problemas médicos, económi 

cos y sociales que genera la epilepsia. 

Obtuvo su personalidad juridica en el 

año 1960 • 

Los objetivos que persigue la Liga son: 

1.- Divulgar ·los conocimientos sobre la !pilepsia. 

2.- Utilizar todos los medios posibles para obtener mejores 

condiciones médicas y sociales para los epiléptic0s. 

3.- Impulsar la creaci6n de Centros de Tratamiento , de Reha 

bilitaci6n e Investigaci6n sobre la ~ilepsia. 

Según informaci6n proporcionada por la 

Directiva de la Instituci6n, en cumplimiento a sus objetivos 

se han fUndado núcleos y Ligas en las diversas ciudades, 

les que han hecho una intensa labor de divulgaci6n en la 

comunidad, en Centros educacionales, club de ~tarios, vlub 

de Leones, Cruz Áoja, etc. ~sta labor ha sido ampliada con 

la publicaci6n de folletos y la Revi sta contra la Epilepsia. 

Se ha cooperado con los establecimie~ 

tos asistenciales (.Policlínicos, Hospitales de niños y de 

adultos). 

En la actualidad, la Liga contra la Epi 

lepsia de Valparaiso cuenta con dos Bancos de Medicamentos ,. 

que funcionan en la Secretaría de la Mujer en Viña del Mar 

y en la sede de . dicha Liga. Los beneficiarios de me.dicameh 

tos son los menores epilépticos de escasos recursos • 
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V.- POLITICAS Y PROGRAMAS EDUCACIONALES -A NIVEL NACIONAL 

lT- EDUCACION GENERAL 

El principio. rector de la .Política -Edu 

cacional del Gebierno, considera ~ la Educaci6n como "Un 

proceso que nace y muere con el h·ombre. La educabilidad es 

una cualidad esencial del espiritu humano. Ella permite 

desarrollar todas las potencialidades de la inteligencia, 

del sentir, de la voluntad y de. la acci6n del hombre; al 

mismo tiempo facilita la unidad de .todos los elementos pers~ 

nales, sociales, naturales y culturales para integrar la 

persona, realizando en plenitud su ser individual y univer 

sal, hist6rico y transcendente".(!) 

En materia de Educaci6n, este princi 

pio manifiesta que "el sistema educacional en un conjunto 

debe estar al servicio del país y de todo chileno". (.~) 

Frente a este principio se han plante~ 

do tres objetivos básicos: 

a) Objetivo a nivel de sistema 

Crear un equilibrio entre la estruct~ 

ra del sistema de educaci6n y las necesidades del pais 

y de toda la poblaci6n. 

Orientaciones 

Lograr una enseñanza básica universal 

- Reducir la marginalidad escolar de los sectores rura 

les. 
r · 

/" 
(1) y (2) Ministerio de Kducaci6n. República de Chile ~' 

uPoliticas Mucacionales del BGbierno de Chile" • .!9?4. 

'. 
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b) Objetivo a nivel de la organización Técnico-Pedagógica 

Mejorar el rendimiento de la enseñanza 

en el sentido más amplio. 

Orientaciones 

-Relacionar la enseñanza con las funciones que · tendrán los 

egresados. 

- Elevar el grado de conocimientos adquiridos por los edu 

candos a cada nivel por la creación de una enseñanza fle~ 

ble y mejor adaptada al ~ndiv~uo. 

Organizar medios de enseñanza apropiados a las necesid~ 

des de la poblaci6n adulta y de jóvenes no escolarizados. 
;-

-Mejorar las condiciones de .desarrollo de los párvulos con 

programas que refuercen e~ cuidado familiar. 

- Dar un mejor servicio a los educandos que necesiten una 

educación especial dentrc:> del ··sistema regular. 

e) Objetivo a nivel de medios 

Mejorar las condiciones de la labor 

educativa. 

Orientaciones 

- Mejorar el ·equipamiento escolar 

- ~levar el nivel profesional de los profesores y jefes de 

establecimientos. 

2.- EDUCACION ESPECIAL 

El sistema educacional posee y adapta 

medidas tendientes a educar a aquellos menores que prese~ 

tan limitaciones ya sea de índole motora, si~ológica o sen 



serial, los cuales deben recibir una enseñanza especial o 

diferencial, puesto que no sólo requiere de un pro3rama de 

educación diferente, sino que t~mbién de recursos humanos 

especializados y de una infraestructura adecuada al tipo 

de déficit. 

Por el carácter de Especial o Viferen 

cial es que se ha formulado una filosofía propia en la cual 

se sustenta este tipo de educación, que tiene por objetivo 

fundamental, el de rescatar al menor que presenta alto 

riesgo, lo más precozmente posible hacia una educación apr2 

piada y por ende a una vida de trabajo. 

Esto signi fica aue la Educación Espe - . -
cial o Diferencial debe propender siempre al desarrollo in 

tegral y armónico del sujeto, e incorporarlo a una vida 

normal donde el menor pueda desarrollarse integralmente. 

El quehacer de esta filosofía está 

supeditada a dos problemas básicos: por un lado se debe 

considerar el déficit que presenta , y por otro la c~yacidad 

y operacionalidad que presenta el sistema para satisfacer 

las necesidada s que manifiesta este tipo de menores. 

La Educación Especial es concebida 

como un sistema multidisciplinario, flexible y dinámico 

que atiende al .menor deficitario en forma integral, otorgá~ 

dole la atención adecuáda a· sus características, extendiendo 

su acción al grupo familiar en particular y a la comunidad 

en general. 
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Bolo desde el año 1977 se trabaja con 

Programas ~specíficos · de Educación Especial, denominados Pro 

gramas de Estudios para la ~ducación Especial o Diferencial. 

El Ministerio de Educación, al conside 

rar: 

- Que la Educación ~special o ~iferencial atiende los défi 

cit de audición y lenguaje, deficiencia mental, déficit 

motor, déficit visual, conductual y dificultades en el 

aprendizaje; 

- Que la atención de todo déficit tiene implícito tres pr2 

cesos: Diagnóstico, Tratamiento y Capacitación laboral, 

los cuales están a cargo de los Centros de Diagnósticos, 

Escuelas Especiales propiamente tales y Centros de Gapaci 

tación Laboral, respectivamente; 

- Que es necesario ir formulando las normas aplicables a la 

etapa de tratamiento de los déficit, lo que se iniciaría 

con las correspondientes a deficiencia mental; 

--- Que el ~atamiento a dicha deficiencia incluye los niveles 

Parvularios _y Básicos con sus correspondientes Planes y 

Programas de Estudios; 

Que estos Planes y Programas deben conjugar las líneas ge 
-

nerales de la Política Nacional del Supremo ~obierno y las 

que aconsejan las investigaciones Educacionales sobre la 

materia, y deben estar destinados a atender las Areas del 

Desarrollo Psicomotor, Desarrollo Manual ~rtístico y Desa 

rrollo Educacional; 



- Que dada las características de la ~ducación Especial, es 

conveniente aplicar e ·:tas normas en fo rn:a experimental, 

por el plazo de tres años. 

Frente a esto es que se crea el Decre 

to N- 310 del 29 de Abril de 1976, en que se reglamenta la 

aplicación experimental durante los años lectivos 1976, 

1977 y 1978, de los siguientes planes de estudi os para Nivel 

Parvulario y básico de la Educaci6n Especial para Deficientes 

tvlentale s. 
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COhi?hl:i~ic;i~-

TARIO . 
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67. 

Del cuadro anteriormente expuesto se 

desprende que este Programa de Educación Especial en Defi 

ciencia Mental comprende dos planes: 

A.- PLAN COMUN 

Contempla el mismo número de asignaturas, actividades, 

distribución horaria pro gramada para todos los alumnos 

de un mismo nivel determinado. 

B • ..; PLAN COMPLEMENTARIO 

Está destinado a dar atención individual, o en pequeños 

grupos a aquellos a lumnos, que requieran en algún aspec 

to, atención más intensiva y personal de tipo remedial , 

como atención psicológica, kinesiol6gica, fonoaudioló 

gica, médica, etc. 

Además el programa contiene cinco áreas 

las que a continuación se señalan; con .sus respectivos obj~ 

ti vos; 

1.- AREA DE DESARROLLO FSICOMOTOR 

Estimular y desarrollar todo s aquellos aspectos que con~ 

tituyen la base psicomotora del comportamiento (sensorial, 

perceptual, motricidad, imagen corporal). 

- Desarrollar hábitos aue conrribuyen a la conservación de 

la salud. 

- D~sarrollar habilidades y destr ezas especificas que faci 

litan la adapta6i6n de éstos en la vida cotidiana y en el 

desempeño l aboral. 

2.- AREA DE DESARROLLO. INTELECTUAL 

- Desarrollar al máximo los mecanismos que favorecen los pro 

cesos cognoscitivos de acuerdo con ias posibilidades 



intrínsecas del individuo. 

Desarrollar, organizar y estructurar su pensamiento y 

estimular su expresión por medio del lenguaje. 
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- Lograr el manejo funcional de las técnicas instrumentales 

básicas: lectura, escritura y cálculo. 

Alcanzar un conocimiento general de la realidad natural .. 
y cultural. 

3.- AREA DL DESARROLLO SOCIAL 

- ~lcanzar una adaptación social que le permita desenvolveE 

se con eficiencia en los diferentes medios sociales en 

que les corresponda desempeñarse. 

Lograr el mejor grado de independencia relativa y seguri 

dad personal del deficiente mental de acuerdo a sus cono 

cimientos personales. 

- Desarrollar actitudes que permiten el buen empleo del 

tiempo libre y el gusto por las actividades recreativas. 

4.- AREA DE DESARHOL1.0 MANUAL ARTI::>TICO 

- Estimular y desarrollar la expresión creadora en ;.-función 

del proceso enseñanza-aprendizaje. 

- Desarrollar destrezas específicas de coordinación manual. 

5.- AREA DE DESARROLLO VOCACIONAL 

~stimular o desarrollar habilidades y destrezas generales. 

- ~xplorar o desarrollar habilidades y de strezas específi­

cas, tanto en función del sujeto como de las posibilidades 

laborales. 
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- Establecer un pron6stico científico probabilíst ico de l as 

capacidades laborales. 

El proceso educativo de los deficien 

tes mentales se desarrollará en forma de cursos de aprendi 

zaje. Cada uno de estos cursos implicará un conjunto de e~ 

perienc~as susceptibles de ser alcanzadas por los alumnos, 

en relación con cada una de las áreas de desarrollo estable 

cidas anteriormente. 

La duración de un curso puede o no 

coincidir con el año escolar y su validez con el sistema 

regular se expondrá taxativamente cuando el alumno deba ser 

transferido a éste. 

VI.- ANTECEDENTES DE LA ESCUELA DE EDUCACI ON ESPECIAL FN 

257 DE VALPARAISO 

1.- TRAYECTORIA HISTORICA 

La organización de la Instituci6n comen 

z6 en el año 1971, con el propósito de atender niño s defi 

cientes mentales epilépticos. 

Una investigación realizada en el Poli 

clínico de Neurología del Hosp ital Jean Marie Thierry de 

Valparaíso a car go de los médicos Amparo Arcaya y Luisa 

Cubillos, permitió detectar un alto porcentaje de ~iños dé 

biles mentales epilépticos q~e acudían a control en ese 

Centro. Los resultados de esta investigación h~cieron nece 

saria la creación y funcionami ento de una ~scuela Especial. 
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En el mes de Marzo de 1972 se da e~ 

mienzo al f~ncionamiento de este e s t ablecimiento, con dos 

profesores a cargo de 30 alumnos, y por resolución N- 43614 

del 15 de Noviembre de 1972 se crea esta Institución, aumen 

tando su matrícula a 50 alumnos debido al reducido espacio 

físico ya que el local donde funcionaba, la 0 ociedad Chilena 

de H~habilitación, no era apto para el funcionamiento de 

una Escuela. (1) 

Mediante la colaboración proporcionada 

por la Ilustre Municipalidad de Valparaíso, se logra el fun 

cionamiento de esta escuela en el segundo y tercer piso de 

la oociedad de Artesanos; esta medida permitió el consider~ 

ble aumento de la matrícula debido a la amplitud del local. 

Posteriormente se traslada al local don 

de funcionaba la Escuela Básica ~-4. Esta última escuela 

había abandonado dicho local por haber sido declarada insa 

lubre por Sanidad Ambiental. 

En la actualidad la Institución funci.Q. 

na en el mencionado local, con un total de 110 alumnos matri 

culados en ~iciembre de 1978. 

El local del establecimiento consta de 

4 pisos, evidenciando d eterioro en la mayor parte de su e~ 

tructura, existiendo salas clausuradas por el inminente pe 

(1) CIRCULAR~S. 1972. Dirección de la ~scuela de Educación 
Especial FN 257 de Valparaíso. 
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ligro de derrumbe; las restantes se encuentran subdivididas 
> • 

por mobilario escolar, no permitiendo una iluminación y ven 

tilación adecuada, dificultando el desarrollo de las acti 

vidades pedagógicas. 

Una de las salas es cempartida pGr la 

Oficina de la Dirección, sin división~ alguna, causando dis 

traqción de parte de los menores durante la jornada de 

clases. 

La Institución ~~uenta con 2 servicios 

higién~cos en pésimas condiciones sanitarias utilizados 

tanto por el personal como por los menores de am~os sexos, 

clausurándose en ocasiones su uso. Posee taobién un redu 

cido espacio que cumple las funciones de patio. 

En general, el mobilario escolar es 

escaso y el que existe se encuentra en regular estado de 

conservación. 

A pesar de que el material didáctico 

y de oficina es proporcionado por el Centro General de Pa 

dres y Apoderados, éste es escaso; en reiteradas oportuni 

dades el mismo personal debe solicitar dichos materiales a 

particulares, mediante donaciones voluntarias. 

2.- ~STRUCTURA ADIVII NI STRATIVA 

Los objetivos de la Institución dicen 

relación directa con el objetivo general que orienta a las 

Escuelas de ~ucación ~speaial, y que es habilitar o incor 

porar al menor a la vida comunitaria y. de trabajo. 
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Para el cumplimiento de dicho objetivo, 

la Instituci6n incorpora en sus planificaciones las normas 

experimentales, reglamentadas por el Decreto N- 310 del 29 

de Aoril de 1979. 

Desarrolla el ~lan de Nivel Parvulario 

con el funcionamiento de los cursos 2, 3 y 4; Nivel Básico 

con el funcionamiento de los cursos 5, 6, 7 y 8 y el funci~ 

na.miento del curso de Multitaller, cursos vigentes en el pr~ 

sente año escolar. (1979) 

Curso 2 

Curso 3 

Curso 4 

Curso 5 

Curso 6 

Curso 7 

Uurso 8 

. Multitaller 

femenino 

Nultitaller 

masculino 

con un total de 13 niños 

con un total de 15 niños 

Superior con un total de 13 niños 

Inferior con un total de 15 niños 

Superior con un total de 10 niños 

Inferior con un total de 6 niños 

con un total de 9 niños 

Superior con un tot al de 10 niños 

Infertor con un total de 10 niños 

con un total de ll niños 

it'uncionSl con un total de 9 niñas 

Funciona con un total de 11 niños 

Con el prop6sito de mejorar pregresi 

vamente la calidad técnice pedagógica del e ·:;tablecimiento 

es que con fecha 27 de Noviembre de 1977 mediante el Decr~ 

to N- 911, se crea el üabinete ~écnico, a fin de asegurar 

el 6ptimo desarrollo· del proceso enseñanza-aprendizaje y 
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cautelar la adecuada aplicación de las directrices normati 

vas de carácter técnico emanadas del nivel central. 

El Gabinete ~écnico de la Institución, 

cuenta con la participación de una profesora especialista 

en deficiencia mental, proveniente de la Escuela Especial 

FN 293 de Vi5a del Mar, quien entrega asesoría respecto de 

la temática. 

~n el mes de Octubre de 1975 se concre 

tó la designación del profesional Asistente ~ocial y contar 

con la participación de éste en dicho organi smo. 

También forma parte de este üabinete 

una profesora de educación especial, con el cargo de Jefe 

de Gabinete ~écnico y la Virectora de este establecimiento. 

Para el cumplimiento de los objetivos, 

el üabinete Técnico de esta Institución realiza funciones 

con la Virección, con el personal docente, con los menores 

y padres de éstos. 

En relación con la dirección del esta 

blecimiento, lleva a cabo en conjunto con ésta, acciones de 

orientación y supervisión de la actividad técnico pedagógi 

ca, mediante la realización de consejos técni co s . 

Utiliza las t écnicas de evaluación rela 

tivas al proceso ense5anza aprendizaje, indicadas por la 

Dirección del ~stablecimiento. 

Además , cumple una labor de asesoramien 

to a la ~irección , en la coordinación de acciones técnicas 
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del establecimiento, con otros organismos afines tales como 

Coordinación Hegional de ~ducaci6n ~special, Centro de Diá~ 

nostico, bector ~scolar, Coanil, Municipalidad de Valparai 

so, etc. 

En cuanto al personal docente, realiza 

funciones de Asesoramiento 'l'écnico en forma permanente a 

los profesores del e s tablecimiento en lo relativo a la pla 

nificación de las áreas de desarrollo; métodos de enseñanza, 

pautas de evaluación, elaboración y aplicación de material 

didáctico. 

Relativas al educando, el Gabinete 

~écnico recopila los antecedentes del menor en el momento 

del in~reso, lo ubica en el curso a que corresponda dentro 

del establecimiento, previa evaluación psicopedagógica. ~n 

caso que no corresponda al e s tablecimiento, ubica a los me 

nores en la educación diferencial o educación común, cuando 

corresponde. 

En relación a los padres, se pudo apr~ 

ciar durante el periodo de Investigación que solo en 2 sub 

centros de Padres, durante el año escolar 1978, se llevó a 

cabo una labor educativa referida a la Epilepsia. 

Dado el interés de la Dirección del es 

tablecimiento por hacer funcionar la !scuela de Padres con 

las temáticas Deficiencia Mental, Epilepsia y Alcoholismo, 

es que el Gabinete Técnico decidió realizar una labor edu 

cativa a nivel de Centro General de Padres y/o Apoderados 

con la temática Alcoholismo,ya que según el profesorado, 

era una de las causas fundamentales que provocan la defi 

ciencia mental. 
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Esta labor educativa fue desarrollada 

por el equipo de alumnos seminaristas, asesorado por el 

Gabinete Técnico. 

( 
Respecto a la función de orientar a los 

padres acerca de la situación de los menores, se infiere que 

ésta es deficiente, debido a que durante el período de in 

vestigación se detectó que los profesionales dé la Instit~ 

ci6n no informan a los padres, al momento del ingreso del 

menor, respecto de los objetivos, tipo de niños aue allí 

in~resan, del tipo de aprendi ~aje, etc. 

En relación a la labor del profesional 

Asistente Social en el Gabinete ~écnico, no hay referencia s 

de la labor realizada, debido a su reciente incorporación 

a dicho organismo. Sin emba.rgo, ésta elaboró un programa 

tendiente a obtener un conocimiento genera l acerca del menor 

deficiente mental y epiléptico como asimi s mo del funciona 

miento de la Institución 

Es por ello que en este estudio desta 

caremos la labor estipulada para el profesional de Serví 

cio Bocial como miembro integrante de los ~abinetes Técni 

cos. 

1.- Participar en acciones referidas a reuniones de plani 

ficación, desarrollo y evaluación de los diferentes 

programas, estudio de casos, estudio y análisis de te 

mas específicos. 

2.- Apor tar sugerencias esp ecíficas referidas al aspecto 

social. 
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3.- Orientar su plan de acción de acuerdo a las informacio 

nes y sugerencias de los otros profesionales integra~ 

tes del eouipo en relación a los aspectos socioeconómi - -
cos y culturales que interfieren en el aprendizaje y 

comportamiento de los alumnos. 

4.- Uolaborar en el desarrollo de materias de su compete~ 

cia. 

5.- Coordinar con los docentes respectivos algunas de las 

actividades contempladas en su plan complementario, co 

~espondiente a cada grup~ curso. 

6.- Realizar estudios pertinentes para precisar el diagnó~ 

tico social. 

7.- Desarrollar programas sociales relativos a los aspe~ 

tos nutricionales, de vestuario, médicos, -dental y pre . -
visional en general. 

8.- Orientación a los padres ~ apoderados para la óptima 

utilización de los recursos con qué cuentan y de los 

beneficios que otorgan las disposiciones legales vige~ 

tes. 

9.- Promover la participación activa de los padres en orga 

nizaciones comunitarias. 

La Institución pa.ra s u fuhcionamiento 

cuenta con los siguientes recursos: 

Humanos 

Directora 
.:. 

Asistente Social 

Jefe de Gabinete Técnico· 

13 Profesore.s de ~ucación Especial 



2 auxiliares de servicios meqores 

1 manipuladora de alimentos 

Padres y Apoderados 

f-1ateriales: 

Local del establecimiento 

l patio 

5 salas de clases 

2 baños 

1 pieza enfermeria 

1 pieza cocina 

mobilario escolar 

material de oficina 

material didáctico 

material bibliográfico 

Institucionales: · 

COANIL (Corporaci6n de Ayuda al ~iño Limitado). 

Club de Leones 

Damas Voluntarias de oonap 

Junta de A"ux.ilio Escolar 

ffinancieros: 

77. 

Esta Instituci6n cuenta con el aporte financiero otorgado 

por el Estado, a través de un ítem destinado para tales 

efectos. Sin embargo, gran parte de los aportes económi 

cos, provienen del Centro ueneral de Padres y/o Apoderados. 
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I.- NARCO DE REFERENCIA PARA LA INVESTIGACION ESPECIFICA 

DEL PROBLEMA 

La sociedad considera al niño como 

una fuerza dinamizadora del desarrollo y continuidad de .la 

misma. "Muchas veces se le concibe como un ser provisional 

definido y mirado no por lo que es, sino por lo que va a 

ser, su sentido reside en lo que tiene de futurible y pro~ 

pectible, a lo sumo se le considera como un hombre presumi 

ble. Sin embargo, el niño es una realidad actual y preseE 

te, definido socialmente como un hombre en el máximo estado 

de indefensión social 11 (l). 

0omo dinamizador de la sociedad, es 

también un ser que biológica, psiquica y socialmente se 

desarrolla y adapta mediante procesos de motivación, perceE 

ci6n y aprendizaje. a través de estos procesos se produce 

una influencia mutua, la que en el caso del niño se expresa 

y percibe en la entrega de valores, normas, hábitos, formas 

de satisfacer necesidades y en definitiva la formación de 

su personalidad; en el caso de la sociedad, dicha inf~u~ncia 

es menos perceptible y retardada en ·el tiempo, a la espera 

de que el niño afiance su personalidad y como integrante de 

su generación pued~ introducir los cambios que la s0ciedad 

requiere. 

(l) ESCARDO N., .l!'lorencio. "La sociedad ante el niño". 
Editorial Universitaria. Buenos Aires. 1962. 
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A pesar que en todos los niños se ha 

cen presentes similares estados de necesidad y de que los 

procesos de maduración biológica , psíquica y de adaptación 

social presentan exigencias comunes a todos, nos encontra 

mos ante una clara diferenciación en los grados de respuesta 

a dichos procesos en aquel_los menores que presentan algún 

tipo de déficit. 

Ante estos menores difiatarios, la so 

ciedad ha debido re sponder institucionalmente creando orga 

nismos públicos y privados especi alizados en el diagnóstico, 

tratamiento y capacitación l aboral de dichos menores. 

Entre estas institucione s especializ~ 

das en el tratamiento e stán las Escuelas de Educación Esp~ 

cial que tienen por obje-tivo 11 Ha.bilitar o incorporar al 

menor a la comuni dad y a la vida del trabajo". \1) La 

~/habilitación es un proceso a t rav' s del cual se pretende 

que l a relación existente entre el meno~ y el medio en el 

que se encuentra inserto, haya un beneficio mutuo, traducido 

para el menor en una adecuada captación y formación de ex 

periencias y total satisfacción d'e sus requeri mi entos mat!: 

riales y p sicológi cos; y para el medio en un máximo aprov~ 

chamiento de l a capa cidad operativa de un individuo en el 

sentido de actividad y productividad sin perturbaciones. (2) 

(1) Ministerio de Educación. Jornada s de ~iagnóst1co en 
las Escuelas· de ~ucación Especial. Revi sta de ~du 
caci6n N- 28 . 1970 . -

( 2) BRITO A., Alf onso. Educación Diferenciada. Glos~rio 

de T~rminos . 1975. 
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Para dar cumplimiento a este proceso 

de habilitación, la Escuela de ~ducación ~special debe 

desarrollar acciones dirigidas al ·menor deficitario y por 

otro lado, al grupo familiar y comunidad en que se encuen 

tra inserto el menor. Con ello se pretende que el menor 

desarrolle habilidades lingUísticas, de comprensión y expr~ 

sión de acuerdo a sus potencialidades y lograr un grado de 

independencia personal para favorecer su incorporación a 

la vida comunitaria y laboral. 

Sin embargo existen factores externos 

que inciden en el proceso de habilitación. Estos factores 

lo constituyen aquellos aspectos socioculturales del grupo 

familiar del menor deficitario. tn el caso de que estos 

factores asuman un carácter desfavorable, habrá una inci 

dencia negativa hacia dicho proceso. 

La observación empírica nos demuestra 

que uno de los factores que inciden negativamente en el 

proceso de habilntación es la falta de conocimiento que 

poseen algunos padres o sustitutos acerca del déficit del 

menor, lo que no es un hecho aislado, sino que se da en 

un contexto de bajo nivel de vida. Si consideramos a 

éstos como un subgrupo de -la sociedad, observaremos que la 

falta de conocimientos acerca de la deficiencia mental y 

la epilepsia forma parte de sus característ icas sociocultu 

rales, pues dicho subgrupo se ubica en los estratos socia 
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les más bajos. (1) 

Sin perder de vista la observación 

empírica, per~ situándonos en un plano general, importantes 

investigaciones señalan que en este bajo nivel de vida, as~ 

me gran importancia el bajo nivel educacional de los suj~ 

t~s que los imposibilita ·. obtener una enseñanza técnic• 

y/o profesional. Cqnsecuentemente, éstes se encuentran imp~ 

didos para desempeñarse en oficios calificados, los que les 

permitirían obtener un ~ayor nivel de re~uneraciones y de 

éste modo mejarar las condiciones de vida del grupo familiar. 

Ademis, se piensa que ~no sólo imposibilita al individue 

para recibir los beneficios de la civilización moderna, sino 

que al no permitirle obtener un con0cimiento reflexive de 

su condición, le impide asumir una actitud activa frente a 

la naturaleza y a los otros hombres, de tal modo que pueda 

superar el bajo nivel de vida".(2) 

Por otra parte, el medio ambiente so 

cie cultural da eacaso acceso a informaciones o temas no 

contingentes a su propia realidad. Generalmente perciben 

sus vivencias enajen~ndose del mundo exterior, no permitié~ 

deles percibir esa realidad en forma racional. La capacidad 

(1) La observación a que se hace referencia en este párrafo, 
tiene su origen en la experiencia del trabajo de doce~ 
tes de ~scuelas Especiales, cuyos resultados las auto 
ras comparten por haber llegado a iguales conclusiones 
después de r ealizar una investi gación exploratoria s~bre 
l as caracterí s ticas del nivel de vida de los grupos fami 
liares inc0rporados en el presente proyecto. -

( 2) DESAL. Marginalidad e'n América Latina. Un ensayo de 
Diagnóstico. ~ditorial Herder. 1969. 
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de observación y abstracción es limitada, y de esta forma 

está disminuida la capacidad de aprendizaje frente a las 

experiencias que viven. 

Este aspecto aparece expresado con 

claridad en la investigación realizada por Monckeberg en 

grupos sociales con bajo nivel de vida. "El ambiente socio 

cultural es muy restringido, la información ajena a su me 

dio no existe, sus temas de conversación son concretos y 

contingentes y solo se refieren a su mundo y realidad que 

lo rodea, no existe el proceso p síquico de abstracción, no 

hay proyección hacia el futuro". (1) 

Por tanto , podemos pensar que a quellos 

sbugrupos que pre sentan un bajo nivel de vida y un bajo ni 

vel sociocultural, evidenciarían una escasa inquietud, inte 

rés y preocupación por obtener información respecto de temas 

que requieren un mayor :nivel de abstracción, tale s como los 

relacionados a sus hijos (conductuales y de su desarrollo, 

de aprendizaje); problemas de relaciones familiares; proble 

mas de í ndole económico. 

Esta situación también s e produce fre~ 

te a la existencia de algún tipo de déficit de los integra~ 

tes del grupo familiar. En estos sectores sociales hay e~ 

casa capacidad de percibir por sí mismos el déficit, a me 

nos que éste sea muy visible, sino que a través de la in 

formación y orientación del profesor de curso, qu~en les 

manifiesta que el menor no aprende y que debe ser llevado a 

(1( MONCKEBE}G N., Fernando. Jaque al subdesarrollo. ~di 

torial üabriela Mistral, Santi~go. 1974. 
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un especialista. Al seguir la indicación del profesor, y 

posteriormente con el diagnóstico lo ingresan al establecí 

miento educacional que le corT·esponda, sin llegar a obtener 

mayor información respecto del problema de aprendizaje del 

menor. 

II.- l''ORMULACION D~ HIPOTESIS DE INVESTIGACION 

1.- tliPOTESIS FUNDAMENTAL. 

Las características socioculturales negativas de los 

grupos familiares determinarían la falta de conocimie~ 

to acerca de la pr0blemática específica del menor defi 

citario. 

2.- HIPOTESI S DE TRABAJO. 

2.1.- a menor nivel de escolaridad de los padres, menor 

nivel de conocimientos acerca de la deficiencia 

mental y epilepsia. 

2.2.- a menor nivel de escolaridad de los padres, menor 

nivel de ingresos económicos de éstos. 

2.3.- A mayor deterioro de las relaciones intrafamili~ 

res, menor estimulación de las capacidade s del 

menor en proceso de ha.bili t a.ción. 
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lii.- IDENTIFICACI ON DE VARIABLES 

1.- Variable independiente 

Vari able dependiente 

escolaridad. 

conocimiento ~cerca de la 

deficiencia mental y epile~ 

si a. 

2.- Variable independiente 

Variable dependiente 

escolaridad. 

ingresos económicos. 

3.- Variable independiente 

Variable dependiente 

relaciones intrafamiliares 

estimulaci6n de las capacida 

de s del menor. 

LV.- uPERACIONALIZACIO~ DE VARIABLES 

HIPOTESIS FU1~DAMENTAL: 

Las características socioculturales de 

les grupos familiares- determinarían la falta de conocimien 

to acerca de la problemática específica del menor defici 

tario~ 

Variable 

D~finici6n 

Características s ocioculturales. 

Entenderemos por características sociocultura 

les aquello s aspectos que dicen relación con 

lo social, económico y cultural de los ·grupos 

familiares. En esta inve stigación nos referi 

remos a l riivel · de escolaridad, nivel de ingr~ 

sos, grado de las relaciones intrafamiliares 

y nivel de .est i mulación de l as capacidades 

del menor. 
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HIPOTE::HS DE TR.li.BAJO 

HIPOTESIS N- 1: "A menor nivel de escolaridad de los padres, 

Variable 

.1Jefinici6n 

Indicadores 

Variable 

Definici6n 

Indicadores 

menor nivel de conocimientos acerca de la 

deficiencia mental y epilepsia". 

Escolaridad. 

Se considerari a la escolaridad como el grado 

de instrucción escolar, expresado en años de 

e s tudios sistemáticos que han realizado los 

padres o sustitutos de los menores en estudio. 

analfabeto. 

- educación básica incompleta. 

- educación básica completa. 

- educación media incompleta. 

educación media completa. 

- enseñanza superior incompleta. 

- enseñanza superior completa. 

Conocimiento acerca de la deficiencia mental. 

Se entenderá por conocimiento acerca de la 

deficiencia mental cuando los padres conocen 

las causas, características de un menor defi 

ciente mental educable, tratamiento de un 

menor deficiente mental educable y las formas 

de prevención de deficiencia mental. 

-; señala causas. 

señala ca~~cterísticas de un menor defi 

ciente mental educable. 
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Variable 

Definición 

Indicadores 
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-señala tratamiento de .un menor deficiente 

mental educable. 

señala formas de prevenci6n. 

Conocimiento acerca de la epilepsia 

Se entenderá por conocimiento acerca de la 

epilepsia cuando los padres conocen las cau 

sas, características de un menor epiléptico, 

el tratamiento y forma s de prevención de 

epilepsia. 

- señala causas 

- señala características del comportamiento 

de un menor epiléptico. 

señala síntomas de las crisis epilépticas 

- s eñala tratamiento. 

- señala formas de pr evención. 

ttiPOTESIS N- 2 : "A menor nivel de escolaridad de los padres, 

menor nivel de ingre sos económicos de 

éstos·". 

Variable 

Definici6n 

Variable 

Vefinición 

Escolaridad. 

Será tratada de acuerdo a la definición e 

indicadores señaiados en la Hipótesis N-1. 

Ingresos econ6micos. 

Se entender~ por ingresos económicos a la 

cantidad de dinero efectivo con que cuenta 

el grupo f amiliar . 



.. 

\ 
" 

·· ... -~:.-::' 

87 • 

Indicadores - Sueldo líq uid_e 

Otros ingresos . 

HIPOTESIS N- 3: "A mayor .. det.erioro de las relaciones i~tr~ 

.familiares, menor estimula.ción de las capa 

cidades del menor en proceso de habilita 

Variable 

Definición 

Dimensión 

Definición 

. ción". 

Relaciones intrafamiliares 

Se. ertenderi por relaciones intrafamiliares 

a la interacción producida entre los miembros 

del grupo familiar, expresadas a través de 

las relaciones conyugales, relaciones pateE 

no filiales y cumplimiento de roles. 

Relaciones conyugales 

:"Proceso de interacción social que se da en 

tre los c0n;yuges". (1) 

Estaría indicado por el diálogo y el desa 

rrollo de actividades comunes. 

Para me~ir esta dimensión se utilizarán s J lo 

estas dimensi~rtes porque son posi~~es de m~ 

dir mediante -un cuestionario; o"tras subdi 

mensiones requerirían de otro tipo de proc~ 

dimientos como la observación participante. 

(l)DL~Z V., Julia. y etre. Organización de un Departam~nto 
de Bienestar en Federación de Tripula.ntes de Chile. 
Seminario de 'l'Ítulo. Asistente Social. 1978• 
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/ 88. 

Subdimensión .Uiálogo. 

Definición 0 omunié.,_ci6n que se establece entre los 

cónyuges. 

Indicadores ambos cónyuges expresan que se comunioan 

decisiones. 

ambos cónyuges expresan que se requieren 

opi.niones. 

Subdimensión : Actividades comunes. 

Definición 

Indicadores 

JJimensión 

Definición 

Entenderemos por actividades comunes a aqu~ 

llas acciones co1npartidas por los cónyuges. 

ambos cónyliges expresan que se comunican 

durante las horas de comidas. 

- ambos cónyuges expres~n que comparten la 
realización de compras. 

- ambos c.ónyuge-s expresan que compa rten las 

tareas domésticas. 

Relaciones paterno filiales. 

"Proceso de interaccióri social que se da 

entre padres e hijos ~-1 interior del grupo 

familiar". (1) 

Estaría ' indtcado por el diálogo y desarro 

llo de actividades comunes. 

(1) CHIANG S. Hilda, y 0tros. Las relaciones humanas en 
la familia nuclear urbana obrero industrial y su in 
fluencia en l a personalidad en el niño de O ·a 15 

. . 

añQ:;. Tesis de 'l'ítulo Asistente bocial. 1975. 



Subdimensión 

Definición 

Indicadores 

Subdimensión 

Definición 

Indicadores 

Dimensión 

Definición 

Subdimensión 

Definición 

89. 

Diálog0 

Forma de comunicación que se esta.blece entre 

padres e hijos. 

ambos cónyuges expresan que se comunican 

decisiones con sus hijos. 

ambos cónyuge s expresan que 

opiniones _de sus hijos. 

Actividades comunes. 

requieren 

Se entenderá como actividades comunes aquellas 

acciones compartidas por padres e hij0s. 

ambos cónyu~es expresan que se comunican con 

sus hijos durante las hor4l.s de comida. 

- ambos cónyuges expresan que comparten 1es 

juegos con sus hijos. 

- ambos cónyuges expresan que cemparten tareas 

domésticas con los hijos 

Cumplimiento de roles 

"Llevar a cabo las pautas de conducta que la 

sociedad establece para cada miembro del 

grupo familiar". ( J.) 

Rol de esposo. 

"Paut~ de c~nducta o funciones particulares 

que la sociedad est ablece para la persona que 

tie~la posición de esposo dentro del grupo 

familiar". ( 2) 

(1) Ob. Cit. Pág. 88 

\2) Ob. Cit. Pág. 88 
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Subdimensi6n 

Definición 

Indicador 

Subdimensión 

Definición 

Subdimensi0n 

Definición 

Indicadores 

90. 

Para indicar este rol nos referiremos sólo 

a la función de aporte económico por ser de 

fácil medici6n y cuantificación posterior. 

Función de aporte económico 

Consiste en la provisión de ingresos ec0nó 

micos adecuados para la satisfacción de las 

necesidades del grupo familiar. 

- ambos cónyuges expresan que el esposo en 

trega aporte económico. 

Rol de esposa. 

"Pauta de conducta o funciones particulares 

que la sGciedad e s tablece para la persona 

que tiene la posición de esposa dentro del 

grupo familiar". (1) 

Se considerará sólo la función d~méstica y 

la funci6n económi·c'a por ser de fácil medí 

ción y cuantificación posterior. 

Función doméstica 

Consiste en la mantención higiénica del ho 

gar y en la preparación de alimentos. 

- ambos cónyuges expresan que la esposa rea 

liza el orden y aseo del hogar. 

- ambos cónyuges expresan que la esposa rea 

liza la preparación de -los alimentos. 

(1) Ob. Cit. Pá~. 88 



Subdimensión 

Definición 

Indicador 

Subdimensión 

Definición 

91. 

Función de aporte económico 

Üonsiste en '~ la pr _oyisión de · ingresos econó 

micos del grupo familiar. 

- ambos cónyuges expresan que la espo·sa en 

trega aporte económ-ico. 

Rol de padre. 

"Paut;as de conducta o funciones particulares 

que la saciedad establ .ece para la persona 

que tiene la posición de padre dentro del 

grupo familiar". (1) 

Estaría indicado per la función socializadora. 

Subd imensi6n Funci6n socializadora. 

Definiéi6n :"Consiste en enseña·r a los hijos lea contenidas 

culturales necesarios para su buen desemp eño 

en la sociedad". (2) 

Indicadores 

Subdimensión 

Definición 

Para su medición sólo se utilizarán los si 

guientes indicadore s dade que son posibles 

de medir a~avés de un cue s t ionario. 

- ambos cónyuges expresan que el padre entrega 

instrucción al menor. 

- ambos cónyuges expresan que el padre entre 

ga consejo al menor. 

Rol de madre. 

"Pautas de conductas o funci ones particulares 

que la sociedad establece para la persona 

que tiene la .posición de madre dentro del 

grupo familiar ... (3) 

(1)-(2) y (3). Ob. vit. Pág. 88 



92. 

Estaría indicado p0r la función socializadGra 

y función pr0tectora. 

Subdimensión: Función socializadora. 

Definición 

Indicad0res 

Subdimensión 

Definición 

Indicadores 

Subdimensié>n 

Definición 

"Consiste en enseñar a los hijos les e0nteni 

dos culturales necesarios para su buen desemp~ 

ño en la ·sG>ciedad". (1) 

Para su medición sólo se utilizarán los siguie~ 

tes indicadores dado que son posibles de medir 

a través de un cuestionario. 

- ambos cónyuges expresan que la madre entrega 

instrucci6n al menor. 

- ambo s cónyuges expresan que la madre entrega 

consejo al menor. 

Función protectora. 

"Gons iste en proveer a los hijos las atencio 

nes y cuidados necesarios". (2) 

- ambos cónyuges expresan que la madre cuida 

de la salud de sus hijos. 
ambos cónyuges expresan que la madre reali 

za la preparación de los alimentos. 

R0l de hijo. 

"Pautas de conductas o funciones particulares 

que la sociedad establece para la persena 

que tiene la posición de hijo dentro del 

grupo familiar•' • e 3) 

Estaría~da por la función de educande. 

(1)-(2) y ( 3 ) Ob.Cit. Pig . 88. 



93. 

Subdimensión ·Funci6n de educando. 

Definici6n "Consiste en aprehender los contenidos nece 

sarios para su posterior desempeñe en la so 

ciedad". \1) 

Indicador Asistencia regular a clases. 

(1) Ob. vit. Pág.88. 



.----- -
VARlAJ.lLE: kl::LA<.:lúH.e.:..:i H.Tltt.F~MILI.<\llli..:i ¡ 

DIM..t::N:.ilúN 3 UDDIM.J:.i~ ::i i0N ;;;U L!J)Hu~;N- liWICADvH.i:: .... 

Rel~tcionea 

Conyugales 

Relaciones 

Paterno 
Filiales 

Cumpli ­
miento 

de 

Rol es 

Diálogo 

Actividades 
Comunes 

Di¡\logo 

ActividAdes 
Comunes. 

:.;IúH 

- ~rubo~ cónyuges ex ­
presan que se comu 
nican decisiones . 

- ambo s cónyuges ex­
presan que se re­
o uieren o oiniones 

- ~robos c6nyuges ex­
presan que se com~ 
nican dur?.nte las 
horas de comida. 

- ambos cónyuges ex­
presan que comPRr­
ten realiz~ción de 
compr~s . 

- ambos cónyuges ex ­
presan que comp~r­
ten realiz~ción de 
tAreas doméstic?s . 

- ambos c6~yuges ex­
presan que se comu­
nican decisiones 
con sus hijos. 

- P.mbos c6nyuges ex­
presan que se re­
quieren opiniones 
con sus hijos. 

- ambos cónyuges ex­
presan que se com~ 
nican con sus hi - 1 
jos dura nte las ho - 1 
ras de comidas. ' 

1 
- a.mbos cónyuges ex- ¡ 

presan que compar­
ten juego~ co n sus 
hijos . 

- ambos c6nyugea ex­
presAn que se com­
p~rten la realiz~ ­
ción de t~reaa do­
mésticAs con sus 
hi.ios 

Rol de esp~ ~ción 
so . de apo~ 

t~ eco­
nl'imil"n 

- ambos cónyuges ex­
presa n que esposo 
e~trega aporte ecQ 
no mico 

Rol de esp~ 
sa. 

Rol de 

padre 

Rol de 
madre 

Rol de 

l-'unci6n 
doméstica . 

Funci6n de 
P>porte ecQ 
nómico. 

.J.<'wici6n 
Jocializ~ 
dora . -

~·unción 
.Protec­
tora . 

- ambos c6nyuges ex­
presan que esposa 
re ?.liza or den y 
aseo de hogAr. 

- ambos c6nyuges ex­
pres?.n que esposa 
re~liz~ prep~r~ ­
c.l.on de alimentos 

- ambos cónyuges ex ­
pres~n que esposa 
entrega 21porte 
econó mico • 

- ~rubos cónyuges ex ­
presan que p~dre . 
entregA instruc ­
ci6n al menor . 

- ambos cónyuges ex­
presan que padre 
entregA consejo al 
menor . 

- ambos c6nyuges ex­
pres~n que m?dre 
cuid~ la S?lud de 
los hijos. 

1 
- ambos cónyuges ex - ¡ 

pre sAn que mP.d re 
realiz~ orep"'ra ­

l----------+--c~:iuló~nd~e~~"~~lL~ilm~'eanl~tc~o· ~s ¡ 

.Función 
!.:ociüi 
zadora. 

F'unci6n 
Bducando 

- ambos cónyuges ex - ¡ 
pre~~n que mAdre 
entrega consejo Al l 
menor. · 

- ambos cónyuges ex ­
presan que madre j 
P.ntregn i nstruc­
ción al !!lenor 

- asistencia regu­
l Ar a clases. 

hijo ¡ 
--------~--------J-------~------------~ 

94- . 



Variable 

Definición 

Dimensión 

Definición 

Indic adores 

iJimensión 

Definición 

Indicadores 

. 95. 

Estimulacién de las capacidades del mener. 

Existirá estimulación de laa capacidades 

del menor cuando los padres contribuyan a la 

integr ación a la vida familiar, a la vida 

e scol~.r y comu:ai taria. 

Contribución a la inte~ración a la vida fami-

liar. 
~ntenderemos p0r contribución a la integr~ 

ci6n a la vida .familiar cuando los padres 

faciliten la incorporación del menor a las 

actividade s que realice el grupo familiar. 

ambos cónyuges expresan la inclusión del 

menor ·en paseos familiares. 

- ambos cónyuges expresan que al menor se le 

asignan tareas domésticas. 

- ambos cónyuges expresan la inclusión del 

menor en fiest as familiares. 

Contribución a la integraci6n a la vida es­

calar. 

~ntenderemos p0r contribución del menor a 
-

la vida escolar cuando los padres faciliten 

la incorporación del menor a las actividades 

que realice la escuela. 

- ambos có.nyuges expresan que se preocupan 

·por la asistencia del menor. 

- ambos cónyUges expre san que se preocupan 

porque llegue puntualmente a clases. 

- ambos cónyuge s expresan autorizar al menor 

a participar en actividades ext raprogramáticas. 



Dimensión 

Definición 

Indicadores 

V.- COLECTIVO 

96. 

Contribución a la integración a la vida comu­

nitaria. 

Entenderemos por contribución a la int~gr~ 

ci6n a la vida comunitaria cuando los padres 

facilitan la incorporación del menor a las 

actividades que r ealice la comunidad. 

- ambos cónyuges· expresan autorizar al me 

n~para compartir juegos con grupos de 

amig~:>s. 

- ambos cónyuges expresan autorizar al menor 

para que participe en competencias deporti 

, vas. 

- ambos cónyuges expresan autorizar al menor 

para que participe en paseos con amigos. 

El Colectivo de nuestra investigación 

estuvo constituido por 110 grupos familiares de los alll! 

nos, que al 31 de Diciembre de 1978 figuraban como alumnos 

matriculados para el añe escolar 1979, en la Escuela de Edu 

cacién ~special FN 257 de Valparaíso. 

El instrumento no fue aplicado en los 

siguientes casos, debido a las razones que se señalan: 

En 7 ~asos, por imprecisión del domi 

cilio, no se ubicó el grupo fami liar. 

En 3 casos, el grupo familiar se en 

centraba de vacaciones fuera de la 
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97. 

V Regién. .t:ste PQ:rque el instrumen 

to fue aplicado durante el mes de 

Febrero de 1979. 

- En dos casos, los menores ingresaron 

al Centro Laboral de Viña del Mar. 

- En 1 case, el menor está a carge de 

guardadora del Servicio Nacional de 

~alud desde hace seis meses, quién 

carecía de los antecedentes requeri 

dos por el instrumento. 

Las situaciones anteriores determina 

ron que el instrumento fuera aplicado solamente a 84 grupos 

familiares, abarcando a 97 menores, ya que en algunos e~ 

sos hay más de un menor por grupo familiar, que es alumno 

de la Institución. De los 97 alumnos anteriormente señala 

dos, 80 de elles presentan ·deficiencia mental y 16 ~enores 

presentan deficiencia mental y epilepsia. 

Podemos señalar, además que en rela 

ción a la hipótesis de trabajo que señala que "A mayor 

deterioro de las relaciones intrafamiliares, menor estim~ 

laci6n de las capacidades del menor en proceso de habilita 

ción", no fueron posibles de médir en 24 grupos familiares 

de los 84 grupos investigados, debido a las razones que a 

continuación se señalan: 

- En 9 casos, la madre del menor está 

sep~~ada del cónyuge. 

- En 5 casos, la madre del menor es 

viuda. 



- En d0s c~s0s, la madre del menor 

es soltera. 

98. 

- En 4 casos, no se pudo contactar con 

padre del menor por turnos de horario 

de trabajo. 

- En 2 casos, el padre del menor es 

viu<io. 

- ~n l caso, por impedimento físico 

del padre (sorde y cieg9) 

- En un caso se produjo separación 

temporal de los cónyuges. 

VI.- ANALISI S E INTERPRETACIOí:·~ DE DATOS 

Previa codificación y tabulación de los 

datos obtenidos mediante la aplicación de un cuestionario 

y observación participante al colectivc integrado por 84 

grupos familiares, ha sid~ posible conocer la magnitud de 

las variables en es tudio y la relación causal entre algunas 

de ellas. 

Los antecedentes generales que se pr~ 

sentan a continuación pretenden caracterizar a los grupos 

familiares de acuerdo a la situación educacional, de tr~ 

bajo, previsión, ingresos económicos, salud, vivienda, in 

fraestructura básica, hacinamiento, prQmiscuidad, etc. 
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1.- ASPECTOS RELATIVOS AL NIVEL DE VIDA. 

1.1.- ESCOLARIDAD 

99. 

En relación a la escolaridad del grupo 

familiar, para nuestros prQp6sit0s sólo se considerará .la 

de ambos padres. En cuanto a los padres, la mayor caneen 

tración se produce en el nivel de básica incompleta, lo 

mismo sucede con la escolaridad de la·s madres, como lo i_!! 

dica el siguiente cuadro: 

ESCOLARIDAD 

Niveles Padre Madre 
Analfabeto 3 3 
Basica incomoleta 4 6 63 

Basica comoleta 7 3 
fvledia incomoteta lo 1 3 
Media comoleta 2 o 
E Suo. incomoleta o o 
E Suo. como!eta o o 

To ta 1 68 82 

Por tanto, tenemos que en ambos pa4res 

se presenta un bajo nivel de escolaridad, traducido en 

una educación formal de un reducido número de años. 

1.2. OCUPACION 

Podemo s pensar que el ba jo nivel de 

escolaridad encontrado e staría incidiendo en un bajo nivel 

de especialización técnica y/o profesional, como queda de 

mostrado a través de la relación entre ambas variables: 



lOO. 

(escolaridad y ocupaci6n). En cuanto a los padres dicha 

relación queda indicada en el cuadro siguiente: 

-- - --· 
Ocupacion Padre 

pbrerono obrero tecnico tecnico lprofesiona 1 
calificrirln r;::¡fificado sin titulo rron titulo 

~na/fabeto 2 - - - -
basica 56 1 -vincomoletSJ. - -

l.... 
basica 'b 1 - 1 -ct comoleta -

·C.. 1 media 
'b incomo/eta 

¿ 1 1 - -
ct 

(nedia 1 "tJ - - - - -·-l.... comoleta 
111 

ens.sup. - -o - 1 - -
lJ inc:omo/eta 
ti) 

~ns.sup. 1 'LJ.J - - - -
1 

comoleta -

total 63 1 3 1 1 - 1 _ .. 
1 

De los resultados obtenidos, se -Gbser 

va un predominio de padres que poseen una enseñanza básica 

incompleta y que se desempeñan como obreros no calificados. 

Además , se observa que nG existen padres con una e.sc0 l ari 

dad alta, ni padres con una ocupación especializada. 

En relación a las madres, para esta 

blecer l a re l ación entre l as variables escolaridad y ·ecu 

pación no se consideraron a 60 madres , por cuanto se de 

sampeñan como dueñas de casa~ ~sta re l ación queda indi 

cada en el cuadro siguiente: 



101. 

Se observa que la mayoría de las ma 

dres pertenecientes al sector laboral, presentan una ense 

ñanza básica incompl~ta y se desempeñan cerno obreras no 

calificadas (21 madres). 

La mayor concentracién, tanto de les 

padres como de las madres, se produce en la categoría labo 

ral de obrer0s np calificados. Este hecho llevaría a que , .. . ~ 

éstos perciban ingresos econ6micos, como lo indica el cua 

dro siguiente! 

2 
4 . 
6 
o 
o 

5 
7 7 

68 23 



102. 

1.3. INGRESOS: 

2999 
444 9 

a 5999 
744 9 

Se observa que la mayor parte se con 

centra en aquellos ingresos que oscilan entre $1.500 y 

$2.990. Ella nos indica que los ingresos que perciben sGn 

bajos. Hecho que a gravaría más aún en. estos grupos famili~ 

res ya que se caracterizan per ser numeroses, c omo lo indica 

el cuadre siguiente: 

No DE MIEMBROS POR GRUPO FAMILIAR 

¡. 

1 



103. 

La mayor parte se concentra en aquell0s 

grupos familiares formados por 6 personas, reduciéndose el 

ingreso per vápita que a continuaci6n se señala: 

28 
34 
8 
7 
7 

84 

1.4-. PREVISION 

En cuanto a la situación previsional, 

en ambos padres no es menos negetiva, como lo indica el 

cuadro siguiente! 

PREVIS 
cate S e 

8 
2 
o 
1 
o 
1 
o 
o 
1 

23 



104. 

~n cuanto a l0s padres, tenemes que 

de 68 padres, 22 de ellos no cuentan con previsi0n. ~n re 

laci6n a las madres, de 23 que pertenecen al sector laboral, 

8 de ellas no cuentan con previsi6n. 

~stos resultados nos demuestran que 

existen padres y madres que no ·se encuentran afiliados a 

ningún sistema previsional, careciendo de aquellas benef~ 

cios médices y de prestaciones econ6micas, para hacer fren 

te a riesgos sociales. 

1.5. ::>ALUD : 

Por otra parte , f rente al eatade 

de salud de los grupos familiares tenemos que en 29 de elles 

existe alguna enfermedad. Esta cantidad se ve aumentada si 

se considera al número de personas afectadas. ~stos datos 

quedan demostrados en los siguientes gráficos: 

EXISTENCIA ENFERMEDAD 

GRUPO FAMILIAR 

D S! 

no 



N9 DE iNTEGRANTES GRUPO 

EA!vf. AFECTADOS POR ENFERMEDAD 

ID PADRE . 

m MADRE -

• HERMANOS 

~ - 105. 

Esta situación de salud se vería agr~ 

vada si se ·censidera por una parte a la situación de la en 

fermedad, y por otra parte a la actitud del grupo familiar 

frente a un prsblema -de enfermedad. 

En relación a la situación de la en 

fermedad, se expresa en el. siguiente cuadro: 

SITUACION DE LA ENFERMEDAD QUE 

AFECTA A INTEGRANTES GRUPO FAJv!IL. 
ca 

. 4 
1 4 

2 
1 2 
32 



106. 

Se apreci a que de 32 personas que se 

encuentran afectadas por alguna enfermedad, 12 de ellas ca 

recen de un diagnóstico y tratamiento. 

Ello s e debería a que solo se llevan 

a cabo acciones como la administración de medicamentos sin 

prescripci6n médica y en el ~so d~ que la enfermedad se ter 

ne más crítica acuden al Servicio de Emergencia. 

El siguiente cuadro i ndica la actitud 

del Grupo Familiar ante alguna enfermedad del menor. 

ACTITUD GRUPO FAMILIAR ANTE UNA 
ENFERMED. D DE ENO 

cantid d 
21 
1& 

8 
37 

1.6 .- VIVIENDA: 

En cuanto a l a situación habitacional, 

el tipo de vivienda estaría i ndic ado par las siguientes ca 

tegorías: 

~le di agua Vivienda de ccmstrucci6n ligera, dé madera. 

Consta de una o do s hab~taciones. 



Conventillo 

Pieza Particular 

Casa Independiente 

107. 

Vivienda compuesta por varias habitacio 

nes, en las cuales viven varios grupos 

familiares. ·Generalmente comparten la 

mantención -y uso de la infraestructura 

básica. · 

Vivienda de un grupo familiar el cual 

arrienda o cede una de sus habitaciones 

a otro grupo familiar. Se comparten la 

mantención y uso de infraestructura bá 

sic a. 

Vivienda que consta de dos habitaciones 

independientes en que habita un grupo 

familiar permitiéndoles realizar las 

funci0nes de dormir, preparar y servir 

los alimentos en forma independiente. 
:- . 

Además, se disp0ne de los servicios de 

agua potable, alcantarillad0 y luz elé~ 

~rica. .Su construcción puede ser de ma 

dera, adobe, concreto, etc. 

De acuerdo a estas categorías, el tipe 

de viviendas en que habitan los grupos familiares queda de 

mostrada en el siguiente cuadro: 



108. 

TIPO DE VIVIENDA 
tioos cantidad 

mediaaua 1 7 
conventillo 5 
nieza oarticu/ar 4 
casa indenendientf 58 

total 84 

, 

De acuerdo al gráfico, p0demos señalar 

que la mayor parte de los grupos f~iliares habitan en casa 

independiente. 

~n relación a la calidad del ocupante, 

se distribuyen de la siguiente manera: 

CALIDAD DEL OCUPANTE 

total 



109. 

Se Gbserva que la mayor parte de los 

grupos familiares s0n propietarios. (57). El resto de los 

grupos familiares se encontrarían · en un.a ~i tuación inesta 

ble, p0r cuanto se encuentran en calidad de arrendatarios, 

cuidadores~ . usufructuarios y allegados. 

Cabe hacer notar que en aquellos gru 

pos que son pr~pietarios de una vivienda, éstas se caracte 

rizarian por poseer una duraci6n limitada en el tiempo, por 

cuanto su material predominante es la madera. Esto queda 

demostrado en el siguiente cuadro: 

llegado 

4 o o o o 

33 6 o 4 

6 5 2 

4 o o 

10 3 o o 

1 5 . 7. 3 ! 
57 • ¡ 

- - •• • M - · - - ~ 

De 57 grupos ~amiliares propi~tarios 

de una vivienda, solo lO de ellos lo .sonde una vivienda de 

concreto. Esto nos estaria indicando que el re5to habitaría 

una pieza que tendria una duración limitada por c~anto su 

material de construcción es ~ás susc~ptible de deterioro 

por las condiciones c limáticas. 
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En cuante a la dotaci6n de la infraes 

tructura básica de las viviend~s de los grup0s f amiliares, 
,. . 

se encuentra indicada en los siguientes gráficesf 

AGUA POTABLE 

o con 

. • • •• •• "'1 •• ·. ' : :· .· 
'.', : ' .. . ', . '·· •' ... , . 

stn 

LUZ EL ECTRICA 

[]con 

SERVICIO DE· ALCANTARILLADO 

[]con 
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En relaci6n al agua potable, 77 grupes 

familiares cuentan con dicho suministre·;- en cuanto a la 

instalaci6n de luz eléctrica, 75 grupos familiares cuentan 

con ella, y por último, 50 grupos familiares cuentan con 

la instalación de alcantarillado. 

De los resultados anteriores, pedemos 

cencluir que en general ·los grupos familiares cuentan con 

un sistema de infraestructura bá sic a , lo que facilitaría 

las condiciones ambientales higiénicas. 

oin embargo, debemos destacar que en 

cuanto al aistema de eliminac ión de excretas, sería 4efi 

ciente ya que 34 grupos familiares no cuentan con di <~ho 

sistema, lo que pr0vocaría problemas de higiene ambiental. 

En cuanto a la disponibilidad de es 

pacie físico p0r persona del grupo familiar, se encuentra 

distribuido de la siguiente manera : 

INDICE DE HACINAMIENTO 

o 2 personas x habi tacion 

3 Personas x habitacion 

4 personas x habitacion 
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Los d atos nos señalan que 32 grupos 

familiares cuentan cen una habitación para 2 personas y 

el reste se encuentra concentrado en los intervales de 3 pe~ 

sonas por habitación y 4 personas por habitación y más, co 

rrespondientes a un tGtal de 23 y 29 grupos ·familiares res 

pectivamente. 

De acuerdo a esto podemos señalar que 

may0ritariamente l0s integrantes del grupo familiar caree~ 

rian del espacio fisico necesario para su desarrollo pers2 

na l. 

Otro antecedente relacionado con la 

situación habitacional es el problema de la promiscuidad, 

expresado en el siguiente gráfico. 

EXISTENCIA PROMISCUIDAD 

D t 

SI 

' .... .. . 
• ' t • . . . 

' . t 4' . ' ... ' 
.: . #'. : ': ·.: ''· ·•· ... -: 

no 

De lo anterier se desprende que 37 gru 
. -

pos familiares presentan promiscuidad. Sin emb~rgo en 

47 grupos familiares no presentineste problema que se expr~ 

saria en el hecho de que adultos de diferentes s exGs compar 

ten habitaci6n con menores púberes de diferentes sexos, lo 

que podría provocar la existencia de problemas de tipo moral. 

• 1 
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En lo que respecta a las relaciones 

i ntrafamiliares, se ha ssstenido en el marco de referencia 

que júnto con la realidad sociocultural que caracteriza a 

los grupos familiares de los _menores deficientes mentales­

epilépticas se presenta al interior de estos grupos un de 

terioro de las relaciones int.ra~amiliares que se expres~ 

rían en la existencia de nega tivas relaciones cenyugales; 

negativas relaciones paterno filiales y en el no cumplimie~ 

to de los roles . asignados a cada uno de los integrantes 

del grupo familiar. 

2.- VARIABLE RELACIONES INTRAFAMI LIARES 

Para la medici6n de la variable rela 
· ~;. 

cienes intrafamiliares, se consideraron las dimensiones 

relaciones conyugales, relaciones paterno filiales y cumpli 

miento de roles. Para ello se e stablecieron las categ~rías 

de Buenas, He gulares y l"'ialas a cada dimensión. 

2.1.- DIMENSI ON RELASI ONES CONYUGALES " 

Dicha dimensi6n fue medida a través 

del diálogo y actividades comunes. De acuerdo a la inves 

tigaci6n realizada vemos lo siguientef 
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RELACIONES CONYUGALES 

D buenas 

~·::.J_\/ regulares 
•. l ... .. 
:··:=~ ".r •.. ·, ; 

11 malas 

Al interior de los grupos se da que 

42 grupos familiares tienen buenas relacione s conyugales 

expresadas en el diálego que establecen los cónyuges y en 

en el hecho que comparten actividades co~unes. ~n 18 g~ 

pos familiares asumen un carácter regular, debido a que 

s6lo establecen di~.logo. o sólo comparten actividades comu . -
nes, ~ desarrollan en forma parcial las formas de comunic~ 

ci6n y comparten en forma parcial actividades comunes. 

2.2. DIMENSION RELACIONES PATERNO FILI ALES 

Dicha dimens ión fue medida a través del 

diálogo que establecen ambos padres con los hijos y por el 

hecho de compartir actividades comunes. De acuer~o a los 

resultado s obtenidos tenemos_ que l a s relaciones paterno fi 

liales asumen un buen ·carácter, si se toma en cuenta las 

cifras del gráfico siguiente: 
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RELACIONES PATERNO FILIALES 

o buenas 

regulares 

11 matas 

De acuerdo al gráfico tenemos que de 

60 grupas familiares en que se midió dicha dimensión, en 

41 grupos los padres y sus . hijos tienen buenas formas de 

comunicaci6n y r ealizan actividade s comunes. En 18 grupos 

familiares dichas relaciones asumen un car~cter re gular, 

por cuanto solo establecen diálogo los hijos; o bién solo 

comparten actividades comunes, o bién comparten actividades 

comunes en forma parcial y dialogan a veces en forma espo 
t 

-, 

rádica con los hijos. En ~ grupo familiar las relaciones 

paterno filiales asumen un carácter de malas relaciones 

paterno filiales, par cuanto no existe diálogG cGn los hi 

jos y tampoco se comparten actividades comunes. 

2.3.~ - DIMENSION CUMPLIMIENTO DE ROLES 

Dicha dimensión fue medida a través de 

las Subdimensiones ~ol de esposo, rol de esposa, rol de 

padre, rgl de madre y rol de hijo. En estas subdimensiones 
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~s establecieron las categorias de buen, regular y mal cum 

plimiento del rol. · 

2.3.1.- t>UBDIMENSI ON BOL DE ESPOSO 

Los grupos familiares investigados en 

cuanto al rol de esposo evidencian que la provisión de in 

gresos para la satisfacción de las necesidades del grupo 

familiar es cumplida por el esposo comQ parte de su rol en 

48 grupos familiares, como queda de manifiesto en el ~áfico 

que sigue! 

ROL DE . . ESPOSO 

D buen . 

• mal 

En 7 grupos familiares el rol de espo 

so es cumplido en forma'regular, debido a que sólo entregan 

la mitad de aporte económico para la satisfacción d~ las 

ne<l!Sidades del grupo familiar; y en 5 grupos fami;Liares el 

cumplimiento del rol asume un mal carácter por cuanto no 

entregan aperte · económico para la satisfacción de las nece 

sidades del g rupo famiYiar. 
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2.3.2. SUBDIMENSION ROL DE .ESPOSA 

Subdimensi6n medida a través de la fun 

ción deméstica y función de aporte económico. A continua 

ción se _presentan los resultados obtenidos de la investiga 
. , 

c~on: 

ROL DE ·ESPOSA 

DBUEN. 

Se ~bseFVa que en 9 grup0s familiares, 

las madres cumplen con su rol, es decir, realizan las ac 

ciones propias de la fu~ci6n do~éstica y además entregan 

aporte económico p~ra la satísfacci6n de las ·necesidades 

del grupo familiar. En l~.6 grupos familiares dicho rol es 

cumplido en forma regular, por cuanto sólo.: cumplen. con la 

función doméstica y en 5 grupo s familiares las madres no 

cumple~ con su rol, por cuanto no cumplen con la función 

doméstica ni con la función de aporte económico ~ 

.• 
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2.3.3.- oU ~DIMENSION ROL DE PADRE 

Dicho rol fue medido especialmente a 

través de .la función socializadora. Los resultados obteni 

dos quedan indicados en el gráfico siguiente: 

~L-----·~-·- -

ROL DE PADRE 

D buen 

. . . 
• t # , ·.: .. : ' . ·, 

... ',: : :' '•, 
... • ........ :. t 

.. ~ .. t. . .. 

regular 

bajo 

Se obtuvo que en 40 grupos familiares 

el rol de padre asume un buen carácter por cuanto lGS padres 

entregan instrucción y aconsejan a sus hijos. En 18 pa 

dres, su rol a·sume un regular carácter par cuanto las padres 

entregan sólo instrucción a sus hijos, e solo entregan co~ 

sej~, o bien entregan instrucci6n y consejo en ferma espo 

rádica. Y en 2 grupos familiares el rol asume un mal carác 

ter debidG a que les padres no entnogan vonsejo ni instruc 

ci6n a sus hijos. 
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2.3.4.- ~UBDIMENSION ROL DE ~~DRE 

Subdimensión medida principalmente por 

la función protectora y función socializadora. Según los 

resultados, en 54 grupos familiares el rol de madre asume 

un buen carácter expre sad0 en el hecho que le entregan a 

sus hijos instrucci6n y consejo, propQrcionándoles además, 

los cuidados y atenciones necesarias. En 6 grupos familia 

res cumplen su rol· en forma regular porque sólo cumplen con 

la función protectora. 

ROL DE M ADRE 

SUBDIMENSI ON ROL DE HIJO 

.OauEN 
E]] REGULAR 

.MAL 

..¡ ~ •• • • 

·. 

Dicha dimensión fue medida especia1me~ 

t~ por la función de educando del hijo. Los resultados de­

la investigación apareqen demostrados en el siguiente .grá 

fico~ 



ROL [)~ HIJO 

• 
D 

. _, 
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buen 

regular 

mal 

Los hijos cumplen con s u rol en 12 gr_!! 

p@s familiares, ya que presentan una buena asistenc~a a 

clases; en 17 grupos familiares el rol asume un carácter 

regular por cuant0 presentan una asistencia regular a 

clases y en 9 grup0s familiares el rol asume un mal carác 

ter debide a la baja asistencia a clases presentada per 

el menor. 

3.- VARIABLE ESTIMULACION DE LAS CAPACIDADES .DEL MENOR 

Para medir esta variable se estable 

cieren las categerias de Alta, Regular y Baja mediant~ el 

índice sumatorio, a .·las dimensi&nes integra.ci6n a la vida 

f~miliar, integración .a la vida escelar y contribución a 

la integración a la vida ,cemunitaria. 

~"'1'. •. . . ' 



3.1.- DIMENSION CONTRIBUCION A LA INTEGRACION A LA VIDA 

FAMILIAR 

121, 

Dicha dimensi6n queda indicada en el 

siguiente gráfico: 

_, , ,. . ... r 

CONTR13l)CIONA LA INTEGRACION · 
A LA VIDA FAMILIAR 

ALTA 

REGULAR 

3 AJA 

·:· 

En ·43 grup0s familiares la centribuci6n 

a la integración del menor ·~ l ·a vida familiar es Alta pGr 

cuante l0s padres incluyen al .mene>.r en fiesi¡as . familiares, - . 
en pase0s familiares y se·. le otorgan· tareas domésticas al 

mene>r. En 17 grupos . familiares dicha cGntribución es re~ 

lar debid<ll a que incluyen al menor sólo en fiestas e p·aseas 

familiares, o bién s6lo se le entregan actividades do~ésti 

cas al menor. 

\ 

' 
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\ 

3.2. DII"IENSION CONTRIBUCION A LA INTEGRACI ON A LA VIDA 

ESCOLAR 

El cuadro siguiente nos muestra la 

situación de los grupos familiares en ~uant.o a la dimensiGin: 

CONTR!BUCI ON A LA INTEGRACION 

A LA VI DA ESCOLAR 
... . 

ALTA 

REGk/LAR 

• . BAJA 

Esta contribuci6n es alta en 32 grupos 

familiares, debido a que e~ste preocupa ción por la asiste~ 

cia a clases del menor, a que llegu.e puntualmente a . clases 
• -r .• 

y p•rque ambos cónyuges expresan que autorizan al mener a 

que per t icipe en actividades extraprogramáticas 0rgani zadas 

por la escuela. En 19 grupos familiares e sta contribución 

e s regular debi do a que no existe preocupaci6n de les c~n~ 

ges por que el menor asista a .clases , e que el menor llegue 

puntualmente a c las es , · G bién,. debid<D a que no autorizan al 

menor a que part icipe en ·actividades extraprogra~áticas OE 

gani zadas per la e sc~ela. Y en 9 grupes famili ares dicha 

contribución e s baja, debido a que no hay preocupación porque 

el menor asi sta a clases, porque llegue punt ualmente ~ cla 
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ses y ne hay autGrizaci0n para que el menor participe en 

actividades extrapregramáticas 0rganizadas por la escuela. 

3.3. DIMENSION CONTRIBUCION A LA INTEGRACION A LA VIDA 

COMUNITARIA:' 

Dicha contribucién queda demostrada 

en el siguiente gráfico: 

CONTRIBUCION A LA VIDA COMUNITARIA 

D alta 

regular 

.baja 

Se $bserva· que en 7 grupes f~il~ares 

dicha dimensién es alta, debido a que les padres expresarGn 

autorizar al menor a c0mp·artir juegos con amigGs, a parti 

cipar en cempetencias deportivas y participar en pase•s cen 

amigos. En 45 grupos famili~res la dimensién es regular por 

cuante l0s pad~es expresan que ·séla se le &uteriza a jugar 

con amigos sin autorizarle a participar en pasees con ami 

g$8, o bién aut0rizan al menor a participar en competencias 

depertivas per0 no le autori"zan a· jugar c<Dn amiges fuera 

del hegar. etc. Y en 8 grupos familiares la dimensi&n es 
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baja, por cuante les padres no auterizan al menor a jugar 

cmn amiges, a participar en campetencias deportivas ni en 

paseos cen amigos. 

4.·- ANTECEDENTES "RELATIVOS .A LA EXISTENCIA DE DEFICIENCIA 

MENTAL EN LOS PADRES 

Par~ la obtención de este tipe de aB 
' , tecedentes se enGontraron limi ta"ciones por cuanto·_,· a , traves 

de la anamnesis de les mencres, ficha que contempla inform~ 

ci0n relativa a los miembr~s del grup0 familiar, los datos 

allí señalados eran imprecisos, no existiendo un diagn'~ 

tice psicol6gico de los padres que permitiera obtener dicha · 

antecedente. 

cin. embargo, · mediante la observación 

participante y entrevistas estab¡ecidas con los padres en . 

los hagares, se pud0 detectar en 7 grupes familiares la 

existencia de casGs de pad~~s con . deficiencia mental evi 

denciada durante el diáloge establecido con ell•s. tleche 

que p•steriermente fue c&rreb•radG con el profes~r de · curse 

a carge de les men0res de dichos padres, quienes . reafirm~ 

r~n los antecedentee obtenidos. 

5.-· ANTECEDENTES RELATIVOS AL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS 

PADRES ACERCA DE LA DEFICIENCIA MENTAL Y EPILEPSIA 

En el marco de referencia planteado se 

señalé que ctra de las características de estos grupos fa 

miliares, era la falta de conocimiento acerca de la defi 
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ciencia mental y epilepsia del men0r. 

Según el tipo de déficit que presentan, 

encontramos que la mayor c0ncentracién de menores cerrespc~ 

de a l0s menares deficientes mentales; come le indica e+ 

cuadro siguiente: 

_Menores atendidos por la institvcion sQmetidos a investigacion 

TIPO DE DEFICit CANTIDAD 

Deficientes Mentales 68 -. 

Defic ientes Mental e.S~Epilép t icos 16 

To ta 1 . 84 
--

A centinuacién se presentan las raz8 

nes que dan les padres para enviar a sus hijes a la ~scue 

la Especial. 
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. Razones quedieron a los padres para matricular 
a los menores en 1 Escuela ·Es e e i / 

19 

3 
1 4 

e 2 
2 

1 6 
n razon s 1 O 

1 7 
84 

: 

De lo anteri0r se desprende que séle 

en 19 casos las razones que l0s padres señalan cerre~ponden 

efectivamente al déficit que. presenta el menor, a le que se 

agrega un caso · en que la raz4h corresp~nde a deficiencia 

mental y epilepsia. ~s · impQrtante · señalar lo negativo· que 

resulta que les padres ~ntreguen razones no válidas por las 

cuales el mener ingrese .. a _la Institucién. 
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5.1.- VARIABLE CONOCir1IENTO ACERCA D.!!: LA DEFICIENCIA MENTAL 

· Para medir esta variable se estable 

cieren las categGrías de alte, baj0 y regular cc¡,necimientc, 

mediante el Índice sumaterie, a les siguientes indicaderes. 

- Conecimiente~ acerca de causas gue prevo.can deficiencia men-

tal: -
Dicho conecimiente será alto si lQs padres señalan tres 

causas cerreQtas de deficiencia mental. 

Será regular si señalan una o des causas correc.talS de defi 

ciencia mental • 

. B~rá baje · si ne ·señalan ninguna causa e si sóle. señalan 

·· causas inc0rredaa. 

- ConGcimiente acerca de características que asume un mener 

deficiente mental educable: 

Será alto el conoc~miento, cuando señalen tres caracte 

rísticas cerrectas. 
. e 

S~rá regular, cuande señalen dos ~ característica co 

rre:cta. 

oerá baj0, cuando señalen solo características incerrec 

tas o biin no señalen ninguna. 

- Conocimiento acerca del tratamiento del menor deficiente 

mental tiucable . 

Será alto, cuand0 los padres señalen que el~atamiente ea 

educativa a través de una enseñanza especial, y señ~le~ 

el papel que deben asumir les padres en diche trátamiente. 

Ser' ~gular el c~nocimient~ cuande los padres sele señalen 

que el tratamiente es educative no expresando el papel que 

deben asumir los padres en .dich0 tratamiente. 
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Será baje el c•nocimientQ, cuando les padres señalen que 

el tratamiente es médice. 

Cenecimient0 acerca de las f0rmas preventivas: 

Será alto el cGnecimientG cuand~ les padres señalen .tres 

fermas de prevenci6n de deficiencia mental cerrectas. 

Será regular el conocimiento cuando los padres señalen 

una e dos fermas preventivas c~rrectas. 

Será bajo el cenocimientG, cuando les padres s6le señalen 

formas preventi~as incorrectas G ne señalen ninguna ferma. 

A c&ntinuacién se presenta el grade 

de con•cimiento de los padres acerca .de la deficiencia me~ 

tal, en cuanta a causas, características; tratamiento y 

fermas preventivas. 

1 

'(l ive/ de causas carcderis- tratamiento formas 
cono e imiP.ntc tic as :Jt ·va,:; 

a l to 6 - 2 -
r egular 27 23 7 2 L .. 

Iba jo ~ 1 6 1 ·. •• 
75 82 

¡ total '84 84 8 4 84 \.. 
~ .. ·- ·-· - . ··-· --~-'--· ·· · · 

! 

1 • 

Según los dates estipulad0s en el cua 

~· , vemes que el grade de c~nocimient• de les padres 

acerca de las causas q~e prevecan deficienci~ mental es 

bajo en 51 padres, a . le que. ss debe agregar ~el' · heche que 

en 27 padres el conocimient0 asume un carácter de regular 

y en 6 padres es alte dicho c~neci-miente. 

' 
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En cuante al grade de cenQcimiente 

acerca de las características que presenta un menor defí ' 

ciente mental educable, es bajo en 61 padres, regular en 

23 padres, no habiend0 padre·s cen un alte conGcimiente 

acerca de dichas características. 

En cuanto al conecimiente de . l~s padrea 

acerca del tratamiento de un menGr deficiente mental educ~ 

ble, es baje en ?5 padres y en 23 padrea diche cenecimie~ 

t~ es regular, n~ existiende padres C@n un alte cenecimien 

te. 

Respecte al c~nocimiente acerca de 

las medidas preventivas de la deficiencia mental, es baje 

en 82 padres y en 2 padres dicho cenecimiente es regular. 

5.2.- VARIABLE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA EPILEPSIA 

Para medir dicha variable ae estable -
cieron las categerías de alte, regular y baje niv~l de e~ 

nocimiento, a través del índ~.c• sumat~rio, a les siguientes 

indicadores. 

üenecimiente acerca de causas de epilepsia: 

Alte: cuand& les . padres señalen tres causas cerrectas 

de epilepsia. 

Regular: Cuando les padres señalen des • una causa eerrec 

ta. 

Baje: cuande les padres señalen s6le causas inc0~rectas 

de epilepsia e ' bi~n . ~e señalan ninguna. 

Cenecimient• acerca de les síntomas de las crisis epi­

lépticas: 
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cu~ndo les padres señalan tres sínuomas csrrect~s 

de epi lepsia. 

Regular: cuando les padres señal an dos o un síntQma de 

Baj~ 

epilepsia cor~ecto. 

cuando los padr es señal an s61~ síntomas incorrec 

tos de epilepsia ~ bién no señalan ninguno. 

-Conocimiento acerca de las· características que asume un 

menor epiléptico. 

Alto : cuande los padres señ~lan tres características de 

un menor epiléptico c0rrecta s . 

Regul ar: cua ndo lo s padres señalan dos o una caracterís 

tica c0rrecta. 

Bajo c~ando los padres sólo señalan características 

incorrectas o bién ·no señalan ninguna. 

- Conocimiento acerca del tratami ento del menor epiléptico: 

Alto : cuando los padres señalan 1ue existe tratamiente 

médico y el papel que les corresponde asumir a 

los paares en dicho tratamiento. 

~egular: cuando le s padres señalan sólo el tratamiento 

médico sin señalar papel que deb~n asumir las 

padres en dicho tratamiento. 

Bajo cuando los padres no seña lan tratamiento del menor 

ni tampoco el papel que deben cumplir los padres 

en el tratamient~ del menor epiléptico. 

Conocimiento acerca de las ferma s preventivas ~e epilep sia: 

Alt•: cuand0 los padres:señalan tres fermas co:rtrectas de 

prevenir la epilepsia. 

Regular: cuando los padres señalan dos o una ferma corree 
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ta de prevenir epilepsia. 

Baja: cuandQ les padres sóle señalan fermas preventti.vas 

incorrectas e bién n0 señalan ninguna f6rma. 

A continuación se presenta el ·grade 

de conocimiento de los padres acerca de · la epilepsia, en 
" . 

cuanto a l0s indicad0res anteriormente expue stas: 

Conocimiento acerca de la Epilepsia 

:nivel de· c.a usas 
r.onoc imientc 
alto 

regular 

bajo 

total 

6 

l o 
16 

ls1ntomas 

5 

1 o 

l 6 

caracteris- tratamiento formas 1 
tica·s 'fJreventiv.ilS_; 

3 

·¡ 3 

1 6 

6 

l o 
1 6 

2 

---- - ___ _ _ __ _ __J_ ______ _ _ _______ .J..._ _____ _ _ 

' ' \ 
De acuerdo a los resultados ebtenidos 

de 16 padres cuyos hijos deficientes mentales padecen de 

epilepsia, podem~s señalar que el conocimiente de los 

padres acerca de ·las causas que pr~vocan ~pilepsia es ba 

jo an l O padres; en 6 padres es regular y e~ ningún cas~ 

se presentó un alto canGcimiente . 

En . cuanto al conocimiento de los padres 
-

acerca de las caracteristicas de un menor epiléptico, ten~ 

mos que en 13 padres dicho C0nocimiento es baje y en tres 

padres es regular. 

En relacién al grado de conacimient~ 

acerca de los s!nt0mas de la~ crisis epilépticas, es baj~ 

en lO padres, regular en 5 padres~ en l padre dicha cene 
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cimiente es alto. 

Respecto al tratamiento de la epileE· 

sia , el c0necimiento que los padres tienen es bajo en 10 

casos y en 6 padres es regular. Este hechs nos lleva a. 

pensar que l0s padres no asumen una ac~itu~ adecuada fren 

te al tratamientc de la enfermedad del menor. 

En relaci6n a las medidas prev~ntivas 

de la epilepsia, se ebserva que el cenecimiente de lGs 

padres es bajo en 10 casos; , en 2 padres dicho conGcimient~ 

es regular y en 4 padres el conecimiento ·es alto. 

6.- ANALISIS BIVARIAL 

A continuaci6n se presenta un análisis 

bivarial a objet~ de cerreb&rar la relacién causa efeéte 

de las variables sujetas a investigación • 

.HIPOTESIS N- 1: "A menGr nivel de escel :-1 ridad de l&s .. padres, 
- ~ ·-· 

menor· nivel de conocimiente acerca de la 

deficiencia mental 11
• 

El niyel de escelaridad aparece demestrado 

pGr las categorías de alte, regular y _ baj& nivel de ·escela 

ridad. 

El altG nivel de escolaridad incluye 

a los padres que poseen una enseñanza media cempleta o 

bien estudios superiQres. 
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El regular nivel de escclaridad agr~ 

pa a aquellos padres que poseen una enseñanza básica compl~ 

ta y una enseñanza media incempleta. \ 
'\ 

.tü bajo nivel de e-sc0léil.ridad agru~a. 

a aquellos padres que presentan una enseñanza básica incomple 

ta y analfabetes. 

En cuanto al nivel de con~cimientes 

aparece también con las categ<!>rÍas de alto, regular y bajo 

nivel de conocimiento acerca de la deficiencia mental, ante 

riormente explicadas (ver en página 127). 

Conocimiento Acerca De La Def. Mental 
1J 
tl Alto Regular Bajo Total 1:J ·- Alto o l.. 2 o 2 o 

lf?ec¡u/ar -- o 2 10 12 o 
l.> 

~ · Baio o ~ 66 70 
Total o ·s 76 84 

' • 

Esta relacién bivarial entre la~ v~ 
. 

riables esc~laridad y conocimiento acerca de la deficiencia 

mental, indica los siguientes resultad~s: 

- Que de 76 padres que tienen un bajo 

nivel de conocimiento acerca de la 

deficiencia mental, 66 de elles p~ 

seen un baje nivel de esc~laridad. 
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- Que de 8 padres que tienen un re~ 

lar congcimiento acerca de la defi 

ciencia mental, 4' de ell0s tienen un 

bajo nivel de escolaridad. 

- Qu! de 70 padre s que tienen un baje 

nivel de escalaridad, 66 de elle~ p~ 

seen un baje nivel de c~nocimient0 

acerca de la deficiencia ·mental. 

- Que . de 12 padres que tiene~ un re~ 

lar nivel de escolaridad, 10 de 

elles tienen un baje canacimiente 

acerca de la defici encia mental • 

. ·. 
No se pr~sentar~n padres con un alte 

nivel de escolaridad ni padres con un alto nivel de consci . 

mientes acerca de la deficiencia mental. Este hech~ n0s 

impide comparar la relación existente entre individuos con 

un alto nivel de escGlaridad y un alt0 nivel de cenocimient~ 

acerca de la deficiencia me~tal. 

A pesar de ésta limitaci6n, la hipite 

sis se sometió a correboraci®n mediante la prueba de signi 

ficación del CHI Cuadrado (x2), 1~ que nos permitié cancluir 

que las diferencias son signif icativas, al ver que la .tabla 
' indica que para 4 grados de lib~rtad y un nivel de 0,2 señala 

un val0r de 11,668. (1) 

(1) Prueba de significaciQn del CHI Cuadrado. El x2 calculade 
es de 40,1 may@r que el ~eórico, siend~ igual o mayor las 
diferencias son significativas y por le tanto, se rechaza 
la hipótesis nula que dice que no existe relación entre 
las variables escolaridad y CQn&cimi ento acerca de la 
deficiencia mental. ' 
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Cen les resultadGs 0btenidos y mediante 

la aplicaci6n de la prueba, cencluímos que las variables 

escolaridad y c0necimiento acerca de la deficiencia mental 

tienen una relaci6n directa. 

.tiiPOTESIS N- 2 "A mayar nivel de escolaridad de los padres, 

mener nivel de c0nocimientes acerca de la 

epilepsia". 

El nivel de escelaridad aparece indica 

do cGn las categerias de alte, regular y .bajo nivel, expli 

cados en págin2s 132 - 133. 

El nivel de conocimiente acerca de la 

epilepsia se ~ndica con las categorías de altG, regular y 

bajo, explicadas en página 129. 

Conocimiento Ace·rca De La Epilepsia 
'"tl 

Alto Reqular Bajo Total ts 
(j o o o ·o ·- Alto -- ·· ...... 
ts 

1Re:qu/ar o 7 2 3 -o 
u 

Bajo o 3 70 13 
~ 

Total o 4 72 76 · 
. , .. .... . . -

El pre sente análisis bivarial presenta 

los siguie~tes resultades: 

- Que de 13 padres que tienen un bajo 

nivel de·escolaridad, lO de elles 

pQseen un bajo cenacimientc acerca 
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' 

de la epilepsia. 

- Que de 12 padres que tienen un bajo 

nivel de cGnocimiento acerca de la 

epilepsia, 10 de ·elloo tienen un bajé 

nivel de escolaridad. 

Al igual que el análisis bivarial an 

terior, no se pre·sentaron padres con un alto n:j_vel de 

esc0laridad y un alto nivel de conecimiento acerca·de la 

epilepsia, nG permitiendg c~rrob~rar su relacién .bivarial. 

Sél0 se pudo cenfirmar la relación existente entre · .. . ~mbas 

~ariables mediante la prueba de significaci6n del ~HI 

Cuadrada \ X2). Los .resultados de es.te prez~cedimiente est~ 

distico nos permite concluir que existe relaci0n entre 

las variables escolaridad y c0nocimiento acerca de la 

epilepsia, ya que las diferencias encontrad¡e:. SC?n signi 

ficativas (l) . Al ver que la tabla indi ca que para 4 gr~ 

des de libertad y un nivel ·de 0 , 2 señala un valGr de 

11,668 

HIPOTESIS N- 3: 11 A menor nivel de escolarid:ad de lss pa 

dres, menor nivel de ingresos de éstas 11
• 

En relacién al nivel de escelaridad 

queda demostrado en el siguiente cuadro ~ establecida las 

(1; El x2 calculado es de70.95 mayor que el te6rico, 
siendo igual o mayor las diferencias sen signi~ica 

. tivas y p~r lo tant~ .1 se rechaza la hipótesis nula 
que no ·enste relac1.0n entre las variables escolari 
dad y c~nocimientos acerca de la epilepsia. 
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categ~rias de alto, regular y bajo nivel de escolaridad, , 

analizadas anteriormente en l~ páginas 132 - 133. 

Respecte, al nivel de ingresos aparece 

expresado en el siguiente cuadro en las siguientes - cate~ 

rías: 
. - &4¡o nivel de ingresGs 

- Regular niv~l de ingreses 

- Alto nivel de in~resos 

Incluye lo s ingresos que 

se encuentran en los inter 

val~s de. O - $1. 500 . 

Incluye los ingresos 

i nc luÍd0s ·en lo s intervalos 

de $1.500 a $ 4.000. 

Incluye los ingresos que 

se encuen·l-ran en lGs inter 

val0s de $4. 000 y más. 

El anilisis bivarial en este .cuadre 

relaciona las variables escolaridad e inGresos; sus resul . 

tados indican lo siguiente: 

"'tJ 
t:s 

1::5 
':--.. 
J...: 
t:s -.._ 

o 
u 

~ 

~ Ingresos Grupo Familiar 

Alto 
IReaular 
Baio 
Total 

Alto Regular Bajo Total 
o 1 o -] 

2 · 3 7 ·12 
s· 11 35 . 51 

7 ,· - 15 42 64 

- Que de .-.51 padres que tienen un bajo 

nivel de e~calaridad, 35 de ellas 
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tienen un b~jo nivel de ingresos, 11 

de ell0s tienen up regul~r nivel/ de 

ingresos y 5 un alto nivel de ingr~ 

sos. 

- Que d~ 42 pad~es que tienen un b~je 

nivel de ingreses, 35 tienen un ba 

je nivel de esc0laridad y 7 padres 
' 

tie~en un re&ular nivel de escelari 

dad. 

~n esta relación ne se presentaren . 

p~dres con un alto nivel de escolaridad, impidiend0 corrob• 

rar su relaci0n bivariat. Sin embarg~ mediante la prueba 

de significaci6n del CHI ~ Cuadrad.o (:x2) se concluye que 

existe relación entre las variables escolaridad e ingresos.(l) 

HIPOTESIS N- 4: "A mayor deteriGr0 de las relaciones intrafa 

miliares, men0r estimulacién de las capaci 

dades del menor"·· 
. 'r •• 

il) Al ver que la ta·r.)la indica que para 4 grad0s de libertad 

~un nivel de 0,2 señala un valor de 14,3. Este , 
x- ~btenid$ es mayor que el te6ric0, siendo i gua1 • 
mayor, las diferencias sen significativas y pcr ~ante, 
se rechaza· la hipótesis nula que dice que no existe . rela 
ción entre las variables escelarida.d e ingrescí.s. 
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Para la variable relaci0nes intrafami 

liares se utilizar~n las categarías de buenas, regulares 

y malas relacienes intrafamiliares, explicadas con anteriG 

ridad (ver página 120) 

Para la variable estimulacién de las 

capacidades del menor ecurre le mismo, es d~cir, queda 

indicada mediante las categerías de Alto, regular y baj~ 

nivel de estimulación de l as capacidades del menor, anterior 

mente explicadas (ver . página ~21- 121 _ .;n). 

V) 
QJ 
e: 
o ·-

Estimu!acion de· 

10 15 2 27 
" 2 2 1 5 
23 31 6 60 

~1 análisis . bivarial presentado en 
·. ,.. . 

este cuadro relaciona las vari ~bles relaciones intrafamilia 

res con estimulaci6n de las capa~idades del menor, de le 

cual se puede señalar le siguiente: . 

- Que de 27 · grup~s familiares que ti~ 

nen re g~lares relaciones intrafami 

liares, lO de elles manifiestan una 

alta est~mulaci6n, 15 de elles una 

regular estimulaci~n y 2 evi dencian 

una baja estimulac ibn 

.· 
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~ ~ue de 5 grup0s familiares que mani 

fiestan tener mal~s relaci0nes in 

trafamiliares; 2 de ellos presentan 

una alta estimul.ación y 2 una baja 

estimulaci6n de las capacidades del 

menor. 

~egún les resultadms anteriermente e~ _ 

puestes, cencluímos que entre las v~riables relaci0~e.s in 

trafamiliares y estimulación de las capac idades existe .una 

correlaci6n directa~ 

De acuerdo a los r esultados obtenid~s 

mediante la pruéba de significación del UHI Cuadrad0 (X2), 

se c0ncluye adem~s que existe una relación entre las varia 

bles relaciones intrafamiliares y estimulación de las cap~ 

cidades del menor. ~1) 

-· 

(1) Al ver que l a tabla indica que para 4 grados ~e liber 
tad y un ~ivel de 0,2 señala un valor de 13,09. 
Este x2 es mayor que el-teórico, se concluye ~ue las 
diferencias son significatiyas y por tante , se rechaza 
la hipótesis nula qu\t dice que n~ exist e relacién ent re 
las variables relaci~nes intrafamiliares y estimulación 
de las capac idades del menor. 

> 
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VII.- CONCLUSI ONES DE LA I NVESTIGACION ESPECIFICA 

A.- EN CUANTO A LA I NVESTIGACION : 

1.- La inves tiga c.ión realizada a los grupes familiares. su 

jetGs de estudio nos ~~rmite concluir que ~stos se carac 

terizan per presentar un baje nivel de vida, es decir, 

lcos padre s tienen un bajo nivel de escol~ridad; un baja. 

nive l de especializacién té cnica y/ Q profesional, bajo 

nive l de ingresQS del grupo f amiliar, pr<i>blemas preví 

sionales, de s alud, de vivienda, hacinamiento, prcomiscui _ 

dad, etc. 

Por et ra pa rte, se detecté un bajo ni 

vel de c on0cimiente a cerca de la deficiencia mental y 

epilepsia, regulares relacienes intrafamiliares y la 

existencia de una r egular estimulacién de las capacida 

des del menor en pr0ceso de habilitación. (1) 

Pedemos pensar que estes facteres en 

• · cG·ntrades , (.bajo nivel de vida junt0 a un bajo nivel 
..... 

de con0cimiente acerca del .. déficit del menor), son 
~~= 

aspectos significativa que están incidiend0 negativ~ 

mente en el preceso de babili.t ación·· que aplica la Insti 

tuci&n. 

2.- A su vez, al interior de la Institución, también se 

- identificaron algunes aspectGs que estarían cendi_gi.! 

nand& negativamente la consecusi6n de zus objetives. 

(1) En relacién a les ca~ceptes de Alt~-~egular-Bajo es 
necesario remitirse a la conceptualizaci~n que aparece 

e.n pág.. 113. 
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Estes estarían referid<i>s p0r- una parte, a lO.s . l~~i ta.~os 

recurses human0s, materiales y financier~s. Es así que 

en relaci6n a les recurses humanQs encentrames que el 

Gabinete Técnico se encuentra incompleto per cuant• .no 

cuenta con la participaci~n del psic,leg~ y f~naaudi,lego, 

lo que nos lleva a pensar que este ergan~sme técnico p~ 

dag&gica se vería impedide para cumplir con su ebjetiv~~ 

cual es asegurar el 6ptime 4esarrell6 del preces• de· 

aprendizaje al interior de l ·a Insti tucién. 

~n cuanto a los recursos materi,les, 

nos encGntramos c0n que la Instituci~n no cuenta cGn las 
r 

condicienes mínimas para el nGrmal desenvolvimiente de 
t 

las actividades pedagógicas, ya que 1~ estructura del . 

l0cal en su mayor parte, se encuentra deteri&rado. ous 

salas de clases se encuentran SUbdivididas pQr m0bila 

rio e scGlar, son estrechas, con una deficiente ilumina 

ción y ventilacién. El patio es reducido. L0s bañ0s 

se encuentran insalubres, etc. 

Les recursos financie~ó s sen insufi 

cientes para la adquisición de material didáctico y de 

oficina, entorpeciendo la labor pedag6gica especializada 

y laber administrativa del establecimient®. 

' Per otra_parte , al interiGr de la Ins 

tit uci6n, se detectó que los prefesiGnales no inferman ni 

· erientan a los padres ac·erca ·del tipa de insti tuci'Ón de que 

se trata, que tip~ ·de niñe s atiende , de los Gbjetivos y tipe 

de enseñanza, etc. 
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B.- EN CUANTO AL MARCO DE REF.t;RENCIA 

A partir del maree de referencia se 

formularon tres hip6tesis de trabajo ya conocidas (ver 

página tj ), cuyas variables fueran las censideradas 

en la inv~stigación de la prabl~mática . falta de ceneci 

miente ac~rca del déficit del men0r. 

El análisis de ellas nos perm~te con 

cluir que de los facteres intervinientes en la falta 

de cenocimiente acerca del déficit del menor, las más 

significativas la _constituyen las variables ·~ecelari 

dad y la variable ingreses. 

De est~s antecedentes, p&dem~s COB 

qluir que la falta de c0nocimiente acerca del déficit 

del menor se presenta en grupos familiares que prese~ 

tan un baj~ nivel sGciocultural, evidenciados esp~ 

cialmente per el baj0 nivel ·de escQlaridad y baje ni 
: 

vel de ingresas que ést~s presentan. Es decir, que .. ~ 

el marco de referencia utilizad0 es válido en ¡a medi 

da que c0rr~bera la problemática aberdada en grupos 

familiares insertos en el contexte de baje nivel de 

vida y baj& nivel sociocultural. 

C.- EN CUANTO A LOS OBJETIVOS DE INVESTI GACI ON 

En~lacién a los objetivos de investí 

gacién, podem0 s pensa~ ·que se cumplieren en la medida 

que permitieren: 

- ~onocer aquellos fact0ree que inci . -
den· en la prG>blemática estud"iada, 
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cual es la falta de c0n0cimiento 

acerca de la deficiencia mental y 

epilepsia. 

Caracterizar a los grupes famil~ar~s 

e institución, hech0 que nos permi 

tié d~tectar algun~s fact~res que 

estarían incidiendo negativamente 

en el procesa de habilitaciSn a que 

es semetido el menor deficitarie. 

- Detectar la existencia de deficien 

cia mental en lQs padres de los me 

n0res en un 8%. 

- U~necer problemáticas directamente 

relaci~nadas con el bajo nivel de 

vida y existencia de regulares . -... · 

relaciGnes intrafamiliares, proble 

máticas que estarían abservienda 

la átenc~0n del grupo familia~ en 

desmedro de la situaélen deficit~ 

ria del men0r. 



C A P I T U ~ O III 

'• 

> 
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I.- FUNDAMENTOS DE LA ACCION TRANSFORMADORA 

A través del procese de investig8ci&n 

se pudo detectar la exist~ncia de una ·diversidad de facteres, 

tanto en lGs grupos familiares ccm~ al · interior de la Ins 

tituci6n, evidenciándose en ellos aspect Gs aberdable e 

inabordables. 

Sen facteres inaberdables, en relaci6n 

a les grupQS familiares, el baja nivel de vida en su f&rma 

glebal y las regulares . . relaciones intrafamiliares; 

en cuanto· a la Instituci0n, s~n aspectes inaberdables los 

¡imitados recurs~s humapos y materiales. 

Serán factores aberdables les relati 

vos a CGnecimiento acerca· de la defic ienci a mental, epileE 

sia, e s timulaci6n de las capacidades de l men®r y cenocimien 

te acerca de las características generales del estable 

cimiente. 

A fin de contribuir a elevar el nivel 

de eficaci a de las ~scuelas · Especiales, será nece sarie 

de sarrGllar una .labsr educativa a les grupcs· familiares. 

Esta labor, considerada como un preces0 de adquisict&n de 

con0cimientos y ren6lva.ci0n de i de as , permitirá al grupe 

familiar, y en especial a l0s padre s , ·el desarrolle de sus 

capac idades, actit udes y conducta general p ara enfrent ar 

con mayer eficaci a el trat ami entQ del menor deficitari0 . 

Entendida así la lab~r educativa, les 

padres p@drán asumir con . mayor r espons abil idad l a t a r ea 

de apeyo al preces 0 de habilitación mi entras su s hijes 

per manezcan en el hagar . 
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Para el ejercicio de esta tarea de 

apoyo, los padres de ~en tener plene conocimiento de la pro 

blemática del men0r c0m~ también del pr~cese de habilitación 

que aplica 1~ ~nstituci6n. De le cent rari0, les padrem . re~ 

lizarían esta tarea de apeye de manera deficiente, cemprem~ 

tiendo al menGr deficitari~ ~n su desarr0lls, pr~vGcand~ de 

sajustes en él; por últim• la. ~ormacién de les hijos no e~ 

taria de acue~da cen le que los 1padres e sp eran de elles, 

arriesgand0 d~ . este mqdo la vida futura del menar deficita 
1 : 

~ 

rio, dificult4~dele o ne permitiéndele su incerporaci$n a 

la vi~a socia~~ 

El .Minister}o de ~ucación pr~picia 

este tip@ de labor educativa y por este metivo e s que se 

han creadQ las Escuelas de Padres como erganismos de inte 

gración y capacitación sistemática con el ebjetG de mejerar 

la . calidad de f a participación de los padres en la formación 

de sus hijos. 

Para legrar dicho objetivo, las Escu~ 

las de Padres, desde su creación (~974) han ~sarrollado 

en los diferentes niveles de enseñanza (parvularia, básica 

y media) diversos programas educativos relativos a las pr~ 

blemáticas del escolar y del adolescente; inf@rmación y 

erientacién de les roles que debe asumir cada integra~te 

del · grupo familiar, etc. En definitiva temáticas erient adas 

a con~ribuir al precese de f•rma~ién y aprendizaje de le3 

alumnas. Según le plant~~de par especialistas en lQ rela 

tiv@ al funcionamient0 de la Escuela de Padres, las temá 

ticas a desarrollar deben adapt.arse a cada realidad insti 
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tuciGna.l. (1) 

En las Escuelas de Educacimn Especial, 

la ~scuela de Padres c~nstituiria una ferma adecuada para 

informarlQs y erientarles respecto de l a s pr~blemáticas e~ 

pecíficas de estos menore s deficitarios, por cuantG se n~ 

cesita de una mayor participación de ellms para cumplir el 

ebjetiv~ de habilitac{0n de estas instituciones. 

Habría entGnces una mayor participación 

c~ncie nte de los padres en dicho pr•cese, si éstGs. cGn"cie 
., -

ran las prGblemáticas específicas de los menores, ad~ptaB 

de así c~nductas adecuadas tales cQmo el apoyo y c&labora 

ci6n a la enseñanza del menor. 

Ee así, cerne en un Semihario de Titule 

realizad~ en una ~scuela de Educacién Especial, se ejecuté 

u~ Preyecte de Capacitacign diri0ido a la ~scuela de Padres 

y se CQncluyé que mediante est e organismo era factible el 

de sarrglle de temáticas educativas , previamente planific~ 

das en aquell~s padres cuyos meneres pre8entan déficit . (2) 
. ~ . 

Dicho Programa legró elevar el nivel 

de cgn~cimientGs y consecuentemente . mejorar el nivel ds 

aceptación del mener _y csmG experiencia de trabaje secial 

prefesienal, censti tuye : 'lill.r; . fundamente a la acción tennG 

l&gica que desarrollaron las autoras de este Seminarie. 

(1) MERCADO N., MARIO.· ProfesGr encar gadQ ~scuela de Padres . 

( 2 ) 

Secr etar ía Hegienal d~ Educacián. 1979. 
JAMETT S., Cl audiWl y ot rl3 s • . "Contribucilm de Servicie 
S0cial a l a Habi l i tación y ~ehabilitación del meniD r 
def i ciente ment al educable en la Es cuela de Educaci án 
~sp ecial N- 42 de valparaÍSQ. Semi nar iG Tít ulo . Asi s t en 
te Social. 1978. 
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II.- FORMULACION DE HIPOT~~SIS 

1.- HIPOTESIS TECNOLOGICA 

"Para elevar el nivel de eficacia del ·prC>cesa de habili 

taciGn que aplican -las ~scuelas de ~ducación Especial, 

es nece sari@ elevar el nivel de c0nocimientos de les 

padres, acerca de la prGblemitica del men0r deficitari•"· 

2.- RIPOTESI S DE TRABAJO 

' . . · 

"La Escuela de Padres c0nstituye un medie eficaz para la 

entrega de centenid0s educa ti v~ts y co.ntri buir a elevar 

el nivel de con~cimiento de los padres acerca de la 

deficiencia mental, epilepsia y estimulaci6n de las 

capacidades del mener en proceso de habilitaci&n". 

III.- OBJETIVOS 

1.~ OBJETIVO GENERAL 

11 Contribuir a mej®rar ~1 nivelde eficacia del prQC813G 

de habilitacién que aplica .la 'Institución". 
~ ... 

- "'t' "'· 

2.- -oBJETIVOS ESPECIFICOS 

a.- Mej~rar el nivel de conocimient® . en los padres y 

· grupos familiare~ acerca. de la deficiencia mental. 

b.- Mej$rar el nivel de cenecimiento - de les padres y 

grupe familiar acerca de la estimulacién de la~ ca 

pacidades del menor en preces@ de habilitaci6n. 

c.- Mejorar el nivel de -· cen~cimient® en les padres y 

grupe familiar acerca de la epilepsia. 
. . 

d.- InfQrmar a los padres· y grupos familiares acerca 
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de les Gbjetiv~s y características generales que asume 

la instituci0n, cerne Escuela .de Educación Especial • . 

e.-Premctver la participaci6n de l os padres en los prf>yec\ 

tos de capacitaci6n. 

IV •- DEPENDENCIA ADIVIINISTRATIVA 

El prese~te programa cuenta para su 

implementación C$n el respaldó legal y administrativo de 
\ lo¡ .. t o 

. ~ 

la ~ireccién ; y üabine~e Técnico de la in8titución. 
. ! 

Para l0s efectos de apoyo met$del,gi 
., 

C$ se cuenta co~ e~ ~espald$ d~ la Carrera de Servicie 

Secial de 1• Universidad de Ch~le, a través de su Sup ervi 

ser Decente . 

V.- CARACTERISTICAS GE~~RALES DEL PROGRA~~: 

El pregrama educative c&nsta de des 

preyectes de capacitaci6n, de l0s cuales UI;lJ>. . . de e·lles está 

dirigide a les oubcentres de Padr es . Dade que una de las 

f0rmas de expresién de .. la .r.;scuela de Padres, de acuerd0 a. 

le emanade del Ministerio de Educación, la censtituye el 

trabajQ realizado cen grupos de Padres en unidades denemina 

das Subcentres de curses. Cen ellQ se pretende centribuir 

a precisar en f0rma racienal criterigs para la ejecuci&n 

de preyectes educatives. tendientes a capacitar a les padres 

respecto de iemáticas qu~ digan relaci6n can el precesG de 

ap~endizaje del menor. ~er tantg, este prcyecto de capaci 

tación esta dirigido a oubcentres de Padres de los cursos 
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que funcienan durante la jornada de la mañana. 

Forma parte de este Pragrama educativo 

adsmás, un pre~yecta de capacitación dirigidG a los grup0s 

familiares de · 1~ s menores asistentes en la jornada de la 

tarde. Mediante e ste proyecto se desarrollarán centenides 

educati -,res que digan relaci@n con la problemática específi 

ca del menor; es decir, se tr~tarán cont enidos de deficien 

cia mental, epilepsia y preceso d e habilitación de menor 

deficitariG que aplica la e scue :)_~. de Educación Es pecial. 

Se desarrellará e s te tip~ de labar educativa c~n el fin de 

que los integrantes del grup~ familiar del menor defioit~ 

rie CGnGzcan la prQblemática individual y real de cad.n me 

ner. ~ste pr~yecto estará erientad0 a los integrantes del 

grupe familia~ per cuante a través de ellos el mener defi 

citarie establece relaciones; y seg6n sean ~stas, y la 

cendu~ta asumida par les integrantes del grupe familiar, 

será la adaptación ~el menor deficitario a la vida sGcial. 

Amb&s p~~yectGs de capacitaci&n cue~ 

tan con las etapas de Or ganizacién,, .J:;jecució.n .y Evaluacién, 

las cuales se desarrollarán de acuerdo a las car•cterísti 

cas prcpias de cada PreyectG. 

PROGRAMA 

EDUCATIVO 

. ...... 

l.- Proyecto de capacitacién dirigido 

a lo s ~ubcentres de Padre s a· c ~r 

ge de dos alumnos seminaristas. 

2.~ Pr~ye cto de capacitación.dirigide 

· a ~os grupos familiares de los 

alumnos, a cargo de dos alumnas 

s eminaristas. 

•" . . 
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VI.- ACTI VIDADES G"ENERALES 

A c entinuaci6n se presentan las etapas 

y acci~ne s genera les del Prggrama . Estas etapas en cada 

PrmyectG asumen una medalidad específica. 

~TAPA N- 1: ORGANI ZACION DEL TRABAJO 

En esta etapa se realizará una reuni&n 

del equip• de trabaj~ de .los alumnos seminaristas, ~ fin de 

dele~ar funcie.nes y resp•nsabilidades para cada integrante · 

.· del equip• de ~r~bajo para pener en marcha ambes prGyectes. 

ETAPA N- 2: 

" ' 

~~OTIVACION PARA LA ACCION 

Es la etapa previa a la entrega de 

centenidos ' educativos, destinada a incentivar la particip~ 

ción de les padres y/• grup• f~iliar en el pr•grama. Cada 
' . 

proyect~ utilizará técnicas específicas que serán dadas a 

cen~cer con posterieridad a cada preyecte. 

) · 

ETAPA N- 3: EDUCACI ON SISTEMATICA 
• T' .• 

Etapa que se caracteriza por la · 

puesta en marcha -de los c0ntenides .educatives, tendientes a 

modificar aquellas variables que serán -aberdadas en el pre 

sente Pr•grama. 

Esta -~tapa con~ta de tres Unidades 

~emáticas, las que a C@ntinuaci0n se señalan: 
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')' 

ETAPA EDUCACION SISTEMATICA 

UNIDAD 1 -NOMBRE CONTENIDOS · f 

GENERALIDADES AEERCA - CONCEPTO. DE DEFICIENCÍA MEN TAL 
I 1 DE LA D~FICIENCIA - CAUSAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL 

MENTAL - CARACTERISTICAS DEL MENOR DEFICIENTE MENTAL 
- TRATAMIENTO 
- FORMAS PREVENTIVAS DE LA DEFIC.IENC IA M·~ NTAL 

1 ---··-~-· . ----+·--------------------------------

I J 

••.; 

-1· . • \ ·. 

III-

! 
1 

1 

GENERALIDADES ACERCA 
DE LA EPILEPSIA 

. 1 : ·- - · -. . 
, . 

> ¡ 
1 ,, 

i 

:· 

EL . PROCESO DE HABILI­
TACION . DEL MENOR 'DE- . 
FICIENTE ' MENTAL 
EDUCABLE. 

.... 

- 1 

- CONCEPTO DE EPILEPSIA 
- CAUSAS DE LA EP ILEPSIA 
~ CARACTEqJSTICAS DE UN MENOR EP I LEPTICO 
- SJNTI· 1E LAS CRISIS EPJLEPTICAS 

ro DE LA EPILEPS I A 
<!".,\;.., :? h~VENTIVAS DE LA EPILE PS IA 

- . --·- ·- ------ ....... --- .. ., ... 

- ESTH'IULAC I ON 
DE LAS 
CAPACIDADES 

- CARACTERISTICAS 
DEL ESTABLECI­
MIENTO 

·- ---· . ,. - ··- ... 
- .capacidades 'que la instituc ión pre­

tende desarrollar en los.rnenons . . . . . 

- papel que le corresponde a los pa­
dns frente .:. a ... ccda1 una de estm.s 
capacidades. . .. 

- objetivo 
-diferencias entre una Escuela de E .~ 

ducaci6n Especial y una Escuda ·Básica 
Común • 

!=;:' 
' 1\.) 

• 
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ETAPA N- 4: EVALUACION 

Se realiz~rán diverzas acci@nes de 

acuerd• a cada prGyecte en particular, - cen la finalidad 

de medir el grad~ de c8necimientc de l~s padres y grupe 

familiar, después de finalizar el pr&grama educativo. 

VII • - 'l'IENPO GENERAL \ 

La duración del Pregrama se e-xtienda 

desde el 9 de Abril al 30 de JuniG de 1979. 

VIII.- PROYEC 11'0 N-1 

PROYECTO DE CAPACITACION DIRIGIDO A LOS SUBCENTRO DE 

PADRES: 

1 .. - CARACT.t!;RISTICAS GENERALES DEL PROYECTO 

El preyecto da capacitacién se desarre 

llará mediante el trabajo cen grupes de padres, vale decir, 

con un total de ocho .oubcentre>s de les curs-..s _que a'sisten 

durante la jornada &e . la mañana en la Institucién. 

Para desarrollar la labor educat~va, 

se realiz&rán reuniones con cada Subcentre de Padres con 

la. a.plicaci&n de las técnicas aue permitan la participación 

de l0s padres asistentes a las reuniQnes prGgramadas por 

cada Subcentre. 
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Les centenid~s educativos se encuentran 

estructurades en tre s Unidades Temát icas; cada una de ellas 

se c~mpene de c®ntenidos específic0s que se desarrGllarán 

mediante preguntas y respuestas di rigidas a los padres y 

que al términe de la discusi&n de ellas, se dará a conocer 

la respuesta correcta a la pregunta. Los cohtenid•s educa 

ti vea se oncueni: ran expresados en un lenguaje simple,, de 

fácil cemprensi&n, adecuadG a l e s padres que se caracterizan 

per un baje nivel de escelaridad. 

L~ duraci6n de cada Unidad Temática 

de entrega de c ontenidos t endr{ cerno mínima 60 minutes y 
.. 

como m~xime 90 m~i rute s . 

alumnGs. 

2.- ETAPAS Y ACCIONES : 

Para el desarrelle del preyect~ se 
- -r ... 

llevarán a cabe las siguientes etapas y accienes, la3 que 

aparecen señaladas en el CuadrG· siguiente: 

' 



E-rAPAS 

OROANI ZACION 

• lOTIVACION 
PARA LA 
ACCIO!l . 

EDC~A~Iotr 

SlSTE:>IATICA 

F.VfLU.lCIOII 

CUADRO ES::>ul'::,\ ~ICO n:--: LAS ETAPA:> Y ACGI0!:-':::3 DEL PñOY"':CTO DE CAPACI•rACION , 

ACCIOKES 

- Roaliz:~r reunión con equipo 
con equi::o c;¡:c,:,r ··nC.c tlel 
proyecto, 

- Realizar ~·ctt:üón ccn cuerpo 
do profo~o=o~ a c,:,rco do 
los Subcentrc~ C.o cur~o. 

- Reali.zHr eratrcvi~t~s con 
con cada ¿rcfe::;>r a car­
go del Su~ccntro de cur­
so, 

- Realizar rewüón con cada 
Subcentro de c~·oo . 

- Realizar vi::i t::1o d:>:l ici.l ia­
r·ias a aquello~ péi<l..!-e s ina­
siotentes a la ~·eu!:iÓn de 
Subcentros de Padres . 

- Unidad Tec!tica IIGenoralida­
· dadea acerca .de la Deficien­
cia tlental 11 

Unidad Te&lé.tica "O<ll~cralidadeo 
acerca de la E:>ile;:cia11 , 

1 . 
-" Uni dad Tematica 11Elnrocoso de 

habilitación del cc~cr defi-

Aplicar cuestion:~rio a los 
:·ad.l'<le .. 

OBJEl'IVOS 

- Dolegar funciÓnes y 
rosponoobilidadee 
acerca del proyecto. 

- Informar acerca de 
las caracteristicas 
del proyecto. 

- Confeccionar calen­
<Un·io de reu11 i ones 
de Subcentros de 
curso. 

- Incentivar a los radres 
a participar en el pr o­
)'ecto • 

11 

- Entreear contenidos edu 
cstivoa referidos a l a 
Un::.dad Temática . 

- Entregar contenidos 
educativos referidos 
a la Unidad Temática . 

- EntreFar contenidos 
educat ivos referidos 
a la Unidad Tebática , 

- Finalizar entrega de 
couter.idos cduc1tiv~s 

- Uedir s i tuación final 
·"! ol colPct:ivo ~~~ tra­
~r-jn , 

TECUICAS 

Reunión de l equipo 

Reunión Infor~tiva 

Entrevistas de ooor-

Reunión Informatiya 

Entrevi s t ae Informati­
vas. 

Reunión formativa. 
Charla 
¡¡otafolio 
A:?~tes . 

Reunión forma t i va 
Charla 

Rotafolio . 
Apuntes , 

Aeunión for~tive . 
O~~~ 'de Discusión 
R:>tafolio 
Proyección de diapo­
sitivas , ' 
A;:untes. 
Certi~icados de asis­
t eucie. 

Entre·fiata domicU ia­
rias, 
Entrevistas en oficina 
de Servicio Social , 

155. 

TI!:: !PO 

1 sesiin 

::. se:3ión 

1 sesi ón · 

2 sesJ.Qltes 
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3.- TECNICAS DE TRABAJO SOCIAL 

Para ~esarrellar las etapas y acciones 

antes expuestas, se utilizarán las siguientes técnicas: 

- ENTREVI STAS: 

Entrevistas de iafer~acién dirigidas 

a l0s padres y apoderados, c&n el fin de ~ntregar antec~ 

d~ntes relativos a las características del pr6yecto. 

REUNI ONES GRUPALES: 

Rounienes grupales de infermaciéri; 

se desarrollarán c~n el objeti ve de inf~rmar a los padree 
. ;; 1 

d; las cara~terísticas d~l pr0yecte, señalande además la 

imp~rtancia que adquiere la participación de los padres . 

en el desarrelle del misme. 
,l.! 

Reunienes gr upalés de .i~fermación; 

dirigidas a l0s prefeseres a carge de cada curso, as~ 
~/ ~.,0 • 

\ 

soradas par la D±re-cci-ó-rr y Jefe de Gabinete Técni.cGl, con 
. 1 .. 

el fin de infermarles acerca de las características del 

proyecto. 
.. ,:, 

. ' 

. Reunienes grupales formativas; me 

diante el desarrellQ de éstas . s e entregarán los centeni 

dQs a los padres. ·Durante el desarrolle de las mismas 

se utilizarán técni cas tales cem~: charlas, discusién de 

grupo, etc. 

- CHARLAS: 

Charlas des arrelladas por los alum 

nos; dirigidas a les padre~ ·cen el fin de exponer de 
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mediante pregunt¡¡_s y respuestas dirigidas a los padres 

asistentes, permitiendo de esta manera la participacién 

de ést•s. 

- DISCUSION DE GRUPO: 

Se uti~izará c~n . el ~in de premever 

la participacién de los· ·padres asistentes. El ceerdimt 

d9r será un0 de los alumnos, quién presentará los temas 

de discusil>n mediante preguntas específicas dirigidas 

a l0s asistentes, quienes deberán discutir la posible 

respuesta. El ceerdinador hará una breve síntesis qe le 

discutid• y expondrá las respuestas cerrectas. 

- CIRCULARES: 

Dirigidas a lGs padres cGn el fin de 

in~ermarles acerca del preyecto , cemo también invitarles 

a participar en las reuni&ne s , mediante . la realizacién 
. ' . 

de citaciones por escrite. 

- APUNTES: 

Dirigidos .a lss .padres y profesores 

cgn el fin de que cGnGzcan les oentenidos ·&ducatives tra 

tades en las reuniones fermativas realizadas. 

- ROTAFOLIO: 
Será utilizad• en~da sesión realiza 

da. 0emprsnderá una lámina con pr~guntas y ·respuestas. 

La pregunta aparecerá escrita y la 

respuesta estará dem~strada cen láminas a celer~ 

- DIAPOSITIVAS: 

Serán utilizadas cGn el fin de enri 

quecer les cantenides educ,ativ(f} s a tratar. 
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- CERTIFICADOS DE ASISTENCI A: 

Dirigides a les padres que. 0btengan 

un lOO% de asistencia a las Unidades Temáticas realizadas. 

4.- RECURSOS: 

HUMANOS 

Directera. 

Jefe de Gabinete Técnico 

Asistente ~ecial 

8 Profeseres de Educaci0n Especial 

1 Decente Supervisor 

Experte en Deficiencia Mental y Epilepsia 

Padres de los Menores 

2 Alumnes integrantes del equip$ de Seminarie 

- MATERIALES 

Oficina de Bervicio Social 

Salas (bances y sillas} ··· 

Material de oficina (máquina ~e escribir~ .. ~ejas · de ofi 
-

cie, papel cale~, stencil, tinta de mimeégraf•, borra 

deres, cerchetes, lápices, etc. 

Material didáctico (Pliego de cartulina, revistas ·en 

deshuso, plumenes, gema de pegar, l ':pices de celeres, . .. 
proyec t era, di:positivas, retafolie, certificades de 

asistencia, etc.) 

- INSTITUCIONALES: 

Escuela de iliucaci¡n Especial ]'N 257 de Valpa.raíse 
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Secretaria Haci~nal de la Mujer 

~scuela de Servicio ~~cial de la Universidad de Chile, 

::>ede Valparaise. 

FINANCIEROS: 

El financiamiente del preyecte estará 

a cargo da les alumn~s encargades del preyecte . 

5.- TIEMPO 

El tiempe tetal de ejecucign del pr~ 

yecte será de 12 Bemanas, a centar del 9 de Abril al 30 de 

Junifl> de 1979. 

6.- MECANISMOS DE EVALUACION 

Para la evaluacián del pr•y ect e se 

uti lizarán los siguientes mecanismos: 

- Análisis comparativo de la situación inicial en relacién 
. . 

a la calidad de las variables sujetas a centrel . 

- Registro de intorvenci~nes ·y a~tividades pregramadas. 

-Análisis de las pautas de obsorv-aci&n de . lás · reunienes 

realizadas. 

- Heuniones periédicas de ·centrel 

Reuni•nes de superviei&n 

Reunién de evaluaci6n general. 

\ 
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IX.- PROYECTO N~2: 

PROYECTO D~ CAPACITACION DIRIGIDO A LOS GHUPOS ~~MI­

LIARES: 

1.- UARACTERISTICAS GENERALES DEL PROYECTO 
~ 

El prosent~ preyect$ estará dirigido 

a los grupes familíaree de les monGree deficita~ioa, do loe 

cursos que fupcienan en la jornada de la tarde. 

~n este preyecte se doearrellari una 

laber educativa, per~ a diferencia del proyecte anteri~r, 

será a nivel individual; es decir, se capacitará al grup• 

familiar do les alumnes que asisten durante la jarnada de 

la tarde a diche establecimiento educ&ci•nal. 

Previa a esta· labor educativa, las 

alumnas a carge de este preyocte reali zarán un e studie de 

los datos familiares y personales del men0r mediante la 

CQnsulta de sus antecedentes médicos, psicelégices y ·:- s oci_! 

les afines a su desarr"llo . .,.e·sc•l.a.r, además de contactos 

personales con le~s padres y/• · fam~ liares de ~- :l:e .s menares. 

Con este estudie los c&ntenides a ~n 

trogar serán adecuados a la rea.1i cl.ad y · -cara.cteríst icae 

propias y particulares del menor, mediante el use d& técni 
' cas y procedimientos espoci alizad•s propiss de ·la metodo 

legía de trabaja social<individual. 

Por cada grupe familiar se efectuar án 

des visitas domiciliarias, en ias cuales se ent~egarán 
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ceso de habilitacil>n del menor deficiente mental educable". 

En les cases en que el men~r, además de deficiencia mental 

presenta epilepsia, se hará entrega de la Unidad Temática 

"Generalidades acerca de 1a Epilepsia". 

El sistema de trabaje será fundamental 

mente de enseñanza pregramadas, mediante pregunt as a .las 

cuales cerresponde una respuesta tipo; la participacién de 

l~s miembr0s del grupe familiar se logrará a través del sis 

tema de pregunt as y respue~tas~ Est0s deberán discutir las 

_pesibles respuestas a la pregunta efec~uad~. Pesteriermente 

se _enregará la respuesta c~rrecta. 

Para efect~s del desarr~ll~ de cada 

Unidad Temática se hará una sesién en el hegar, utilizande 

técnicas específicas d~ cas~, c•n una duracién mínima de 

60 minutes y una duraci0n máxima de 90 minutes • 

. 2. - ETAPAS Y ACCIONES : ·- ·· 

Las etapas. y accienes de·l. preyecte, 
~ 1 • 

aparecen señaladas en el siguiente cuadre: 



1 

1 

--------------- - ---··-·--·- ·-- ---. - -·- --··------·--------
STAi:-'AS OBJE~~~Q~ j JECNICAS 

------J 
- -- ··· - ---------·---·-·- -·· -·--·----···-+ 

estructurar forma s 
ORGANIZACION 

de traba jo 

reunión e qu ipo de trabajo 

entrevistas con los profe-

sores a cargo de cada 

1 

l 

1 ----- -- ···- · ____ ¡_ _______ --·-·--
~ • 1 • 

1 curso. ~ 

-··-· . .. _ _ ___ ___ .. .. - -----· -- ·- -+--------... - ..... ______ _ - ..... .... . .. - -- - - - · ¡ 
i . . . . 1 

¡ - log~ar d espertar e l -:--= reunión de padrres y apo- ¡ 
1 1 interés de los inte-

1 1 MOTIVACION . - ' t d 1 upo fa 1, _ entrevistas en el hogar -·1 

rados 

, g ran es e g r - : . 1 

~ - m~liar, en participar. J_ orc~lares -----------~ 

EDUCAC I ON 

SI STEMATICA 

EVALUACION 

- entr evistas 
- entregar l o s conteni- , d n-os 

· - discusion e pe que 
dos educativos r efe- gru pos 

ridos a las Unidades - diálogo dirigido 

Temáticas. observación estructurada 

afiches 

apunte s 

---------+-------·-·------ ------ ---- - ·----

medir en los sujetos 

l a situación f ina l. 

- test de medición 

f-1 
\J1 
f\) 

• 
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3·- TECNICAS DE TRABAJO SOCIAL ' 

ENTREVISTAS: 
Entrevistas de infermacién dirigidas 

a les padree y prefeseres, con el fin de entregar antec~ 

dentes relacionados con las · cara.cteríetica.s del proy'ecte, 

y cen la finalidad de incentivar la participacién de los 

sujetos. Se realizarán tanto en el hogar ce~• en ~a efi 

cina de oerviciG oQcial de -la Inetitucién. 

- DIALOGO DIRIGIDO: 

Esta t&cnica se utilizará en les gr~ 

pes familiares de un reducide _númere de integrantes para. 

mGtivarles a participar en las temáticas tratadas. 

Para este se harán pregunt.as a cada 

miembro del grupo familiar; frente a las posibles \ -. 

respuestas entregadas -por elles s~ hará una síntesis · 

preve, estableciendo la respuesta cerrecta: a la pregunta 

plantada. 
......, .J· : .... 

DISCUSION DE PEQUENO GRUPO: . ' 
"' "!' ':. 

Esta técnica será uti+i.~ada· .en ~quelles 
1 • ~ ~- • 

grupos familiares en que participen des • más .miembros 

del grupo familiar con la finalidad de permitirles una .. 
mayor participacién, a: · través de_;_la emisién de id.~as, 

. .. 
epinienes y consultas que tengan directa relaciin con 

les int ereses d·el grupo familiar. 
·~ 

- AFICHES: 
Esta técnica será considerada come 

' ·i.., 

complemente a la laber éducátiva, cen la finalidad .· de 

legrar clarificar y facilitar la comprensién de los 

. \ 
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cen~enides entregados a les grupos familiares. 

- CIRCULARES: 
Esta .técnica se utilizará con la fina 

lidad de recordar a los padr~s, con 2 é 3 días d.e a.ntici 

pacién, la realizaci(n de la entrega de contenides corres 

pendientes. 
• ,.. ... ,1 

- APUNTES: 

A travé~ de esta ticnica se hará 

entrega a les grupes familiares, de un resumen de les 

contenidos educativos entregades, cerrespendiente~ a cada 

Unidad Temática. 

4.- ·HECURSOS 

- HUMANOS 

Directora del establecimiento 

Jefe de üabinete ~écnice 

Asistente Social 

Prefe~ores jornada de la. tarde 
. ·. h_ ·.· •. 

ouperviser Decente .. 
Alumnas oervicie Secial _::_. 

- MATERIALES 

Sala de Seminario 

. ....... ; 
' . 

, ... '-

Oficina de oervici• .Social Escuela Especial FN 257 

Máquina de esc~ibi~ . 

Mat~riales de oficina 

- lNSTITUCIONALES 

Escuela de Educa.ci&n· Especial FN 257 · 

Carrera de oervicio Social Universidad de Chile 

Secretaría Nacional de la Mujer 

··· ·!·..._. ._ 
··, 

1 ..... 

.. 
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C A P I T U L O IV 

•, 

' .. 
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1.- ORGANIZACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA 

1.1.- ETAPA DE ORGANIZACION DEL PROGRAMA: 

· ., 
La ap1icacién del .presente pregrama 

tuve per ebjetive general "C~ntribuir a mejerar el nivel 
.. ' 

·de eticacia del pr•cese de habilitacién que aplica la ins 

titucién", mediante la aplicac'i.en de des pr;y.ct~s de ·.capa 

ci ta.cién.. 

Previ• a~ la implementacién de estes 

preyectes de ca.pacitacién~ se hize necesarie que el equipe 

de trabaje censti tuíde per l _es a.lumnes seminaristas aplic.! 

.ran -un cuestienárie a ebjete de medir el grade de ceneci 

miente acerca. de la deficiencia mental, epilapsia y estim~ 
. . 

· lacién de ~as capacidade_s· d~l 'mener en precese de habilita 

cién, en· aque~les padre.s que inicialiilente ne fueran censi 

derades en l ,a investigacién, debido a que les menores :ae 

aparecían en el registre ~ matrícula, en el mes de Dici~mbre 
~ 

\ 
'\ de 1978, 

. ·h ·· · .. 

·Enseguida, el equipe ~: .:trab~je rea 

lizé una reunión a fin de delegar fun~~~ne.~ l . respensabili 
: 

dados acerca de les preyectes~ 

Respecte a ·e .. ste objetive se estructu 

ré la siguient• . medalidad ·4• trabaje: : .· "' ' 

_: 



PROYECTO DE 

CAPACI TACION 

DIRIGIDO A LOS 

SUBCENTROS DE . 

PADRES 

PROYECTO DE 

CAPACITACION 

DIRIGIDO A LOS 

GRUPOS FAMILIA 

RES 

/ " 

CURSO 4 Superier 

CURSO 4 Inferier 

CURSO 5 Superier 

. Multitaller femenine. 

16?. 

Cuatre Su.bCentres de Padres, a carge 

de la alumna Yesmina üuerra s. 

CURSO 2 

CUHSO· 3 

CURSO 7 

CURSO 8. 

Superier 

~· 

Cuatre BubGentres de Padres, a carge 

del alumne. Ricarde Gémez M. 

CURSO 4 ·Medie 

CURSO 5 I:ilferier 

UURS0 . 6 tn.ferier 

CURSO"""? ·.-. · lpferiGr 

: .Nul ti taller ~asculine, ·;:~: ~arge · de las 

alumnas: 
,....,., \ ._ 1 ~ • • 

Patricia Catalán D. 

Aída Certés ··G. 

Además, en esta reunién de equip• de 

trabaje, se acuerda realizar accienes de ceerdinaciin cen 

diverses erganismee y/e prefesienales, a fin de recepilar 

material audievisual·,- didáctice, bibli•gráfice y ebtener 

infermacién referida a experiencias de prefesienales y/e 
1 

especialistas en funcienes de ~ivulgaci'n • difusién, 
> 
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capacitacién de individues respecte de las temáticas defi 

ciencia mental y epilepsi·a. 

Es así ~ue cen pesterieridad a la 

reunién, se realizaren diversas entrevi~t~s d• ceerdinacién 

cen les siguientes erganismes e institucienes: Secter ~mee 
. -

, '(' . .~ 

lar, Secretaría Hegienal de Educacién, Centre da Diagnésti 
'f> 

ce ~- 5 de viña del Mar, Cerperacién de Ayuda al Niñe Limi 
~ -

tade de la V Regién, Departamente de Higiene Ambiental depen 
. . . 

diente del Haspital Carles Van Burem del oervicie Nacienal 

de Salud, Departamento dé Adiestramiente del Area de Medici 

na Oriente, Univeraida.d Ca.télica de Chile; etc. 

Du~ante la etapa de Ejecucién del Pre 

grama se preduje el retire de une de les integrantes del 

equipo de trabaje, heche qu~ cenduje a una reest~ucturacién 

del .Pregrama. Per esta ~razén se ad~pté la siguiente meda 

lidad de trabaje: 

PROYECTO DE 

CAPACITACION 

DIRIGIDO A LOS 

SUBCENTROS DE 

PADRES 

. . 

CURSO 2 

CURSO,. __ ._ 3 -." 
" . , 

' 
· ' CURSO .· . 4 INFERIOR 

'•''!"': 

CURSO ~ SUPERIOR 
• ,.":. L. ..... ' . 

CURSO 5 SUPERIOR 

MULTITALLER FEMENI NO, a c~rge de la. 

alumna .Yesmina. .IJUttrra .o. 
. . . ·. "! ·, 

-~ , . 

\ 

\ 
'\'\ 
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CURSO 4 MEDI.O 

CURSO 5 l.NFERIOR 

PROYECTO DE CURSO 6 

CAPACITACION CURSO 7 INFERIOR . 

DIRIGIDO A LOS CURSO 8 SUPERIOR_ - .... 
GRUPOS ~ANILlARES MULTITALLER MASCULI NO , a ca.rge de las 

. - ~ 

> 

alumnas Patricia Catalán :u. . 
. 

Aída Certés G. .: ---

Las etapas de Ejecución y Evaluaci&n 

del pregrama se expendrán de acuerde • ~cada prcyecte en P•E 

ticular • 

2,- P.ROYECTO N- 1 

PROYECTO DE CAPACITACION DIRIGIDO .A LOS SUBCENTROS DE 

PADRES: 

La. aplicac.ién del presente proyecte 

eetuve dirigid• a un tot~l de eche Subcentres de Padre~ de 

la Jernada cd.e la mañana, a.barcand_~· a. un tetal de 96 padre~. 

Este CQnsté de .las ~iguientes eta.p~s: 

2.1.- ETAPA DE ORGANIZACION 

OBJETIVO: 1.- Delegar funciGnes y respensabilida~es 

del equip~ de trab,aj.• , re:specto ·_dél : P~.2. 
··~ .· ~ 

yecte. : 

2.- Infermar al cuerpe de prefeseres, ''a 

ca.rge de les eche Subcentros de Padres 
. . 

acerca del pr~yecte. 

.~n relacién al primer objetive, se 
\ 

' 
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llevé a cabe una reunión cen el equipe de trabaja, integrad• 

per les des alumnes a carg~ del preyect•, adeptando la meda 

lidad de trabajQ anteriermente. expuesta en la etapa de ·~~ 

nizacién del pregrama. 
' · . 

En cuante al segunde ebjetive, se rea 
•' .. '(' - .~ 

lizé una reunién informativa dirigida a Directora, Asistente 

Seciali Jefe de Gabinete Técnico y Cuerpe de prsfese~es de 

la jernada de la mañana de. la Institucién. 

En esta reunién participaren llirectera, 

Asistente Seci·al, siete Prefesores a carg• de cada Sube•!! .... 

tre de curse (una prefe3era ne cencurrié per encentrarse 

cen Licencia Mádica), y . les des . alumnas a cargo del preyecte. 

En la reunién se infermé d~ las carac 

teristicas generales del proyecte, vale decir, se señalaren 

las unidades temáticas cen sus respectivos centenides, nú 

mere t~tal de reunienes que se requerían, dur~ .cién de cada 

reunién, ebjetivos del preyecto, etc. De parte de lo.s .á.si.!. 
.. ·~ ·· - . '':: 

tontea, frente a esta infermaci•ti hube aceptacién h~cia el 
-:.· .,-: 

preyecte, manifestand~ su plena c~laberacién . • ~ el ~sarre 

lle del misme. 
. ·.· 

)lurante el . desarrelle de . le:· reunién 

se acuerda realizar las reu~enes en c•ajunte cen cada 
. . · .. 

prefeaer a carge del oubcentro de curse, en ferma quince 
. . -

nal · e iniciándelas a las l?.uOh~s. Per sugerencia del 

vuerpe de Prefeseres se determina ne realizar reunienes 

les dias miérceles, debide que durante astes dias hay pa 

dres que trabajan en la Feria libre de la Avenida Argentina. 

' \ 

\ 



171. 

OTRAS GESTIONES: 

1.- Se realizaren diversa~ entrevistas de ceerdinacién ce• 

cada prefeser a carge ~ cada oubcentre ae curse, para 

cenfeccienar · calend.arie de reunie,n~s. Se cenfecciena 

calendarie y se inferma ." &.e éste a Asistente Secial y 
- ... 

Jefe de li-abín~t• Té~-; nice de la lnsti tuciém. 

2.- Se cenfeceienan y se envían circulares a ·les páarea, a . 
··. 

fin ·de citarles· a reunieRes de · ~ubceatres de P•drea • 

. 
2.2.- ~TAPA D~ MOTIVACION 

·~ . 
OBJETIVO: Ince~tivar a les Padrea .para que partiei 

penen el desarrelle .del preyecte. 

Se realizaren un tetal de 8 reunienea 

ae ~ubcentrea de Padres, cerrespendientes al tetal de eu~ 

ses que incluía el Preyeete. 

Esta• reunienes aaumier•n un carácter 

infermative ,. ya que •• expusieren les eenteniQ.es cen aus 

respectivas Unidad•• óJ:emáticas,'. el tetal de reunienes a 
. · ' 

realizar, a u duracién y herari, •n que se :;1!'éali.zarían., 

etc. También •• <ieatacé la impertan.ei~ que;. asumía la 

participacién de lea padrea en diche preyecte, en el tr~ 

tamiente eaucative del mener. 

En relaci6n a le expue:ste, 1••{ padrea 

asistente a demestraren interés · • inquietud respecte.~· de las 

temáticas a tratar, les cuales se cempremetiere~ a asis 

tir al desarrelle de .las reunienes. 

Las reunienea de metivacién desarr~ 

lladas centa.ren c·en la asistencia de les prefeserea a 

carge de cada oubcentr• de padres. En cuante a lea 
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padrea, la aaistencia de éstes fue regular, ya que asie 

tieren 5ü padres de un tetal de 96. 

OTRAS GEBTIONEo · 

1.- Se realizaren diversaa entrevistas en les hegarea y 

. Uficina de oervicie oeci•l de la !nat~tucién cen aqu~ 

llea padres inaaiatentes a las reuniene~ de metivacién 

realizadas. 

uurante el desarrelle de esta~ entrevista• 14 padres 
~ 

manifestaren vera• impedid.•• de participar en el pr.! 

yecte debide a las aiguientea ra;enea: 

- 8 padrea manifestaren tener preblemas ae herarie, 

prepiee de su actividad laberal. 

3 padrea per tener reapenaabilidades y ebligacienes 

dem,aticaa. 

- 1 padre per preblemas de ·salud. 

- 2 padres per preblemaa de índele ace~mica que les 

impedía mevilizaree • 
. ·~·-·,.-

2.- Se cenfeccienan apuntes ·refe7ides a l~fl.nidad ·~emáti ,,. . 

ca "Generalidades acerca de la .1J'-J.;iciep.q~a .f1•nta¡", 
. \ .--

mediamte un aistema de preguntas y ~espueatas. ~·• ce~ 

tenides fueren sistematizades · y redactadea p~r· la alumna 

a carge del preyecte, previa censulta a fuentes decume~ 
..... ·. -- . 

tales y a especialistas. 

3.- Se cenfecciená ~etafelie cerrespendiente a +a Unidad 

.·~emática 11 Gen.eralidades acerca de la .lJeficiencia Men 

tal 11
• Para eu cenfeccién se utilizé carátula, plum.!. 

nea y láminas de celer en deshuse. üada lámina cens 
té de una pregunta y respuesta tipe. 
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4.- Se cenfeccienan y envían circulares dirigidas a lea 

padres a fin de citarles a reuni'n de oubcentre de p~ 

dres. ~n esta acci,n, les prefeserea prestaren uaa 

celaberacién directa.. ~. · 

2.3.- ETAPA DE EDUCACioN· SISTEr~TICA: · 

OBJETIVO: Entregar centenides educatives r•féride~ 

a las uni~ades ~emátic~. 

Para legrar diche ebjetive, •• desarr~ 

llaren un tetal ae 26 reunienss de Subcentre de padr~s, a 
., 

-·"" 
través de las cuales •• eptregaren les centenides educatives 

referidea a deficiencia ·mental, epilepsia, estimulacién de 

las capacidades del mener defici tarie, ebjetives y c_ara.cte 

risticaa gencales que. asume la institucién ceme ~scuela de 

~ducacién ~special. 

.. 
Durante el desarrollo de · e~tos conteni· 

dos educativos se aplicó una pauta de observación a objeto 

de medir: participació-n, ·p-ermane:p.cia y asistencia de·'· los 

padres. (Ver ·anexo N- 5) • • - . l 

~ .. 

,.~·~""\. -

A qontinuación se señalan las unidades 

Temáticas" 

·.,. Primera unidad · 'l'emática: · .: .. ·. t 

OBJETIVO: Rntregar conteni,dos · eductti vos referidos a _la uni 

dad Temática .. Generalidades acerc·a de ;t.a lJeficie,E; 

cia Mental". 

Esta unidad ~emática estuvo referida 

especificamente a entregar contenidos como causas que prOVQ . 
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can deficienci a mental, características y t ratamiento de 

un menor deficiente mental educable y formas preventivas de 

la deficiencra mental. · 

Se realizaron un total de 5 reuniones 

de Subcentro de padres, las gqales en~eneral se iniciaron .,. . -~ . 

a las 18. 45hrs. con un atraso de 45 minutos en espera de 
r \ 

un mayor número de p~dres asistentes . \ 
\ 

Al inicio del desarrollo de ·cada uni ' 

dad Temática, se hizo entrega .a cada. padre asistente de un 

apunte con los contenidos eqpécíficos a tratar. La Unidad 
. ; ¡ _.!.. .... • • 

~emática se fue exponiendo mediante la realización de pr~ 

guntas dirigidas en forma individual a . los padres, las 

cuales eran respondidas por_ iniciativa propia o bién rec~ 

rrían al apunte entregad? .al inicio de la sesión. Frente 

a las respuestas y consultas provenientes de los padres, 

se realizaba una breve síntesis de ellas, l~egando a esta 

blecer las ideas · correctas con la ayuda de un rotafolio • 

.1Jurante . el: 'desarrollo de esta~ sesio 
-· 

nes, asistieron cuatro profesores a cargo de los oubce_!! 
' ... .. - .... , . ' .. 

tros. ..l!.:n cuanto a los · padres·, la asistencia fue baja, 

debido a que asisti eron 25 padres de un total de 67. -~ ~) 

... ·· .- . 
' 

~~· 

(lJ Categorías de Asistencia: 

jjaja hay una asistencia que oscila entre ,el 15~ 

y el 35~ del qolectivo de padres. 

Satisfactoria~:· : hay . una asistencia que oscila entre 

Alta 
el 35% al 65;b. 

hay. u~a ~sistencia que oscila entre el 65% 
al lOO%. 
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La par ticipación entendida como la 

verbalización de ideas durante el de.sarrollo de la sesión, 

observadas mediante la aplicación de una pauta de observ~ 

ción, en 12 padres fue al_ta, dado que aportaron ideas o 

bien realizaban preguntas relativas al tema; en 7 padres 

fue bátisfactoria por ·cuanto sólo se remitían a contestar ' 

haciendo uso de monosílabos o repetían una misma respuesta 

· entregada por otros padres asistentes: , y en 6 · padr~s .la 

participación fue baja debido a que se remitieron sólo a es 

cuchar o bién permanecieron distraídos •. ( 1) 

. . ' 

En cuanto· a la puntualidad de los p~· 

dres asistentes, fue positiva en 22 padres y en 5 fue ne~ 

tiva debido a que se presentaron cuando ya se había inicia 

do la sesión. (2). 

ll) Categorías de Participación: 

Alta : el ;sujeto escucha y expresa opiniones durante el 

desarrollo de la · u. T. Escucha -y hace consultas 

durante el desarrollo de la U •. T·: ·· · . 

catisfactoria: Escuch~ y responde la mis~a· idea que 

otros padres. ~scuqha y responde a través de 

monosílabos. 

Baja : rbolo ~scucha. Permanece distraído. 

l2) · Categorías de Puntualidad: 

Positiva 

Negativa 

suj eto llega a la ·hora. '. 

_sujeto llega -una vez iniciada la Unidad 

Temática. 
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La permanencia de los padres durante 

el desarrollo de la sesiÓn fue positiva en 22 padres y en 3 

padres fue -negativa debido a que se ~etiraron antes de fi 

nalizar la entrega de los contenidÓs. ( l\ 

Estas sesiones tuvieron una duraci6n 

general de 60 minutos. 

OTRAS GESTIONES 

1.- Durante .el desarrollo de esta -Unidad Temática ocurrie 
=~ .-

ron diversos hechos propios de un traslado de local 

• .. que la instit~ci6n debia realizar ~n una fecha muy pr6xi 
.. '•. 

ma. ur:o. ~e estos hechos lo constituy6 la falta de energia 
1 • ' .-
eléctrica ' que impidi6 el desarrollo de las s esiones durante 

el horario est~blecido. (17.00 a l9.00hrs.). Frente a -esta 

situaci6n se. realizaron· entrevistas de coordinaci6n con 

los p~ofesores; en las -cuales se acuerda iniciar las sesio 

nes a las 15.30hrs. para aprovechar de este modo la luz na 

tural. - ~in embargo, durante es~e horario no había eala di~ 

ponible; frente a ésto se· d~term~n6 habilitar la Oficina 

de Servicio Social de . la lnstitÚci6n, subdivídna por un 

panel de la Oficina de la J.Jire.cci6n, -el cual · fue. posterio_E 

mente sacádo, no permitiendo contar con las condiciones mi 

nimas para desarrollar reuniones de oubcentroe de padres • 

. . 

( 1) Categorías de Permanencia·: . 

Positiva: sujeto permanece dura~te todo el desarrollo 

de l a -Unidad Temática. 

Negativa: Sujeto se retira antes de finalizar Unidad 

'l'emática. 
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Frente a esta serie de hechos ocasionado3, se acordó con la 

Dirección del ~stablecimiento suspender las sesiones por un 

lapso de 15 días. 

2.- Durante este lapso se colabora en el traslado del Local, 

realizando diver3as gestiones tale s como: compra de material 

de construcción, embalaje y traslado de materiales, confec 

ción de oolicitudes a institU6iones particulares \Comercio 

en general;, envío de a gradecimientos a instituciones cola 

boradoras, etc. 

3.- Una vez ~ue el ~stablecimiento comenzó a funcionar en 

su nuevo ' Local, ubicado en el 2- Pasaje de avenida .r·ran 

cia 3/n, se reestructura calendario de actividades. 

De las tres reuniones de Subcentros 

de padres que quedaron pendientes, se excluyeron a dos de 

ellos, debido a la reestructuración del prog~ama señalado 

en la etapa de organización. 

' ' 

4.- Por consiguiente se enviaron. ·~irculares a aquellos padres 
·- · T" ~ .. 

del oubcentro del vurso 2, a fin de citarlos a 'reunión para 

proceder a entregar lo~ contenidos educativos r eferidos a 

la primera Unidad Temática. 

5.- Reunión de ou~centro de padres corr espondiente al vurso 
!, g • . A esta reunión concurrieron ade~ás de los padres, el 

profesor a cargo del curso y alumna a cargo del proyecto . 

La asistencia de los padres·· en ésta fue satisfactoria, por 

cuanto se hicieron presente 5 padres de un total de 9. \1) 

(1) Remitirse al pié de la Pá gina ~-174. 
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La participación ·según pauta aplicada durante el desarrollo 

de la unidad ~emática fue alta· en· 3 padres, ya que planteaba 

interrogantes respecto · del tem·a; ·Y en dos padres la partici 

pación fue baja, ya que· sólo se remitieron a escuchar los 
. . 

contenidos expuestos. Los contenidos se fueron desarrollan . , -
do de la misma fdr~a que _la primera sesión ya expuesta.~l) 

. . 
6.- Debido al bajo nivel de asistencia de los p~dres pro_du 

cido en el desarrollo· de la ·primera Unidad ~emática · (3u 

_padres de un total de 76j, se determinó realizar una reunión 

·extraordinaria, dirigida a aquellos ··padres inasistentes a · 

la pr~mera Unidad Temática realizada. 

7.- Se confeccionan y envían citaciones a los padres inasis 

tentes a fin de que ocurran en esta oportunidad, a la entre 

ga de contenidos correspondiente a la Primera Unidad . ·.l'emá 
1 

A t 
tica. Du~ante esta a ctivQdad, se detecta que ~ padres 

ya no se encuentran adscritos .al proyecto por las siguientes 

razones: 
8 menores fueron ubicados en o~os 

cursos. r 
. ._.,..... . ~ 
. ¡ • . 

2 menores se encuentran .internos en 

Hogar de Menores 

1 menor retirado por problemas de 

salud. 

Por tanto, el colectivo desde esta 

etapa se encuentra constituído por 63 padres. 

ll) Remitirse al pié ·(i~ l a página 1~- 175 ... 

. · 
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8.- Reunión extraordinaria dirigida a los padres inasist~n 
. ~4 
tes: ~-caüa reunión concurrieron 9 padres de un total 

de 33 padres inasistente~: En esta reunión se desarro 

lló la Primera unidad Temática, adoptando la misma moda 

lidad de exposición de. los contenidos señalada anteriormente. 

La parti.cipación de los padree fue 
. ' 

alta en 5 padree, suficiente en tres y baja en u~ p~ 

dre. \.1) 

9.- Se realizó una reunión con la participación de asistente 

.;)ocial y Jefe de Gabinete Técnico de la lnsti tuci6n con 

la finalidad de informarles acerca de -las modalidades 

que iban adquiriendo las -acciones emprendidas en el pro 

yecto. ocasión en que , se realizaron invitaciones a 

ambas profesionale~ a fin de que participaran en las 

reuniones de bubcentros de Pad~es. 

10.-be confeccionan apuntes referidos· a la unidad Temática 

ueneralidades acerca de . ~a ~pilepsia, mediante un ~iste 

ma de preguntas y respuestas. t i po, para ser entregados 

a los padres durante el inicio de la unidad \ :emática 
~ • • 'r"" .... 

correspondiente. 

11.-Se confecciona rotafolio·, adoptando la misma estructura 

que l a Unidad Temática anterior. 

Se confeccionan y envian 13 ci taciones 

dirigidas al total de ~adres c~yos hijos deficientes. menta 

les presentan epilepsia. 

(l) .Remitirse al pié de la página N- 175. 
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SEGUNDA UNIDAD TEMATICA: 

OBJETIVO: Entregar contenidos educativo~ referidos a la 

Unidad Temática .. Generalidades acerca de la 

Epilep~ia". 

Esta Unidad ~emática estuvo dirigida 

al total de padres cuyos hijos deficientes mentales pade 

cen epilepsia. ~n ella se desarrollaron contenidos educa 

tivos referidos a: causas de epilepsia, síntomas de las 

crisis epilépticas, tratamiento de un menor epiléptico, 

características de un menor epiléptico y formas preventi 

vas de la epilepsia. 

La sesión se inicia con 30 minutos de 

atraso, en espera de un mayor número de asistentes. Al 

iniciar el desarr ollo de la Unidad Temática se entregó 

a los padres un Apunte con los contenidos específicos a 
. 1 f 

tratar, con el fin de afianzar la ~-ntrega de contenidos. 

La Unidad 'J:emát.íca se desarrolló de 

la misma forma que la ant-erior,. es decir, se e:xpusieron 

los contenidos a través de preg~~tas previam~nte planifi 

cadas dirigidas a los padres en forma, indi~idual. Esta 

forma de entregar los contenidos educativos permiti6 ob 

tener ~na mayor participación de parte de los padres · asi~ 
- ' 
t~htes. También se utilizó el rotafolio como instrumento . 
auxiliar. 

·' A esta unidad 'l'emática asistió un 

Profesor interesado en conocer los contenidos correspon 

dientes a la Unidad Temática. En relación a la asistencia 

de los padres, ésta fue satisfactoria por cuanto asistie 
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tieron seis padres de un total de 13. \1) 

~a participáción de los padres asiste~ 

tes, según pauta de ·observac i ón aplic~da, fue alta en . tres 

da ellos, en dos fue suficiente y en uno la participación 

fu e baja. ( 2) • 
\ 

La puntualidad de los padres fue posi 

· tiva en~ de los asistentes, siendo negativa en dos ~asos. 

ya que se presentaron cuando se había dado inicio a ·la en 

trega de contenidos. (3; 

En lo relativo a la permanencia, to 

dos los padres evidenciaron una permanencia positiva por 

cuanto se retiraron una vez f~nalizada la sesión y no an 

tes. (4). 

La '!Jnidad 'J.·emá ti ca desarrollada tuvo 

una duración de 80 minutos~ 

OTHAS GESTIONES: 

1.- Confeccionar Apuntes relativos a la unidad Temática 

11 El proceso de habilitación .del · menor deficiente mental 

educable 11
, los cuales se carácteri.'z:an p~·~ · presentar 

' 
los contenidos al igual que los· anteriores, a través 

de una serie de interrogantes y respuestas. 

2.- Confeccionar ~otafolio, correspondiente a la Unidad 

antes mencionada, a fin .de complementar los contenidos 

durante el desarrollo de la sesión. ·~ 

(1) .tíemitirse .a pié de págii].a l."t-174 • 

(2) Remitirse a 
. , 

pl.e de página N-175. 

(3; Remitirse 
. , de página J.-.-175 a p1.e 

e~_ Re mi. tirse 
. , 

a p1.e de página r~-176. 
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3.- oe confeccionan y envían un total de 63 circulares a 

fin de citar a los padres para que asistan al desarro 

llo de la tercera sesión. 

TER~~HA U~lDAD TEMATICA: 

urlJETIVO: Entregar contenidos· educa ti vos referidos· a la 

unidad i.emática "El proceso de habilitación del 

menor deficiente mental educable • 

~ara cumplir dicho objetivo se realiza 

ron seis reuniones de subcentros de padres que comprende el 

proyecto. 

La acción educativa estuvo orientada a 

desarrollar contenidos específicos tales como: objetivos de 

la lnstitución, tipo de menores que allí ingresa, concepto 

de la ~scuela de ~ducación ~special, diferencias entre ·este 

tipo de escuelas y una escuela de educación básica común, 

tipo de capacidades que la escuela pretende desarrollar en 

los menores deficitari os y ..., el papel que debe~· :asumir lo9 

padres en el desarrollo de dichas capacidades. 
-.. ~ ... : 

Las seis sesiones de entrega de ,cont~ 

nidos se iniciaron en general a las 18.00hrs. con un atra 

so de 30 minutos. Al i nicio de_ cada sesión se hizo entre 

ga de un apunte a los padres, con el contenido·,_·a tratar. 

Para ·desarrollar los contenido~, se 

formó un grupo de discusión con los padres asisteptes, ubi 

cados en forma circular. · L~ coordinadora, papel que fue 

asumido por la alumna a cargo del proyecto, iba planteando 

las int errogantes al Erupo en general, guiaba y escuchaba, 



183. 

haciendo una breve síntesis de la discusión establecida, 

para llegar a señalar las respuestas correctas a las inte 

rrogantes sometidas a discusión. Esto fue complementado 

con el uso del ~otafolio, con las mismas características de 

las Unidades anteriores. 

En . la realización de la sesión corres 
.· 

pondiente a esta Unidad ~emática, concurrieron 4 profesoras. 

~especto de la asistencia de los padres, esta fue r~gular 

por cuanto asistieron 34 padres de un tot al de 63. (1). 

Begún pauta de observación aplicada 

durante el desarrollo de la sesión, 27 padres evidenciaron 

una alta participación, 1 padre demostró una participación 

suficiente y 6 padres obtuvieron una ba.ja participación;-(2) 

En cuanto a la puntualidad, 19 padres 

demostraron una positiva puntualidad y en 15 padres fue 

negativa. (3J. 

La permanencia de los p~dres durante 

esta sesión fue positiva en 33 padres y en 1 fue negativa.\4). 

La sesión se ,desarroll6....-·dentro del 
~ . . 

plazo estipulado ,entre 60 y 90 minutos/. 

OTRAo GESTIONES: 

1.- Se realiza una reunión con el equipo de trabajo, con 

el fin de obtener una visión del avance del programa. 

(1) Remitirse a pié de Página N-174. 
,2) Remitirse a pié de Pági~a ~-175. 
( 3) Remitirse a pié ·de Página r-l-175¡. 

(4) Remitirse a pié de página N-176. 
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2.- ce hace entrega de un informe con el fin de dar a cono 

cer las acciones desarrolladas en relación al proyecto, 

dirigido a Asistente Social y cJ efe de Gabinete ·.l.'écnico. 

Oportunidad en que se invita a ambos profesionales a 

participar en dicho proyecto. 

3.- be seleccionan diapositivas de acuerdo a los contenidos 

referidos a la Unidad Temática "El proceso de habilita 

ción del menor deficiente mental educable". 

4.- oe confeccionan y envían circulares a fin de citar a los 

padres a reunión de oubcentro·s de Padres. 

5.- Se confeccionan 31 certificados de Asistencia, dirigidos 

a los padres que obtuvieron un lOO% de Asistencia a las 

sesiones realizadas. 

CUARTA UNIDAD TEMATICA : . 

üBJETIVQS: 1.- ~rofundizar lo s contenidos educativos refe 

rido s a la Unidad Temática ''El proceso de 

habilitación- del ~enor deficiente mental edu 

cable". 

2.- ..i.dnalizar l a entrega de ,cont.enidos educativos. 

~n relación al primer objetivo, se de 

sarrollaron un total de seis reuniones correspondientes a 

los ~ubcentros de · padres que incluye el Proyecto. · 

La mayoría se iniciaron a las 18.00hrs. 

con un atraso de 30 minutos. 

La sesión constó de una primera parte, 

en que se realiza una s íntesi s de las Unidades Temáti~as 

tratadas. Enseguida se proyectaron diapositivas a fin de 



complementar los contenidos referidos a la estimulaci6n de 

las capacidades del menor -deficitario. 

En la segunda parte de la sesión , se in 

forma a los padres del término de las sesiones educativas 

y la necesidad de llevar a cabo una entrevista individual 

con cada padre, a fin de darles a conocer la situación de 
.. 

ficitaria de cada menor. Se .acuerda con cada padre fecha 

en que realizará dicha entrevista. 

Al. finalizar la sesión, se hace entre 

ga de 3U certificados, otorgados por la virección del ~sta 

blecimiento a aquellos padres que obtuvieron un lOO% de 

asistencia. 

Al desarrollo de esta sesi6n, s6lo 

asistieron tres profesores. La asistencia de los padres 

fue regular debido a que asistieron 33 padres de un total 

de 63 padrés. \1). 

Según pauta .de observación aplicada, 

23 padres ~idenciaron un al~a participación, ya que ~xpr~ 

saban ideas o bien hacían pregunta,s relativa.~ .: ~l tema, en 

4 padres la participación fue suficien~e de.bido ~;~. que. se 

expresaban a través de monosíl_abos · o bien repetían las mis 

mas respuestas entregadas por otros padres durante la misma 

sesión; y en 6 padres la participación fue baja por c~anto 

sólo se remitieron a escuchar. ~2) 

(1) Remitirse a pié de Pági~a N- 174. 

(2) Remitirse a pié de Página N- 175. 
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La puntualidad fue positiva en 22 padres, 

y ·en 11 padres fue negativa, debido a que se presentaron 

cuando ya se había iniciado la sesión. (1). 

La permanencia de los padres, fue posi 

tiva en 31 padres y negativa en , dos padres, por cuanto se 

retiraron antes de finalizar la sesión. \2) 

Esta sesión tuvo una duración de 90 

minutos. 

OTRAS GES'l'IONES 

1.- Se recopilan antecedentes relativos a la :E'icha .Lndividual 

del menor, a . fin de obtener una visión de la situación 

deficitaria de cada menor. 

2.- Be confeccionan los cuRstionarios de medición final. 

3.- Se confeccionan fichas, utilizadas durante la aplicación 

del instrumento de medición; cada ficha contie..ne.· una 

pregunta, escrita. 

ETAPA DE EVALUACION 
.. 

OBJETIVO : Medir la situación final de .los pa(ires incluídos 

en el proyecto. 

Se realizaron 63 entrevistas desarrolla 

das en el hogar y oficina de ~ervicio ~ocial de la Ipstitu 
• 

ción, a aquellos padres que se mantuvieron adscritos desde 

la situación inicial hasta la situación final del Proyecto. 

(1) Remitirse al pié de Pá gina ~- 175. 

(2) Remitirse al pié de Pá gina n- 176. 
\ 
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Durante el desarrollo de las entrevis 

tas con los padres, se les iba informando acerca de la si 

tuaci6n dericitaria del menor, como por ejemplo el coefi 

ciente intelect ual, fecha del último diagnóstico psicol6 

gico del menor, · el aspecto pedagógico y adaptación social 

del menor, de acuerdo a los antecedentes obtenidos de la 

Ficha Individual de cada uno. 

Simultáneamente se iba aplican~o el 

instrumento de medición, haciendo uso de las richas con 

las mismas preguntas aparecidas en el cuest ionario. Este 

sistema de ... ichas permi ti6 a los entrevis·tados una mayor 

comprensión de las preguntas realizadas. 

En aquellos padres que demostraban des 

conocimiento frente a las preguntas realizadas, se les 

daba una explicación muy simple de las respuestas correctas. 

Y en aquellos padres ' inasistentes, aparte de esta explic~ 
• 

ci6n breve; se les entregaba l os apuntes con los conteni 

dos tratados en las sesiones. 

uada entrevi s ta tuvo una,.. .. duraci6n de , 

30 minutos. ~1 total de entrevistas pe realizaron en 

tres semanas. 

OTRAS GESTIONES: 

1.- Se confeceiona y se hace entrega de un Informe Sínte 

sis de las acciones desarrolladas por el proyecto, a 

Asistente Social y Jefe de uabinete ~écnico de la _ins 

tituci6n. 
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3.- PROYECTO N-2 

PROYECTO DE CAPACITACION DIRIGIDO A LOS í.iRUPOS FAHILIARES 

La aplicación del presente proyecto estu 

vo orientado a 43 grupos ~amiliares de los alumnos correspo~ 

dientes a cinco cursos que funcionan durante la jornada de 

la tarde. Este comprendió las siguientes etapas: 

3.1.- ~TAPA DE ORGANIZACION 

OBJETIVOS: 1.- Delegar funciones y responsabilidades 

de l equipo de trabajo a cargo del pr~ 

yecto. 
\ 

2.- Informar a los profesores a cargo de 

los alumnos , acerca del proyecto a desa 

rro:Dar. 

Para cumplir el primer objetivo, se 

llevó a cabo una reunión del equipo de trabajo a cargo del 

proyecto. Durante el desarrollo de esta reunión se selec~io 

naron 39 grupos familiares del· to_tal que incluía el proyecto. 

Debido a que en 4 grupos familiares poseían má·s· de un . hijo 

deficiente mental en la institución, quienes asistían 'en jo_E 

nadas diferentes . · Frente a estos casos se procedió su ih 

corporación al ~royecto de uapacitación dirigido a los Sub 

centros de ~adres. 

tn dicha reunión, además, para .,una 

mejor operatividad de la acción y una racionalización de los 

recursos humanos disponibles, se pro9edió a sectorizar a los 

grupos familiares de acuerdo al lugar de ubicación de los 

domicilios de éstos. Esta sectorizaci6n se estructuró como 

se detalla a continuación-



189. 

SECTOR A: 

A cargo de la alumna aída vortés G. 

Playa Ancha - Placeres - ~odelillo - Barón - o•Higgins -

Ramaditas y Recreo Alto. 

SECTOR B: 

A cargo de la alumna Patricia vatalán u. 

La vruz - Las Oañas - El Litre - t•Jerc.ed - .La Virgen · - San 

Hoque - Santo Domingo - Arrayán - vordillera - Üerro 1oro • 

.t;n cuanto a1 segv.ndq. objetivo, se rea 

lizaron entrevistas de coordinación con los profesores a 

cargo de los cursos de la jornada de la tarde, a fin de 

darles a conocer las características generale s del proyecto, 

es decir, se informó acerca de los contenidos educativos a 

desarrollar, total de sesiones a realizar, horario de las 

sesiones, objetivos d_el proyecto, etc. Además, se les 

informó que el equipo de trabajo iba a requerir de .la iricha 

individual de cada menor a~ fin de obtener antecedentes de 

éstos. 

uTRAS üEBTI01~EB: 

1.- Se confecciona calendario -de reuniones de oubcentros de 

padres, para lo cual se realizaron diversas entrevistas 

de coordinación con cada profesor de curso, acordando 

fecha de reali zación de reuniones de Subcentros de padres. 

2.- ~osteriormente, se infor~a de este calendario a Asistente 

oocial y Jefe de Gabinete ~écnico de la Institución. 
\ 
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3.2.- ETAPA vE MOTIVACION: 

OBJE'l'IVO: lnformar a los padres acerca de la aplic~ 

ci6n del proyecto y promover la particip~ 

ción del grupo familiar. 

La motivación se realizó en primera 

instancia a través de reuniones de oubcentros de padres, 

en l a s cuales se informó respecto de la implementación del 

proyecto de capac~taci6n diri~ido a los grupos familiares 

dándose a conocer l os contenidos que serían entregados en 

las sesiones a efectuar en cada domicilio,. los que estarían 

referidos a -Veficiencia Mental, Epilepsia y Proceso de Habi 

litación del menor deficiente mental educable y de la dura 

ción de cada una de ellas. 

Be hizo hincapié en la importancia 

de la participación del grupo f amili a r en el proyecto de 

capacitación, por cuanto así logr arían contribuir al trata 

miento educativo del menor. 

Durante el desarrollo de estas reunio 
.... ,.. .: 

nes de Subcentros, se procedió a coordinar en f orma indivi 

dual con cada padre , e l horario disponibl e y más adecuado 

para efectuar la labor educativa. A través d e estas reunio 

ne s, 3 padres manifestar'on no poder participar de bido a que 

t enína impedimentos de tipo laboral, queda ndo de este modo 

excluídos del proyecto. 

vebido a la falta de antecedentes en 

a lgunos casos, se ver ificó el domicilio de cada grupo fami 

liar en particular. •rambién se acuerda con los asistentes 

que previo al .de sarrollo de -cada unidad serán enviadas 
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circulares con tres días de anticipaci6n con el fin de re 

cordar· fecha y hora en que se realizará la _entrega de con 

tenidos. 

Se realizaron un total de cinco reunio 

nes de Subcentros de padres. La asiste~cia a ella~ fue sa 

tisfactoria, debido a que se cont6 con. la asistencia de 2'3 
. 

padres de un total de 43. (1). Los asistentes a las reunio' 

nes manifestaron aprobaci6n y aceptaci6n hacia las activida 

des a realizar, comprometiéndose a participar en dichas ac 

tividades. 

OTRAS GESTI ONES':' 

1.- ~e realizan un total de 23 · entrevistas a aquellos padres 

inasistentes a las reuniones de oubcentros de padres, en 

sus respectivos domicilios a fin de promover la partici 

paci6n en el proyecto. 

2.- Se confeccionan afiches a emp¡ear en la Unidad Temática 

;:Generalidades acerca de la Deficiencia r1ental11
• Estos 

afiches fueron confeccionados. por cada alumn~ a cargo 

del proyecto. Para esto, se .utllizó car~t~ia, plumones 

y láminas a color, cada lámina const'6 de una pregunta y 

una respuesta. 

3.- ~e confeccionan apuntes referidos ·a la unidad Temática 

"Generalidades -acerca -de la lJeficiencia Mental", estruc 

turada mediante el sistema de preguntas y respuestas. 

(1) Asistencia ~atisfactoria~· Equivale a un po~centaje de 

asistencia entre el 35~ al 65~. 
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Fueron elaborados por el equipo de trabajo previas con 

sulta~ realizadas a especialistas y a la revisión biblio 

gráfica. 

4.- Se confeccionan y envian circulares recordatorias a .los 

padres de los menores • . 
·' 

5.- A los profEsores se les solicita la Ficha Lndividual de 
• t 

cada menor, a · fin de recopilar antecedentes psicol~gi 

cos, pedagógicos, sociales, médicos, etc. Esta acción 

permitió tener un conocimiento de la situación defici 

taria que presenta cada menor. en P?-rt~cular, para poste 

riormente adecuar los contenidos educativos a la reali 

dad que éste presente. ··.· 

3.3.- ~TAPA D~ ~DUCAGION SISTEMATICA 

OBJETIVO: Entregar cbntenidos educativos .acerca de -las 
.. . 

Unidades ~emáticas. 

Para el cumplimiento de dicho objetivo, 

se llevaron a cabo una serie de intervenciones previame~te 

planificadas, las que se detallan a continuac1·6p. 

~RIMER~ U~IDAD TEMATICA: 

OBJETIVO: Entregar contenidos educativos referidos a 1~ Oni 

dad ~e~ática uGeneralidades acerca de la Deficien 

cia Mental". 

Para desarrollar los contenidos educ~ ', 

tivos referidos a la ·Unidad Temática, se .efectuaron un .total 

de 47 intervenciones , correspondientes al total de los ·gru 

pos familiares incluidos en el proyecto, utilizando. para 

esto la visita domiciliaria. 
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Durante las sesiones se entregaron 

contenidos educativos r eferidos a: causas de la deficiencia 

mental, características y tratamiento de un menor deficiente 

mental educable y formas preventivas de la deficiencia meB 

tal. Eatos contenidos fueron desarrollados mediante l a uti 

lización del diálogo dirigido, es declr, se efectuaron pr~ 

guntas a cada uno de los integrantes del grupo familiar, 

realizando posteriormente una s~ntesis del diálogo señalando 

la respuesta correcta. 

Esta entrega de contenidos fue compl~ 

mentada además con el uso de Afiches ilustrados adecuadamente 

con el tema a tratar. Al término de cada intervención se 

hizo entrega de un apunte al grupo familiar para reforzar 

los contenidos tratados. 

De los 47 grupos que participaron en 

el desarrollo de las sesiones , según pauta de observación 

aplicada, es necesario señalar que en 25 grupos familiares 

la participació~ fue alta p~r cuanto éstos expresaron inte 

rés por profundizar el tema, median~e· la realiz~ci6n de pr~ 

guntas. relativas a la situación del meno_r, opiniones relati 

vas al tema, manteniendo además, una atención permanente y 

constante durante el desarrollo de la sesión. ~n 18 grupos 

familiares la participación fue satisfactoria debido a que 
• 

sus ·opiniones fueron emitidas en forma esporádica, asumiendo 

una actitud receptiva frente a los contenidos entregados, 

evidenciando escaso interés en profundizar y en ampliar el 

conocimiento respecto de la situac i ón del menor. 
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No hubo un~ b8 j~ p~rtici p?. ción.(l) 

L~ s 47 intervenciones se desarrollP.ron 

en un lapso de tres semAn P. s, con un::~ dur::~ción de 60 minutos, 

extendiéndos.e ~a 90 minutos en 2quellos grupos f emiliares en 

que hubo un~ alt8 pP.rti ci pPción. Fueron desarroll2das de 

Lunes a Viernes, realiz~ndose 4 int ervenciones diétria.s,· a 

c?. rgo del equipo de trPbP. j orespons~ble de l a ejecución del 

proyecto. En un hor.~rio de 15,00 8. 18,00 hrs. 

OTrt.A 3 G.J..J.;,TlOl~¡BS 

1.- A medida que se realizaron l es sesiones, el equipo de 

trab?.jo a cargo del ::royecto sostuvo reuniones perió­

d~casi con 1~ fin~lidad de controlar el est~do de a 7 

vanee del proyecto. 

2.- Se conf-ecciona un informe que contempl ?.. l !':I S acciones 

re~liz ?.d as y mod~lidad que fueron adquiriendo en el 

proyecto, dirigido a Asi stente ~acial y Jefe de Gabi­

nete Técnico. En esta oportunidad se procedió a invi­

t ar al profesionP.l de Servicio 3oci é?l a per tic i pP.r en 

el des~rrollo de las intervenciore s en los h?.g::~ res de 

los grupos f~mili~.res. 

(1) C8't egorí a s de PP.rtici pa ciÓR:~ ~ . 

Alta: cu~ndo el grupo f qmiliPr evidenciP interé s por 

profundiz~r el tem~ tr~t~do, medi~nte la reali­
ZP.ción de pregunt~s en rel ~c ión ql menor y m~n­

teniendo l a fitenció~ P. l desarrollo del tem?. . 
SP. ti s f 2ctoriq : cu?. ndo el grupo famili ~ r evidenc i a esca­

so interés en profundiz?.r el tema , realizando o­
piniones en formP. espor?dic~ , ?.sumen una actitud 
rece ; tiva ~rente a ld s contenidos entregados . 

Bajq : CUP. ndo :el grupo f?. rnili P. r no evidenci~ interés en 

profundi zar e l temq tr~ tP do, no realizan opinio­
nes-; a sumen una actitud de desinterés frent e a 

~lo s contenidos tra t pdos . 
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3.- El equipo de trabajo a cargo del proyecto participó en 

las reuniones de oubcentros de padres, organizadas por 

el profesor, a fin de afianzar las relaciones humanas 

con los padres. 

oEGUNDA SESION 

OBJETIVO: Entregar contenidos educativos referidos a la Uni 

dad 'J:emática "Generalidades acerca de la Epilepsia". 

Esta sesión estuvo dirigida s6lo a 

10 grupos familiares, cuyos menores deficientes mentales p~ 

decen de epilepsia. 

Durante el desarrollo de las interven 

ciones se dieron a conocer causas de epilepsia, síntomas de 

las crisis epilépticas , características y tratamiento de un 

menor epiléptico y formas preventivas de epilepsia. 

Las técnicas utilizadas para el desa 

rrollo de estos contenidos se adecuaron al número de parti 

cipantes por grupo f amiliar, utilizándose el diálogo odirigi 

do o bien l a discusión de pequeños~upos. Los contenidos 

fueron desarrollÁndose mediante el sistema de opreguntas y 

respuestas tipo, previamente estructuradas dirigidas en for 

ma individual a cada participante. Sistema a través d'el 
o o 

cual se pretendió obtener unr: mayor grado de participación . 

vomo medio complementario a las técnicas antes mencionadas, 

se procedió al uso de afiches que se fueron mostrando a los 

participantes en forma paulatina a través del desarrollo del 

tema a Tatar en esa oportunidad. 

Según la aplicación de una pauta de 

observaci6n, se detect6 una alta participación oen 6 grupos 



/ 
:( . 

•. 

196. 

familiares por cuanto expresaban opiniones o bien manifes 

taban .interés por profundizar el tema realizando preguntas 

relativas al menor y/o tema. En 6 grupos familiares la 

-participación fue eati$factoria debido· a la emisión esporá 

dica de opiniones y consultas. ~o hubo baja participación.(lJ 

Al término de cada visita domicilia 

ria se hizo entrega de un apunte al grupo familiar con los 

contenidos educativos tratados. 

~n relación a la asistencia, declinó 

en esta oportunidad . debido a que en 6 grupos familiares hubo 

inasistencia de uno de· sus . i~~egrantes, lo que se señala a 

continuación: 

- En un gruRo familiar, un hermano de 

la menor se encontra ba desarrollando actividades laborales. 

- En 2 grupos familiares el padre del 

menor debió estar ausente por deberes de tipo laboral. 

- En -2 gru_p?s familiares por falta de 

interés de los sust~tutos ·de los menores. 

· -En un grupo familiar . por falta de 

interés de hermana del menor. 

~as entregas de contenidos fueron 

r ealizadas en un horario comprendido entre las 15.00 ~ 

18.00hrs., de lunes a vierne·s. J!;s necesario señalar. que 

en un grupo familiar, la entrega de contenidos se .desarrolló 

(1; Remitirse a pié de página ~-194. 
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en un horario no programado \19.00 a 2ü.OOhrs.), accediendo 

a lo solicitado por un grupo familiar debi4o a obligaciones 

laborales de uno de sus miembros. 

OTRAS GESTIONES 
1.- Durante el desarrollo de la unidad Temática se ·debió 

reestructurar el calendario de actividades correspondie~ 

tes a las visitas domiciliarias debido a: 

- en un grupo familiar los integrantes no se e"ncontraban 

en el domicilio. 

- en un grupo familiar l a madre en calidad de separada 

se encontraba con problemas de salud. 

- en un grupo familiar la madre debía responder a obliga 

cienes laborales. 

-en un grupo familiar ~ la madre debía cuidar a menores 

de hermana en el domicilio de ésta. 

~stas situaciones llevaron a que el 

desarrollo de las visitas domiciliarias correspondientes a 

la unidad Temática 11 Generalidades acerca de la epilepsia11
, 

se realizarán en el lapso de una semana, con·· tina duraci6n 

de 6ü y 9v minutos por cada entrega de·-contenidos. 

2.- ~1 equipo de trabajo encargado del proyecto · ~ realiz6 

una reunión con el fin de cont rolar el estado de avance 

del mismo. 

3.- ce realizaron contactos con los profesores de cada curso 

con el objeto de enviar circulares recordatorias por 

intermedio de cada menor·con tres día s de anticipación. 

Estas circulares fueron enviadas a un total de 46 g~upos 

familiares. oe excluyó un gr~po familiar por deserción 

1-
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escolar de la menor. 

TERCERA UNI DAD TEMA'l'ICA 

OBJETIVO : Entregar contenidos educativos respecto de "El 

proceso de habilitación del menor deficiente 

mental educable" . 

Se desarrollaron contenidos tales como: 

objetivos de la Instituc·ión, concept o de la Escuela de Edu 

cación Especial, tipos de niños que atiende, diferencias 

entre una escuela básica común y una escuela de ~ducaci6n 

Especial, capacidades qui l a e scuel a pret~nde desarrollar 

en los menores y papel que deben asumir los padres en el 

desarrollo de dichas capacidades. 

~ara dar a conocer l os contenidos 

anteriormente expuestos se procedió de la misma. manera que 

en la primera y segunda unidad , e s decir, mediante el sis 

tema de ,·.pregunta s y re spuestas tipo a través del diálogo 

dirigido y el uso de afiche~ ~lustrados adecuadamente con 
los contenidos tratados. 

ue acuerdo a pauta de observación apli 

cada durante el desarrollo de la Unidad Temática, se pudo 

apreciar que en 21 grupo s f amili are s la participación fue 

alta, ya que emitieron opiniones y r ealizaron consultas 
. 

relativas al tema. En 12 grupos familiar e s l R particip~ 

ci6n fue satisfactoria por cuanto en forma esporádica · op,i 

na ban o consultaban o bién mantenían una actitud r ecept2 

ra. En 1 grupo familiar se evidenció una participación 

baja debido a distracción, fal ta de atención e inestabili 

dad en el lugar de desarrollo de l a Unidad Temática . (1) 

(1) Remiti rse pié ' de página N-194. 
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En 10 grupos familiares la asistencia 

de sus miembros disminuyó, debido a diversqs factores: 

- en 2 grupos familiares, el padre del menor debía responder 

a obligaciones laborales. 

- en 3 grupos familiares, hermanos del menor se encontraban 

realizando obligaciones escolares. 

- en 3 grupos familiares, hermanos del menor evidenc~aron 

un manifiesto desinter~s en asistir a la Unidad ~em6tica. 

- en 2 grupos familiares, los sustitutos de los menores evi 

denciaron desinterés en asistir a la Unidad Temática. 

oe debi6 además modificar el ~lenda 

rio de actividades, debido a que en grupos familiares se 

debió realizar más de una visita domiciliarias debido a: 

- en 1 grupo familiar, el padre del menor no se •. encontraba 

en el domicilio por tener que atender asuntos relativos 

a su calidad de dirigente vecinal. 

- en 1 grupo familiar, el padre del menor se encontraba en .... -
estado· de ebriedad. 

- en 2 grupos familiares, la madre no se encontraba depido 

a su actividad laboral. 

- en 2 grupos familiares, la madre del menor no se encontra 

ba en el domicilio, debido a que se encontraba en reunión 

de apoderados Jo hermano menor. 

Estas situaciones hicieron aue el de - . 
sarrollo de estas sesiones se desarrollaron en un l a-¡:a.o de 

tres semanas, con una duración de 60 a 90 minutos por cada 

sesión. 
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Al finalizar cada intervención, se lo 

gra acordar con cada grupo famili ar, el horario para apli 

car el instrumento de medición final. 

OTRAS GESTIONES 

1.- vonfeccionar en conjunto con el equipo de trabajo del 

programa el cuestionario a fin de medir la situación 

final a aquellos grupos f amiliar es incluídos en el prQ 

yecto. 

ETaRA EvALUA~IVa 

uBJZTIVO: Medir grado de conocimiento. de los grupos fami 

~ liares, respecto de la deficiencia mental, epileE 

sia y proceso de habilitación del menor deficiente . 

mental y educable . 

Para el logro del objetivo anteriorme~ 

te mencionado, se aplicó un cuestionario a 46 grupos fami 

liares mediante entrevistas individuales, t anto en el ho 

c-ar como en la Oficina de bervicio .;:>ocial d·e la Institución. 

Tuvo una duración de dos semanas. 

Aquello s padres que evidenciaron una 
·- ~ · -

alta participación, se l es hizo entrega de un viploma por 
1 

Participación, otorgado por la Dirección del ~stablecirnien 

to. 

OTRAS G.t;S'l'IONES 

1.- El equipo de trabajo a cargo del proyecto confeccionó 

un Informe Sintesis de las actividades r ealizadas du 

rante el desarrollo d~l proyecto de capacitación diri 

gido a lo s grupo s familiares. .c..ste informe fue diri 

gido a Asistente oocial y uefe de Gabine~~écnico de 

la .institución. 

.! 
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I.- ANALISIS DE IDS RESULTADOS OBT.t;NIDOS 

Con el objeto de medir el grado de 

eficacia del proceso de transformación, mediante la imple 

mentación de dos proyectos de capacitación, haremos un aná 

lisis de los objetivos buscad~s y del resultado de. las ac 

cienes emvrendidas para la consecusión de dichos objetivos. 

A ~continuación se realizará un análi 

sis de los resultados de· acuerdo a cada. proyecto en partí 

cular, con la finalidad de verificar si los objetivos se 

cumplieron1 con lo que se lograri& modificar la situación 

encont rada . 

PROYECTO N- l 

PH.OYEC'l'O DE CAPACITAviON DIRIG-IDO A LOci SUHCENTROS DE PADRES. 

A fin de evaluar los objetivos pers~ 

guidos por el proyecto se hará un análisis de cada objetivo 

con los resultados obtenidos mediante diversos procedimie~ 

tos que se irán detallando. 
·. ~ · · 

~n relación a las variables conocimien 
' 

to acerca de la deficiencia mental y cono cimiento acerca de 

la ~stimulación de las capacidades del menor, se utilizarán 

los siguientes procedimientos. 

1.- .Diseño ~xperimental con un pareamiento de las variables 

escolaridad e ihgresos. 

2.- Diseño ~xperimental sin r ealizar un pareamiento de las 

variables escolaridad e inGresos, sólo se considerará 

l a variable conocimiento para el pareamiento . 
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3.- uomparaci6n antes-despu~s d~l total de padres qu~ asis 

tieron en un lOO% de las unidades Temáticas desarrolla 

das. 

1.- Diseño Experimental con Pareamiento de las variables 

escolaridad e in~resos. 

Es necesario señalar que para este Diseño 

~xperimental no se seleccion6 a priori e l grupo control y 

e.l grupo experimental debido a que se consider6 necesario 

entregar las unidades .!.·emáticas al col.ectivo integrado en 

, un inicio por 96 padres dado al bajo nivel de conocimientos 

evidenciado por éstos durante el período de la investigaci6n, 

y por otra parte, al inter~s existente al interior de la 

Instituci6n por incorporar al proyect o a todos los padres 

de los alumnos de los oubcentros de cursos de la jornada de 

la 1',11añana. 

Posteriormente, el colectivo de traba 

jo se vi6 disminuido a 63 padrcs .debido a la reestructu~aci6n 
-. ~"· 

del programa y a l a exclusi6n de algunos padres del proyecto 

porque sus hijos experimentaron cambios de cursos, retiros 

y deserci6n escolar. La selecci6n de ambos grupos se reali 

z6 de la siguiente manera: 

ürupo Control: 

Constituido por 5 padres de un total de 19 padres que no 

concurrieron a ninguna Unidad Temática, se seleccionaron 
. 

para formar el grupo control. 

Grupo Experimental: 

Constituido por 5 padres de un total de 31 padres que con 
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currieron al total de las Unidades Temáticas desarrolladas, 

se selecc~onaron _ para formar el grupo experimental.-

Para establecer este Diseño experime~ 

tal se procedió a selecc~onar los sujetos para formar ~bos 

grupos, mediante el sistema Maching, para lo cua l se proc~ 

dió a parear a cada miembro de-l grupo control con los del 

grupo . experimental, estableciendo así una homogeneidad re~ 

pecto de l as variables escolaridad e in~resos, _mediante 

este procedimiento solamente se encontró 5 pares iguales, 

como queda demostrado en los siguientes cuadros: 

.HVEL DE ESCOLARIDiiD -

Nivel Escolaridad GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL : 

No % No % 

A fto - -- -- -
Reaular 1 20 1 20 

Baio 4 80 4 80 

Total 5 100 5 1 o o 
-

~n ambos grupos se observa un predo 

minio de un bajo nivel de ·escol&ridad, evidenciándose una 

homogeneidad respecto de la variable escola~dad. 

NIVEL DE I NGRZSOS 

l..N.i~'el de i[!gre. s..os 

-- . - - ··-· ~- . ·- ... 

GRI IPn FXPERitv1EN TAL GRUPO CONTROL 

No % No % 

1..4 1 t o 
. 

1 

• 
Reaular 1 20 1 20 

Ba in 4- 80 4 80 

Total 5 1 o o 5 1 00 - -

l!.n ambos grupos se observa una hom.oge 

neidad en dicha variable medida principalmente por los ingr~ 

sos recibidos por el grupo familiar • . Se evidencia 

además, un predominio de bajo nivel de ingresos en ambos grupos. 
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üabe destacar, que en este pareamiento 

del grupo control y grupo experim-ental se intentó ubicar 

una homogeneidad absoluta existente entre ambos grupos y 

~ebido a ello es que se seleccionó un número reducido de 

s ujetos. 

Realizada la selección de ambos grupos, 

se procedió al análisis de los resultados de la medición 

antes-después, e stablecien~o la comparación de ~os result~ 

dos de la situación inicial y de la situación final, median 

te el índi c e sumatorio, respecto de las variables conocimien 

to acerca de la defici~ncia mental y la variable conocimiento 

acerca de la estimulación de l a s capa cidades del menor. 

-
1.1.- VARIA..tiLE: CO~OCI :·.l.EN'l'Ü ACERCA DE LA vEFICIENCIA NENTAL 

A continuación se presenta la situa 

ción inicial de ambos grupos en relación a l grado de con~ 

cimiento ac-erca de la deficiencia mental,y -la- .situación fi 

nal de éstos q.es pués de desarrollada la unidad '.L'emática. 

Esto permitirá realizar un análisis comparativo en ambos 

grupos respecto de la situación final. 

> • 



GRUPO EXPERIMENTAL 

Conocimiento Sifuac i 6n inicial S-i tu ación final Diferencia 

lpeficiencia 

!Mental 
N R. % N!L % 

porcentual 

Alto - 2 40 40 -

' 
Regula r - -- 3 60 60 

Bajo 5 1 o o - -

To fa 1 5 1 o o 5 100 

- GRUPO CONTROL 

Conocimiento Si tuacion inicial Situaci on f i nal Diferencia 

!Defic iencia N! % N9 % porcen tual 

Mental 

Alto - - - -

.. 

Regular - - -- --.. . 
1 

Bajo 5 1 o o 5 100 

Tota l 5 1 o o 5 1 o o 

En ambos cuadros se observa un b~jo 

nivel de conocimi ent os acer ca de l a deficiencia mental en l a 

s i t uaci ón i nicial. 

En consideración a los r esul tados con 

signados en e l ur upo ~~erimental y a l compar ar sus difer en 
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cías entre la situación inicial y fina l de este grupo som~ 

tido a estímulq es factible determinar un mejoramiento 

siBnificativo del grado de conocimiento alcanzado acerca de 

dicha. variable. 

oin embargo, el grupo de control man 

tiene el bajo nivel de conocimiento, no expe~imentando ningún 

cambio. 

1. 2. - VARIABLE: 

t;ONOCIMIENTO AC.J:;RCA .uE LA ESTif'-1ULACION DE 

LAS CAPACIDADES DEL MENOR EN PROCESO DE 

A cont i nuación se pre senta la situ~ 

ción inicial de ambos grupos en ·relación al g~a~o de con2 

cimiento acerca de la estimulación de las cap~cidades 'del 

menor en proceso de habilitación, y la situación final de 

éstos, después de desarrollada la Unidad Temática referida 
. . 

a dicha v ariable. Esto permitió r ealizar un a nális is .comp~ 

r ativo en am bos grupos respecto da la situación final-ini 

cial. 

,. 
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G.Rl JP() F X PE RIMEN TAl 

Conocimiento Sifuacion iniciar Situacion final IDife renc ia 
Estimufació n 

lraoacidades 
N2 % ¡..¡g % porcentual 

lA f to - - 5 100 100 

R_egufilr - - - --

Bil)O 5 1 o o - -

To t a f 5 1() o .. 5 100 

GRUPO CONTROL 

Conocimiento Situacion inicia{ Situacion f ina l i¡)i ferencia 

Estimulacion porcentual 
N9 % lraoacidades 

Na % 

~Ita - -- -- -

Regular -- -- -- --

Baja 5 100 5 1 o o 
-

Total 5 1 o o 5 100 

El estí mul o estuvo or ientado en primer 

l ugar, dar a conocer e l tipo de capaci dades que la lnstitu 

ci 6n pretende desar rollar en lo smenores , y en segundo l ugar , 

s eñalar e l papel que deben asumir los padr es para contribuir 

positivamente en el desarrollo de dichas capacidades. 

~n ambos cuadr o se observa que tanto 

el ~upo exper imental como el grupo de control presentan un 

' 
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bajo nivel de conocimiento de . l a estimulaci6n de las capa 

~idades del menor en la situación inicial • 

. En consideraci ón de lo s re sultados 

obtenidos en el grupo experimenta l y al comparar las di!e 

rencias entre la. si tuaci6n .... inicia l y final de este grupo 

some·tido a estímulo es posible determinar un mejoramiento 

significativo re specto del nivel de conocimiento logrado. 

~n cambio el grupo control mantiene el bajo nivel de cono 

cimiento, no experimentando cambios . 

2.- DIS~~O EXPERIMENTAL SIN PAR':'AIVJI ENTO DE LAS CARACTERIS- . 

TICAS ESCOLARIDAD E INGRESOS ~,UE PTIE3Er!TAN LOS SUJETOS 

Este ±1iseño Experimental a dif·erencia 

del anterior, se basa en un pareamiento sólo de la variable 

conocimiento, sin llegar a establecer una homogeneidad de 

las características de escolaridad e i~resos. 

Este ~i.seño Experimental es .,utiliz~ 

do con el fin de verificar si l os cambios producidos son 
"'· ""!"' . 

significativos , sin haber controlado aquellas va~iab~es 

que pudieran influir en dichos cambios. 

Dicho Diseño, será empleado en 1~ va 

riable conocimiento acerca de la deficiencia mental Y. la 

variable conocimiento acerca de la estimulación de las cap~ 

cidades del menor. 

La selección de los grupos (control· y 

experimental) se realizó de la siguiente manera: 

Grupo vontrol~ compuesto I?Or 18 padres de un total de 19 

padres que no concurrier on a ninguna unidad •remática desa 
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rrollada, se seleccionaron para formar el grupo control. 

urupo ~xperimental: Constituído por 18 padres de un total 

de ·31 padres que concurrieron al total de las Unidades Temá 

tic as desarrollad·as, se sel eccionaron para formar el grupo 

experimental. 

2.1.- VARIABLE : CONOCDUENTO ACERGA DE LA DEFICIENCIA t1ENTAL 

GRUPO ·E X PERI MENTAL 

Conocimiento Sit.uacion inicial Situacion final lpiferenc ia 

lpetic iencia 
No % ¡porcentual No % Ment;.¡/ --

~/to 1 1 61 61 - - -

7 39 39 Regular - -

3ajo 1 1 B 1 o o - - 100 

T o t a 1 1 8 1 o o 1 8 1 00 

- . . 
GRUPO CONTROL 

'(;on~cimiento Situacion ·inicial S ituacion final Oiferenci~ 

Oeiic ienc ia 
% 

porcentva 1 No % No . Mental 

rAJ fo - - - -

Regu lar - - -- - -
' 

Bajo 1 8 700 
. 

1 8 100 

To ta l 18 100 18 lOO 
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El análisis de ambos cuadros, nos per 

rnite concluir que existe un mejoramiento significativo en 

la situación final del grupo experimental sometido a estí 

mulo, sin haber rea li zado un pareamiento de las variables 

escolaridad e inF,r esos. 

En - ~ambio el gr upo control mantiene 

su bajo nivel de conocimiento, no experimentando ningún 

cambio. 

2 . 2 • - VARIAB.l.JE COHOCIM.L ENTO A<.;ERCA DE LA ESTir•1ULACIOl'l DE 

LAS CA:PACIDADES DEI, MENOR. 

Respecto ae esta variable , la selec 

ción del grupo control y grupo experimental se r ealizó de 

la sigui ente manera: 

Grupo Control: Constituído por 16 padres de un total de 19 

padres que no concurrieron a ninguna unidad Temática desa 

rrollada, se seleccionaron para formar el grupo control. 

Grupo Experimental: Constituído por 16 padres- de un total 

de 31 padres que asistier on a l a totali dad de las unidades 

~emáticas desarrolladas , se selecciona ron para formar el 

grupo experimental. 

·-
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GRUPO EXPE.C:nMEN 7AL 
r . 
~ onoctmienf'O Situacion inicial Situac ion f inal Diferenc i a 

Es"timufación 
N9 % NQ % 

porcentual 

· r aoacidades ..• 

Al t o 4 25 16 10 0 75 

~ 

, Regufar 11 6.9· 69 -- -

Bajo 1 6 6 - -
Total · 1 6 100 16 1 o o 

' 
GRU P O C¡)N TROL 

Conocimien to S!TUA CION INICIAL SJTUACJON FINAL D iferencia 

Estimulacion 
N~ % N9 pareen tua/ % 

raoacidades 

~{fa 4 25 4 25 

Regular 1 1 69 1 1 6 9 

··· "t"' -= 
3aj a 1 6 1 6 

T o t a f 1 6 100 1 6 1 00 

ue observa en ambos ·cuadros un predomi 

ni o d·e un r egul a r nivel de conocimiento acerca de l a estimu 

lación de las capacidades ,del · menor en l a situación inicial • 

~n cuanto a lo s r esultados obtenidos 

en el grupo exper i mental y al comparar l a s diferencias entre 
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la si tuac .. ión inicial y final de este grupo sometido a es tí 

mulo, es posible determinar un cambio significativo respe~ 

to del grado de conocimi·ento alcanzado • 

..tü grupo control en la si tuaci6n f.inal, 

los sujetos se mantuvieron en la misma categoría sin exp~ 

rimentar cambios en su nivel de conócimientos. 

3.- ANALI 8I S COMPARATIVO DE LA SITUACI CN INICIAL FINAL DE 

LAS VARIA ~LBS CCHOCirUSNTO ACERCA DE LA DEFICIENCIA 

MENTAL Y CONOCII'1TSNTO ACERCA DE LA ESTIMUr_ACI ON DE LAS 

CAPACIDADES DEL NENOR. 

~ste análisis se llevó a cabo, con el 

f in de verificar si hubieron cambios significativos de los 

31 padres que participaron en el total de las Unidades ~e 

máticas desarrolladas de un total ~ 63 padres , mediante la 

compar ación de l a s ituación inicial-fina.l de la variable 

conocimiento acerca de la ·deficienci a mental · y va~iabte 

conocimiento acerca de la ·estirnulac ión de las capacidades 

del menor. 

3 .l.- VARIABLE CONOCIMI ENTO ACEHCA D~ l,A DEFICIENCIA MENTAL 

PADRES ASISTENTES 

Conocimiento Situacion inicial Situacion fin al Diferencia . . 
p_~fic ienda porcentual 

Men ta l 
No . % No % 

Al fa· - -- 18 58 5B 

Reg(,llar 2 6 ·' 13 42 36 

3a.ja 29 94 -9 4 - -

To t a { 31 100 3.1 100 
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Se observa en e l cuadro anterior, que 

los padres asistentes a:l desarrollo de l a Unidad 1'emática 

11 Generalidades acerca de la deficiencia mental, ~stos en 
\ 

la s ituación inicial evidencian· un ba jo nivel de conocim\e~ 

to respecto de la Unidad Temática~ Este bajo nivel · de con2 

cimiento se traslada a 1~ categoría de · alto y r egular. nivel 

de conocimiento después de haber aplicado el proyecto. 

Mediante el cálculo de la ~iferencia 

~orcentual, se concluye que existen cambios significativos 

en l a situación inicial y final. 

3. 2.- VARIABLE GONOCIIv'!IENTO ACERCA D~ LA ~STH1ULACIO.N. DE 

LAS CAPACI DADES :DEL MENOR . 

Mediante el cál culo de l a Diferencia 

Porcentual, se concluye qtie existen cambio s significativos 

en l a situación inici a l . y final , especi almente en· aquellos 

padres que se encuentran en la Vategoria .de bajo conocimie~ 

t o . 

PA DRES ASfSTENTES 

Conocimiento Si tu a e ion inicia 1 · Si tua'Ci on f i na.f óirerenc ia· 
~muia_ciQn par een tua f 

e aoacid::?des 
No "/e No % 

Alto 5 16 29 93 77 

--
-.. 

Regu la r 2 í 6{3 2 7 61 
. . 

pajo 5 1 6 - -~ - 16 

Total 3 1 100 31 100 
~ -
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4.- .aNALISIS C0 !-11'ARA·J.'IVO DE LA SITUACION . I NI CIAL ll'INAL DE 

LA VARIABLE CONOCHUENTO ACEnCA DE LA EPIUPSIA. 

Para el an¡lisis de esta variable, se 

proceder á a través del análisis comparativo de l a situación 

inicial-final, por cuanto la unidad Temática estuvo orien 

tada al colectivo de padres cuyos hijo s refip ientes mental es 

padecen de· epilepsia . (13 padre s en t otal ; . 

Es necesario señalar, aue só l o 6 padre s 

concurrieron a la Unidad Temát i ca , por ello es que a conti 

ruación se hace un análisis compar ativo de aquellos padres 

que no concurrieron y ense~uida , de aquell0s que concurrie 

ron. 

PAÓRES ASISTENTES 

Conocimien to S i fuacion inicial Situacion final b iferencia 

Epileps'ia· 
No No 

p or cen tu a l 
% % 

~lto 3 23 - 23 - -

Regu lar - - - 3 23 23 

- ·-
-

Bajo 6 46 ~ - - 46 

' 46 To fa 1 6 46 6 .. -

PA DRF"S !NASTSTFN TES 
. 

r:;onocimien to Si tuacion inicial Situacion fina l Diferencia 

Epi(eps ia 
No 

porcentual 
No % % 

~tto - -- ~ - -
i· 
' 

~egu lar 1 8 1 8 

Bajo 6 46 6 46 

Total 7' 
1 54 7 54 
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En consideración a los resultados de 

los cuadros anteriormente expuestos y al comparar las di 

ferencias entre la situación inicial y final se puede apre - -
ciar que no hubo un mejaamiento significativo en relac ión 

al colectivo, debido a que hubo 7 padres que no asfutieron 

a la Oni~ad Temática orienta~a a mejorar el nivel de cono 

cimiento acerca de la epilepsia y que mant1enen el bajo 

nivel de conocimi·ento en ambas situaciones. 

Sin embargo, el resto de los padres 

,6; quienes e stuvieron sometido s al estímulo experimenta 

ron un cambio significativo en· l a situación final por cuan 

to 3 de ellos se traslndaron a la categoría de regular y . 

los otros 3 padres a la categoría de alto nivel ·de conoci 

miento acerca de la epilepsia. 

5.- aNA.LISIS DE J~A VARIAn.LE 

VARIABLE: vONOCilvJ.LENTO AvERCA .uE LAS GARACTERISTI9AS 

QUE ASUME LA INS~ITUCION 

Sobre la base de la ob~ervación partí 

cipante y entrevistas sostenidas con los padres,: ·se concltt 

y6 que éstos desconocían el tipo de instituciÓ? de_ que se 

trata la ~scuela de ~ucaci6n Especial, del tipo de niñÓs 

que atiende, de los objetivos, tipo de enseñanza, di·feren 

cias con una ~scuela blsica .Uom6n, etc. 

A . ·continuación se indica el conocí 

miento de lo s padres somet1dos al estímulo, en 1~ situación 

final. 

..· 
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: 

PADRES ASISTEN TES 
Conocimiento S itu.ac ion 
Caracteristicas "· F ina.l 
Institucion 

Alto 25 

Reaufar 6 

Baio -
To ta 1 31 

Del cuadro· anterior, s·e observa que de 

aquellos padres que asistieron al de sarrollo de la totali 

dad de las Unidades ~emáticas, evidencian un a l to conoci 

miento acerca de las características que asume la Insti 

tución, un total de 25 pad~es ; y en 6 padres dicho conocí 

miento es regular. No existiehdo padr es con un bajo nivel 

de conocimiento respecto de las características que asume 

l a lnstitución. 

. .. 

6.- VARIABLE PARTICIPACION ,.. .. 

A·fin de lograr la medición de l a va 

riable participación entendida como la verbalización de 
.. 

ideas de lo s padres duran~e el desarrollo de las Unidades 

'l'emát i cas, se aplicó una pau~a de observación. ~ver · an~xo 

1,..:..5). 
·1 

Esta pauta de observación consideró 
\ . 

los siguientes indicador·~ s· a fin de medir dicha variable: 

sólo escucha 

escucha y hace pr egu.ntas 
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- escucha y aporta ideas 

- escucha y repite ideas reqientemente expresadas por otros 

padres 

- escucha y verbaliza monosílabos \si, no, claro, etc.) 

Respecto de cada indicador, . fueron es 

tablecidas las categorías de alta, Satisfactoria y Haja. 

(ver anexo 1~-5). 

Para el análisis de esta Variable, se 

considerará al total de padres asistentes por cada unidad 

'J.·emática. Por tanto el nivel de participación, se obtuvo 

sumando en cada Unidad Temática el puntaje obtenido por los 

diferentes padres asistentes. Posteriormente, el puntaje 

total del colectivo de cada unidad Temática fue trasladado 

a porcentajes en base al número total de padres asistentes. 

a continuación se pre senta el nivel de 

participación evidenciado por l os padres en cada Unidad ~emá 

ti ca·:· 

•• 'l"" ·· 

VARIABLE - PARTICI PACION -
:unidad '(:;afectivo Nivel de Participacion 

% 1 Tematica 
atta 16 53 

1 30 satisfactoria 9 30 
baia 5 1 7 

Reunion Extra- alta 4 44 
¡ordinaria acerrc 9 satisfactoria 5 56 
!unidad 1 ibaia - - ; 

: 
afta 3 50 

1 
' II 6 satisfactoria 2 33 . 

baia 1 1 7 
falta 27 80 

1 III 34 satisfactoria . 1 3 
baia 6 1 7 ' 1 

{l! ta 24 70 
III 34 ipatisfactoria 4 1 3 1 

lb-.ai..a -- . 6 -- - 1 7 1 . . . 
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S~ obse r va que el nivel re particip~ 

ción fue aumentando a medida qua se fueron desarrollando 

las unidades Tern~ticas. ttespecto al bajo nivel de partici 

pación ésta se mantuvo en un 17~ en el desarrollo de cada 

unidad ~emética. La participación satisfactoria sufrió 

fluctuaciones de aumento y disminución. 

Según los r esultados obtenidos, se 

deduce que se logró promover. .l a participación de los gr~ 

pos familiares durante el desarrollo de las Unidades ~emá 
~ -

ticas. 



219. 

PROYECTO N-2 

PROYEl;TO DE CAPACITACION DIRIGIDO A J,QS GrtUPOS FAI'-UI,IARES 

El análisis que a contiruación se pr~ 

senta está orientado a demostrar los alcances obtenidos a 

través de la aplicac ión de este proyecto. 

1.- VARI :~BLE : CCnOCIT•JI EN'.rO ACE,~.CA JJE LA D"EFI8 IENCIA MENTAL 

De acuerdo a los r esultados obtén1dos 

mediante la prueba estadística de wi lcoxon ll), se concluye 

que existen diferencias significativas en~re l a situación 

inicial y final de l os grupos f amili a res acerca de la va 

riable conocimiento acerc-a de la deficiencia mental. 

~sto queda manifestado con mayor clari 

dad en el cuadro que a c ont inuación se señal a , e l que esti 

pula los cambios pr oducidos en términos de la calidad de 

la variable, e s t abl ecida mediante el índ ice sumatorio. 

GRUPOS .-FA/VIJLIARES 

'conocimiento S/tuacion Sifuac ion .. .,. .. 
Deficiencia Inicial Final 

/V/en ta l -

A 1 t o - 23 

R eoutar 2 23 

13aio ~4 - -

T o t a 1 46 46 '• 

(l) Mediante la Prueba de wilcoxon. se obtuvieron 1.123 órde 

nes positivas y o órdenes negatiyas , refutándose de 

esta manera l R hipótesis nula. 
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~1 cuadro anterior muestra el aumento 

de conocimiento logrado por los grupos familiares en rela 

ción a la deficiencia mental; de un total de 44 grupos 

familiares ubic ados inicialmente en la c ategoría bajo, 23 

ascendieron a la cate goría alto y el resto a la categoría 

regular. 

2.- VARIABLE: CONOCII-1IEN·I'O AC~IWA DE LA EP ILEPSlA · 

Según . lo s r esultados obtenidos mediante 

la misma prueba antes señalada se concluye que existen di 

ferencias significativas entre la situación inicial y la 

situación final respecto del conocimiento acerca de la 

epilepsia en los grupos familiares.(l) 

A continuación, mediante l a calidad 

de la variable, establecida a través del índice sumatorio, 

se señala con mayor claridad las diferencias entre la 

situación inicial y final, después de la aplicación de la 

variable interviniente. 

-
GRUPOS FAfvJJLIARES 

Conocimiento Situacion Situac ion 
Ir · 
lf-.pt tepsia Inicial 

... 
Final 

Atto .. 6 

Reaut~r 2 4 

Ba i O 8 --

Tota l 1 o 1 G 

(1) ~n este caso se obtuvieron l.v93 prdenes positivas y 

u órdenes negativas refutándose l a hipótesis nula. 
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El cuadro anterior nos permite afirmar 

que de un to.tal de lO grupos familiares, 8 en la situación 

inic~al se ubicaron en la categoría de bajo; 2 en la cate 

goría de regular y ninguno en la categoría de alto. 

Posteriormente, esta situación inicial 

sufrió una modificación f avorable por cuanto 6 grupos 

familiares se trasladaron en su conocimiento a la categoría 

alto y el resto a la categoría r egular, quedando vacía la 

categoría bajo. 

3.- VARIABLE: CONOCIMIENTO ACERCA DE LA ESTI!'-IDLACION DE LAS · 

CAPACIDAD.t:S DEL fvJENOR. 

Ve acuerdo a los resultados obtenidos 

mediante la misma prueba\1) se concluye que existen dife 

rencias significativas entre la situación inicial y la 

situación final. A cont-inuación se detalla esta ~:liferen 

cia, mediante la calidad de la variable obtenida a trav's 

del índice sumatorio. 

GRUPns FAMILIARES 

e onocimien to Situac ion SituacJon 
Estimufacion 1 nic'ia f Final 
raoacidades 
lA ft o 7 7 4 1 
IReaular 23 5 

Baio. 6 -

Total 46 46 

(1) En este caso se obtuvie~on 1.123 órdenes positivas y 

u órdenes negativas, refutándose la hipótesis nula. 

\ 
\ 
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Se observa que en el cuadro anterior, que en la situaci6n 

inicial de un total de 46 grupos familiar es, s6lo 17 de 

estos presentan un alto conocimiento; 23 un regular 

conocimi.anto y 6 un bajo conocimiento • 

. Posteriormente con el desarrollo de la 

Unidad ~emática, esta situaci6n mencionada sufri6 una veri 

ficaci6n significativa puesto me 41 grupos familiares se, 

trasladaron a la categoría de alto, pasando los 5 restan 
' -

tes a formar parte de la categoría regular, quedando vacía 

la categoría bajo. 

4.- VARIABLE: CONOCI¡vJI ~riTO A<..:EHCA DE LAS CARACTERISTICAS 

QUE ASUfvJE LA I NSTITUCION 

A partir de la observaci6n particip~ 

te y entrevista sostenidas, se i nfiri6 que los grupos fami_ 

liares presentaban un bajo nivel de conocimientos acerya 

de los objetivos de la lnstituci6n; el tipo de niños que 

atiende; el tipo. de aprendizaje, diferencias con una escue 

la básica-común, etc. A continuaci6n se señala la situa 

ci6n final de los grupos familiare s s ometidos al estímulo. 

GRUPOS r:-AMILIARES 
Conocimiento Situacion 
Caracreristicas Final 
Tnsfitución 

{J, f t () 31 
B_eaular 1 5 

Baio o 
T o"t a t 46 

. . .-:...; 

Del cuadro anterior se desprende que 

. ' 
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aquellos grupos familiares que estuvieron sometidos al esti 

mulo, evidencian en su situación final un alto conocimiento 

acerca de las características que asume la ~nstitución en 

31 grupos familiares y en 15 dicho conocimiento es regular. 

5.- vARIABLE PARTICIPACION 

Para medir la variable participación 

entendida como la verbalización de ideas del grupo familiar 

durante el desarrollo de ·las unidades ·J:emáticas, se utilizó 

una pauta de observación, la cual contenía los siguientes 

indicadores: 

- expresa opiniones 

- interés por profundizar el tema 

- actitud frente a la temática 

grupo familiar se encuentra preparado para el inicio de 

la unidad Temática 

- tipo de respuestas entregadas por el grupo familiar. 

Respecto de cada indicador, fueron 

establecidas las categor!as de Buena, (2 puntos); Regular 

\1 punto;; Malo \Ü punto;. (Ver anexo ~-6). 

De esta forma, con la suma de cada 

unidad ~emática desarrollada se obtiene el puntaje del to 

tal de·1• grupos famil iares, e1 cual fue trasladado posterio,E 

mente a porcentajes en base al número total de grupos fami 

liares partici pantes ál: número total de unidades Temáticas 

desarrolladas. Esto queda i nGicado en el siguiente cuadro~ 
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• - 1 - • .. . - - ·-- .. - - -· --

VARIABLE PARTICIPACION 
Unidad · Colectivo 

Tematir:a 
Nivel dt"'!Participacion % 

alta 25 53 
1 4 7 !,satisfactoria 1 8 47 

baia - -
atta 6 60 ' 

II ·1 o satisfactoria 4 4 o 
1 baia - -
III 

alta 21· 4 6 
46 satisfactoria 23 50 

---- ·· . - ~ ··-· ·- - ba ia 2 .. _, 4 

Se observa que el presente promedio de 

participación de los grupos familiares es alto en un 50%; 

de participación r egular en un 45~ y de participación ba ja 

en un 4~. 

Begún éstos ~esultado s , se concluye que 

·se logró promover l a participación de los grupos famili~ 

res durante el desarrol lo de las Unidades ~emáticas con 

templ adas en el proyecto de cap~citac ión. 
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' 
!1.- ~VALUACiuN D~ LOo OBJETIVOS 

Uon el fin de evaluar los resultados 

en relaci6n a los objetivos del progr4~ se utilizarán los 

siguientes criterios evaluativos! 

1.- LOGROS 

2.- EFICIENCIA 

l.- LOGROST. 

~ cuanto al objetivo de elevar el 

nivel de conocimiento acerca de la deficiencia mental, .es 

posible afirmar que tanto los padres como los grupos fami . -
liares evidenciaron un notable aumento de su conocimiento. 

~s así como de 63 padres, el 49% de e l los elevó su nivel de 

conocimientos y de 46 grupos familiares, el lOO% elevó su 

nivel de conocimiento · acerca de la deficiencia mental • 

.H.~Spe'eto del objetivo aumentar el .ni 

vel de conocimiento acerca de la epilepsia, de 13 padres 

cuyos hijos deficientes mentales padecen de epilepsia, el 

46% de ellos mejor6 su nivel de conocimiento acerca de la 

epilepsia. De 10 grupos familiares sometidos al estímulo 

la totalidad de ellos \lOO%) mejoró su nivel de conocimien 

to. Por tanto, se concluye q~e tanto los padres como los 

grupos familiares evidenciaron un notable mej oramiento del 

bajo nivel de conocimientos que éstos presentaban en la si 

tuaci6ñ inicial. 

~n relación al o bjetivo, elevar el ni 

vel de conocimiento acerca de la estimulación de las cap~ 

cidadés del menor en proceso de habilit~ción, tenemos que 

de 63 padres el 49% de ellos traslada su nivel de conoci 
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miento a las categorías de alto y r egular conocimiento. De 

46 grupos familiares, el lOO~ de ellos ·experimentó un a~ 

mento en el nivel ·de conocimiento. De éstos resultados se 

concluye q·ue padres y grupos fami~iares elevaron signific~ 
1 

tivamente el nivel de conocimiento acerca de la , estimulá 
, 

ción de las capacidades del menor. 

~1 'objetivo · de informar a los padres 

acerca de l as caracter!sticas · que asume la Institución, 

tenemos que de 31 padres el 82% de ellos se ubica en la 

categoría de alto nivel de conocimiento y en el 18% de 

ellos un regular nivel de conocimientos. De 46 grupos fa 

miliares, el 67% de ellos evi~encia un alto nivel de cono 

cimientos acerca de las características que asume la lnsti 

tuci6n. 

Por último en cuanto al objetivo prom~ 

ver la partici.pación de los sujetos, cabe señalar, que ·de 

31 padres un 55~ de e.llos evidenció una alta participación 
. . . \ 

durante el. desarrollo de las unidades ~emá~icas; y el 45~ 
. ' . 

menifest6 un regular nivel .de participación. De 46 grupos 

familiares, el 68% de ellos manifestó una alta particip~ 

ción, el 3o~ de ellos un regular nivel de participación y 

el 2% evidenció un bajo nive+ de participación. Estos 

resultados nos hacen pe~sar que hubo una promoción de la 
\ ' 

participación en padres y . grupos f amiliares. 

2.- EFICIENCIA: Este criterio evaluativo relacionará los 

logros obtenidos con los .. recursos empleados en la consecu 
~ . 

ción de los mism.os, además, s_e incluirá como elemento de 
., 

análisis el factor tiempo en el cual se a lcanzaron dichos 

l0gros. 
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!{ecursos: 

HUmanos: 
Los proyectos estuvieron conducidos en 

su totalidad por el equipo de trabajo responsable de su 

ejecución, quienes respondiere~ en forma eficiente a los 

resultados de la entrega de contenidos educativos. 

Cabe destac~r, que la preparación te6 

rica en materias de Deficiencia Mental y ~pilépsia por pa~ 

te del equipo permitió alcanzar los objetivos propuestos, 

sin ningún obstáculo, desde el punto de vista del recurso 

humano. 

Otro recurso empleado en ambos proye~ 

tos de capacitac ión, fue el cuerpo de profesores de la 

institución, e~ decir, de cada profesor ~ cargo del grupo 

curso, no s6lo ' con fines de coo~dinación, sino que también 

en función -de asesoramiento, especialmente en el proyecto 
• • 1. 

de capacitación dirigido a los .o·t.ID·entros de Padres. 

utros recursos contemplados fueron: 

Directora, Asistente Social, Jefe de üabinete, y de dos 

alumnas en práctica, auxiliares · de nienestar Social, quienes 

colaboraron en forma satisfactoria en la ej ecución de los 

proyectos. 
_, 

del programa. 

Materiales : 

Los r ecursos materia l es con que se co_!! 

tó para cumplir con los requerimiento s de la entrega de con 

tenido s fueron suficientes y sati s f actor ios. 
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Ln relación al ~royecto de Capacitación 

dirigido a los oubcentros de padre s en un comienzo no se 

contó con un espacio físico adecuado que reuniera las con 

diciones mínima s para desarrollar las sesiones planifica - , 
das. oin embargo, una vez trasladado el establecimiento 

en su nuevo local· ubicado en 2- pasaje s/n de Avenida 

~rancia, se contó con una sala desocupada durante la jorn~ 

da de la tarde, con una i~uminación, ventilac ión y mobi 

lario adecuado. 

En cuanto al proyecto de capacitación 

dirigido a los grupos familiares, no se precisó de este 

tipo de recursos dado .a que la entrega de los contenidos 

educativos,se llevó a efecto en el domicilio particular de 

cada grupo familiar. 

~n ambos proyectos además, se utilizó 

la Uficina de . ~ervicio ~ocial . de la Lnstitución, a fin de 

establecer entrevista con. los padres. 

~1 material didáctico y de Oficina que 
r . 

se utilizó, lo otorgaron satisfactoriame~te las alumnas a 

cargo del programa. 

En el proyecto de cap~citación dirigido 

al grupo familiar, se utilizaron diapositivas y proyectara 

facilitadas por la Institución. 

Financieros: 
Debido a que la Institución no cuenta 

con los recursos financieros para su normal desenvolvimie~ 

to, es que los recur?os económicoS· utilizados en los pr~ 

yectos de capacitación fueron otagad~s por el equipo de 

trabajo, integrado por las alumnas seminaristas. 
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Resultando satisfactorios de ·acuerdo a las necesidades de 

los proyectos 

Tiem_po: 
Para ambos proyectos se había estipu 

~ . .-
lado un plazo de 12 semanas. para su implementac ión. Sin 

embargo, este plazo debi ó prolongarse en ambos proyectos 

a 14 semanas. 

lii.- ANALI SIS DE LA EFICACIA DE LAS TECNICAS UTILI ZADAS 

A objeto de señalar las caracterís 

ticas más i _mportantes y la eficacia de- las técnicas emple~ · 

das en el desarrollo de ambos proyectos se hace un análisis 

de ellas: 

TECNICAS DE CONTROL 

test diagnóstico 

- pauta de observación 

tabla gantt 

- reunión de supervisión 

- reuniones informales d,el equipo de trabajo 

TECNICAS DE ENTRADA DE CONTENIDOS EDUCA'l'IVOS 

PROYECTO N-1: Proyecto de Capacitación diriGido a los 

bUbcentros de ·Padres. 

- charla 

discusión de grupo 

- rotafolio 

- diapositivas 



PROYECTO N-2: Proyecto de Capacita ción dirigido a los 

ürupos ~amiliares. 

- Diálogo dirigido 

- ~iscusión de ~equeño Grupo 

- Afiches 

'l'ECNICAI::i AUXILIARES 

Reunión formativa 

Reunión informativa 

- Entrevista informativa 

~ECNICAS DE CONTROL 

- Test diagnóstico: 
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Técnica utilizada durante el período 

de investigaci6n permitiendo medir el grado de conocimieE: 

to d·e los padres en su situación inicial; y situación fi 

nal, luego de la entrega de contenidos acerca. de la defi ·, 

ciencia mental, epilepsia y estimulación de las capacidades 

del menor. La aplicación de dicho instrumento fue aplicado 

mediante entrevistas individuales a fin de evitar aqu ellas 

dificultades que dican . relación con algunos términos o p~ 

labras, dado el bajo nivel. de escolaridad evide~ciado por 

los padres durante la investigac~ón exploratoria realizada. 

- Tabla Gantt: 

TécnXa que se utilizó con el fin de 

programar y controlar las actividades de ambos proyectos. 

La utilizaci"ón .de e sta técnica permi 
. ' " . 
tió determinar la ubicación témporo-espacial de lo realiz~ 

do en función con lo programado. ~llo no s demuestra la 

eficacia de su utilización en este tipo de proyectos. 
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- Pauta de observación: 

Técnica que permiti6 observar de 

una manera estructurada la variable participación principal 

mente. La pauta de observación de . participación fue 

aplicada en cada sesión realizada por ambos proyectos. 

- Reuniones de oupervisi6n: 

Se realizaron a fin de informar al 

supervisor guía acerca del avancé del proyecto y, _analizar 

en forma conjunta con el ·equipo de trabajo,se realizaron en 

forma periódica a fin de orienta~ y/o modificar el curso 

de acció.n, cumpliendo con la finalidad propuesta. 

- Reuniohes informales con el equipo de trabajo: 

El·equipo ·de trabajo a cargo del pr~ 

grama, se reunían con posterioridad al desarrollo de cada 

sesi6n, con el objeto de analizar aquellos aspectos releva~ 

tes ocurridos.· .. A su ~z~ con fines de coordinar en conjunto 

con el personal del est áblecimiento en(~ cuanto al desarrollo 

de ambos proyectos. 

- Uharla: 

Técnica que .permitió pre s entar y exp2 

ner los contenidos educativos. Para ·evitar la comunicación 

en un sólo sentido, ya que esta técnica consiste básicamente 

en una exposición yerbal; la exposítora ~alumna; planteaba 

en forma individual p~eguntas tipos a los padres asistentes, 

_ .. - .. 
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permitiendo así una participación más directa de parte de 

los padr es asistentes. Esta técnica fue utilizada en las 

sesiones referidas a Deficiencia r1ental y Epilepsia. 
\ 

Grupo de Discusión: 

\ ., 

Técnica que permitió la participación 

de los padres frente a los contenidos tratados durante la 

sesión"El proceso de habilitación del menor deficiente men 

tal educable". Permitió además, a l os padres clarificar al 

. gunas- dudas frent_e · a la oabili tación del menor, debido a 

que el era r educido ll3 padres) permitió su aplicación. La 

coordinadora \alumna a cargo del proyecto) iba pre~entando 

los temas de discusión, mediante la r ealización de pregun~as 
. . : 

. previamente estru~turadas a todo -el grupo. 1!;1 grupo i ·ba 

respo.ndiendo las interrogantes por iniciativa propia o bién · 

recurriendo a l~ s apun~es entregados al inicio de la sesión • 

.ttotafolio: 

Técnica auxiliar utiliz~da para comple 

mentar y de stacar cierto t ipo de .contenidos , referidos a las 

unidades Temáticas, que incluye el .t'rograma. Fue utilizado 

durante todas las ses~ones que roarc6 el proyecto • 

El Hotafolio fue confeccionado , espe 

cialmente con carátula; · plumón· y láminas a_· color. ·~eniendo 

una ·lámina por pregunta de9arrollada. La utilización del . 

rotafolio como inst rumento auxiliar facilitó en gran medida 

· el de sarrollo ·de l a s s esiones , ya que los padre s se sentían 

mejor motivados -durante l a entrega de lo s contenidos educa 

-tivos. Por último, por el hecho de que l os padres poseen 
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un bajo nivel de escolaridad· se justifica la . utilización del 

Rotafolio como medio aclaratorio de ideas y contenidos que 

requieren de un cierto grado de abstracción. 

-Diapositivas: 
.. . 

Las diapositivas empleadas describían 

situaciones donde el _menor se desarrollaba {Escuela, Familia 

y 0omuni·dad). Fueron proyectadas en la cuarta sesión con 

el fin de complementar y reforzar la entrega de contenidos 

referidos a la unidad Tem~tica. ~'El proceso de habilitación 

del menor deficient~ men ' al educable«. 
,.. 

La-aplicación de e sta técnica causó 

una mayor participación de parte de los padres asistentes. 

TECNICAo DE ENTREGA DE CONTENIDOS. EDUCATIVOS 

PROYECTO N-2: PROYECTO DE CAPACITACION DIRIGIDO A LOS GRUPOS 

FAMILIARES • 

- viálogo Dirigido: 

Técnica utilizada en aquellos grupos 

familiares de un número red_ucido de integrantes; _con el \ 
. . \ 

fin de motivar la participación sobre las temáticas trata 

das. ~1 diálogo fue inducido mediante la realización de 

preguntas tipo hechas a cada .miembro del grupo familiar; 

frente a las posibles respuestas entregadas se rea1izaba 
. . 

una síntesis breve, estableciendo la respuesta adecuada, a 

la pregunta tipo. 

- ~iscusi6n de ~egueño · ~rupo: 

Téc'nica utílizada en aquellos grupos 

familiares en aue se contó con la participación de dos o más 
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miembros del grupo familiar; con el fin de permitir un mayor 

grado de participación de éstos, ya sea mediante la emisión 

de ideas, opiniones y ' consul tas relativas a los intereses 

de los grupos familiares. ~ara ello era muy importante, 

crear un clima propicio, permisivo, exento de críticas y 

tensiones. 

Técnica utilizada como una forma de 

clarificar y facilitar la comprensión de los contenidos en 

tragados a lo s grupos familiares como un modo de complemen 

tar la labor educativa, haciendo más amena la asimilación 

de los contenidos. 

TEüNICAS AUXILIARES 

- Heunión formativa: 

Técnica utilizada a fin de desarrollar las sesiones edu 

ca ti vas. 

-neunión ~nformativa: 

Técnica utilizada en ambos proyectos a fin de desarrollar 

la etapa de motivación, mediante la información general 

de las características de los proyectos • 

• - ~ue también utilizada con ·el fin de dar a conocer al · 

Cuerpo de Profesores, Directora, Asistente Social y Jefe 

de Gabinete, respecto de las características de los pr2 

yectos. 

- Entrevistas informativas: 

Técnica utiliz.ad~ con mayor frecuencia 

en la etapa de motivación de ambos proyectos, a fin de 

incentivar a los sujetos no asistentes a las reuniones 
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de uubcentros de Padres programadas y reali zadas . 

· Estas entrevistas se llevaron a cabo 

tanto en el hogar de los sujetos como en la Oficina de oervi 

cio ciocial de la lnstitución. 

Gire ulare s: 
Técnica utilizada en ambos proyectos, 

-
para que los suje~os se incorporaran en el desarrollode 

las sesiones programadas. 

. ; 

· _; .. 

1 .·. ; • 

\ 

' 
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IV.- vOl·l ClJUSIONES 

1.- En relación a los objetivos: 

La progra.mación de la acción social 

ejecutada a nivel de Subcentros de ~adres y a nivel de g~u 

pos familiar~' s tuvo como objetivo general contribuir a mejo 

rar el nive l de eficacia del proceso~ de habi¡itación que 

aplica la lnstitución. Para alcanzar dicho objetivo se 

efectuaron dos proyectos de capacitación. Gada proyectdl 

en particular estuvo subordinado al obj etivo general y además 

tenían obj.etivos específicos que en conjunto implementaban 

dicho objetivo general. Además estos proyectos estaban su~ 

tentados por una hipótesis d etrabajo ya señalada anterior 

mente. (ver página.· 148) . 

Es preciso señalar, que no es posible 

precisar los alcances ~agrados en relación a mejorar el nivel · 

de eficacia .del preceso de habi li t nción que aplica la Insti 

tución. Si se puede inferir que de haberse cumplido los 

objetivos específicos .. se estaría contribuyendo a mejorar 

dicho proceso. 

~ . . .. 
En base a los ·análisis de los· resulta 

dos obtenidos por cada proye.cto ' · se obtuvo por . una. parte un 

notable mejoramiento del· conocimiento acerca dé · la deficie~ 

cia mental, ep.ilepsia, es.timula~ión de ·l as capaci<;l.ades del 
. . 

menor y de las características que ~sume la lnstitución y . 
por otra parte, se obtuvo una significativa participación 

de lo s sujetos, logrando as~ promover l a participa c ión de 

padres y grupos familiares en lo s proyectos de capacitación. 

De acuerdo a los antecedente s anterior 

:· 

... ..: t 
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mente expuestos, se concluye que los proyectos de capacit~ 

<:rión lograron elevar el bajo nive l de conocimientos que 

evidenciaron los sujetos durante la investi gación realiza 

da, como también promover la participación de lo s sujetos, 

permitiendo de esta manera mejorar el nivel de eficacia 

del proceso de habilitación que aplica la lnstitución. 

2.- ~n relación a las hipótesis que fundamentan la acción 

transformadora. 

Los ob jetivos se alcanzaron en la me 

dida que fue posible . desarrol~ar contenidos educativos 

mediante la ~scuela de Padres, constituyéndose este orga 

nismo ·en un.medio eficaz para la implementación de proye~ 

tos educativos tendientes a mejorar el nivel de conoci 

mientos de los padr es acerca de la pro blemática específi 

ca del menor deficitario, y por ende, elevar el grado de 

eficacia del proceso de habili tación del menor. 

3.- En relación a lo s r ecursos 

Respecto de los recursos humanos 

utilizados en la ej ecución de lo s proyecto s , podemos afir 

mar que las alumnas seminaristas que hicieron entrega de 

los contenidos educativos fueron suficientes por cuanto 

hubo una preparación teórica previa acerca de las ·t emáti 

cas; en cuanto a los r ecursos humanos proporcionados por 

l a Institución (Directora, Asistente. Social, C:iefe de 

Gabinete Técnico, Cuerpo de · Profesores, etc.; fueron su 

ficientes en la medida que permitieron una adecuada coor 

dinación. 
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En cuRnto a los recursos materiales, 

debemos destacar que en un· inicio no se contó con las condi 

ciones mínima s de un espac~o físico adecuado para desarro 

llar las ünidades Temáticas. l.Jos materiales didácticos y 

de oficina empleados fueron proporcionados en su t otalidad 

por las alumnas de Seminario, siendo suficientes de acuerdo 

con los requerimientos de los proyectos. 

4.- ~n relación ~i tiempo:. 

El tiempo inicial considerado pudo 

haber sido suficiente, si no se hubieran producido circu~ . 

tancias externas adver sas, como la reestructuración del 

programa y cambio del local de la lnstituci6n. Estas · cir 

cunstancias hicie.ron que el plazo estipulado inicialmente 

de doce semanas se extendiera a ·catorce semanas. 

5.- -~n relación a · las técnicas: 

L <3 s técniqas utilizadas en los pro 

yectos fueron eficaces en la . medida que hicieron posible 

el desarrollo de los contenidos educativos, y permitir la 

participación de los sujetos. · 

Cabe sefia l a r que en los pr~yectos 

se utilizaron dos formas de t a.bajo. A nivel de grupo ·curso 

de padres en ~a cual.se da~arrolló la labor educativa a 

través de reuniones de oubc_entros de padres, empleándos-e 

técnicas tales como: Charlas, .Ui.scusi ón de Grupos, Rotafo 

lio, etc. A nivel de. la d~mensión individual · familiar, en 

que la acción educativa ·se desarrol-16 mediante la realiza 

ción de visitas domiciliarias a cada grupo familiar, se 

utilizaron técnica.s propias _de est3_.. dimensión, tales como: 
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Diálogo dirigido, Viscusió~ de pequeño grupo , etc. A 

diferencia de la dimensión anterior, los cohtenidos educa 

tivos fueron adecuados a la situación deficitaria de cada 

menor. 

Respecto de los análisis de los resul 
'· 

tados obtenidos en cada proyecto , se concluye que la moda 

lidad de trabajo .a nivel individual familiar es de mayor 

grado de eficaci a en la medida que permitió un mayor grado 

de participación, y por tanto un cambio signifícativo en 

el nivel de conocimien~o. ~s así como ·de 46 grupos fami 

liares que evidenci~ron un bajo nivel ' de conocimientos , el 

lOO% de ellos mejor6 no t ablemente esta situación. En 

cambio en la dimensión grupo curso,de 63 padres, s6lo el 

49% ~levó su nivel de conocimiento, po·r cuanto este po.J? 

centaje de padres evidenció interés por partici par en el 

des arrollo de los contenidos . 

~ara desarr ollar contenidos educativos 

a nivel de grupo curso n e padre s, es necesario ·desarrollar 
.. 

una amplia labor de motivaci6n orientada a incentivar la 

participación de é s tos, de bido a que se encuentran inser 

ms en un c ontexto socio-cultural que no les permite perci 
" 

bir l a import~ncia de su participaci6n en dicha l abor edu 
·~ - . 

cativa. 
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o.a.;:¿·.rrvo.:>: 

- Conocer la implemen*ación de 1? Política de Educación 

Especi;::o l en l a V Regió~. 

l. 

- Conocer vinculación existente con ln. la Escuel :-:> de Edu­

cación EspeciAl FN 257 . de VPlpso. 

1.- ~ Cómo se concibe la Educación Especi~l en relaci6n 

P.l sis terna educ -: cional chileno? 

2.- ¿ Qué políticas, ~1?-nes J programa s orientan a la Edu­

cación Especial ? 

3.- ~ Cu8les son los ob~etivos gener ales y específicos -que 

pretende ;::olcanzar l a EdU:cP.ción Especia l ? 

4.- ~ Cu~l es el funcionprniento y dependenci~ administra ti­

tivA de l A EducPción Especi;::.l a nivel de 18 V Región? 

5.- ¿ Cu41 es l a m~gnitud del problem? del menor deficiente 

mental-epiléptico .en el pa í s y en 1 ~ V Región ? 
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6.- ~ CupntAs Escuelp de EducAción Espec i p.l exiseen • en · l~ 

V Región ? 

7.- ~ Qué rel~ción exste entre Coo rd in~ ción de Educación 

Especial y 1~ Escuel~ de Educ~ción Espec i al FN 257 

de v~lpso.? 

2 . 

8 .- ~ Qué enfoque se le d~ R 1~ defi ~ i enc i~ mentp.l y epilep­

siA en tér~inos de d~fi~ición , clpsi f icac ión y for~~s 

de trRtR ~iento · ? 

9.- ¿ Qué pApel se le e signR a Servicio S0c i ol en lR Educa­

ción Especial ? 
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O.oJiTIVOS: 

- Conocer pl anes y ~ro gr~m~~ de es te tipo de Institución. 

- Conocer rel~ ción exi s t ent e con Es cuela de Educpción Es pe-

cia l FN· 257 de V~ l pso . 

- Conocer l R l ~ bor del pr ofesiona l de ciervicio 3ociDl en 

e st~ I nstitución. 

1 .- ¿Qu~ pl~nes y progr- m~s ori entan :l R l Abor del Centro 

de Di ::.gnóstico ? 

2.- ¿ Qu~ objetivos orientRn l ?s ~cciones des~rrollad8S 

por este ti po de Instituc i ón? 

3.- ¿ Qué rel~ción existe entre l a Escuel~ de EducPc i ón 

Espec i Rl FN 257 de ial pso . y el Centr~ de Dicgnós ­

tico? 

4.- <.J Qué porcent c:'l je de- po bl ? ción escol ~r pre.sent8 deficien­

cia menta l ? 

5.- ¿ Qué porc ent~ je de menore s escolares deficientes me n­

t - les son a t endido s por e s t e Centro de Diagmóstico ? 

J 
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6.- ¿ Qué tipo de profesionples integr An el equipo interdis-

ciplin::: rio ? 

1.- ¿ Cu~l es l~ l ~ bor del profesion~ l de Servicio Soci~l 

en dicha Ins titución ? 

8. - ¿ Cu8l es 18 dependenc i~ RdministrPtiv~ del Cent r o de 

DiAgnóstico ? 

.. , 
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:.~QTIVO RiA.L :DE I NGilliSO : 

DOHI Cl .Llü : 

l C..,lle) ( Númer o). 
- "r" -

(Población ) ( Cerro) 

( Ciudad) 
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ANTKCEDENTES D3L GRUI'O FAMI LD\.l't ·-

). 

----· 
No~:BRE R3LAC I CN EDAD EST:CIYIL ::5CüiA~:81\:.; '? XJ }~~·:,ION TIL\.BAJO ACTUAL 

--¡-------- -- ---- ---- - ---

1 .-

2.- -- 1-· ·-
3.-

4.- t ------
5--

6.- 1 

7.- 1 

8.-

9.- - · -
10 .-

OBSERVACIONES : 

·-

INGR.2.30S T HEVI !3 ION 
-~- --------·--

. . 
. 

.. 

--·- ·- ' 

.. 



/ 

... ; 

¡: 

SAL')JD s EXI~TENCIA DE E~:FErMEDAD 

DIAG. 

1o-

2.-

3·------------------------
4.-
5.-

'· 

VIVIE~IDA s SI TUACI ON HABITACI ONAL 

TIPC DE '!IVIENDA 

TEAT . 

RiJWHO •••••• PIEZA CONCENIJ'ILI:.O •• • ••••• 
~ 

~~DIAGUA •••• o PI EZA rARTI CULAE • •• •• • ; 

KÉJ'ORA. ;. •• •• • CASA I NDEPE!-illi E?~ E ••• · •••• . 

CITE ••••••••• DEFAF.TAMENTO •••••• ·.' ••••• ·• 

ESPECH"'ICACI O:rv"ES_ · ----------

VillT~RIAL PREDOMINANTES: 

6.-

7. -

8.- ' 

9·-

TERRENO 

PROPIE'rAUO . ......... . 
ARRENDATAPI O . • · ••• ~ ••• • • . 

C1ii DADOR . ......... . 
USUFRUCT'l'Ali O . ........ . 
ALLEGADO .... • .. ... 

DI.AG. TF.AT. 

CA.l'iON MENSUAL 

CANON 

--- ..... 

. ............... . 

........... ...... 

--------------------------------------------------------------------
ESTADO DE CONSERVACI ON DE LA VIVIENDAs ·OBSERVACI 0'\TES S ____ __;, _________________ _ 

BUENO .......... 
RSGULA:t: ••••• •• •• 

MALO •••••••••••• 

MUY l\tliO. o •••••• 

o .~ 



SERVICIO S DE URBANIZACJON 

a) LUZ EL ECTRICA CON SIDHNISTRO 

DO~AC ION DCJ! IC Il IA.RIA DI~l',DT I 'fll VA 

b) ASU~\. -:-·c TAPII: CON f.UltHTJ~;TRC 

~rr ~: r:_~ ,~:-.i~ e J(: ~T _'(1 j .. T tJ !:. T . .;·,_ ~~ ,. 'l. 

LI ,A V..: C'C"~~ ... l}T 

:· .. r.·u_·_ e:_ . ..; · ;-::x~ 

e :~~.e :- · 

o) S:CP.V! C'!O ALCANTARILLADO : 

·co:N SERVI CIO 

INSTALACION PROPIA 

USO COLEC TIVO 

CE!>Iro 

!)ISTRillUCION EST.\f'_I~:L.!. 

o ••. • 

. . . . 

. . . . . 

. . . . . 

. . . . . 

. . . . . 

S IN SUl!IlTI~;~RO ........ 
:!:OTAC¡G!T DClUCII.I'AP.IA' l'EC.YI00~V .. 

DC'~'.~'-CIC'N :CC!."JL IC:.:.\ ::,J A CEDIDA 

~ TIT ¿:m.-· IN:r0r~:P.0 

. ..... 

..... 

ESr~CIPICAC!CNES : .. .................. ....... 
.. ............ .......... · ... 

SIN SERVICIO . . . . . 
rozo SEP.TI C.O . \ . . . . . 
rozo NEGRO . . . . . 
Cd.l1PO .L't3 I ERIID . . . . . 
O~ROS . . . . . 

NUlrERO TOTAL DS HAB I T.\C I O!'TES ; ••••• DO~·I TORIOS : ••• L IVING ••• "C011Ero R COCINA . . . . 
~SFZCIFICA'j JONES : .............................. ........... ... ...... ... .. ... , .......... . 

......... 

' M .... ..; 

.. 
1 

1 



INtiCE LE HAClNAl'IIENTO : 

1 

~ 

2 P•r•a•a• pQr habitaci~ll . . . . . 6 ?~r~ .;~ .c~.ts :;:• r ha.bj_ +,"cJ. ~l't o .. . ... 

J ~~~~••a• ;~r ~~bit~cil• • o o •• 7 Pera•••~ p~ r h~bitaci:a . . . . . . 
4 ~~~~••=~ ;n= habi ~~ci'• . . . . . 8 I er~~~~ ~ ~- r habitaci'• ...... 
5 ?: rt~··· r~r h~bi t~cjf~ • • • o • 1 r•r•0·~· ~· r h~bit~ci{~ ...... 

FRC~ISCUIDAD ·DE .HABITACION: 

SI . '• 

NO • •••• 

ESPECIFI CACIONES : 

- --- ------------ - --··- - - -·------------- ---



l. 

V.;RIA.t3.L~ CONüCI!vílEl~TO • 

1.- ~ Quién le pconsejó matricul~ r ~ 1 menor en una Escuel~ 

Especial ? 

a ) Profesores de 1~ EscuelR común· ...... 
b) M~dico y/o Psicólog~ 

e) Centró de Diagnóstico .. , .. . 
d) IniciRtiva Person~l - . . . . . 
e) Otros. Específique 

2.- Si contesta a ,b,c,o e: 

SeñRle l a s r azones que le dieron a Ud. pPr A matriculRr 

al menor en la Escuela de Educación EspeciRl FN 257. 

3.- ¿ EstFí Ud. de acuerdo con le> s r azones que le indice.ron? 

SI • • . • • ¿Por qué? ...... · .......................... . 

No ..... ¿Por quá? .............................•..• 

4.- v Su hijo ha sido control?.do por el mé dico ·? · · 

SI •.•. •e,l?or qué? ..... ...• .. ............ · .•....... · ... 

1~0 ..... ¿ Por qué? . · ............................... . 

5.- ¿ Según el médico, ¿qué es lo que tiene su hijo ? 

6.- ¿ Nota Ud. al gunps c~r~ cterístic~ s especiRles en su 

hijo? 

SI ••..• v Cukles? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NO ••••• 



7.- ¿ A qué cree Ud. que se deben es~s CAr PcterfsticPs? 

8 .~ ¿ H~ pensado Ud. qué esa s carR cterfstic~s se deben a 

una deficiencia ment81 ? 

SI . . . . . " Por qué ? ••••••.••..•••.•.•.•.•.•.••• 

NO ••••. ¿ Por qué ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9.- ¿ Qué opinión tiene Ud. a cerca de l a deficienci a men­

t al? 

2. 

10.- Según su opinión ~ Qué carPcterfstic? s presenta un me­

nor deficiente mental? 

11.- Según su opinión ¿qué causa s cree Ud. que provocan 

deficiencia mental? 

12.- ~ Sabe Ud. si al menor deficiente mental ~ se le aplica 

algún tratamiento? 

SI • • • • • ¿ Cu~l ? ••• • ••••••••••••••.•••••.•••••• 

NO • • . . • ¿ Por qué? ..................... . . . .... . 

13.- ¿ Sabe Ud. si el menor deficiente mental debe recibir 

alguna Enseñanza Especial ? 

SI . . . . . ¿ Por qué '? ••••••• • •••••••••••••••••• 

NO ••••• ¿ Por qué ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



3. 

14.- ¿ Qué popel cree 'Ud. que le CB.be a. los padres en el 

tra tAmiento del menor deficiente menta l ? 

15.- & Qué medid~s conoce Ud. pa r 0 evitar que se produzc~, 
\ 

defic ienciA menta l ? \ 

Pftit:rU.::d~AS DIRiü-IDJ!.S A LO.::> ?AD!\..C;S ü Su .. :>J:ITUTu.::> D.t.: L0S HENO­

!U.w "~..t:,; ADE1'J. .:i Di!: D~F:i.Gll:.r~\,;IA !''..J:Jl~l'AL T l.,t!;l\L.i.~ El'IUP.:HA . 

16. - Según su opinión. ¿ Qué CAUsas cree Ud. que provocan 

epilepsia? 

17.- Según su opinión~ Qué síntom~s presenta un Ptaque e­

piléptico? 

18. - Según su opinión " Qué cprPcterísticas presenta un 

menor epiléptico ? 

19.- " eia be Ud. si F.ll menor. epil éptico se le a.plice, ~ügún 

trPt Pmi ento ? 

31 ••.•• ¿ Cu~l? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . 
NO • • • • • ¿ Por qué ? ............................. . 



20.- ~ Qué p~pel cree Ud. que le CRbe a los padres en el 

tra tAmiento dei menor epiléptiCO ? \ 

4. 

\ 

--------------------~------------------\ 

21.- ¿ Qu' medidas conoce Ud. pRrP evitar que se produzca 

epilepsiA? 

PRBGUN·¡A.::; DIRIGEIDAci A LA COl'iYUCTE 

22.- ¿ Qui'n tomP.lRS decisio nes mP.s importAntes parA el 

grupo famili .:> r ? 

23.- PAr" tomA.r Ud. d·ecisiones ¿Le pide l a opin~ón ~ su 

cónyuge ? 

SI ••••• 

NO .•••. ¿Por qu'? · . ~ ~ . · ............•.............• 

24.- L;:~s decisiones que Ud. t'oma ~ Son comunicadas a S):l.q 

cónyuge? 

SI ••••• 

..... ¿ Por qué ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.· J 

25.- ¿ Sabe Ud. cu?nto gen~ su cónyuge ? 

.:>I ••••• 

NO 

, . ¿ 



5. 

26. - " Qué horas de comidP compqrte Ud. con su 
, 

conyuge en 

especia.l ? 

a ) El de s8yuno . . . . . 
b) El a l muer zo ... .. 
e) La once .... . 
d ) La comida .... . 

27.- ¿ Comp~rte Ud . con su cónyuge l P realización de t a re? s 

domést i ca s ? 

SI ••••• 

NO • • • •• ¿ Por qué ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
l . 

28 . - ¿ CompArte Ud . con S •...l cónyuge I a realización de compr as? 

.::ii • • • • • 
-· 

NO •• • ~· ¿ Por q.!fé ? •• • •• •.•• .• •• . •. • . • • • ••.•. •. .. o • •• 

\ 

' 
29 .• - " Su cónyuge entregP. r egul r. r mente dinero para l a má,n- \ 

"' tenc i ón del hogRr ? 

SI •• . •• ! " Cuént 9 ? •• • • ••. • ••.• • •.•• •. . • • · • • • • • . • · • 

NO • . • • • ¿ Por q_ u~ ? ·• · •• • • • . • .• .• •• . . . . . . . . . . . . . . . . 
· • y~ •:.' 

30.- ¿ El diner o que entrega su cónyuge par P ¡ 8 m2ntención 

de l gr upo f~miliar , le alcanza par cubri r l os gas-

tos ? 

.ji • •• • • .· .¡ 

NO •• ••• 

31 . - ¿ Qué pers onA. del grupo famili ~r reP. liz . ..., l as t areas de 

limpieza y orden ? 

.J • •• 



6. 

32.- En caso de no realizPrl~ Ud. ~ A qu~ se de be ? 

33.- ¿ Qu~ person::> del grupo famili ~r prepprp los alimentos?. 

34.- ¿ Le enseña Ud. hábitos de aseo personAl ~ su hijo ? 

. SI,_ ... •••• ¿ CJJ.áleJ')_ ? , ... • .. .. .... ~ .. . . . . . . . . . . . . . . . 
NO ••• • • " Por qué'i • • • • • • • • • • • • • 4 • . ............ . 

35.- ¿ Cómo cree Ud. que es el comportamiento del menor an­

te l a s dem~s person~s ? 

a ) Bueno ..... 
b) .Regulpr ..... 
e) Hr:üo ..... 

36.- Si el comport~ miento del menor es malo ¿ ~uién se en­

CPrgP. de corregirlo ? 

37.- .Si el comportamiento del menor es bueno, · ~e gul~r o 

melo. ¿ Quién se encar ga de preferencia ~ 1? enseffan­

za del menor en cuPnto1 al pomportamiento ante l::>s 

demñs person8s ? 

' 

. ... 



7. 

38.- ¿ SP.be el menor utilizar l os utensilios de co~id~ co-

39.- . ¿ 

rrect?mente ? 

~I ..... ~ ~uién le ensefio ? ••••.•• . •.•.•.•• ·· ~ 
\ 

NO ~ Por qué ? . . • •.•••.•••.•.•••••.••••••• 

Su hijo se viste y .desviste solo ? 

SI . . . . . ¿ Quién le enseño ? -..................... 
NO Por 

, 
? . . . . . (J que . . . . . . . . . . . . . . ' ...... • ..... 

1 

40.- ¿ Aconsej~ Ud. al menor ? 

>:>I ••••• ¿ ~n qué si tu:::.ciones ? ••.•.• . •.• • ••• . •.•• 

NO . . . . . P , ? ¿ or que .••.•. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

41.- ~ Qué hace Ud. ~nte una enfermed~d de su hijo ? 

42.- ~ Ante unP enfermedad de su hijo, quién se encar ga de 

atenderlo én el hoger ? 

43.- Cup_ndo Ud. toma decisiones ¿ Se l e s com~ica a su 

hijo ? 

SI ••••• 

NO ..... 

44.- Par ? decidir Ud. P. lgo. ¿ Consider~ 1~ opinión de su 

hijo? 

8I •.•• 

NO 

· .. / 



8. 

45.- ¿ Qué horas de comida · comp?rte Ud. con su hijo en espe­

cia l ? 

P) El de sP yuno ..... 
b) El almuer zo .... . 
e) Le once . . . . . 
d) La comida .. ... . 

46 ~ - ¿ Particip?. Ud. en el juego de sus hijos ? 

SI •. · ..• 

NO . . . . . 

47.- ¿ ~u hijo le coopera en l P. r e8li zRción de tarea s do­

mésticR.S ? 

.::il ••••• 

NO •••••• 

48.- ¿ Conversa Ud. frecuentement e con su hijo? 

.31 ••••• 

NO ..... 

49 . - ¿ Su hijo le cuenta. a Ud. s us proble r:J.:::.s·.,..? . 

J I ••.• 

1~0 ..... 

1 



9. 

50~-· ¿ Quién toma las decisiones más i mportP.ntes del grupo 

f amiliP..r ? 

51.- ¿ PRr R t omar Ud •. decisiones, le pide · la opini6n a su 

1 c6nyuge ? 

.:31 ••••• 

NO •.••• " Por qué ? . ......... ... ............... . . 
' 

52.- LAs deci~iones qua Ud. toma " Son comunicAdas a su 

c6nyu¿;, e ? 

53.- Si su c6nyuge traba ja ¿ Sabe Ud. cu~nto gana ? 

SI ••••• : 

NO ••••. ¿ Por qué? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

54.- ¿ Su c6n~uge entreg~ regul~rmente dinero pArA l A man­

tenci6n del hogAr ? . 
\ 

SI • • • • • ¿, Cuánto ? •••• •• •••• • ! • • • • • • • .•••••• ••••••• 

¿CadA ~u~nto tiempo ? ...•...............•. 

NO ••••• ¿ Por qué ? • ..............................•. 

55 .. - El dinero que entreg~ su c6nyuge. ¿ Qué gP stos cubre ? 



·' 

10. 

56 .- ¿ Qué horas de c omi dA compPrte Ud. con su cónyuge en 

especial ? 

a ) El de a ayuno ..... 
b) El a lmuerzo . . . . . 
e) La once . . . . . 
d) Lél comi da ..... 

57 . - ¿ CompF~r te Ud. con su c ónyuge ·18 r ePliz::fc i ón de ~om-

prP,S ? 

. . . ~ . 
NO ••••• ¿Por QUé '1 . . ....................... ...... . 

58 .- " CompPrte Ud.qcon su cónyuge l a re P-.liz,. ción de ta:..~e?.. S 

doméstica s ? 

~1 ••• ~ • 

r-iO ••••. , ¿ Por qué ? ......... ... .. ................ 

59.- ¿ Qu~....:persona del grupo fami l i ar realiza l 1=1s t ? reas 

de limpieza y orden ? 

·- ... .: 

60 .- ¿ ColRbor a Ud . en lR r e qliz" ción -de di cbas t area s ? 

SI . • •.. 

NO ••••• " Por ·qué ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
o • 

61.~ ¿ Qué person~ del grupo f amiliar prep"ra los alimen-

tos ? 

62. - ¿ Colabora .Ud . en 18 ~ealiz~ción de di cha t area ? 

SI •••.. 

NO •.... " Por q~é? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ 



\ 11. 

63.- ¿ Le enseña Ud. h8.bi tos de ::=!seo persor..? l a sus hijos ? 

SI • • • · • ¿ CuÁ 1 e s ? • • • • . • . • . • . • . • . • . • • . • . • . • . • . • . . . 

NO ¿ Por qué ? ...•.•...•.. . ... . ....•. • .•. • . • • 

64.- ¿ Como Ore~ U~~ qué e-s el comport F.~ miento del menor~~sn­

te l a s demás personAS? 

a) Bueno ' . . . . . 
b) RegulPr . . . . . 
e) f'lc. lo ..... 

65.- Si el comportpmi ento del menor es mPlo. ¿ Quién se 

enc ~rg~ de corregirlo ? 

66.- Si el comvortAmiento del menor es bueno, regul~r o 

malo ¿ Quién de preferenc iP le enseñ~ a comportarse 

ante ;.: l Ps dem~s personps ? 

\"' 

67.- ¿ Sabe el menor utilizar los utensilio~ -d~ comida co-

rrectrtmente ? 

SI •. • •• ¿ ~uien le enseno? .. .............. . . . . . 
NO ••.. ¿Por qué? ................................ 

. · ~ . 

68.- ¿ Su hijo se viste y desviste solo ? 

SI • • ••• ¿ i.¿Úién le ense .o ? ...•.•••••.•.•.• . . . . . . . 
NO ••••• ~ For qué? .... . .............. ...... ..... . 

... 



12. 

69.- ¿ A consej P Ud. a l menor ? 

.::>1 . . . . . " .!!'rente' 8 qué situ,...c iones ? 
, 

NO . . . . . " Por que ? . . . . . . . . . . . . . . . ....... ' ....... 

70 .- ¿ Qué hAce Ud. f rente a unA enfermedad de ~ su hijo ? 

71·.- Ante unq enfermedad de su hijo " Quién se encerg~ de 

a te .:1derlo ? 

-------

72.- ¿ ~uién es el apoder~do ~el menor ? 

~~.= ¿ Quién asiste 2 l~S reuniones de PPdres y Apoder pdos ? 

74.-,¿ Cu8ndo Ud. · toma deci-si,ones. ¿ Se l As comu.q.ica a su 

hijo ? 

.::)1 ••••• 

.NO . . . . . -. ..- .: 

75.~ PP.rP decidir Ud. algo. ¿ Consider a 1~ apinión de su 

hijo ? \ 
;:)1 . . .. . 

1 

NO . . . . . 

76.- ¿ Qué horas de comida comparte Ud. con su hijo en es-' 

peciP_l ? 

a.) El desayuno 

b) El 8.lmu r zo 

. . . . . 

\ 
' 



e) La once . ••••• 

d) Le comida ••••• 

77.- ¿ PArticipa Ud. en el juego de sus hijos ? 

SI ••.•• 

HO ••••• 

13. 

78.- ¿Su hijo le coopera en 1 ~ realiz~ción de t~rea~do­

méstic ; s ? 

SI 

1W . . . . 

79.~ ¿ Conversa Ud. fre cuentemente con su hij o ? 

.::>1 ••••• 

. 1'40 ..... 

8Q.- ¿ Su hijo le c uent~ ~ Ud. sus problem~s ? 

SI •.•• 

NO •••• 

81 .- Cu::>ndo se r eP liz.qn p8 seos fa.miliPres ¿ P~rticipa 'el 

menor ? 

.::>1 ••••• 

.NO • • • .• • ¿ Por qué ? ••••.•••. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
82.- c~~ndo se re::>liZRn fiest ps f pmiliRres ¿ Particip~ el 

el menor ? 
~I • • ••. 

NO ••••• ¿ Por qué ? . ......................... - ..... . 



14. 

83. - ¿ Se le ~signpn tpre~s domésticas Pl menor ? 

SI ·~ • • • • " Cuf3.1 e s ? • • • • . • . • . • . • .•.•••.•.•••. ·• ·• • . •.••• 
1 

NO . . . . . " Por qué ? .... ... ... ....................... 

84 .- ¿ Cu~ndo decide Ud. que el menor no v~y" . ~l colegio ? 

85.- ¿ Qui~n o quiénes l lev8n a l menor a 1 ~ Esc~ela ~ ., 

86 .- En caso de no ser sus padres . o al gui en del grupo fa- · 

miliar. ¿ A qué se debe ? 

87.- " Tiene al gún tipo de di f i cultad p8r~ llevRrlo a la 

escuela ? 

88.- ¿ Premi? Ud . a~ menor ? 

SI C' ? . .-- -
• • • • e:, omo . . ••• -•••.•••.• • •••••.•••••..•••••••••• 

, . . . ... . 
¿ CuA.ndo .. ? ••••.•.•.•.••••••• ·; ~ .... . ...... .. ..... . 

NO •••. ¿ Por qué '{ . . 
.• ........... -....... • .......... . 

89.- ~ Cu~ndo CAstiga Ud. a l menor ? 

¿ Cómo ? 

\ . \ 

90. - ¿ Se autoriza al menor par a que p8rtic i pe en activid~~ 

des ~ultur~les y/o ·recr eativas , re~liz?da s por l a 

Escuel A fuera ft e ;os hor Prios de clases? 
SI •••• 
NO •.. ; ¿ Por qué ? •• · .•• • • • .•.•••••••.•••.••••••••• 

' 1 



15. 

91 . -¿ Autoriza Ud. · 81 menor p;::~ra jug!=l.r con amigos f uero del 

hogp,r ? 

Sl ••••• 

NO . . . . . ¿ Por qué ? .................. ... ........... 

92.- ¿ Qué tipo de juegos reclizp el menor ? 

93.- ¿ Autor i za U~. a l menor p2rP. que participe en compe-, 

tenci~s de su barrio ? 

SI 

1~0 . . . . ¿ Por qué? ............... .. ......... ....... 

94.- ¿ Autoriza Ud. al menor p~r~ que p~rti cipe en paseos 

con amigos del bArrio ? 

SI ...•• 

NO ..... " Por qué ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

·. "f".,.· 

• • .:.. ;_t ' _, --



. .. 

f 

. . · 

O:aJBTIVO 

Ohserv~r l~ s tendenci~ s de l P v~ riPble p~rti c ip~ción 

de los pqdre s ASistentes dur~nte · el des~rrollo de lAS 

tT11:j.d.adés •rémá.tic!> S.T · 

La variAble pqrt icipRción se observ~r~ 

R tr~vé s de l P verb~lización de ideqs expre s~d? s por los . ~ 

1• 

l. 

asistentes durante el desPrrollo de l A reuni ón Tem8tica. A 

tr?.vés de est~ v~rbAli z~ción de ideas de · los p~dre s ? Sisten-

tes mRnifestgr~n su gr -do de entendi miento frente Pl tema 

que se esté tr.!:' tAnda. Como 8~imismo, tiene l P. poei bilid¡:¡d 

de cl;::.rifilé'a r .dud? s que· se presenten, !:'. tr¡:¡_vé s de 1? re~li­

z~ci ón de cons~lt~ s. 

LA vgri - ble p~ rtic i p~ ción sexR medidP 

~ tr~vé s de los siguientes ir-di c~dores: 

- SÓlo escuc h:=t . 

- Escucha y hace pregunt~ s. 

- EscuchA y ¡:¡ portA idePs. 

- Escucha y repite ide as, r eci2nternen-

te exP.resadas por otro miembro del 

grupo. 

- Escucha y ver b? liza monos!lnbos. 

. ' 



- 1 ~. egP.. a 1~ horp, fi jP..d8. . 

Llega a.tr~s~do 

- Perm8nece durF~.nte todo el desPrrollo de 

l a. Uni dad Tem8.tic8 • . 

- Se retira antes de finPlizar lP Unidad 

Tem?.ticP.. . 

IDEiH'IE'I\JA0luN DLL l-'ROY~0~0: 

i'Jüh.i:úlli D~ LA ACTIVIDAD : 

C _RSO Dl!:L SU.BC.!!iN'.rRO D.b; .PADiti;.:): 

NUh~Rv D~ Il~ T_¿lr RA 1f~:i\A.L'i .l..'.BS D:C:U: 

HU.i•iL.tW TV.rAl. rADilli.::> AS1.:)~.c..l'i 1~..t!.~; 

2. 

---------------------------------
hO.H.ARIU • .LilA: 

HUM lJ.C: LaGIO 

rtO.ct.:·. lJE T_¡:;Rl.,.:INO 

A~ISTL~GIA ~rtOFLSIO~ALE.:) ; 

.LHJt•llil\0 

Pl\o:.F_c;sio~ 

A LUM~A CrUIA . . 1 

\ 
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'VIE~O .tlrtülirt~ l"·V, DO 

NO ALCJd~¿A AL TIJ:.lt PO ?.i:\0 -

LT R.A ¡~·Jd)O • 

_rJ¡{Q(.l{Al'ij]l, .D() • . 

AJLl~A.::i . SI. 

l~llfNERO 

L~ GA30 DE A~IS~lrt , 

Il~FLU..:.NCIA QU_¿ E.j-1R-

C.r.: SOpR~ LA A CTIVI.JAD. 

}{).::3IrlVA 

N~GATIVA 

~ . . ... 

3 • 
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5. 

CA T~Gü~IA3 UTILIZADAS: 

VARIABL~ PARTIUIPACIOh; 

ALTA PARTIUIPACION : 

~ATIS.i.i'ACTOhlA : 

V.ArtiABLE ASISTE~UI.A ; 

ALTA: 

~A J:ISPA CTORIA: 

BAJA : 

El sujeto durante el desarrollo de la . . . 
u~~d . Temática escucha y expresa .o-

pin~ones. Escuch_a . y ha. ce consultas du­

rante el desarrollo de la Unidad T€má-

ti ca. 

El sujeto escucha y responde las mismAs 

ideas ·que otros participantes. EscuchP. 

y ~responde a trav's de monos!labos. 

El ~ujeto sólo escucha. P~rmRnece dis-

'tra!do. 

Asistencia de sujetos que oscila entre 

el 15% y 35 % del colectivo de pAdres. 

Asistencia de su jetos que oscila entre 

el 35% y el 65% del colectivo de padres. 

Asistencia de sujetos que oscila entre 

el -65% y .lOO% del colectivo de padres • 

.. .t -·' -' - . -- _./ 



PO.:>Ifl VA: 

PO.:>I1'IVA ; 

i'lBUATIVA : 

6. 

Sujeto llega a 1~ hora. 

Sujeto lleg2. unq 'Vez iniciada l a Unidad 

Temátic8. 

Sujeto perm2nece durante todo el desa ­

· rrollo de lR Unid2d Temática . 

Sujeto se retira a ntes de finRliz~r la 

Unidad TemPtica . 

. ..,. . 

1 



PAUTA DE RLGI~TRú u~ o~~LRVACION 

Particip8ci6n Bxpresa i{;::.ce con- Interés ~ctitud Relacion;::._ 

sujetos opinión sultas -Prof.tema frente contenidos 

- ~ctiv~ entreg;=1dos 
--

A 

B 
-

-e 

D 

E 

TotAles 

PP.rticip~ ción 

Ent endide. como l a verbAliz? ción de i deas 

de l os integrPntes del grupo f AmiliAr en 

el proceso de entrega de contenidos. 

PP. r R logr gr 1~ medición de l e pe ticipaci6n de los integrantes 

del grupo f a.mili?. r fr ..:nte a l P entrega de contenidos educA ti vos, 

se har ?. uso de los siguientes indicadore s: 

expresa opiniones 

- hace consultas 

- interé s por profundiza r el-tema 

- actitud frente a l a ac tividad 

- r el acionales contenidos entregados 



/ 
/ 

1 . 

Respecto e cada indic~dor,· se es~Ablecieron tres categorÍRs : 

Alto, Suficiente y BP jo, con un valor de 2, 1 y O respectiv?.-

mente. 

Definiciones · 

ExpresA opiniones 

Categorías : Alta (2) 

SATIS~TORIA 

Ba.ja. (O) 

H:::~ce consultas 

Qat·er(¡O:tlas: Alto (2) 

SA TI SFA'GTOR IA 

cuando los integrantes del grupo fami­

. liar emiten opiniones respecto al tem~ 

tratado. 

cuPndo P.lgún inte~rc.nte del grupo f qnli-

lia r opina durPnte todo el proceso de 

entreg8 de contenidos. 

(1): ' cuAndo ~ lgún integr~nte del grupo · 

famili~r opin~ en formP espor~dicR . 

cuando Plgún inte~r~nte no ·emite opi­

niones en el proceso de entr~g~ de con-

tenidos. 

! cuando l os integrantes del grupo fami­

liar realizan consultas respecto Al te-

rna trP.tado~ 

quando a igún int~grante del grupo f ami­

liar ·hace consultas durante todo el pro-

ceso de entrega de coRtenidos. 

(1): cuando algún integrante del grupo 

familiar realiza consultas en forma es­

porá.dica. 

B?.jo ( O ) :; cu?ndo a lgún integra.nte no rea::}.iza con-

sultas respecto a l terna. 

Interés por profundizar el tem?~ : actitud ID8.nifiesta de 8 1-

g~ i ntegr8nte del grupo f~miliPr de 

proseguir 8hondando el tem8 tr?tado. 

·-. _/ 



CRtegorí~ s : Alto (2) cu~mdo ~lgún i nt egr ?. nte pl? ntea 

inqui e tudes que permitAn ampli~r 

-l e tem~tica abordada • 

.:>A 11 I3.r'.~CTOH.IL_ ( 1) ; cua ndo un i ntegr ante del grupo f ami­

lia r plAntea en formR oc~sional in-

quietudes respecto Al tema. 

Bajo (O) : cuando un ~ntegrante se conforma con 

lo proporciona do, sin hacer ningún ti-

po de comentario. 

Actitud frente ? l R .ACtivid8d : posición adopt ad?. por el integr ante 

del grupo fP.milia r fr ente R 1?. Activi­

dad realizad8 . 

Ca tegorías : Alto (2J ; cuando el i nt egrAnte participa en 

forma activA R trAvés de opiniones, 

ideas y crítiCRS. 

SAT 15 ..(1~ CTORIA ·. · ( 1): cuando l a persona a sume unR actitud 

Ba jo (O) 

receptiva , limitándose a escuchar. 

: cuando l a p ::rsonR entorpece l A entrega 

de co~tenidos, dis t r Ayendo a los de~~­

-más o mAntiene una ACtitud desinte-

res A. d<=t. 

RelacionA los contenidos entregados: oportunidad en que .les in-

Categorías: Alto (2) 

BA_jo e o J 

. . 

~ tegr.Rntes del grupo f~miliRr RSemej8n 

, los dis tint os ~spectos da l a tem~tica 

entreg<=tda .con l a experienc~e p?. rticu­

l er del menor. 

relaciona l os contenidos trat~dos con 

18 ex periencia del menor. 

' (1) : denota resistencia a relac ioner 

lo s contenidos tra t ados con experien­

.c i?. de l menor. 
; no re1Rcion8 los contenidos trAta-

dos con experienci ? del menor • 

· ' 



experienci~ del menor • 

..i.>Flja (O) : no rel8ciona. los contenidos ·tra tpdos 

con experiencia del menor. 

• ':"' . 



ETAPAS 

ORGANJZAC!ON 

. . 
EJECUC!ON 

EVALUACJON 

TABLA GANTT 

" • •\w.f\......11\,..... .r-t. ._ ~U l.~ J'-ol. 1 

~ 
9 IV 1979 ' 

1 2 3 4 5 6 7 AC JO 
ESTRUCTURAR 
FORMAS DE 

TRABAJO 

APLICAR TEST 
INICIA L 

., 

MOT JVACJON 

EDUCACJON 

SISTEMA TJCA 

-
APLICAR TEST 

FINAL . · 

. ~ · - . .. 

TIEMPO PROGRADO 

TIEMpO R~AL 

"' ./ 

'·· ·"'\ 
'· 1 1 . 

1 / 

~~ ' •} 

\. 

V\..1 

30 VI 1979 
S' 9 10 11 12 13 74 75 16 

' 

. 
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TA·BLA GANTT 

PROYECTO DE CAPACITACION DIRIGIDO A SUBCENTROS DE PADRES . ---1- ~ b b 9 lV ~79 . JO IV 979 
''· 1 2 J 3 1 4 1 5 1 6 1 7 = 8 1 9 -- 1 o 1 17 112 ~ 13 1 14 1 15 1 16 Etanas -, 

kJELEGAR FUNCIO- r- ~ 
org de{ NES 

tra baio , 
II NFOR/VIAR A PROF. 

rEUN!ON 
·ativacion INFQRMATIVA 

" 
ara la 

ecfu.cacion 

lsL'stemat ica 

f, 
~vatuacion 

1 

f 
l 
.............. 

"" 

UNIDAD 1 

UNIDAD 2 

UNIDAD 3 

APLICAR 

INSTRUMENTO 

1 DE MEDJC!O N 

T lEMPO PROGRAMADO 

TIEMPO REAL 

;.t 

. ,. 
\ 

, 



' 1 
i 
j 
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TABLA GANTT 

1' . PROYEC-t-O DE CAPACITACION DIRIGIDO AL .GRUPO FA/v!IL lAR 
E TAPAS · ~ 9 IV 1979 30 VI 1979 

ACCIONES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ; 1/, 

ORG DEL 

TRABAJO 

MOTJVACJO N 

PARA. LA 

ACCJON 

.. 
EDUCA CJON 

SISTEMA TICA 

EVA LUACION 

DELEGAR 
FUNCIONES 

EN TREVJSTA CON 

PROFESORES 

REUNJON 
INFORMA TJVA 

UNIDAD 1 

UNI DAD 2 

.UNIDAD 3 

APLICAR 

INSTRUMENTO 

IDE fv/EDICION 

h 

. 

1 

TIEMPO PFKJGRAMADO 

TIEMPO REAL 

. 

., 

15 16 

- J 
" , 
¡ 

·' ¡ 

' 
. l 

' 

' 


	doc00725120210923122358
	doc00725420210923122604
	doc00725520210923122816
	doc00726420210923132407
	doc00726620210923132824
	doc00726720210923133010
	doc00726820210923133226
	doc00726920210923133346
	doc00727120210923133553
	doc00727220210923133713
	doc00727620210923134009
	doc00727720210923134120
	doc00728020210923134348
	doc00728420210923135003
	doc00728820210923135737
	doc00729020210923135920
	doc00729120210923140334
	doc00729320210923140539
	doc00729620210923140737
	doc00729720210923140844
	doc00729820210923140953

