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desde un onfogue emlnentemente smpirdeo,; trotando do recogoer

- na infontil do Barcelona. Al miono tiempo, dntentamos analizar

SN

Psico-Pedacdgleo Piloto pura 1 Hoopitalet de Llobregatb ha olg

nificado una cxperiencla nruf sional inddita pora nosobros.

f.a naturaloza v uriginalidad do la institucidn objoto de esty

dio condicionoron desda el'principim ol onfooua dal %raoaja, 

ovidancidndose comg exigtncias nrioriterias, tanto la definie

cién.técnic dol Gentro como-1a ncc; sidad de tensr pre santes,

e todo momsnto, las imglic&clonus rosultantes ds Gu caréctor

piloto y de su insercidn on ol contexto social, ccondmico y
ol

da 1 municipio de 1%Hospitalet da Llabregat,

3 o

En consecusnoia, la apliéaciﬁn del Instrumental ccﬁvcncidnél

do 1o programocidn vy las estinacicnes scondnico~financioras
yregusrfan, enhbs ﬁodn, partir de una visidn suflcientoments ma
tizada no si8l0 del escuena ?unrinnal dal Centra, sino de su
caracterizacidn en tanuo ou? in 1aucidn pluridis iplinar pro
voctada hacia la debteccidn, diagnéstico vy tratemiento de doe I

terminades desadeptocionas infantiles y Juveniles,

Hos pavacis 1mpregcindib30 acometer una fasa ds dccumentacién,
las opiniones de profesionales de la educccidn y de Ja medicl

e

1a -experioncia concreta de una série de Oontros, Servicins do
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'UNESCD,(l), en cuyo ambito situemos les desadaptaciones manifes
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Este capitulo se propene recoger los aspectos mias destacados de

un conjunto de experiencias, desarrolladas en distintos paises en

. relacidn con lz problemdtica de la infancia inadaptada.en el con

texto general cde la sducacidn especial. Tomamos 21 concepto de

educacidn especial en el sentido en gue ha sido definido por la

tadaé-an forma de transtornos neuro-psiguicos, de comportamiento,

“instrumentales o psico~motores como objeto de atencidn por parﬁe

A;{})

Lz conferencia general de la UNESCO en su décima sesidn calebra

‘ga en Paris (Diciembrs 1958) pidid en su Recomendacidn concer-

a la normalizacidn internacional de las sstadisticas de
ucecidn, cue las estadisticas de Educacidn Especial se de-

.

sminuidos fisicos o maentales, o los inadapta
clales y todas

an camo "englobando toda ensefianza general o profesiocnal
1 i

G& G

6]

las demds categorias especiales de nifos".
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de 1los Gantros édico~-Psico-Pedagdgicos. Se utilizan gener

jri

o

PR e

.

mente los cenceptos de deficiencia y desadeptecidn incluyendo,

[§4]
-}
kel

rincipic, todo tipo de déficits tante fisicos como menta-

Iazrep

lzs, En gspecial estas acepciones gendricas aparecen en los

epfgrafes gue sitlan la evolucidn histdrica y el estudio caom-

o

parado de politicas alternativas en distintos paises. La refe
renciz a une tisologia de las daeficiencias y desadaptaciones,

"las caracteristicas generales de la asistencia y la instrume

tzcidn de la misma a partir de la Administiracidn Pdblica nos

propcrciona un marco de refercncia para definir el tipo de asis

tencie propio de los Centros #ddico-Psico-Pedagdgicos delimitan

do su &mbito de actuacidn en relacidn, rpincipalmente, con las -

instituciones de etencidn a los diversos grados de deficiencia
mental infantil.,

.

1.1 Antecedentes vy evolucidn histdrica

En 21 Dlanteamientq v las primeras respuestas a los proble
mas de la educacidn y tratamiento de los nifocs deficientes,
la iniciativa ha correspondido, como en tantos otros cam-~
pos, al sector privado, anticipdndose a la accidn de los 15
gisladores 'y a la accidn pUblica. Se sitda canvencionalmen
te en elvsiglo AVIIYI el inicio de la actitud pasitiva ante
- estos problemas, sefialéndose la fundaciin del primer‘insti
”%uta'béra,sordn-mudos en_Francia,‘a cargo del Abbg de 17Epde,

. En Holenda un establecimiento similar data de 1790, Poaste-

al como:l "unma forma de educacidn genmeral enricuecida, ten
a rejorar la vida de los gue sufren diversas deficiencias,

dzrnos vy o2l moderno material téenico para remodiar determinad
tinos de deficiencias",

-t AT
AR I o st i

ol

el




w3

ricrmente es en los Estados Unidos, en 1830, donde se locali
za el primer internado para la educacidn de ciegos vy, en
1873, en Argentina se inhicia una experiencia educativa diri-

gida a sorda-mudos,

~Es significativo. seguir la evolucidn-de la actitud de la opi
nidn pdblica frente a ios problemas gue plantean los deficien
tes. En una primera etapa, el conceptn dominante se conforma

entorno a la "lisiadura®, expresads socialmente como invali-

dez o incepacidad, siendo percibidas ambas natas come cons—
tantes objetivas caracteristices del sujeto. Esta connota-
cidn se apoyaba sobre dos supuestos basicos: 1a iomutaebilidad

del estado del deficiente y la inmutabilidad del medio. En

El
°

consscuencia se mantenia al deficiente a distancia Yy, en to-
to caso, su supervivencia se circunscribia a-la méndicidad,
cuya‘institucﬁonalizacién tomaba la forma de éstablécimien—
_tos caritativos, cuyas ventajas consistian, Lal vez, en el_
caracter permanente de la ayuda prestada; en el bajo precio

‘de la asistencia y, por supuesto, de su costo vy en el ndmero

elevado de beneficiarios., En la misma perspectiva Filantrdpi
Ca s& pusde enmarcar una progresiva toma de conciencia de la
necesidad de avanzar en la oficializacidn de 1a ayuda, danda

lugar a dos grandes tipos de asistencia: a) la. creacién de

instituciones de beneficiencia que cubrian en principin, las
necesidades vitales de los deficientes (habitacidn, vestida, .
alimentacidn) vy b) ta ésignacién de subsidios atribuidos,
por lo general, a las familias de aquéllos para subvenir a

sus necesidades més ‘elementales.

A lo largo del siglo XIX, comienza a abrirse paso 1la nocidn

Ca derecros humanos universales, entrz los cuales el derechao

a la educacidn ocupaba un lugar relevantz y el estudio de

e
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su aplicacidn en provecho de los deficlentes es muy sigrifi
cativg de la evolucidn de la opinién al respecta., Esta evo-
lucidn sz tradujo en el reconocimiento explicito del derecho
‘de las deficzientes a la educacidn, lo cual reflqjaba un pro
gresa considerable respesto a lainicial actitud segregati-

va. :

No obstante, la evidente distancia entre la realidad juridi-

ca vy la realidad de hecho contribufa al mentenimiento de las .

condidicnes de marginalidad social. 851 ternemos presente gue
la educacidn comprendia bdsicamente dos aspectos: a) la ad
quisicidn ae un lenguaje y unos conocimientcs bdsicos sobre
-los que descansa la vida social y b) la adguisicidn de téc
nicas intelectqales y de conccimientos monopolizados por
"glites", aparece entonces, de inmediato, que a pesar del
reconocimiento del dereche de los deficientes a adquirir los
conocimientos del primer grupn, el accesc al segundo nivel
era practicamente inexistente o muy menguado. Ha subsistido
pues durante largo tiempu la nocidn negativa de que el defi
.clente es incapaz de adqﬁirir una educacidn de alto nivelv
gue por otra parte es patrimonic de las clases econdmica y

politicamente dominantes.

El paso a la universalizacién del/derecho a la cultura y.la
prolongecidn de la escnlafidad ha supuésto un cambio profug
do no solamente en las précticas educativas, sinoc en la no-
cidn misma de cultura elitista. As{ como el derecho a la eduy
Caéién elemental supuso la aparicidn de una numerosa-caﬁego—

riz de "deficientes mentales" cuya caracteristica esencial

L Rs)

era la de nao poder sacar provecho de la educacidn, la eleva
ién del nivel de la escolaridad hace que el grupo de 1los

ceficientes acabe por compnrender a los individuas incanaces

(e P oA T ey SRR Y E AT Y, AT BT i e




LN

da vez méds profunda del pazel selectivo de la escusla llev

consign la foarmulacidn de un nueva planteemiento: el derazcha

~

a la igualdad de oportunidades, La identificecidn de la opi

nidn ndhlica con esta nostura abre una nueva atapahcaracte
zada par un profunde debate acerca de la “deficisncia", Se
ponz dz relisve no sdlo la basa competitiva y selectiva de
aparato educativa, sino el hecho de gue la desigualdad ini

cial de antitudos para lliegar a la ensefanza sscuncaria va

- a menuda, unida a las condicionss scondmicas de la extrac-

cidn scecial y al mivel cultural familiar.

A T
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£n relacidn con estos planteamientos se idasntifican y se va

loran una série ce. aportaciones encaminadas a compensar la

apartacionss de la psicoterania, le pedagoais terap

(Dv

utica,

las rzaduczciones vy las téonicas de educacidén esaecializo-

o,

‘ca del cansenso respecto a la normalidad. Ello conduce a

iciencia, En particular toman especial congideracddn las

as. Estos nuevos elementos introducen incluso la duda acer

planteamientos gue suponen la sustitucidn de una cultura ba

tuar &ésta, .por una cultura en la que pierde su significado
la competencia v la selectividad como funciones exclusivas
0 preponderantes de la escuela. De este modo se establece

la transicidn del derecho del deficiente a la atencidn

3
1O

dica y pedagfdgica al derecho del deficiente a gozer lo més
ampliamente de los privilegios, ventajas y libertades recg

nocidas a todo ciudadano.

_.sada en la "desigualdad de condicicnes" y dirigida a perpe-

Hallzmos un sxce2lente resumen de estns derechos en el infor

me de Karin Lundstrdm del Consejo Macicnal Suzco de Educa-
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upone, naturalmente, una

cierta concepcidn de la vida en sociedad y una rolatl
vizacidn de los modelos de éxito o de ""Da112a010n"‘
LLleva a un enfogue notoriamente dif@rente de los pro-
’blémas edﬁcativos‘en general, y de los relativos a
los cdeficientes, en particular. 51 el nétodo diferen
cial no pierde sus derechos v si la accidn reparadof
ra conserva una importarc alfundamentél, no deja de
se; irteresante un método que consiste en hacer minu
ciosamente el inventario de las aptitudes y las po*i
bilidades restantes del sujeto y en desarrollarlas

activamente., E1 DDJethD no radica sélo en aproximar,

lo més posible, el deficiente al madelo 1lamado nor

mal; se trata de gue se entere de la relatividad de

‘sus caracteristicas singulares, de ensefarle a vivir

con su deficiencia. Eso supone, naturalmente, que los
que le rodean dan por sentado "el derecho a ser dife

rente", sin ser excluido ni frustrado, sin ser visto

“como un ser extradio o como un extranjero.

El derecho a la coeducacidn., Se empezd por mantener

en la escuela a los que se consideraban énteé coma
los deficientes mas préximos a la normalidad pero iug
go, répidamente, se ha tendido a manterer o a reintg
grér a la escuela a deficientes cuyas dificultades son
més notables. Gensralizar esa integracién supone.moqé

ficar el funcionamiento de la escuela y de sus ohjeti

o

vas, ' .
(2} "tcrografias sobre educacidn especil" (Cuba, Japdn, Kenia,
Suscia), Editaoriel de la UNESGCO, Parfs 1974,

LT

e e Aptian AP

e T P e




iy

tud para con los deficientos. Cn sSuecia gs estimula-
do con subvancionss excepcionales a lss emprosas que
rmp“uhn a ceficientes (adagtacidn de puestns de tra~
bajd) Y can una atenta vigilancia ﬁe ia manera como

se¢ les aplica la legislacidn cuz beneficia a la to-

ELl derecho al tiemso libre, § upane la adeptacidr deA
las instaleciones, asf como ciertos medios aspeciag-
les (transpartes fdciles, material dé lectura para
ciegos, nelic culas con subtftulos y emisiones de te

levisidn para sordos, etc.). . c

El derecho a la formacidn pernanente, Es muy intere
sante sefialar gue, en Suscia, este derecho no sdlo
es ofrecido a los deficientes mentalesy es tambidn

copiosamente utilizado por ellos.

.

£l derecho a escoger, Su recanocimiento es el comple
mento necesario y el punto culminaﬁte de esé amplia
toncepcidn de buenaslrelaciones en£re el deficiente
y los damds individuos. Cualguiera que sea la 1mpor
tancia de los pri nczplos enun01ados antes, es EVldEn
te cue no se pucde obligar a los def1c1ente a dis-
frutar de sus banafic1os (0 a sufrir por ello cier-

tos sometimientos) sin reducir considerablemente sus

efectos,

L

Qs

Asi, la ley cue prescribe gue los edificios pdblic

0
')

sean acc2sibles a lo

[}

deficientes se aplica no sdlo

1

a alzunss de ellos sino a su totalidud. Del mismo
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TOCZo, todas las instalaciones raareativag 80N acce

25, pPers se lesg deja la p051
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gibles a 1g

bilidad ¢o reunirse entre 2llos si lo desean,

£ derechn - la aut conomia, Estd encaminado g dar caréc

tgf Tacultetivyo a los vinculos de depsnden&ia gue se
puedan establecer entre ei deficieﬂﬁe y los que le
Prestan ayudag (Familias, mecenas, grupos, aSDC’&ClO
nes, profes orcs) ¥ gque podrian ceder g la tentacidn
d?:asoci;rla 2 una tutels excesiva,

Afemds, comn 1a vida dentrg de un grupo de deficien-~

tes es para el deficients una fuente de ayuda y de
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le da esa posibilidad, pPrepardndole al

mismo tiempo ‘para rehusarla si 1g tdasesa",

El darecta de lgg deficientes a 1a educacidn v a 1a atencidn -

Vista desde 1a perspectivé:de nuestros dias, 1a evolucidn de
la toma de concizncia piiblica acerca de lgs prablemas de 1a

tesadaptacidn ng parece haber madurado hasta gue 1a 1n°*1tu

cicnzlizacidn ¢zl derecho a la educacidn Para todos lps clu

Cadanas ha sido un hecha, A part1“ de entonces, pueden lden
tificarse las Primeras declaraciones referentes al estatuto

‘de los nifins deficientes dentro de una legislacidgn escolar,
‘sienco Francia -enl882- uno de los primeros pDaises que al

prsmulgar Su primera ley sobre 14 instruceidn Primaria men
ciona es:eciélmente la atencidn g los clegos vy a los sordg

mnudas,

Le zooriciga en toxtos o.1r1a1P" tle medidas eg Ppeciales para

1os Zdvenss celicientes sp ha producido en los distintgg paf

o
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S2s a causa do Factnres'diversos, aungue todes sllos concet

o

das con la renovacicn del conjunto del sistema educativo, &

H)

”~

t2 €5 ol cass, por egemplo, de la UnJGn Sovidtica, donde la

s P »~

revolucidn significd una radical transformacisdn de las bases

educetlvgf, establecidndoss en 1919 una cocrdinacidn entre

la instruccidn sdblica ¥y la sanidad con vistas a mzjorar la

rifics inadaptados, &n ftalia, la introduccidn de un tipo de

£
n esgecial para los deficients

“tiene lugar a parfir
de 1523, De igual modo, en 1947 Jandn . - incorpora a su s’s'
tema escolar un conjunto de medidas destinadas a los jévenes
deficientas. Lo mismo que lIsrael que, en 1949, introduce g
dalidades de atencign especial para esta categnrfé de nifos

¥ jdvanes. En general la aparicidn de 1a idea de‘atedder a

1os deficientes en 105 textos constitucionales de la mayaoria

~de paises se produce a partir de la segunda guerra wundial.

En 1971; la Secretaria de las Comisiones N301onalps de la
UNESCO hizo pdblico un estudlo comparativa sobre el estadm
- de la organizacién de 1a educacién especial {3), cdmplétadn
en 1974 con_la publicacién_de una‘série estadistica que po-
nia gl dia el primer‘intentb de cuantificacidn del probléma
a escala mundial [4) Ambos textos recogen la lnfn*ma01én

e mds de treinta Y ocho paises, constituyendg uhas fuentes
cga ref;:encia imﬁre cindibles para situar cualduier aproximg

cidn 2l tema. En 1o sucesivo nps referiremos a estas fuen-~

'

£studio sobre el estado actual de la organizacidn de la educacidn
especial, ED/MD/15. UNESCO. Distribucidn general. Paris,15/3/1971.

opecial Education Statistics, Dlv1rﬁon of Statistics on tducatian,
O0fFice of Statistics. Curren t Su%v 2ys and research in statistics.,
IMESSO, Denombor 1574,

SE




©..Para atender los requerimientas de la educacidn espec

al ¢o la educacidn esnecial

Be Tps 35 paises (5} objeto de sondso nor parce de
32 esnunciaban en su constitucidn 0 legislacidn general el
principio del derscho a la educacidn\y 31 de ellos enuncia-

ben explicitemente el derecho de los deficientes s una edu-

°

Las dos grandas ideas centrales-que se identifican en los tex

o

tos legales de estos palseg coincidian en subrayar:

a) el interés del individuo en su readaptacidn, su desarrollo

Yy su acceso a la auvtonomia. De donde se infiere un deracho

para el jouen deficiente y sus padres.

b} La alusidn ex plicita, aparte del reconocimiento del citado
cderecho, al potencial de creacidn o de produccidn gque se
guiere conservar o incrementar. De ahf se deriva un deber

para el joven deficiente y sus padres.

La aplicacidn coherente de esta idea, implfcita o explicita, -

se encusntra en la eleccidn de los medios puestos en Juego.
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2lia, Arabia Saudita, Argentina, Bulgaria, Canata, Ceilén, Chl

Duhuney, Dinamarca, Estados Unidos de América, EtlDDla,
dlz, Francia, Guatemala, Hungria, India, Israel, Ital ia, Ja
' Kenia, Kuva't, Liberia, Malta, Méxica, Nueva ananda, Paises
ilipin ‘Egipta,. Rumania, Beino Unida de Gran Bretada e
hgr“e ( a) Inglaterra y Gales; b) Zccocia; c) Irienda
iria, Tanzania, Lnﬂcoslovaquia, Tailandia,

G
2y Unicn de Repdblicas Socialistas Sovidticas,

e e e
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recign y control de la frecuentacidn escolar, aplicacidn d
les Zecisiones de admisidn, contribucidn finzncicra de la
colactividaed v de las femilias, Tuncidn ds los distintds Lad

nisterios, importancia otorgada a la Tormecidn e insercidn

Por otra paris 1&5 1eyﬂ de educacidn elaboradas par cada

enen, por lc general, al referirse a la cbligato-

1
™
[ =19
4]
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Q
]
9
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riacdad de 1z escolarizaecidn, alsuna pravisidn referida a las

articulares para los jdvenes de ficientes, De

~ <
los paisss dond le dicha obligaturiedad es efe =tiva, algunos no
la extienden al caso de los deficientes (Cuba, Guatemala, Md

xico, Siria, Teilandia, India, Argentina vy Ceiléq), otros

proclaman 21 principio de la ensefanza obligatoria aungue ali

(.':l

ezan‘su anlicacidn por medio de dispensas (1a ma/orla de las .
provincias de Canad4, Chile, la mayorfa de los estados de Es-
tauos Unldog, Flllplnas, Flnlundla, Nueva Zelanda y Holanda)..
in enbargo la mayorfa de las pdlse consultados por UNESCO

parecen hzsber generalizado.BSta obligacidn.

Los cuadros siguientes (ver cuadros 1 al 6) reflejan; por
otra parte, que, pese a la presencia de declaraciones forma-—
les, 1a.atencién y la conciencia sccial respecto a las proble
. mas de los deticientes varfa muy sensiblemente de unos pafses
fé'q;tgs, coincidiendo 2l mayor {ndice de casos prospectaﬂos 9
el mayor desarrollo legislativo con aquellos paises ds nivel

»

. econdrico més elevado,

1.2 Anmaximzoidn =2 oun escguaema de clasificacidn do tinos da dofio

it 2 AR RN




Cuadro ne,
Educacidn obliga
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"1 Kuweit

P12 1392 15 8 v e 20 21 22
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23
— P e ——— e —
1 ’ ; : sin ebligecidn (ri pore 1o normales T
IR ! i 1 nipara Jog Jeficientes)
— b i 5 Y R et ST SR N, SR PR . e
! | sin cbligacion (id.)
d A T ee——

b - . - ' . P
| sin c-HJgqun pera los ceficientas

! . - . -

} @ pactic de 8 ados pare los D[,

- T

| con dispensgs

I vsrishle de $Ovircio a provinzig
— T OVInCi0 4 pr e

1] . .

1 1o 3¢ ho extendido o los deficiantes

2 oo a1 5 T T ——— T
,.,?,/::7/;/ | f J [ dispensas pcra deficientss no scnsoljales
’ ' i

— R EN A s
Chile, A i sordos, €17 ciegas, £.14
AN, ————— ..._.Y.‘_L_'—.l‘_,_,... W —————
Cuba J ! sin dispasiciones exalicitas pece los deficicntos
— . me— = —— ?
- : €sceiarizacisn de jos defizientes na inpuesto
Diromarco H ! mo ohlicatarin
s e : T e e —— e
- ] o i 3 ' coo dispensos (47 Estedos) .o
Estedas Unidos de Américal o) T : & de un Esitio o oo .
- —— G : A LR H A —
= ! ; ~ n{ai e lgs Aaormaies
chop § ni paro Pos d’cficien'esl
Finiendio } j con dispensas
SVREN S e o s e e
i i
F(OHCEC /{ ! ! : .
e = o7 S S N N R e T ————
T i i i N . . < .
Guatenala ! i ‘ ! , 3 r l I f , extension o los deficiznies no explicito
M \ N e &L —-——-—_,.___—-—"_._.__..._d__
- T 3 g LA b
Hungiia { " AT I : .
: aa . £, TA . . -
. i '7"’1 Al £ J : -1 ——
H i ¢ H ;
' ! ’ i

. — e
’ verickle de Estodo o E stodo
no incluye o fos deficientes
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e
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. Mixico ]

. Nueva Zelendia
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Fuente: EstudiO'SObre
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i¢n para los no deficientas
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S SO —
lsreel - ! , ! }[ iprofc,:gadd hasta 16 ofios pora los sordos y DI,
: S ‘ ; Lﬂ . i
) lm!:m . ; ) P .
! Keni i i ‘ sin cbligacion [ni pera lgs nermoles
enio P ni porg fos Jeiiciertes) »
R o —_ e
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' principio eceptade, pero apiicacion aplazeda

l principis eceptodo (Suracién: & oios)

T
| principic afirmods - oplicocidn a fos defizicates

aplarudo

salvo los deficientes intelectuales profundos
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Poises Bajos | con dispenses
e R O B : :
Fifipinas I } I con dispensas B -
- Arabe Unid ' I , desde 7 enos pera def:cfcn_h‘s cuditivos -
Aep. Arade Unida 1| 2sde § afios parg los demas deficientes
~ — + -—-_————-‘P—_-—uﬁ.. e e
T
Rumonia g ! f ‘
o — - e . 4
[ . $ H - .. .
e nG_'O'er’i Y ! 1 l j , 16 ciios pora doficizates en establecimientos
o o Pcisde Goles - i
e RERN
== Estocia 3
4 Lt ] _—
Ilends el Norte | . f 1 I I . .
Soumrs : i H o __: P17 ar'tos-pc.-a D.V.—-;D.»‘«.
pla ] —_“L_ %, ;;;’/J’ZZZE://‘/:’//‘;}//’HJE_?‘P c 2_3 2803 poro de cnates antefectuales _
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A . P R 1 { orc los pannalfes
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Tancmo ) L HE 1 , ,‘ l ni poca Josg doficivntes)
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‘I‘lillcndio A _l ’ [ ! no extendido o los deficientss

el éstado'actual de
1 especial. UNESCO.
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la organizacién




Cuadro

ne.r.2.

“l13m

Nifios ‘que son objeto de una educaciédn ospcc:a]
. Totales v tantos por ciento - : T
: Pebilocidn ca milisncs D.v. 0.A. Do D.F. Olios Tedes les colegarios
de hebirenies : caj. : Totol I3
Total | 5-19 akos Totel Tetal Total Total Totct Aote e
:'ho 12 540 1§50 + + + + 1£0 30t 0,00
Arge .
“rabia Saudita . & 990 2 432 392 223 875 0,03
Thigenting 23 031 6 495 1498 +359 +142 +1333 18302 023
iy
Bulgarie 8 369 1507 78 237 3 354 520 + 164834 0,86
“Consdd 20 443 3519 116t 3778 57 210 4150 3edh | 120720 3,42
“Coildn 11 741 £178 429 489 350 £s 1324 0,03
“Chile 835 T 2819 asy 339 2758 5350 4 202 0,50
“Cuba '8 033 3845 134 649 5562 52 1033 745¢ | 0,19
Dinomarca 4 839 1115 324 2929 8218 2260 38399 52130 | 4,67
“Estados Unidos de Américe 159 118 83762 24 575 £1 9903 59 255 &8 625 V294538 12132 958 3,78
! “Etiopia 23 457 8116 153 3270'| o.0¢
} TFinlondia 4654 1 053 186 570 4 g20° 229 2101 2e0is| 1,82
¢ Froncio 49 850 ,10 975 3714 122738 135 297 34 822 39293 | 275 504 2,06
} “Guotemala 4717 1792 69 B7 167 50 273 0,01
: -Hunggfc 10 212 2 238 272 1555 24 292 182 2 653 29 154 1,24
...... i
bobdia ; 511 115 186 556 + + 27 3654 0,01
! lsroel 2 669 27 121, 2390 19 594 1131 590 28 739 3,47
. -
~ - liolis 52334 12 540 1134 3no- | 109560 14 460 12564 {1 145 423 1,i5
Kenia 9548 2 447 473 444 40 347 1304 0,03
Kuwaoit 520 150 19 108 265 142 531 £,29
* Maolte 314 76 8 45 232 60 20 387 9,51
México 45 671 18 554 + + + + : + 4626 | 0,02
Nueva Zelondia 2726 730 205 645 4749 1173 £ 10872 1,45
Paises Bojos . 12 597 20 1123 3923 44116 s 657 17 559 72438 2,61
Fitipinas - 34 656 32 525 317 441, 676 267 723 2624 0,2
Rep. Arcbe Unida, 30 907 11435 1303 1347 1488 142 7288) 0,06
77 Rumania B 19 287 4416 N T+ N 8 994*| 0,20
.. Ingloterra y £8 391 11033 3109 6523 78 298 21 435 8739 | 118467 1,08
b o Pois de Goles -
2 Escocia 5187 1182 345 734 9242 1208 271 11 820 1,00
[y
Irfanda del Norte 1491 339 98 240 8 503 650 224 9722 2,87
. Svecia 7 869 1794 541 1088 69 210 509 1142 I 153490 8,58
i Siri 5 652 1966 262 130 392 ] eo02
e i -_-"-g
i Tenzanio 12 231 4231 259 72 32 363 | 0,0
o Checodovaquia 14 305 31275 1236 2296 30 930 15 539 17 m 67 772 2,06
i Toilondia 32 680 11 830 + + + ¥ 122668 0.1
: —
» URss 236000 | 69 642 + * + + 304 000*| 0,44
. h]

. g e

S

* Cifros tomodas def Staristicol Yeorbook-Anavaire stautistique {(Unescols

Fuente: Estudios @cbre el estado actual de 1a organlzac1on
de la educacidn especial. UNESCO. :
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uadro n=. 1.3, . ~1dim
Deficientes intelectuales
;
. Pregseeler Elemental . Pesteicmentol Tetaf Fous, j-;“—
£ C.E. | C.C. e ] cE | e 517 |
}::ge“a +
o feobia Saudita
S— . - T
Argenting 1071 175 87 + 1333 64951 0,02
T TBlgario » 1558.] 1796 335t ] veoz] sar
T TCansdd 57 ¢10 3519 1esr.
o Ceilén 350 ) 5750 a178] coos
T TEhile 21279 475 2755 2519{ o0
“Cuba 5132 269 161 5562 THEY
— e —— 7753 ] saes| © 8215 | 1mis| oz
T "{:T;mc'os Unidos dz América 65 255 537621 1,28
o Etiopia 5114
o “Finlondia 514} 4306 - 4220 1063 0,45
o “Francia 6 545 37 513 | 75 550" 10149 | 5215 | 135 297 109rs| 102
Guotemola 12 155 167 )
T Hungeio »’ ’ + 24115 177 24 292 2338] 1,03
lndia s ijn T OTY 186 554
T lscoc! 9784 | 6512 5 060 - | 3506 927! 236
italia ) R 32970 | 76 590 . 109560 | 12s20] o7
Kenia i 40 40 3 442
Kuwaeit 248 17+ 255 180} 0,14
Halta 173 oY T 233 76{ 0,30
T héxico : ' : 18 554
" Nueva Zefendia _H{'m 2559 1687|1197 | sas 47a0 <730 9,65
Poises Bajos 117 - 41 237 e - 2 760 4116 2771 1,59
Filipinas 26 650 &76 12 525 0,005
o Rep. Arobe Unida s 1288 - 1286 114350 0,41
LD ""Rpmoniu a < 4416
o L"g[:,f:ga",ﬂs ] 78 298 ¥ 78258 | 11033 0,7
. £2 Eecocia 6242 ) 9 742 1182 0,78
Irfando del Norte 1173 2812 4 525 8 505 339 2,56
T Tseecio 713 37841 29608 ] 22504 | 3506 €0 210 1794 3,50
- _—girio 3 966
T ._FTo_nzonic ' 4231
T Checoslovagquio 59 28 575 2296 20 930 3275 0.9
T i Teilendio " +
T T uRss

* Por co"cipoq:f:ncic
1 Asistencia sefaleds, pero cuye
~ Asistencia sensleda,

Fuente:

s efzctives se desconscen y na figuran an otres lugares dol preseate cuodw esiodushco

Estudio sobre el
de la educacidn espec1a1

eoyas electivos figuron en loz demds tatolrs de lo tinea,

»

estado actual de la organizacidn
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SLa=10Lhes cold lenguaje hablado

e e e e

Preescalar Elemental | - F'osr:!c-:
T e
———— T
}l\‘rgl)“ﬂ ) l
“Arabia Seudita T

Argenting

Bulgeria

Caneds T
.—Ecilén
Chile ’ q

Cuba

Dinamarca

Estados G;?c};:de América

Etioplo

Finlandia

Francia

Guatemalo

T
Hunag:ria

»lndio

Israc! b

{ltotia

Kenia

Kuwait

dolta

Méxicc; - T :
]
* Nueva Zeloadia i

— T
Poises Bojos
Filipinas

—_—

Rap. Arabe Unida

Rumanig

. Ingloierro y
Pais do Gales
o roais ¢o

Tonzoniq -

Checoslovequia

Tci_londiu _

URSS

* lnclusive fos amblieges
+ Asistencio sehcisdg
- Asistencia sefiojqda

« Cuyos efectivos figuren o

Fuente: Estudio sobre el estado act

wl de la organizacidn
de la educacién especial. UNESCO. '
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+ Asistencia seqciada. P27o cuyas efsctivos se desconacen
~ Asizstencia sefalcdo, coyos efcetives 1;

R RN

Fuente:

scron ea los demas 1otales do la linca,

© sobre el estado actual de la orxg
educacidn especial. UNESCO.

anizacidn
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Cuadro n2. XI.5.
Problenas de relacidn ;
L Preescaler Elemental _ ] Posialerants! Tc—‘:[\
E.E. cE. | -cc E.E. C.E. c.c. |z e, | T
- N
Accelin 180 ey
77;;1'0 Soudite o T
Argenting ] 4 7
Hulgeria l ! -
Consdd f + + | + + 370z
“Ceilén l ) h
Chile ¥ + T
Cuba 1013 10z
- Dinamarca 523 20 753
Estedos Unidos de Américe : + + + + 105 :."‘l_ .
Eitenia : o
Finlondio - 277 1149 1 é:;w‘
Frencio 1am 29 140 6 994 10 354 1307 9 32293
Guatemale h T
3 ! i .
Hurgsio ) -

. Irdia . i )
Isroel b 387 4 314 * 5901
lialia + 4.

¥enia
Kuwoit o
Ay
Meolta . . 20 . 20
Mexico ol T
Nueva Zelondia 634 86 700 )

hpofses Bejos 154 16 404 . 940 B 17 498
Filipinas v 23 723
Rep. Arabe Unida - - )

Rumeonia *
‘Ingic:erro y
. ; Pais de Galos 6 904 1 4692 + 8 595
£ p N -
&;5—: Escocio v 243 243
_ Irlanda dei Norte 6 6
———
Svecia 842 7949 2791
Siria '
—
Tunzcnic '
C'ﬂe:oslovuquia |
Toilandia o
URss
L !

PHI R

Ry

L T
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Dificultades de aprendi zaje

Postelemental

Preeszelor Elercenial

E.E. CE. E c.C. £.E, CE. cc. LE. C.t, c.c.

—
pegelic

feobia Ssudite

e
Jegentine

- a
Bulgeric

“Cenodd - A 12 108
“Ceilén

C;J!.!C - s + +

“Cuba : _ _ .
Dinomarea 5465 | 26549 - _ | 32 big

“Estodos Unidos de América - - - 138 193

Eliopia

-—Fin!ondfa 4682 4 682

Francia ) + +

Cuatemala

Hung:fa

india o

. T Asroed . ' +

. Atolia . . : . .
N\

Kenia

Kuwaoir - . : - - .
[

MuHo-" e oo ) oo : .

[N

México -

e " <
«Nueve Zelondio

—_—

] .
Palses Bajos 4+

Filipinas o .

Rep. Arobe Unida

Tt ""Rumonia

Inglaterra v o I .

-2 Escocia

Pais de Goles : i ' _

Reino
. Unido @

Irlonda del Norta .
—_—

Suecia ’ 5283 56 962 £2 245

Siria

——— ~
TOnZonio

_—
Checoslovaguia
-.—‘*'_‘-

Tciiondia ;

URSs

\-“_
1 Asistencia seazlada, pero cuyos efectivos se desconocen ¥ no figuran en otros lugares del presents cuodro estadistico
.= Asistencia sciiolodo, cuyos efectivos figuran cn los demds totales de lg l{nca. _ 2

Fic U

Fuente: Estudio sobre el estado actual de 1a brganizacidn
e la educacidn especial. UNESCO. B -
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taclones deboros hacor constar guez la termino-
logfe utilizada en los dis ulntmé paises no es ni WJuhU menas
uniforme, Idénticos problemas son descritos de manera distlg
ta vy algunas denominaciones adniccen de "ﬂg recisidn, E1 avan

c2 desigual de cada pals en esta maleria determina también

la no correspondencia en las denomiraciones,
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producimos, a continuacidn, =)l esousma cue nos parece mds ac

tual, en relscidn a las categorias vy tipos de beneficiarios
o

de las distintes politicas de acecidn en favor de los deficien

tes. Debsnocs hacer, abimismo, la necesaria obsarvac1on de cue

@
)

1 carécter fundamentdlmente dindmico de gste tino de asisten

cia y el rapido avance de las tdécnicas de educacidn especial

en la actualided, relativizan la permansncia de cualguier cla

sificacidn. La gue, a grandes resgos, regroducimos recage el

L

esiuerza de sistematizacidn de los diversos organismos mundia

. [

les de coordinacidn sanitaria (UMNESCO vy OUS) vy, especialmente,

la tentativa de honologacidn de denominaciones por parte del

Departamento de Estadistica de la Educacidn Espocial de la

UNESCO. Las categarfas gue siguen estdn referidas a Diciembre

‘de 1274, La categoris E que encuatdra bdsicemente €l tipc de

déf‘ encies cuya cub :ritura se propone el Centro en estudiao,
Dbgebo de un desarrollo especifico posterior, recogienda
la clasificagién descriptiva de problemas tel comportamiento

sropuzssta por los profesores D. Buckle y §, Levc\,'lc1 ().

[

Czntrss de JJTquCQ Infantile, D, duckle, S. Levovici, OMS



Z 2z la deficlencia infontdl

BC

U .

A, Daficismt

.
Lzivicionitoes visuales

/

- 18

2., amzliones

&} otras denominaciones
con visidn parciall(ﬁanadé, Estados Unidos, Succia)
con debilidad visual {Egipto)

b} definicicnes
. o |
6/E3 e 8/24 del ojo con mejor vista despuds de la
correccidn: Eginto
1/10 & 3/10 del ojo con mejor vista despuds de la
correccidn: Suecia ’
1/10 a £/10 del ojo con mejor vista despuds dg la
correccidn: Francia

Cevicientes suditivos

1. Sordos

ctras denominaciones: sordomudas
2. Durncs de ofde
otras denominaciones®

Hard of hearing {EE.UU, Genadd, Finlandia)

Partially hearing {Suecia)

Partielly deaf (Nueve Zelanda, Pafses Bajos)
Hinocacls

Wentally retarded (E2.UU., Cdnadé, Suecia)
Vantally b

@ndicapped (E£.0U.)

hontally backward chilcren {Isracl, Mucva Zelanda)

ticos, gue oyen mal (Rumania, Francia, Argentina)




Rotresados moentales (Cubz) -
Neficiontes mo 1 ales [Udxice
CLENTES MEnUales 1L XG0

trasados mentales (Argelies, Aumania)

ectually handicapped {Nusva Zelanda)

Intell |
Oligafrénicos {URSS, Rumania)

de 850 a 83 y de 70 a 60 educeble (adultos con inteligen

de 20 2 50 a 58 reeduczble (semieducables, con graves
© retrasos mentales, con FFQVB deficiencias mentales)
4 - !» DU L P " on "
- clasificaciones mds complejas (Francia)
deficientes inielectud leves B 65 a 75
deficiontes intelectuales medianos 50 a 65
devicientes ‘intelectuales graves . 30 a 5C
totalmente atrasados’ “ ' 0 a 30

{el QI se utiliza como elemento de informacidn y no co

mo criterio dnico).

-
’

tatices que aparscen en las denominaciones que estén al
1inmite de lo normal y lo subnormal
~ nocidn de retrasoc de la madurez (FFQHCIB y Suscia)

- nccidn de lentitud (slow learncrs: Canadd, Dinamarca,
Suecia, Tailandia)

- nocidn de retraso escolar (educatiorally retarded: Nus
va Zela nda}

n

3

- delicados (Rzino Unido: Inglaterra, Irlanda del Norte;
Nuava Zelanda, Pafses Bajos)

-

iios con transtornos estaburopconderales o nauromuscu-—
lares (Léxice)

Deticientes motores

a) - irregularss motores {Arzentina)
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H

~2]e

- cirionled

- crthépaedic Cases
b) - ING, Cerebral bal sied, espasticos (Isréel
Ehférmms, niﬁéérhospitalixados, casos psiguléiricos,
con transtornos cerebrales leves {winimal érain damaged )
{Izra=l) o con transtornos cerebrales gravas {brain ingu ’ :

;
ricd) (ZE.UU.) ' i
Los epilépticos se inéll;’n a veces en este aruso ;
, ¥
- b

5 ’

2.

nnels" (Francia], con dificultades de conducta

&} - nifios con transtornas de la conducta {Francia)
~ transtornos del cerdcter [Argelia) ‘ !

= emotionally disturbed {Z2.u0U, Cdnuda, Israel, Fili
pinas)

- emocionally maladjusted (Finlandia)
~ transtornos de la concucta {Guba)
~ transtornos emacionalas (Chile)

b} - cas saciaux {Francia) |

~ socially maladjusted (E5.uUU, Israel)

'c),a dalincuentes (“o nifios en peligro marall) Argp31a,

- Francia, NUBV& Zplanda.

~

tiifios que tienen problemas especificos de aprendizaie

a) transtornos de lenguaje
~ troubles du langage (Francia)
- dificultades de lenguaje {Suecia); defectos de expra

n (

=y

ses Bajos)

&)
;J-
O

a

=

- dis?ésic@s (Hungrfa); aldlicos Checoslovaguia)

b) con cif icu1tddes para leer (o para escribir)
- diglexia

~ transtornos en la lectura (Suscia)
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- defectos ds lectura {Paises Bajos)

. . +
hl DI o NUL S , L
¢) dificultades en matendticas (Sueniz)

4. Superdotedes (considerados como corriends un riesga de
inadaptacisn
HNiZos cus oadecen varias deficioncias

Por lo. genaral, se COTUC e clasivican an el grupo a
L y vk grug

cue corresponds la deficiencia més notable, as decir, la

cue exigs la aplicacién de medios concretos més 1mmorban

tes (Estados Unidos, Canadd, Francia, URSS)

Las categorias un doflc enc1aa asociadas a problemas de com

.portamicntn‘son objeto de una clasiFicacién descriptiva més

S.

mplia en el cuadro sugcrldo por los DFOf@oOPOS b, 8uckle Y

Leuov1c1. chha claalflcac16n establece°

-1, Los problemas de comportamiento en nifios y adolescentes

pueden ser:.
. Senalddos espontdneamente por la famllla y par qulenes
-tienen a su cargo al nifio

puestos en evidencia por medlo de una encuesta o dossier
anamndsico

“tolerados o no por lgos dlstlntos contextoa en gue se de~
senvuelve el nlnc

2. Los problemas de cdmportamiento'pueden‘sef:
. antigues y persistentes
antiguos y temporales
de aparicidn reciente
3. Enumeramos estos problemas seadn tramos de edad:

2) en el cursg de la primera infancia (de 0 a 2 afios)

e

T

SO
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insomnio can frecuantes Yrgyeilsh

problenas de sesgo neureoldgico:

convulsiocnes .
espasmas de sullpzo

dificultadss motrices

o) en el curso de la segun
g

problemas de esfintore
énﬂresis'diurna
" endiresis nocturna
éncapresis>

masturbacidn

oo

cestrucecidn de Juguetes

otras dificultades
ansiedads
"terrores nocturnos

suefios con ansisdad

~

‘malos hdbitos" (correspondiendo al
nervous habits) tales cong la cnicaf

o

da infancia (de 2 a 5 afios).

.
55

término inglés
agia '

peguefios ceremoniales al acostarse

ritos y hdbitos extrafios

pecuefas fobias hacin

onimales

=23~
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problomas de lenguaje:
mdtismo total
mutismo extrafamiliar
retardo en el lenguaie {vocabulario y sintdxis)
problemas de articulacidn | |
dificultades de contacto socilal:
en lns juegos

en las jardines de infancia y escuclas maternales

en el curso de la tercera infancia (de 5 a 8 afios) sc

°

nueden observar dentro de la familia los wmismos pro-

blemas cus en la fase precsdente pudienda aderés aso~
‘ .

cilarse nﬁauas dificultades
angrexia:
probfamas de esfinteres
masturbacidn
cﬁlaras
"maios hébitné"‘
dificultades en las ralacioneé familiaresi
hostilided |
__celos (hacia el padre, la médre o los hermaﬁos
y hermanas) ' -
mentiras:
de dafensav
de fabulaecisdn
de calumniéll
robos:
pequeﬁoé hurtosvfamiliares
hurtos de‘alimentas o dinera
hurtos con fractura y disimulo
robos impu:tantes .

robos generosos con distribucidn del producto

o 1

S e




[o:Tond
--4C"}«

czdente con posibilidad de astciacidn de fohias
organizedas o r

sivo de las manos, p.e.)

mutismo total o extrafamiliar
prodlemas psicomotores {en particular tics)

problemas de cardcter histdri

co (pseudo pardlisis)
problewas que se presenten en la escuzlas

rachazo de la escuela (fobia escolar) .

!

dificultades sspecificas (dislexia, disartografia
y discalculia)

ébsentismo escolar (novillos) o
inestabilidad psicomotriz
indiscislina

problemas de la vida social:
aislamiento
rechazo de juegos
agresividad
pillerias

crueldad para con los nifios o animales

d} en el periodo prepuber (de 8 a 11 afigs) .

dentro de la familia los mismos pirahlemss descritos
antericinmente
en €l nedic escolar, las dificultades antericres pueden

b=l
[t

seciarse a un retraso escolar glabal

en la vica social, el comportemienta asocial puede con

ooy Lo )
o S T e S

B e e FE P




m

ducir a la predelincuencia
ad’ i Rk

organizen sintonas de orden neurdiicao

cftico gue recuerdan los de la psicuiatria del

e) perfcdo de la pubsritad {a partir de los 12 afias)
los problenas de comportastiento familiar o escolar

2 2

gudizados por la presidn de

Puzden manifestarse sintos ias de tipo naurdtico o nai
catico.
£l .pnrtaﬂwento antisocial toma formas concretas:

robos, fugas, homosexualicde d prostitucidn, lesb

B

este comportamiento antiscclal se puede manifestar a

nivel individual o en el interior de un grupo .

@

La

yoda

nstrumentacidn de la atencidn médico- pedagdgica y dz la

Jomt

educccidin ssnecial a partir de la Administracidn Pdblic

2

La educacidn especial y la atencidn a los nifios uaF1c1enues
especiclmente lgs incluides en los aoartados C, EyF de la

clasificacién UMESCO-01S, plantea problemas de distinta natu
raleza segin el nivei de deficiencias o desadaptaciones. E1

enfaogug de los miémos implica generalmente la cooperacidn de
Qarios Ministerios con competencias diversas, aungue en la ma
yoria de los casos es el ministerio de Educacién el cue asume
la mayor parte de rmsponaabﬁlldaduq. Recientemante se abre pa
so la Tdrmula de concierto que suele impli ar, ajdarte del Lii-
nigterio de Educacidn, a los de Sanidad y de Trabajo. En algu

nos casos el area de las deficiencias cae bajo la resnonsabi-
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aso del Denart

rmznt of Healih, ESducation end Welfare, para los Zstados Uni-

g} A wzzonss histdricas: Cn la moyorfia de paises, los establ
cimzenios pera ceficientes sensoriales, tenfan en un prin-

civic cardcter orivado y estaban sometidos a la géstidn o

tutela de un Linisterio de la Sanidad.

°

'agémpln, locs deficientes se encuantran parcialmente bajo
1s responsabilidaa del Hin&sterio de la Sanidad, dibido a
la opinién fredoninante socbre lé importancia déllas aten—
ciones médicas necesarias en su tratamiénto; Cabe,geﬁaiar
‘cuz en Inglaterra se estd debatiendo el traspaso de las
~ribuciones en eéta materia del Departameﬁto de Sanidad y

Seguridad Social al Departamento de Educacidn v Gultura,

O -
[V
I

razonzs econdmicas: En algunos casos, como en Francia, la

coordinacidn interministerial adcuiere un cardcter decisi-

ot

va al correr a cergo de distintos ministerios la financia-
cidn de las sesiones de-diagndstico o de tratamiento y la
remunzracidn de los especialistas adscritcs a las diversas

instituciones de ayuda para los deficientes.

p

" €) A razones lizadas a2

0s obietivos propusstos: Asi, en Che

coslovacuia y Rumania, la importancia atribuida a la inser

-cidn prociesicnal al término de la escolaridad y a la prepa
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. , . ] i e .
racifn do estz insorcidn parece explicar 1a rasponschbilidad

parcicl atribuildz zl [linisterio de T”w"jo en el cassy de

pafses estudiados en el “Cstudin sobre el sstado actual de

la organizacidn de la educacidn especial®,

Cvaluzcisnaes de la poblacidn aFOCLnda

Comg veremos nés adelante, las estimacicnes cuantitativas Yy

los de evaluacidn de necesidades, deben acogerse con

reservas debido a las fuertes limitaciones gue entrefia un cil

ntento

i
o]
[&]
C

culoc qua, entre otros inconvenie entes, no puede basarse ni en

un szstemh jeneralizedo de detzceidn ni en una definicidn con

sistente y comlnnente éceptada acerca de la "deficiencia™. €n
algunos paises que cuentan no sdlo con una estructura adacua—
da, sino con una considerabie conciencia ndblica acerca de es
tos problemas, ha sido posible estahlecer con cierto rigor

formal alguna aproyan01on del porcentaje de LﬂCldPﬂClu en

>

"la poblacidn infantil. Mo obstants, en estos mi Silelc) paises, -

e§£e=ti9 de cuantificacidn ha sido acogida tambidn con reser
uaé, cuando no everamcnte criticada por muchos sectorss de
prn%esicnales te la educacisdn quz sestiensn la recesidad de
evitar la aplicacidn mecanicista de unos criterios de desa-~

daptacidn, deficiencia, handicap escolar gue e&n muchos casas

izran a un concepto de normolidad espacialmente vulne

0]

reble. Es asi cue, con todas las reservas por nuestra part

m~

v. sefalando en cada caso el contexto para el cue se hz def

.

14

.




@

DR A Pfaliadde v A & LRSS A e T T T WA S
especial. 29
: ) Categerios de delizientes
) bw- ] DA, | Dl D.lLse pr. | Ret. 1 Ase Leng. |.D.os el
&:dm s $ E E E 5 tuv,
“hrabia Soudita E £ -
Argentina B £ E E E . E
#Bu!gor‘m E E E E £
“Conadd E/sAS | E/S.AS | Ess.as | Essas L EssAS | E/SAS | ESSAS | E/SAS | E/S.AS
Ceildn T e e | & E E
“Chile E £ l E E E
"Cuba £ £ —E E E 3
Dingmorca - E - E ~ E E E £ - E E
“Estodos Unidos de Américal gss.as | trsas | 67545 | E7SAS | E/S.AS | E/S.AS £/5.A5 | E7S.AS | ES.AS
“Fiiopia Funducidn N !
Finlondia L E/AS E+AS E/AS E/AS | EJAS £/AS | E/AS | EZAS
Fronciv E/S £/5 E/S E/S TE/S E/S £S5, ESS $ Just
Guotemalo € £ & E' ' .
Hungria E E £ £ E E
India AS AS AS AS AS
1sroel £ E E £ £ £ |
[talia E E E JE £
" Kenie __E E 3 E E -
Kuwait . E e E AS E. .
Maolta £ E E £ £ E -
México 5 S E- E S E £ AS
Nueva Zelondia E E £ £ € e E. < Just
i Paises Bajos E £ E E E E " E E
Filipinas E E E E E E
Pep. Arabe Unida E E E E E '
Rumonie ' E E E/T E/T E/T
ek [ e | ecf e s poer ] E 4 €
o A -
m;g Escocia E E E E E £ E
irlanda del Norte E c E E E E E
Succia € E E/S €/5 E/S E E E :
Siria ' E/S.AS | E/S.AS ’
Tonzania E/S.AS E E
Checoslovequia E 3 E E/T.AS | E/T.AS £
Tailondio - £ E E E E
URSS E E E € E E’ E

E ; Ministerio (o Depdil'ﬂ*\enm & Seersiorfo de Estade) de Educatidn,
S : Ministerio de fa Solud (o de Sanidod}

AS ansteno de Asumos Sociales (o de Provision Social, 0 = -

de Bienestor Sccial)

Juv, : Ministecio de Juventud y Deportes, .
= Justo: Ministerio de Justicia = T : Ministerio del Trobqo.

Abrev1aturas de las caiegorlas 31gu1enies.
D.V: Deficiéntes visuales
D A: Deficientes auditivos

-DIe:

-F
Defigientesy!

L

cab

.nte}gg?gales 1gves v

Apr: Nifios con dificultades de aprendizaje
Leng:Nifios con transtornos de lenguaje
D.as:Niflocs con deficiencias asociadas

D.Ise: Deficientes 1ntelectuales profundos
DF: Deficientes fisicos

Rol: Nifios con problemas de relacidn

Del: Delincuentes y bredelincuentes

-
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nido la validez de los Indices calculados, doc,“lslrnu, 2 con

tinuecidn, une serie de indisedores sobre laz noblacidn infan-
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e
e
Cs
o
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3
+

H
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(28
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carente afectada por transtornos y deficien

cies psicuicos, sensoriales y motores,

1

tecién (reeduceciones, clases o establecimientos especializa

dos; etc.) es del orden del 11705 %, : ' ; .
CUADAO n® 1.8 : . . ‘.
ORGANTIZACION DE LA EDUCACION ESPECIAL EN EEZ.UU. (nifos y adolescentes

de 5 a 21 afos) .
Deficientes intelec : )

689,255 necesidades satisfechas en un 46 %
Sordus y duros de .

61.9032 .oom " non o cj-fJ
MNifios gue pédecen trans -
tornos ce lenguaje 1.026,631 o on n woag ¢
Deficientes visuales = 24,575 . B " L Rc e S )
Mifios gque padscen trans _ '
tournos afectivaos 105.471 " " o"m w13
Deficientes motores - 68.685 u 7 " " ow oo
Otras deficiencias (en
fermedades, dificulie-
des especificas para ‘ o i
aprender) 138.193 n L nmoonog el
Deficiencias mdltiplas = 24,233 ", n woon o9l

2.138.9565 ‘ ‘ 36
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vy L2 3os cuales upn tercera povio sutfria transiorngs NEuro-—

1dzicns, mientiras cue un 2 sobra 1.000 eran envriales hasta el
punto da N0 sodar frecus entar une oscus a ordinerig, Cerca de
un 7 %.:a la pablacidn infanti sabin 3 Leer auncusa tdenotaba un
retrosg de 29 NIERS por io menus, en relacidn a la media de

los nifos e o zdad v oen yn 4 % de €asss se detoctaha un Tdg
calanay anilogs sntre la aptitud pBara la lactura Y la inteli-
2 de g poblaciéh noztraba defi ci>ncvab gravas

U
a nivel de faculiades intelectuales (un 8¢ de los que experi

+ . -y !
rantabs dificultades en la lectura Yun 24 % de 1gg que mos-

P
4
o
]
3
!
63}
%)
'J
3
6
Q
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>N su desarrolip int lectual, Presentaban pro

nuncizdosg Drokiemas de Compurtamiont: 0o de afegﬁividad).

Comn referencia fipal citeros 1a estinacidn mds divulgada co
rresoondiente a una investigacidn alabarada conjuntamente por
la pIT, FAQ, UNESEO, ops y FIsg {8). rn Esta se intentaba una

evaluasisdn tuantitativa de la infancis deficients a nivel mun

dial v so ade 7axvhaa, en base a los dot

a
o
O
X
e
63}
o
o
|
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[7) Eduzation, Healtn ang J3zhaviour, L.ondon, Longmans, 1971

{g) Naticns Unigg, Congedil Econdnigus et Social, Commission dy. déveloj
1

peEmen 212 sassion, Tendances de 14 situation social oo
I enfanca, NEDNOrY sur 17onf Fance. Rappors UU Secrdtaria: adndral,
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retslice dooun Ly de nifos pusne snr ohistg doy ges nias
IRy e dn pordietean nad 5o e o T Fr ey Y e 1 ey 1
gravers o CarocToer Ss8aguico, SAOt8. O Coocional 0 1las cun

- A A =R LA - 3 .
les ze ciTraba en un 1615 55 tas cue recuerian atenciones eg

o

peclales nara romontar proiloncs de tir

(J

o ligero,

,
La doboe

AR e

Nl

Rt s

cnten demas por detocoidrn una primera comprabacidn de la proha

A kv 1Tt Tt

bilidad de existencia de deficicncias, desadaptaciones o, de

3 @

v 2

raceores gue puedan praovoocarla,

Lo primezro cue se advierte al ostablecer una comparacidn en-

tra lags pProcedimientos de deteccidn de casos de inadeptacisn

en lcs_distintos paises, es la extraordinaria divereidad de
mftodos pusstos on préctica._Eﬂ algunus casos, romo por ejeg

pla en IﬂG1“LPPTu, se ha establecido un pProcedimiento ruy mi

+

nueioso, basado

]

UJ

n la obligatoriedad de someter a control qé
dico a todos los nifias a partlr de los dos afins. De este con
trol, y en los casgs p@rtlnen 5; se deriven indicaciones de
tratanientn'y te atencidn especinles cue, en fodo casa, pue-

den

&
o
6]

r objetadas p por los padres ante el linisterio de Educa

’ ;4.

cidn., Cn Suzcia, las autoridades escolaras estan Tacultadas

para decidir tras el correspondionte exdmen médico-pedaadgi
- I _ B gogl

€0, le orientacidn de los casos de leficiencia, de coenformis-

dat con el estatuto de las escuslas especiales, £n Israel,

la deteccidn se regula a partir de ua reglementacidn sobre
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Shzooslovacula, poseen raglamentas administrativos, u ordena
I ' ‘.;‘

ig general ozl Uinisterio de Educacid

~{ s fe sy S A
OO QETUGCCLNN.

Ins gue s prescriben

3 oheianio, hasta ol maﬂanta, a2 mucho mayer el nmdcero de

N - . +
motivo 2n ostos paises solevente so identd

svidentes cuedando oscasanents o
” -’ . ) g
tornos loves o viriuales que suelen ser sin

cilones escolares o afectivas.

Puede sefizlarse gue, en gran parte, la multinlicidad de préce.
ticas y orocadimientos d2 deteocidn se ve determinada cor los

siguiantes Tactores:

- la relecldn existente en cada casc, entre la infragstructu
ra disponibl ( instalacianes, personal cepacitado, atc.) Y
la magnitud de 1a necesidades planteadas.

- la natureleza de las deficiencias v su intensidad relativa -

- la organizacidn del sistema escolar ordinaric, en espacial

6]

el nivel de ejecucidn de las disposiciones ref0r° ntes a es

colaridad obligatoria y gratuita.

- &2l cestos eventual pera la familia de la colocacidn del defwr

ciente on un establ

(D

cimiento especial,

En_les pafsaes donde no se recoge ningdn tipo de disposicidn
aéerca de la deteccidn de deficientes en sus diversas catega
fias se observa gque la educacidn essecial y las diversas mo@g
idtzdes de aténclén estdn encauradas sdlo hacia las de

sins ovicansos (ciegos, sordos, o

Teicos gravr:)
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N cyer emd s S o TN e .
T tates circunshtancias la falta ot

oy ten Asmcn e e e g e ey F e ot e st g oy e 4 A'-r: oy e [
SOl D0 TTONSTOrTan Lndoete s e virtunles o Lovens -zincdhes G

0 ~ ! g % M e
desad { o500 el v g2 Lroduce on oun fusrite de-

Lo
a partir de ¢

Ticle

ticns errdnsos cu2 se

. - .
inadoouadas, Lo cantfusidn de

con iranstorenos leves o delicle
importanites sectores de la nablacidn infantil, una gfrie de
connoouencias a nonude irrenaraizless

La situccidn es distinmta en agusllos pels

nosiciones que aseguran esta importante etapa de lasaccidn en

favor de los deficientes. En ¢llos, osta cateccidn se debe b

sicanente a la concienciacidn y vigilencia del narsonal docen

~te de las clases hrdinarias vy del cucrpo.médicd~pedagégico en
cargado de los racoﬁacimiontos sistomdticos en las escuelas.

Actividad gue completan los padres, los médicos de cabscera y
los servicios de asistencia social., Sin embargo, este tipu‘de
deteccidn planfaa comg miﬁimo dos problemas: el de la prepapg
cidn del personal y sus medios de investigacinn y el cardcter
generalmente tardio de su intervencidn. En contrapartida la

experiencia, en este sentico, de Filipinas, Francia y Hungria,

»

sefiala los aspectos positivos de una observacidn continua del

nifio en el medic escolar. Lo cue merece retenerss el tema cg
mo dato elocuenie es la escasa dotacidn de profesicnales espe
cializados y de medios técnicos para llevar a térming una po-

1{tica genosral de deteccidn v ordentacidn orecoz. Chile, Fran

=

cia, Hungria, Suecia y la URSS parecen habser organizaco, @

+

el seno del aparato escolar, determinados servicios destina—
das o cubrir coha Tinalidad, fste tembidn os el caso de Inglo

~ « o

rerra, al guez nos hemos referide anteriormente dandz los 2xd
1 d 4 -

f
el K] . . 1 v d + -
mones madico-pedagdgices sistondticos son rasnonsobillded de

e AR e e

¢ e et e e <2l LT 10
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Unz dz2 lss caracterfsticas cue pone de

L e ir “t -\w" ¥ - - P 3 eempn .
parativeo do lg £8C0 &l referirss al

gre a profesionales da la medicina infs
de la psicologia y de la psiquictria,
practicada en los paftses mds avianzados

comienda ~en algunos casos— a arUoes o

listes o0 & establecimipntos estecialiy

Ja) y Gentros mﬁdiCOwPSW”O"PPuugéjiCDS en Francia,
E£n general, el dispositiva bésico consiste en ra2unir con ca--
r;cter'permanente, en tarno al ndecleg constituido por piofe-

bligaciones regulares con el

ridiscinlinzr s d‘FlgldD por el psicdlogo escolar, en otros

@86s | Estados Unidos en cenbio tiende & oredacinar una ten
] t N -

L3 cue const ituye un rasgo comin en este tipo de exdnengs ple
ritiscinlinares 25.gue su "equ1taﬁh consiste zn una rintenia

de los divsrsos enfqu"s de los especialistas implicados, los -

cvales emiten un disandstico y unas alternatives de tratamie:
<=2dngselco iR
oo L9, Tendremos ocasidn de volver a resaliar, am-

csta modalidad de asiatenc

jae
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a, cdad

relaciones con el tipo de Centro o jele de Cstudip

TRy

T L R e o T e e



37

- - . H 1~ ,\_-:.,.,Jv‘:,,h,_,,;
~earrzles do la coictoncia
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Las medalidades de asistencia chservadas en los distintos

de la orgsnizacidn de la educacidn espnclal ds2 la

U
la primers

consiste en la colocacidn de los de

2z

cos especializados. Prodonina en Hnlanda, Ru-

alacinien
menia, URGS, iiéxico, Guatemala, Siric v la India, entre otras

o

rafses; b} la ssqyunde estriba on la gvitacion de la segraga-

cidn del deficisnte, limitando el recurso a establecimientos
gspecializados en casos muy precisos,‘caracterizadag pér rezo
nes de gravedad, sociales o geogrificas (escasa densidad de
pehlacidr). En esta direccgéh se orientan las'pgliticas sejui

des en Estados Unidos, Canadi, Francia, Suecia, Israel e Ingla

terra, como casos mds representativos. - .
En general se advierten tros modalidades principales de asig~
tenciag:

a) Mentenimianto del nifio deficiente integrads en la escolari-

.

dad carrients con zyuda esnecifica a cargo de:

8.1, un especialista

~- pecagoga circulante EE.UU, Nueva Zelanda: visiting

- maestro especializado, en contacto.ccn los profesg-
res de las ciases corrientes, cue da enssfanza indi
vidual o colectiva a los niﬁds‘deficientes,due fre-
cuentan una clase corriente (Suecia)

;

- resducador [Francia) ,

~ osicdlogo escolar (Francia, Nuzva Zelanda)



Euoce UN OISR SHID ""-‘"f"‘*LJJJ/E—"U

N . . . » . — . N .
~ grupe de asistencia ps siconedandaica (Franc;a: eoui-

. N b}
£208 d2 usicdlogos vy resducadar 23

o

= BEITRD PBICC-VEDICO-FPEOACGSINN (Froncia: eCUipc cons

tituido nor neurspsicuia

25
P + 7 ° - hY
= Lh.ld Buidance Clinics {(Canadi vy EE.UU)

~ Glinicas escolares, ense

r o~
Canaua)

En ambous casos se da prioridat al mantenimiento cel nino cefi

ciente o con transtormos instrurentales o de canducta, en un i

medio escolar normal, aplicands les ayudas especifiZas aconse

Janles, En ol caso de los Centros Psicn~tédico~?edagégico$_al
tratemiento se da en régimen.ameWa oric compatible con 1a
asistencia a una clase corriente y se basa .en un diagnéstico
pluridiéciplinar |

.

b} Colocecidn en clase especial anoxe a una escunla de ting

corriente

e . 1

L.1. Colocecidn ds adantacidn

i

Golocacidn a carto plazs {dos & tres afos a 1o sumo ) |

dirigida a una répida integracidn a una clase corrien

ases de adeptacidn en Francia
~ clases terapéuticas en Tsrae

- classs de madurez en Argelia

!
%))
O
oy
a
Q
oty

maturily classes y clases de observacidn en

En todos estos casos los nifas (deficientes o desadan

de Ll

uuuud) asisten a tiempog parcial a una class corriente

de 1o gue siguen farmanda oorte, i
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Lalocnoidn
el
sara nif

~ transtorass de condunts

i

ializad

alos Yeducables®

ng
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25 aguljacdos de delicisncing Y transtornos

onlieos motricos gstabliliZadns

ne .~mvy*7Lﬁs

- deficientes matrices ostabilizadons

~ deficientes intelectuales educables y

senieducaibles

- nifos con transtornos de conducta (casos sociales)

'~ nifios con tra anstornos de lenguaje (Checoeslovaquia,

Hungrfa, Holanda e Inglaterra)

Establecimicntos con fines médico~medanéﬂi‘os

"= nifios con transtornos de conducta

~ deficiontes intelectuales se ieducables
- deficientes fisicos leves

(Argalia, Francia, Nueva Zelande)

~ deficientes Fisicos {Guatenala: centros

tidn; Francia;, Checoss slovanuia, Trglaterra:

Tea Sana-

leg, acerios, pr@Uﬁnhorqu)

93
3

racupera
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oo racupera
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hosnita
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~ Cas0% Rpsou

dtricos (Froncia, Tsrasl)

2

Fartisndu de una definicidn muy general de Yeducacidn ege

pecial’ se constata que actuclimente se ha gengralizada, en

la rayoria de los pafses, el comproniso do la Administracidn

coneistenie en tomar & su sorga el conjunto de aCCiDHES‘ES.

en favor de la infancia v adolescencia inadaptada !

0 con deficiencias de todo tina.

1508 compromiso, recogldo constitucionalmente o sujeta a
legislacidn, se instrumenta a partir de la accidn responsa
ble da una série de Departamentos ministeriales. En la ma--

mentos (Sanidad, Trabajo, Justicia).

Pese a la existencia de una diversidad de enfoques y una !

U]
n

desigjualdad notoria en cuanto a los medios puestos en Jjue

go, se destecan como elementos clave en toda politica de

accidn en favor de la infancia inadaptada: unma fase d

detescidn v diagndstico v una fase de tratamientoe,

Se constata la importancia del diagndstico precoz ssumido i
de forma pluridisciplinar a través de la sintesis del pun 5
elnines _

Ixa

¢ de-vista médico, reddgdgico y de la consideracidn de

1os tatos socicculturales de procadencia del nifo.

vanzados se detechan los coeficientes de

{1
{
o
0

s

iciencia mis zlevados, lo cual sunane gue 1la sensibili
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Ello suzene la relativizacidn de loes
cives, en esnecial en los quz
Lacaca atencion hacla estos proslomas,

f) Se distin ngue con nitidez el avance de los enf

L entooues no seore

-"bivas, nbridndose paso el conoepto de “recunerabildidsn

la acantuacidn del PACLET trannitnvte e mdmeb o el 1o

1z assntuacidn el caracter transitorio de cieries medicdas
) .

g) La destecada importancia que se conceds a la "rocuperacidn®
de acuellos nifos y adolescentes que en posesidn de nivee
les de inteligencia noermal o superior, sufran transtornos
de conducta, afectivos o instrumentales gue determinan iﬁg

dantaciones de mayar 0 mznor gravedad. En estos casos, es

perticularmente grave la emisidn de diagndsticos errdneos

y la falta de una asistencia médico-pedasdgica espocifica

n
}.J-
3
]

zlmante cabe recoger, como una de las conclusionss mds de

185}

tacadas del "Estudiao sobre el estado ectual de la orzanizacidn

da la educacidn especial® de la UNESCO, la constat ac'on da

w2 la calldad y extensidn de las nalfticas diricicas en este

e o
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los puz
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nocon cardcter general,‘la institu—
.zaclidn de las re laciones entre educacidn ordinaria
Y educeeidn espocial ¥y la sensibilizecidn acerca de lgs

diversas nivele

o)

de inzdantacidn ¥y los tratamicnios espe
cifices requaridos, Otro problema relesvantg consiste en

la falta de personal eépeci lizado v la necesidad de en-
conirar férmulas adminisﬁr alivas e institucionale es que en

marquen la necesaria acci idn pluridis

sciplinar (C wrdinacidn

pedagdgica ron la instan cia médica).

nlantear

23 == 3 s R
o ,32"105"‘..:,?|h.9

excluldns,
Stk ool

[

En estos pefses la asistcn01a G los problemas dz conduc—
ta, lenguaje v dg realizacidn, han comado suficionte enti
dad & nivel do canciencia ndhlica CQrey D2ro oonor e

a la escucla arding
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contliciones lo que se debate os hesia quoe nunto los rotra

508, gl "Trocaso escoler™ o les dificuliadss do anrendiza

Je de cicrtos alumnos, se tiensnn cus atribuir W”Q?Sﬂflpﬁu

te a su nivel intelectugl, En este sentido, se advierhe

vna plara actitud tendente a ispuonar no zolamente las on

ciones de una ensafiaonza convencional v soloctiva, sino la
-

contingencia temporal y ol fundamento cioniifico de los

¢izgndsticns. 8e tiende a restringir el n
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. 'II - EL CENTAQ KEDICO-PSICO-PEDAGOGICO . e

Como- hemos visto, 21 conjunto de acciones en fFavor de la-infancia

inadaptada ofrece un panorama nuy varlado tanto por 10 que respec

ta a las ned’das puesuas en funcionamlentc como en lo concernien-

te a la tlpolngla de las dlstlntas deflclencias. Dentro de esta

.riqueza de enquues debemos situar el drea de competencia de la

Institucidn obgeto de este estudlo. Par 10 cue se refiere a la ti

polagia de los transuornms cuya cogertura ccfresponde al Centro

Usd1c0-951ca-Pauagoglca, tratamos a rcntlnuuc1on de definir el am.
bito ce su competen01a. Caomo- veremas la acc10n de esta rodalldad

de Ccntros s=2 dlrlge fundamOntalwﬂnbe ha01a un determinada ”onJun
(4.

to de problemas de arden neurﬂpsiqu1co y de conportamlento [trans
torncs de la conducta, prob‘emav de re7a01dn, transtornos de len—

uaje, escrltura, calcula,,euc.) de¢tallados anteriormente en el

.

enfcrafe € de 1z 1ési?ic~ idn de UMNESCO-CI'S v can més extehsién
en la clasificacidn de loes profesorzes D, Buckle y §. Levovici
{ver l.c.)




Interesa poner de manifiesto que este cenjunts de problemas tra

tados por el C.2.P.P. se Conocen también bajo 1a denominacidn ce

"subncrmalidéd'virtual totzlments recuperaple® (l). Auane esta
denomina:ién no debe inducir a confusidn alguna respacto a la com
péten:ia.del C.LP.P. cuya definicidn, camg veramos, excluye el
tratamiento de los débi;es mentalds y los casos psiquidtricos gra
ves, es decir la poblacidn subncrmal en sus diversos grados de de

~

ficiencia mental (2),

En 1o que respecta al contenido Tuncional y técnice dej Centro L&
'dico—Psicc~PEdag6gico los epigrafes gue siguen recogen los aspec~

tos esenciales gue son posteriormente desarrollados como criterios

(1]

(2)

"Entedemas por tal la subnormalidad aparente de determinadas suje
tas Cuyo rendimiento intelectual y escolar es &scaso en incluso,
a veces, nulo y cuya adaptacidn escolar, familiar y social es gl-

tamente deficitaria cursandn las mds de las veces con transtornos
‘de comportamizsnto de diverssa gravedad pera de las cuales un exd-

men psigquidtrico y psicolégico revela la existencia de un coefi-
ciente intelectual normal a aparentemente bajo que no refleja la

" capdcidad resl del individug ni sus posibilidades de recuperacidn

««-". "Todos egllng Poseen el comin denominador del fracaso de sys
Facultades psiguicas superiores gque rinden a un nivel. muy por de-
bajo de sus Posibilidades reales en funcidn de sus inhibiciones y

bloguens, imposibilitando: una normal escolaridad, una correcta

adaptacidn 'y reacaptacidn laboral, una normal dinémica'Familiar

Y una satisfactaria adaptacidn y convivencia social, con transtor
nas de diversa fndole que pueden rebasar el 4mbito de lo puramente

‘individuel, determinando verdaderas compnrtenientns Znti-sopialggn,

“Centro Sectorizado de Oirgndstica y tratamiento para Transtornos
Psicoldgicos y dz Desadaptaciﬁn Infantil", Equipo del Servicio de
Psigquiatria y Psicologfa del Hospital de Sen Juan de Dios de Barce

-lona. Director Br. Fernando Angula Gracia (edic, mecanografiada

de circulacidn restringiqa]. Barcelona 1975,
Clasificacidn de los deFiCientes mentales de la Organizacign Kun-
dial de la Salud, R o

Denaninacidn . Coaficiente intelectual
éretrasa ligero - o ' 50 - 70
-retraso moderado . o 35 - 80
-retraso grave B 20 - 35
~reirasg profundg , < 20
(0.1:.5. Informe ne 392. gendve 1.968)
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tareas de definicidn estat

ncia cue sz inicia en nusstro
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2.1. Los Centras 1'$24ico

enmercan la actividad de estos Centros sn Francia

de programecidn en el capitule III. Finalmente se afade, como ang

rativas'més 1mporbantﬂs qu°

ia y administrativa de la

afs. {ver Anexc III.1)

dofinicidn y dmbito de

asistencia

ge la creacién de un conJuntm de inst

fundamentalrmntu, al cumplimientn de ld'

- sU futura lnser016n prnf851onal y social,

iones encanlnadas,

obje

La atencidn psico-médico-pedagdgyica como faceta primordial de

una politica de accidn en favnr de la infancia

t ivos profllactl f
cos de deteccidn precoz de £asos, delAdiagnéstlco y del trata
‘miento de un conjunto de problemas néuropsiquicms v de campor
tamientn gue comprameten, a veces, grauemente la adabtacién

‘de los rifics o adolescentes a su medio familiar y escolar y

Por lo que respescta a la infancia, la necesidad de estas meca

nismos sanitario-sscolares, es evidente y su articulacidn v

esefse. Clasificacidn de la Dlrec016n Benera’ de Sanldad (Hlnwatorlo
- de la anﬁrnac16n)

Denaminacidn

~débiies mentales

~nrofundas .
ClaSlF1CaCan del tznlsterla ua Educacidn vy
' Benmnwnaclon

-

4

Ciencia
Coeficiente intelectual

Coeficiente intelectual

8a
69

49

30
3
i

{Euontn: we
5.5e0astién,

doficiencia

embrs 1.972)

70 -

80 .

indicacidn

B PP

inadaptéda, exi

e o st st s e 4T
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puesia =n rarcha constituye, cons hemas wvisto anter ricrmente,

(]

un oktiztivo fundamental en los pafses sengibilizades hacia o

Les Centros Bédico-’s 1 Q—Deda glcos censtituyen una institu-
cidn cue imparte una modalidad de a51stenc1a pluridisciplinar

& 1z infancia inadaptada, caracterizada par (3):

recticar el diggndstico v el tratamienio de 1as 1nsdapta—

.
iQ
I
1

cionzs inf iles, dc tlDG mental, asociadas a transtornos
neurc~nsicuicos aa trgnstornos del comportemiento suscep
tibles de tratamiento médico, reeducacidn médicm-psicolégi_
ca, ras=ducacidn p51caterajlca 0 p51copedanog1ca baJc con-.
trol meﬂl“O.

28 Tanta D1 dlagnﬁstlca comg gl tratamlento se llevan a cabo

a}

ediante consultas de tipo ambulatorlo.‘
32 La atencidn dishensada por el C.M.P.P, corre a cargo de uni
egu*po compuesio por medlccs, psicdlngos, pedagogos, reedu

caﬁo“es ¥ a513uentes sociales,

£2 E1 chjistiva d=l tratamienteo persigde‘la reacaptacidn infan

til sin ssparecidn del media Tamiliar, escolar y social.

EnAla'fafiniciEn y referencias a los GCentros Lculco-P51co—°edago—
g punto de referenc1a'

ique. Les Centres l'edico~Psycho-Pedagogiques.B. Her
tion ﬂatlonale des Communantéq d“Enfants, Parfis

La Cantre-”‘*4cn~°sychcépedagogique (GMP‘) Etude Critique de ses
relations avecs 1 ‘Ecole, le Secteur. G.Caron et D.Piarly uisi, L Tn
formaion Psychia trigue, Vol. 43, n? 8, Octabre 1973,



¥

T
oely (o

6]
s

La stencidn del Centro BSdico-Psics-Poliaslsl

jeod 852 SALCLEN-

¢e &l periado post-tratzmientg,

»
-
9]
)
';U
?‘L
0
'3
i

€2 E1 tretamiento dispensado en 2l Centro Liédico
“gico puede abarcar una accidn terapdutica sabre la familia
cuz, en todo caso es ohjeto de todas las indicaciones nece

saries para cooperzr a la readaptacidn del nifio,

Seneralmznte, la asistencia por parte de un Centro {iédico-Psi’

co-Pedzgdzico se basa en los siguientes motivos:

a) dificultedes escolares:

- resultados insuficientes
- indisciplina escolar.
~ mzla orientacidn escalar

- torpeza

desadaptacidn pedagdgica

- = transtornos de lenguaje

problemas de lectura
.= praoblemas relacionados con la escritura y ia artografia
-~ preblenas de memoria

- Ililln-etC.

2) transtornes de comoartamiento

= inestabilidad -

~ hipersmatividad

- pequsha delincuencia‘
- ﬁetrasb afectivag

- proslenmzs afectivos diversas

et B 4 T v

- @stados de ansiedead

-
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-~ problemas de psicomotricidad
-~ agresividad
-

- sintomas de tipo neurdtico o p51cotlco

- ....'. etC.

c) ctros nroblemas

- endresis
- pesadillas
. = sgnambulismo

- .{...étc.
Obviamente, la mayoria d; los niﬁns‘y adolescentés objétc da
atenc101 por parte del Centro Médico-Psico-Pedagdgico estén
en edad =sscolar y la actuacidn del Centro aparece estrachamen
te vinculada al aparatoueducativo. Asi se configuran‘como ta-

reas bdsicas del Centro: i B

f-el exémen de 1oé niﬁos o adolescente que, a pesar‘debsu in-
teligencia, Frecuenteﬁente superior, y su buena disposicidn,
sufren lnadaptac1ones en su v1da escolar, famiiiar 0 social.
Y como consecuencid de este EXaﬂen, la CDDFdlnaClOH de esfuer
zos y el intercambio de informaciones, con los ecucadores v
los padres al cheLo de situar las causas profdndaa de ague
1les problemes y actuar conjuntamente para lograr su erradi
cacidn o su atenuacidn al hbjato de devolver al nifa la po-
sibilidad de sacar el mayor rendimiento de sus potencialida

des.

- La prestacidn de las reeducaciones sugeridas por el diagndse-

ticn. Un exémen pnr profunﬁo ¥ comolafa gque sea na %isne
v1r*ua’“uad si no es en- conexidn con las posibilidades de

practicar el tipo de reeducacidn conveniente.

A




-50~

oo
- La prestecidn de una ayuda al nific sin segragarlo de su me

‘dio familiar y escolar, i ' :

- La prestacidn de un tipo ds ayuda peculiar caracterizada

por tres lineas de dccidn:

a nivel bsicolégico p
- a nivel reeducativo
- a‘nivel pedagégico ' ‘ ' SN
aue constituyen la un1c1dad del tratamiento médico-psico-
pedagdgico. Lo cual implica y justifica la intervencisdn de
equipos pluridisciplinarios, cuya’presencia es fundamental
en el treabajo desempeﬁédo por les CM.P.P. En palabras de
C. Hermange, dlrector de 1 ‘Association NatﬁonaTe des Comru
nantés d’enfants: "En un Centro Psico-4idd ico-Pedagdcico no
debé haber un "e3pec*ai1 sta" actuando sobre un "inadaptado”,
si no un equipg de trabaJo (que puede 1ntervcn1r pcr medio

de uno de sus mlembros) sobre un grupo familiar del cual un

miembro (un nifa gsneralmente} es objéto de tratamienton.

En suma, la atencidr del Bentro’Médico-Psico—Pedagégicﬁ se
dirigs en concreto a las categorfas de inadaptacidn conocidas
-genéricamente coma transtornos dz la cmnducta, problemas de
relacidn y transtornos. del lenguaje, lectura, escritura y cdl

culo,

Es muy importante destacar que ol Centro t'édico-Psico-Padagd-

‘\Q

ic

o)

‘no_tenma, en principio, a su caron ni o2 los débiles men-—-

rt‘
...‘
(0

ni los casos psiquidtricos qraves, es decir quz la po-

blacidn subnormal en sus diversos grados de subnormalidad que

ce vuera de 1la competencia pro yla el Cen;ra Psico- edlcc—Pe—

=T

dagdgico,. 1 10 plantca, pese a las d811m1t531onu estab1ec1-

das, la precsencia de un cierto grado de indeterminacidn en la

e

i
i
!




9]

cistincidn de los retrasos conziderados ligeros ya qua la di

H

paridzc dz criierios en log raforsnte o 1a clasificacidn de
las niveles de ausﬂorﬂa’ldad es muy apreciahle {ver nota 2},
Por ella, auncus el nlvel de'CI (c001ente intelectual) pueda

servir de indicecidn para discernir saobre los CE50S suscapt

--_.___—..

{1

bles de ser admitidos por el GCentry ro, ng puede nunca ser el
elemento definitivo, y aln preponderants, para dicha incorpora

clan.

2.2 Trayectoria histdrica de los Centros 1:8di CG-P51CU~Peda Ggicos

La figura del Qe tTO'LEdICD-PSIPD—PEd agdgico en su dimensidn
pluridisciplinar, en los &mbitos médico Y pedagégico, es una
institucidr de origezn francés, aungue su proyeccidn a otros
paiéas euroneos ha dado lugar a experiencias parecidas, sin-
gularmente en B88lgica y, més recientemente, en Italia,

Sea cita'(é) camo pfecedente la experiencia del Iﬁstitut des
Sciences et de 1°Educs tion de Ginebra, abierto en 1213, aun-
qus la reFPrPnc1a de partlda ha sido el Centro PSLCU-Pedago~

gica de 1°Academic de Paris, conacido comg Centre Claude-Ber

o

(C) ~Ltuce Documentaire et Critique sur les Centres Védico-Ps sycho-Pe

daﬂcﬂﬁcues, U...Thévenot et D, Viend. Revue Praciigue de PS/chla
triz de 1la Vie Social et d’Hygilne Yental, MNum. cpéecial, 1952 no 1,

.FEta lissements et Oraanlsnes de Réadeptation pour Enfants Handica
0 .

~
€s

k.3asquin. Revue de Neurcpsi chiatrie invtantile, 1,955, 14

- =Le Centre l'adico-Psycho-Padagogique (CI'PP) EStude criticue de ses

reletiaons avec 1°Ecole, Le Secteur, C.Caron et.0. Pierenisi,
L Infornation Psychﬁﬁtriqua, vol., £3 n2 3, Qciobre 1973.

“QIIi%héé Journfes Natignales des G.1.P.P. Or lcans, ‘Dlivet. Oecemmfe
A
™ "I

1077, Assabiaticn Matiscaazle des ucrﬁununué d’Znfanis.
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nerd {Sunis d2 1945). La originalided de esta Institucidn, con

ciztfz en 1z coble direccidn médica y pedagdgica y el concier

to entre los nministerios de Educ;cwon, dz la Salud Pdblica y

12 Sszuridzad Soclal gue la hacia nosiblae, Prontc gl desarro-

oidn de 1’Assaociztion des

“J

1lo del Oentro su501tar1a la cre
Psychopedazogicues des Ttablis serents d’cnseignement

za carzo de la gestidn dal Centro Claude Sernard y

2
=
@
w
W
3
lJ-

cuszitd la crezcidn de otros andlogos: en 18947 en Strasbourg,

an 1548 gn Mulhouse vy, sucesivamente, hasta una veintena de

Perzlslamenie tenfan lugar otras experiencias en el mismo sen
tidn, En 1243, 1Association Rég 1ona1e de Paris pour la Sauve

garde 2 17Enfance et de 1’Adolescence, inauguraba el:Institu

to Edpuzrd-Clapergde v, el mismo afio, en el boulevard Berthiar

y en el senc de una escuela primaria se abria un "Centre de
Psichodiagnostic et de Psychothérapie en miliev scolaire", ba

Jo la tutela ce la Direction de 1’Enseignement de la Ville de

" £1 Qantro Cleude Bernard y el Cantro Edouard Clepergdes se con

sideran como las dos realizaciones piloto a cuya imagen se han

conformado los sucesivos C.JM.P.P. gue en nldmero superidr a

i
153 han.sico creados en Francia {ver anexéﬁ. Ambos centros re

B

Tprasentan, resgectivamente, las dos opciones cus, d= forma

. rds o menas nitida, se han configurads en la dindmica histdri

ca dz los Centro Led“CO*PSluD Pedagdgicos. Asi, si el Centro
Slaude-Rernard ha representado el precdominia de la vertlente

la instancia mddica, el Cantro Edouvard Clapa

l

rida ha"éfirha4d'50”tendnn01a médica:; lo cual pone en sviden

ciz, una Cisnaridad apreclable cn la intoeraretacidn d=l bino-

kis escuele-conidad mental vy de su relacidn mdtua,

e b £ B o P

L AR O
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E1 oripsr directnr médico del Centro Edouard Claparédc io

. " Finid como un eenten de dia~ndsticn v da tratamients =),
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.una sintesis dé las concepciones t:g
dicionales propias de 1a estructura de los servicios hﬁspitg-
larios, por una pvarte, y la de 1gs centros o ccnsulﬁorios de’
arientacidn psicopadegégica, por otra®,

»

Esta sfntasis Goncucird a poner de relieve 1a doble neces idad
H

de una actividad de consulta y una fase de trauamlento cue

pueda Proseguirse en régimen ambulatoria.

'La multiplicacidn de‘lds Centro Hédico—Psico-Pcdagégicds ha
motivada 15 aparicidn ds una legislacidn particular qué reggl
la sus actividades, Han surgido ung serie de normas que enc@g‘
dran, en la actualidad, 1as condiciones de puesta en marcha,
funcionamiento y Tinanciacidn de estas instituciones, El con-
Junta e esta legislacién so reproduce, per Consideraciones de
-interés ¥ a la vista del vafg arministrative de nuastro pais'
en la materia, =n 21 Anexg noIII.1 (5). A nuestro Juicio, y a

falta de una experiencia eutdctona, este ardenantientg adminis

f4.
<
(&
o
C
@
[5X
(]

rex

Jugar un irportante papel como puntg ce refers

(8) "Etude accumentaire et Critigue,, » Op. cit. (4)

30 Tachniouns 2 Amracmont rdog Contros $Médica-n Sycho-Padgw
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2.3 £

.<

~-54.

O

cia para una Yutura vy urgente regulacidn de este sectar en 1a

nﬂrﬁuulv espaiiols

enfacuz sectorizada

$~d

Se trata, en este epigrafe, de destacapr una série de 1nd1cac~o

nes de funcionamiento del uentro }ed100~P51co—Pedagog1co en rg

lecidn con su entorno,

Diffcilmente podrd subrayarse con mds énfasis 1a tarea social

y abierta del C.MP.P., por lo qué tan importanfe'caﬁu 5U dem

irnicidn y andlisis funcional interng, es 1la determ1nac16n de.

marcha Y su proyeccidn en el contexto social y ecunonlco para

el que se concibe,

Los CbJEtlUDS genérlcos del C. M.P .P (preven010n, accidn p51co

pedagoglca, apoyo al desarrollo del 1nadaptado en su nealo fa_

miliar Yy social, etc.) se. toman aquf- en consideracidn, desde

un punto de vista de erganizacidn de accianes y medios apropla
dos, conducentes a su efectlva consecucidn en el medlo escolar
y social,

En esta sentido llamamos la atencidn scbre el enfo-

qun se r"tn:!r':Lzado comno referen01a del planteamlento cel Centrc

en su ac016n scbre el medlor

Lodalites de Flnanc5ﬂcrt des Ceﬂtres Ledvco-qucho-Pedagoglques
repondant aux

exigences paosees par 1 annexe XAXIT du Decret
du Nars 1955, Circulaire du 15 Avril 1954,
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2.3.1

Erdtorno a la sectorizecidn existen distintas aproxime-
ciones de las que haremos breve mencidn para situar nuss

tra propio punto de vista al respecto.

En princiniao, 1a politica llamada “de sector® posee, en

su concepcidn mds restringida, una connotacidn psiguid

trica y territorial. Segln la normativa ds 1g Organizg

. cidn lundiel de la Salud, el enfogue sectorizada de la-

salud mental consistirfa en poner bajo la responsabili-
dad de un ecuipo médico-social las distintas acciones
preventivas y de tratamients de las enfermedades menta-

les en el entorno de un Area geografica cue comportara -

una poblacién de alrededor de 67.000 habitantes (7).
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Esta deFiniciénffuncional aungue no es muy atil péra

apoyar las 1ndlca01ones reuuerldas por el Cﬁntro objeto
de estudio, nos proporciona una primera uproximacién da
la cuestidn, al destacar como notas impartantes, la in-
terdependencia entre un equipo pluridiscinlinar vy la po

blacidn de un territoric determinado.

En otro orden de planteamiento Y superando la visidn es

trictamente p51qu1atrlca anterior, recogemcs la concep-—

cidn de la "Inspectlcn Générale des Affaires Saciales®

de Francia (8). Segdn esta versidn, 1a organizacidn del

¢ec~cr deberia consistir en un conjunto de eguipamientos

{7) Problemes Politicuszs et Sociaux, n? 132-134, p. 48,

bt B e+ e e e e o - (B) L 'HSS:it

3

~isation dz Jour-en Ps iguiatrie. Problemes Folitiques et

. Sociaux. n? 133-134, pp. 46-55,
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munidad de una zona geogréfica determinada, con el obj
ivo primar 10 de aacgur un incremento en la calidad vy
fichilidad de la labor de QT“V”“ClOﬂ (" Zpistage"), di:

niatico y tratamiento.

Técricamente, la Finalidsd de este enfooue consistirfa

N ”
an lz cobortura de todas las cateqorias v crados de oroe--

blemas d2 inadantacidn de la poblacidn infantil y odoles
cente de' un érea detevrminada, para asegurar la deteccidn,

prevenc1on Y rehgbjlitacién individu aT e institucional,

Cano subraya el Dr. Serge Levovici (9),4 irector del
Centro Alfred Sinet.de Paris y destacads pionero de la
sectorizacidn de la psicuiatria infantil en Francia, 1la
deteécién precoz, en materia de salud mentél, BS una ng'
cesided puesto-que los casaos mds graves que, en un futu
ro inmediato, sg_van—a‘blantear nc son necesariamente
los gue, en lz actualidad,-tianen nanifestaciones nds

espectaculares.

Los medios puestos en jucgo para alceanzar los anterio—
res ohjetivos se basan, en la mayoria de las experiencias

de sector, on los sigu
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a) Iuplantacién de unidades de accidn (diagndstico y/o
tratamiento} de reducidas dimensiones, abiertas y
en contacto inmediato con la poblacidn afectada. Se

trata de evitar tanto el gigantismo andnimo de los

j-d.

servicics saciales estandarizados, come la inaccssi-

22 Lentale Infantile: Le Centre Alfred 2inced

cet. Informations
Prrlis 1234, Juin, 2.39
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bilidad burocrdtica y ocspacial,
£} Establecimiento con la poblacidn y con los servicios

sanitarics, educativas v socicles de la zena, de un

~

8]
n

conjunto d2 relacicnes zmplia v diversificadas cus

£
Q

permita la integracidn este tipo dz serviciocs como
un instrumento técnico que la colectivided asume como
necesario vy Gtil, -

¢} Enfogue no segregativo de la infancia y adolescencis
inadaptada, manteniends al inadaptado en su medic'sg
cial y afectivo habitual, Es decir privilegiandg =1
tratamiento ambulatorio y el enfocue ins{itucional
en fégimen,de externado (hospitalesﬂde dia, centros
de ;rientacién y atencidn integrados al'medic e550-

lar,.etc.]. -

d) Asegurar una'cohtindidad en el tratamﬁento por un
. mismo equipé de éspecialistas G, por lo éenos, 51
enfague coherente, scan cuales sean lasrmodalidades

de tratamiento o las distintas instituciones due in-

tervengan a 1o largo del mismo.

Ve) Crear un flujo de acciones de detéccién coordinadas
con intervencidn de las prinoipéles instancias de sg
cializacidn del nifia, evitando la aplicacidn de cpri-
.tarics estereatipados sin conexidn alguna con las ca

racteristicas econdmicas, sociales y culturaies del

medio.
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g2 las carecier iSilCﬂq resefadas ha tenide on la oxga-
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riencia piloto del Centro Alfrad Dins: (16}, una de ias
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estacados, E1 drea de accion de este

e g am e i

Centro se sitda en el "A{ITTIne arrcndlaaa* ent® da Parig

cue engloba una poblecidn ce més de 140,000 rcersonas

v

de las cuales mds de 2.000 casos se atiencan de una mane

ra nzrmanente (500 nuevos casos al aﬁo]. 2ésicamente o

ecuing ce sector movilizado estd constituida por un i
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contacto con sus Fam ias y reciben, gparue te la aten- i
clén médica, una ensefianza a cargo de Pd”caﬂores esnec ia

lizados: un servicio nocturno o de cuidados intensivogs
3 b}

reservado para casos graves que, no obstants, pueden con

tinuar asistiendo a la escuela; un centro cspecial, para

nifos Gue necesitan estimulos en el Plano cultural y un

sistema de "mlacement Tamiliale”, consistente en una red

de Tamilias escogidas en Funcidn de sy capacidad para
poder apartar al nifio la continuidad arectiva cue su me
dig familiar ng le puede ofrecer, Contrariamente al hog
pital de dia se trata de un servicio nocturrio gue reem-
plaza a la Tamilia, mientras dura el trataniznto, sin que

‘0 deje de asistir g 1a escusla,

hiatres; l%enfant et 1°* environnsment, PRZ UVES, n2 17,
isation Pilote pour les Enfants Deficisnts Lentaux: 1°Ex
“tico o=pedagogique de dony-cn-Josas, Vie Collective, Pa-

£ Uental Infantils: Le Centre Alfred Binet, Informations
' . s 1984, Jduin

-L2s Problerzs Ceg Loisirs dans un Fapital de Jour Pour Enfants
Le Erucation Nouvelle, 1964,



Acerca de lags exneriencias re este ting an

conunitario, el orofesor Lebovivi ha seRalacdo los aspecd
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les y/o psicélogos esc

del Centra l'édica—-Psico

rahajo concertad

eres y los asistentes socialses

~Pedagdgico,

-

La dﬂstgcada importancia de 1a continuidad en la ac-

cidén asistencial, En el Centro Alfred Binet, el

quUe toma a su cargo un casg asume lg responsa
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‘ad cel mismo durante todo el perlodo en gue For

na parte de la 1lamada "rile active", es decir duran

te todo el perfods de tratamiento sea cual

sea la

institucidn {hospital de dia,

Centrs de Guidance, etc)

que intervenga a-lo largo del mismo,

La puzsta en marcha de unga conci ncia social activa

nsibilizacidn de 1gs diversos prafesionales que

interviensn en la vida dal n wno, al objeto de incre-
Je

nentar las sibilidades de dctecc1on nrecoz de trans

Es cecir, la formacidn de ”1nterm°d1ar305" a
estos clave en el
maestros, educadores,_asisten

tes sociales, pediatras, etc,
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de bose dependientas del
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aplicables, E1 sector es para los citad

" €sto se suaviza el pepel Prominents de 14

siste en farilitar clPr+as ““hH”C::laﬂ:a en =l seng

s "antenggY
¢ importante tarea de ca

dacitacidn de los educadores frente a lasg inadapta-

cianes infantiles manifestadas en la gscuelsa,

1

Para las doctores J.L. Lang (11}, H. Duchéng y Paumolie

1+ ~

Cestacadns . csn931alwst &3 €n estn materia,

Cencebirss yn envogue racional ds la po iti d

sectorial, Nos movemos aln dentrg de una concepcidgn Psi.

quiatrizante, PBra creemos oue vale la Pena’ resraducir
8 grances rasgos 1s concepcidn ¢

2

ce laos citados aubore"

respecto a este enfoque sectorizadg, Seglin ellos, la
as‘stencla en regimen ambulatoric, 1la extrahospitalaria
€, incluso, las hcspitalizaciones parciales, que pueden

consiityip tramos distintos dg 14 asistencia psiquidips

ca 1nFant11, no adquieren todg Su valor nds que en fun-

Cidn del abanicg de medidas que el equipa de sector esid

€7 condiciones de desplegar, es decir, de 1a multiplic

!H-

dad o Yountos de ateque" de que dispone Jara cada pro-

Slems v de 1a multiplicidad de 1gs métodos vy férmulas
autores -y en

instancia ps

.

Suldtrica- ha s8ig una’ estructurg coherente de equipa-

s

0

lentos o

@

fndole sanitaria, sing tna efectiva articula
»

©1 y coordinacidn de educadorns pPediatres,

p2e

@]

servicios

gz na ernlan asociaciones de padres, ete,..
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Este nivel conprenderia

Pravencidn, Deteceidn,
DiegnSstico, Tratamien
to Ambuletarig v DuTOS

scctorial cue aharca

ecuisanientoMneg

250, 0G0 pe

los siguientas mad

con Anbitos Sanitarins
- Especializados {Pueri-

.

cq19ura, Pediatria, y
bBﬂtPOS 0 Comisiones

llédic Q—PBG;UDQICEJ)

r

> »

STegacian de varigs g

sectores (p. 2j.

rsonas.

-5 ..

sugane

funcidn

Tid ades

ada": concebido en funcidn

8 escala

cor=rca7 o de drea metropolitana). Este nivel compren

deria las sinuientes nodalidades de atencidn:

‘

.

Hospitalizacidn y-ob
servecidn, servicios
hospitalarigs especia
lizados {dentro de un
hosnital genefal Q como
seccidn inFanto-jqu

nil de un hespital psi

- nivel ds ecuinomisz

to es

quidtrico). centros de
neﬁropsiquiatria infqg
til v, en gzneral, ing
tituciones de interna-
niento o semiinterna-

miento,

concebido a escala

regionals

PRTSE .
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Centros para epildpti de pgto1o~¢h5 profun

Cos, por cjemplo, o das

.

.centros de observacidn

Tanto la experiencia del gr. Lebovici como 1a del Dr,

Leng, se mueven en un Plano dondz la primacia de la

accidn tiene un cardcter eminentemente psiguii

Aungue ésta no sea la dnica opcidn gue deba nresid

el desenvolvimioento del Centrg medlco—°51co~9°dag gic

nas parece Gtil redoger lcs rasgos essnciales de las -

anteriores toncepciones porcue introcducen una série de

elemantos muy (Gtiles para la ceterminacidn del enfoque

sectorial propic del Eenbro Lé51co~Pa1co-Peﬁugo vica,

Por otra narte debe resaltarse QUL el hecho de ques el

enfoque sectorzzgdo haya 160 desarrollado, en 1a teg--
ria yv en la préctica, For psicuiatras, nbedece a razo-

nes hlator*cas conectadas con la superacidn de la con-

cep01on segregativa y marginadora del tratamiento de las
greg () ‘

enfernmedades mentales, La idea de gque ios enfermos men—

tales deben ser tratados en unas bondiciones tan prdxi-~

mas como sea posible a sy vida en el seno de 1a cowunln

dad, ha sido ampliamente aceptada aunque se ha desarrg-

llado bajo modalidades diversas. Asi, en los Estados Uni

dos, el psiquiaira de sectur se ha orisntada hacis ung

accidn en los barrios. menos Favorecidos, en el sentldo

Gue aparece reflejado en los Programas contra la pobre

2a de la administracidn Kennedy, En Ing laterra, también

S€ na operado un proceso de aperiura de 1a psiguiatria

tratando de dar un sentido terapéutico a 1a institucign

cu2 opbareg ! cu1 ‘adores y cuidados". De todas formas, el

pais en que 1a nocidn de "secter" asume una connotacidn

de mayor 1nucgrhclun a la comunidad ha sidg en Francia,

L g eman it e e
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23, sSiendo incorpe

Za 2l instrumental de los planifi lore

$ CTT0 una ca-

ezoria operativa perg el estaebleciniento dal 2lan ccp-

v COmC veremos a continuacidn,

G El sector comn unidad oo clanescidn sggia? Y 2condmica
Finalmente examinaramos los princioales rasyas de la
coniezeidn de sector utilizada por lgs planificadores

ASASTOLY _ :
Trancases,

&sta versidn de 1la sectar

izacidn afrece nuevos elemen.-
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a ¥ aparece no solamente comg un cancep

sino que incorpora una dimensidn de nclitica

condnica (elementos de Planificacidn} Y te gestidn fi-

nanciera (elemento de referencia para el célculs de cos

2s y de asignacidn de recursos). Ofrece atemds una vi-
. L
distintas instancias soclales y
olectivos gue intervienzn en 1a

s guracidn estructural del Ysector®, sunerando la

"Rapoert du Groaupe Enfance-Enfance Inadantczen (12)
Cus recoge la segunda fase de los trabajos de 1z "Comi-

Action Sociale” para la preparacidn cel VI Plan

©3, se indica que la orientacidn de una s
Dtada gue biisgue el manteni-

1

gnto de lg integridad del medig natural del

(T P

aliticue d’Action Sociale an Favour de
Bé8ndéral au Plan, Cerission de 1 Action
- .

pres du Centre Technicus National pour

nce Inacaptdées), Paris
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be concebirse ctorgends prioridad a una grganizacidn

geografica canectada al cuadro de vida infantil Yy @ su

=
T
@]

dio ambiente: “Se pone de manifiesto en 1a

b}
1
(=N
[a 8
o
ol

-se dice en dichon informe-~ una especia de conjuncidn de
fuerzas dirigidas hacia la localizacidn arndnica de los

ecuipamientas sanitaria y educativo, design
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- término de "ooctorlzu01én“ cue Scbrapasa emdliamente

fQ

la mocidn resiringida do “sector de higiens mental". Se

b
B}

|99
j—
|.1.
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fu

rse orgdnicamente a partir de lag base y bajn_lar
forma de concierta, con la finalidad de estéblecer una
sé€rie de vinculos coherentes y estrechos entre ios distig
tos servicios y establecinmientos®. Es nebesario, a tal
Fecto, partir de la-realidad para intentar definir cual
debe ser el sector geagréfico adapbado o una accidn so-
cial concertada y organizada en materia da'infancia ina

deptada (13].

{13) s argo el desarrollo de esta idea en ol contexto de la pla
niflC?Ciéﬂ indicativa frencesa no es muy consecucnte con esta
apelacidn a la realided comn punto de pertida, puesto gue la un1

al gue se toma como referencia a le largo del estudﬂo

de previsidn de necesidades a escala nacional, consiste en una

unidad Hipotdtica para 3.000 habitaontes. Ello supone situar la
nivel -de abstraccidn escasamente operativo desds el

punto ce vista de la gestidn descentralizada puesto cue la defi
(=]

[ni
0}
[ R
0
U
]
pn
aQ
"3
N 1.4.

-

cuesticn a un

3
.

sector caobra todo su interéds cuando se refiere explicite
colectividad hunana concreta, orgenizoda sucial v/o
adninistrativenente comg barrio, municipia, &rea metropal
comarea, regidn, ete. No obstante cabe reconocar a
miento una utilidad Ffuncicnal al permitir teblecer “standards®
de eguipamianio (pzrsonzl, Anruebles instru ntas, etc. ) v costes
correlativag, referidos, ambos, a esta definicidn de sector como

-

unidad bdsica d2 planeamiento.
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La crsacidn de una estructura de este tipa, en 21 inte

1

rior de la cual el conjuhto de accionzs én 2zneficic de
la infancia inadaptacda tiene una unided, se ve comp ins
trumenta para conzoguir la raciocnalizacidn y 2Ticacia
necesariss para evitar el despilfarro tantg de rnedios
come de tiempao,

&

En base a esta orientacidn, cue pong de relieve tanto la

prioridad de las intervencicnes en el mecio nztural de

la infancia como en 1a evitacidn de compartinentos es-

o

tances en el tratamientao, se -articulan dos tines de re

Cursos: las equipamientos ligeros v los eculnamientns

Los primeras,concebidos toma eguipo de sector, son fle~
-xibles y adaptables a 1q evolucidn de las riecesidades

tdz la peblacidn del misme y se dirigen, bésicamente, a

- la prevencidén, diagndstico y tratamiento, en Pégimen

ambulatoric o de exterqado. Los segundos, concebidos-co

Mo equipo destinado a abarcar varios sectores (2 escala

intermunicipal, comarcal y regional), son mds especiali

Zados, y se constituven para tomar a su carge,; en réogi-
) ¥ 8 g

m2n de hospitalizacidn o internada, las categorias de

inadastacidn mis graves (deficientes nentales, retrasa-—

dos profundos, delincuencia Juvenil, deficientes Tisi-

cos, deficientes sensoriales, etec.),
H 1

»

Es

facil advertir Que, a partir de la combi

bas cate
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veles de organizacidn territorial, del conjunto de 1z

accidn -en favor de la infancia inadantad
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Para nuestro proodsito prescindiremos de un estudig dé.
tallaag del POdO coma en 2l Plan francds ze articula es
ta politica a nivel nacicnal y nos ce;irembs a la can
deracidn de los principales rasgos cgue caracterizan la

accion ssctoriasl basada cn el equinamientn ligero,

v

En este sentido aparecen como prioritarios dos objeti-

T) 1a proteccidn maternal inTantil

II) la orctececidn saniteria escolar

Anbos abietivaos cubren le asistencia nédico-nedas dgica
Jd agog

infantil desde el periodo prenatal hesta los 20 afos

aproxmmadamente. . A

I) La prateccidn maternal infantil

Cubre la asistencia infantil hasta los 6 aﬁos,

La proteccidn sanitaria y social al nifio comprendi.de

en csta edad Se .ve como inseparable de la de la madre

52 ar anlaa Nno sélo a nivel de Cﬁn8u1t79 destina—
y g

das a Preservar la salud de ambos, sing gue se enFaca

tomo control sanitario de todos los nifos, Hesde el
e nzaes Bl

anuncin de 1a gestacidn, tanto en 1o que se refiere

& asistencia domiciliaria, como a guarderias infanti
les, tasas—-cuna, etc, Las acciones en este sentido se

concretan particularmente en:

a) Tidmenes preventivos nre, peri ¥ _Post-natales,

Se prevee Fu cada mujer encintz una série da

fry

exémenes (Oor lo menos cuatro} a lg largo del en

B v ——

S e ey -



)} Contral Senitario v esistencia a les my 2

Jeres embha--

rezacas. 58 persigus una evaluacidn de 1las nrobh
ras familiares asociados al embarazo, en especia
%2 las condicianes de insercidn del nifio en el &m

bite familier ¥y social,

La legislacidn, a este respecto, establecs la fre
* ”~ - » g . Ll ..
Cuencza minima de los Examenes médicos:. un exémen
mensual a lo largo del primer afic, un exdmen bimen
sual a lo largo del segunds afio y un exdmen se.

rmestral a lg largo de lgs cuatro afios siguientes,

o} Vacunaciones obligatorias v/a recomendadas,

. e) Exdmenes en profundidad destinados al andlisis del

desarrolln pDsico-moter y @ la evaluacidn de las

El cuadro n? 1 ofrece una visidn esquemdtica de los
-efectivos que se asocian al sector hipotético de 25.000
_ R :

habitantes para cumplir 1gs mencionados-objativos.
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CUADRD ne 77,1 i
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Comzoeicidn de un ecuino de secior cara proteccidn maternal infan

Y P08t novnl v oservicin espitarig Yy _sacial do

1 znferner:

re
2 asistentes sociales
1 secretariz rmid ca-social <

Taring orevantivg de los nifins de edad preescaolar

Y. .gervicig dae vacunzcidn

2 pediatras

N

puericultcras

sistentes sociales

L AV
o

N

istintos niveles t2 escola



ad, deteccidn de iﬂhd“quClonB y asistencia ;des
Co-petazdgica Y recoriccinmientos nEdicas Seneralas e

intervanciones especificas pera el tonjunto de nitos

tenengs 1ns rasgos Arincipales de lasg intervcncio—

Pueden anarecer en conefvon ton deficiznciag s2nsg-~
riales, ﬁotoras 0 mentales, Pueden estar besadas en

el propio me dio (cgrPncjaJ Familiare
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etc.) o rueden coe xistir ambos

Tactores, La accidn segtnri al se pronone evitar 1

LY a

e

en consideracidn unz evaluacign completa de las pro
blemaé p7anteadou a los niveles médico, Dsicclég‘co,
educativg y social cuya interrelaciﬁn €5 gvidente,
Es' 2 pertir de esta cans ideracidn aus las estructg
ras gues ge ponen enrjuego reclaman un carécter bo-

livalonte, dirigido en pr

~

mera instancig a asegurar

frde

la calidad de la deteccign y del diagndsticy Y, por

otra parte, a. evitar 1a "catalonacién" a priori de
?

los nifips a parbzr de criteriogs aDSu”actos rno con-
trastadosg can las Caracteristicas peculiares del

medio. De este modo las es structuras meﬁwco-pedar ogi
cas’ esp007flcas se dirigen fundamcnta?mente a tres

objetivas:

a T2yencidn. Control de 3 los sujetog GU2 Dresentan
”-_‘*—-——p.__m .

cierios riesgos de desadaptacidn en funcidn de gug

O P

e g e

e

.
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antecedentes o de dificuliadns anbientaglae

B) Detecsidn y Digrndsticg:

-

reclizacidn de una deteccidn a partir del nedig

social y escolar,
~ @segurar un diagndstics a o

tados de yna bateria de Filtros g instancias

-

de pre-deteccidn (familia, escuela, asistentes

sociales, etc. ) ‘

c) Tratamiento

T 8SBgurar la viabilirdad ce las

rrae n ————

randuticas enitidas en la fass de

jo i
|.|
jol]
[ 5}
3
O
n
(2
§-
0
Q

Ya sea a cargo del equipo- de sectar g a cargo

e den AL A e

Otras estructuras més especigli adss,
de ot est H eClalizad

NN

b
4

 El cardcter polivalente de esta accidn reguiere una

metodologia de tpab

Qjo basada en un entoque Pluri..

disciplinar,‘moyilizanda, Por tanta, a diversos eg-

Pecialistas: asistentes soclales, psicdlg

-

5908, nedig

tras, reeducadores, etc, agrupados &N 'equipos de di

mensiones racipnales o

(cscusla, barrig},

.

£l cuadrg ne 2 ofrece 1a asignacidn te recurs

3
2|

iale]

U

asgciada gl sector nrosugn

adog en la nlenifica-

e

C

LS Trancesa,

2

e Y T D
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5.

Conposicidn e un equipo ds sectgr rara la proteccidn ganitariag

Personal no médica:

S psicdlogos . ‘
2 asistentes sacizles

ortofonista

s

3
I"reeducadar de la psico~motricidad
1 ccnsegero de 0“19ntgc1on escolar y proF851onal
1

Jardinera de infancia

-1~

Sin embargo, la movilizacidn de estos recursos no

alcanzar*a los resultadgs apetec1dos sin con
?a DaPuIC1DaC1OH COmUﬂltur1a. Y Bsta na puede d
sin una toma de con01en31a de 1as responsabilidades

de cada miembrg ¥ una enslblllzacién hacia lus

tar con

arse

pro

blemas de prevencidn, deteccign ¥y tratamiento de

las desaaapua01nnes Fﬁnaqunte, para que la accidn

de un equipg sectorizads sea efigar deberd ‘contar

ton la comprensidn ¥ la adhesig

on de lgs pddres, y

--atros elementos clave do 15 conqtcla010n de 7nqtan

Cias gus conflguran el medio donde

el nifio se

desen

ot e A A AR - g
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vuelve [grincipalmente, médicos de cabecera, pedia
tras, educadares y asistentes sociales, Estos aspec
tos ponen de manifiesto la extraordinaria importan-

cia de una politica do informacidn dirigida a cubrir

de una manora sistendtica lgs intersricios de las ar

-—

ticulaciones entre los niveles médico, escalar, fa-

niliar y administrativo,

2.8 Princinalng indicaciones para un enfoque soctorizads del

sntrzuFéﬁico—Psica—Pedagégicu de 1 Hosnitalst de Llobregat

r

Como hemos visto 1gos enfodues meramente psiguiatrizantes sobre
la sectorizecidn prﬁporcionan una primera indicacidn de conjun
to al poner de relieve como caracteristica bdsica del sacior
RRARAeL
la conrdinacidn entre equipamientos calectivos de naturaleza -
. sanitaria y la adscriscidn de los mismos a una colectividad
de?iﬁida territorial o demogféficamente.
E1l enfogus planificadar, Ror su parte, nos praoporciona un con
sidereble avance. En su_planteaniento .del sectgr no--sglamente

stencias a articular (sanidad, infancia ina-

m
]
o
x|
0
Joed
by
m
]
|_.l
€3
[0}
e
3

u=la), sing gue se definen diversos niveles de

g8
£
hb]
ol
jui]
98
1]
W]
W
0

- dotacidn (ecuipamiento ligero, equipamiento pesado) en funcidn

€2 -las necesidades de uno o varios sectores considerados si-

3in embarco, los distintos elerentos aue hemos recogido comao

bésices en uné politica dé actuacidn secterial, reguieren ser
<1zztos vy radefinidos al plantearncs las necesidades de de-~
sarrallo del Gantra ﬁédicc-PsiconPodagdgicm objeto da estudin,

Y 2110 no sdlo porgues es insostenible 1la simple trensfarzncia

PRI L N W O om0 e B e s e SR P
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ga drrulas técnico-adminia“rativas Gue corresponden a reals
dedes snciales tdistintas, sing Jorque, en la pussta en marcha

Ze un Contro Eédico—?sico»Pedaﬂé;ico en un entorns con carac-

terficticas ajenas al marco donds ge han producids las o experian

specto, debesn tomarss en consiceracidn

- . e .

=N Trirer ly-~ar 1a Juesta e2n marcha oo oon Centro UéEdicoiPsiea..
=0

cPedof~ica canztitaun 2

Lo nvdimoaas D:."fm'v"’{tj"}f“;ﬂ
Le LWL RTE BMIRrIania

“sta circunstencia supane cue la accidn del
Centrc debe proyectarse a un nivel territorial muy definidg

aunque an la préctica debaerdn t

» calidad de la nisma, procedencia social y culty

ral del ni;o, ete. La localizacidn del Centro en un punto cen

creto dol Lmbnto municipal no debe ser abstéculo para el aci

cesa el mismo. D2 hecho la orientacién sectorial gue se reco-

wienda requiere una tescentralizacidn de servicios v una rovi

[
=%
ol
:
Q.
9N
4]
1~
(0

Cuipo de base ‘de rmado quz sea el propio Centro, -

20r medio ds una sdrie de Nantenash culen 1leve su presencia

Conde dotsrminedas circunstancies {céricit

» toma de contacto y conexidn con la instenc

celar v ol equipamisnto sanitaric infantil (tanto ndblico

R Y . .
Comy privadp; =23 obiet

-

0 de gue su lahor se vea Tacilitada por

. e R ARl 0 4 A ACBNA WAL ALY e <3 e S
e ek ab e

- e v o A i e e A

A s b . o o et Y
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Nizacionasg ciudadanas al objeto de bOnseguir une nayor Tlawxdi

e

las-ralaciones 2l Contro con el madio,

Los reguzrinientos do abertura vy Flexibilidad cel Centro {'8¢4

ximas trabajos de redaccidn de las es tatulns de Turcionanien-

to, asi comg en la regulacidn ce la insercidn daol CI'PP en 1a

Firalmente 1a labor del grpp Guedaria pronta compronetida v

Cesvirtuada en la medida en GUe su proyeccidn se re alizard

a
espaldas de lagg Caracteristicas sgciales, econdnicas Y culﬁg
rales de 14 peblacidn del municipio de l’HDspilalet. Si el QQ'
fogue sectorial tiene algin sentido, -no s32g en el aspecty

de coordi 1uci n téecnica- éste consiste en la identificacién‘
42l Centro con”los problemas‘especificos de la.comunidad a

la que se dirige, .La problemdtica social, cultural y econémi
ta el érea de accidn del CLPP sbhjeta de os udic ofrece unog
contorngs Nada ambiguos Y su comprensién enarece como una ﬂe

las condicicnes imprescindibles para gue el Tuncionamniento de -

1o experienc :ia piloto no se diluyva en 1a inoperancia de un ex
nEr imento-»costoso exper1mento~ on el vacino,

En el Anexo: no IT.2 S& recogen, a t{ituln ilustrativo, una

sérig de indicadores sobre la situacidn socinccondmica de

=

iespitalet Ue lobregat. No es posible @itenderngs ni pDronun

clarnos aquf sobre los graves problemas cludadangs, aungus la

O
(o]
3
n
o
14
o
0
Y
6]
(6]

>stas datos Nudde ofrecer, siauicra de LN manasryg

i::rasicniat:, una idez de lgg micmos, La presidn tenogrdficy

{20033 habituntas/Km? v 105 ddficits de equipamientgs colec-

TR i i <
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U3 gunto a uno estratificacidn social puy
=% 21 Igs nivales obrergs ¥ w& rentags bajas v ein la
acidn sitdan Una primera aproxi-

€2 Iz Yoindad Na-capitaln mAs oran

cntendserog Gue el enfogue szetorizadp Para el CI'pp ob je
J—

U sistemg articulada ge relacionas administratiVas,

Tuncionglag ¥ da gestién, GU2 encuadre g 1os medigs sani

taria, 2du:ativo-y Soclo-culturgl Correspondientes a la

Poblacidn del runicipic de Hospitalet de Llcbregat.

. La coordinacign 8 estos diversgs niveles debe tener en
cuenta lag siguientes indicaciones bésicag que podran

ser dssarrolladas 0, por el tontrarig, ignaradas en fun
cidn de 1 Férmula Financiera v 1a regulacidn Juridicg-

institucional Gue se adopte Finalmentes al configurar g3

—-mz GESnEral v ooon a0 Couingm
g :

j—J-

o
5

o

ccidn ass Ccigl del L -
u—'_bo—.‘-.‘-__

Parz yna *’ust“:c*é Tundarmend ada de sta probla nética recomendg
i 3::u‘:7tﬁs

’gico.Faustina tiguelez rJordi
raza, Daixa o hstalv1s de

serviging colectivog Y habitat
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I YGltacidn Sanitaria a nivel local Prasantg unos
raves CETig it cue, a cortg plazo, Sarecen givs
Ciles g abSDPbE".
0 el rengign de 1g ; ¢}

siquiétrica infan

~a

Por 1o cue respae

funcionan

: 5 ucrtiygﬁ v ggborales Darg Deficions

€ Educacign Especial Itra, Sra. de Bel1

Centrg hédico Sooig la Inmaculagy (Taller ge

Réeducacién Laboral) {(Centrg So

cial Campoanar)
c .

entro de Promocién Laboral

I (Servicio Espafiol dge Recuperacidn Minusvg
lidag) Delegacidgn iy

0Spitalet:,

»
.

251

tencial de Bellvitge,

] u";nch~Torrﬁsa 1974, Historia duna Lluity urbang,
Raimon Bonal , Fundacié Jaume—Bofill. Barcelona 1974
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Lllo Sulone cue & corin #luzo, =21 Centrg dabers

aetabloooer un conjunto e relacinnzs s cucriing
cidn v de Gelinmitonidn s EOmd2iencias caon las
insti*ucianes Gue, e nivel cornarcal, da dreg ne-.

mente Ips distintps transtornas Gus eguél pueda
z2da asumir el trata-
niznto, E1 angxo IT.3 rECoze un cansg 1o exhzustd

v dg 1gg ﬁrﬂr cipales Ceniros eduycas V33 v labg-

de elaborar g ac ualizer un estudio sistem
del déficit tobal de Cauipaniento do 2 Hospitalet
en el drea de las desadaptaciones infantiles Y

. juvenilas,;al objeta de elabaorar un Drograma de
actuacidn pdblica (municipal o en concierto con

as Instanciag administrativas Supericras) gque

1 Mosn italet de L’oarﬂwa v 2labaracas
tro Técnico de Estudins Hos:italarfaﬁ

texto global de'rcfercncia par

sectorizada g nivel de nle

o .
=
(o G ! 3 0 pora 1o camarca do Sorcelana
(137u—39}. Cn7’CtJUP; Plan Conepal Tl Reg;crallza:ién Hhnnitals
=
ria, da Eatusias s0bra Hg:pitaloa, non L1402 LT73; Con-
o
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de tipo general evaluadas por g1 gouipo que ha
realizado 21 Estudico socinldgico sobre 1 Hesnita

let de Llobregat sabre 14 base de lgs criterios

€zl Plan Necional de 1a Vivienda y los indicadp

ras internzcicnales {ver Cuadro ne. 11,4 J.

a

o
M
—
%}
%)

icacia del funciona niento CL'PP denends

U2 la extansisn v colidasdd de 1gg circuitos de

doteccidn CHe nuedan insementarss en el exterior

o

En este sentidg cobra gran 1mportunc1a la caber--

tura cdel conirol sanitario infantil desde el pe-

riodo nost-natal ajl ingreso de la escuela. Por

tanto, 1a coordinacidn con los centros de asig-

tencia maternal, centros de asistencia pedidiri

Ca, guarderiss infantiles ¥ a@tiras instit cuciones
de este nivel es un reguisito Tundamental, Une
vez nés, 1as.car§ncias y ©éficits en este orden
deberan ser suplidas, en ung primera etapa, con
una imorescindible 1 lebar du coentacto vy de sens i
bilizacidn desple egada nor el propio Centro hédl

co-Psico«Pedagégico, Junto con las insks tuciones

3
]
13e
<
ul
©2
18]
1)}
jo)
Q
4]
€
4]
3
9]
[

dn sanitoria infanti] y con-—

sultorigs de pediatria existentes en 1a actuali

-

ae-/auo

~cgarrollo, Junio 1973, Gonsajo Sindical Pr
Jocicldrico de 17 Hospitalo: & Llobregat, can. VITT
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tramo donde la eficacia del Ciorndsti

Coz .tiene sus mayares aefectos.

——rcr—

La creacién de instituciones complementerias al

Centro Médico-Psico~Pad degdgico a n1ve1 de sector

H

(Hmoplt~7 de dia, centrg de reconoc1m;sntos médi

©0s escolares, centros de educacidn especial, etc,)

5

debe ser contemplada como un obje ivu esencial

’

bara garantizar una cont inuicdaed dz 1g accidn te

raepéutica para los casos detectados Yy en parte,
tratados por el Uentro Sl la labor de dlagnostl
co y- de tratamiento que va a llevar a cako el
C“nt”o Ieslco~P51co-Pe egdgico se ve condicionads
25 gque ofrezcan

¢ altenciones ¥ una especiali

N
9]
@]
[
O
3
w2

ara cascs profundeos, na sGlamente se conm
Drometerd 1g cficacia del enioque SECtorizado si
70 Ccue se crearédn las condicicnes Bara gue el

propig Cenuro hudICD—PP‘CO~P&da dyico vea, a cor

<0 plazo desnaturalizado su funcidn a1 tener
I -

que hacerse cargas de un tino da asistenciag nara

1la Gue, en principio, no estd acondicionacdo,

v it 1

P

n g
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CUADRG 12 IT, g

MULZERO D CAL'AS PO OTISTRITO

-

= Segln el PLAY MACIOUAL DE LA VIVIENDA:
Para cada 100,060 hiabitantes, es necesaria una residencia hosni.
talaria de 200 a 250 caras,

-~ Zegdn indicadon Internacional:

®

Para cade 1.000 habltantes, sen necesarias 10 canss tdistribuidas

SE€IUN sus Tunciones de 1a giguiente forma: :

FUNCIC: =S ‘  Indice nor 1,000 habitantes
Hospital general 6

Berigtria i, (
Larga duracidn 1

Psiguiatria 2

Némero de camas necesarias nop di

cidn proporcicnal al ndmerso de habitantes dz 1gg

das

DISTRITC T - cEMTRO

n? DE HASTITANTES 37.193
= Segln sl P,1,v, corresponderfen de 74 g o2 cemnas,

= S2gdn la 0.1.3. 370 camas distribufdas de 14 forma sicuients

= 222 hospital Jgeneral

SRR
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~ IF zariastria
z
55 1 men rnee A
= 82 larza duracidn
~ P
- 133 Ssicuiatris
T el T h it TR S Y
o TI7 25 TA T AL TA

2 el Py Lorrezponderfan de ¢5

n el P,u.y, corraszondar

ISV - PUtTLLA pasag

C28 hggnital genaeral
B cerintpts

2¢ larca duracidn

- . . -
Ay e
=] Sigulstrins

H2 DT HARTTANTES 22, &F

oo

-2 00,3, 220 caras gistribuida:

la Torma siguiente:

]

]

M2 BE HAQITANTES 55,914

an de 113 g 142 canas,

siguisnte forma:

-

a Torma siguiente:

TP AT AN v 2 i o s ot
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DISTAITO YT — 2ELYITET . : Ne DT MATTITANTTS 23,728

-~ Seogin el PUILY, corressonderfan de 57 a 71 cana

= Segln la 0.15.5. 280 caomas distribufdas de la gi

(e e

TCTAL DT CAVAS O HOSPITALET POR SULA O DISTRITOS ANTERIOR:

\

. A}
- degun el P.i,V. corresponcderian.de 537 a 671 Canes. :
~ Segdn el criterio general, 2,860 camas, distribufdas de la siguien

te Torma:

Gy

- 1.596 hospital general

Aplicando el criterio general de 10 camas/1.000 habitantes al total

de la poblacidn 270.283:
~ Gegdn el P,N,V. corresponderfan de 51 a G76 camas,

- Seglin el criterio general 2,703 camas, distribuidas de la siguien

Fusnte: Hospitalet 1974: Un andlisis sacioldgico. ?austino Miguelez,
Jordi.Santolario, Miguel Alvarez, Concha Estrada, Abril 1.975

[
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=20

T g wionr.ﬂenuo debhe 25tar

nes de complamentariedad.

La faltg da Concienci acerca del Broblemg de

las desadaﬁtac1ones infantiles Va a requerip aue
el establecimiemtg te estag relac1ones se produz

ca de agye rde con un Pragramg Que 1ncluya tanto

la actuacign del Centrp Lédico~Psico-Pedagégico
dentro de 14 escuela (vgn: tenagst) Como 1a formacidn

de lgs eoucauores a partir da cur5111os, Confaran
cias y BXperiencias Conunes, bajo 14 direccign del
Bersongl

”ESQOHoabiG del Centraq.

inicia] te

Una red o insti tuciones S8N2 jantng

¢han fONerse gn Juego tg-
taos 1g medios parg evitar o3 Cenfinamiong del
™oy Ie 1 ‘rJ . ;] ) ! i- £ - {
wenitro, Cuya ra ta de Aroveceidn ghg 2culizarfy

gl"uvemen [

N
o

1983

la necesaria interre.aciﬁn can el
to escolar

. Tal como hemag apuntacds anteriormaen

—
.
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g los contactos con el medio zscolar nan de ser

[ -

Peelprecos y debe avitarse tantec la consideracién

de aguél como un simplo "repepté lo de cosos e

R il L

toncialcs" cora la actitud‘negativa 0 basada en

Prejuici ios de la =scuela frante a1 Centro. Evitar :

0}

el confinemiento runcional del Centro supoﬂe como

1

. €5 obvio, evitar gue sy localizacidn pola

H
H
¥

2 ice Sus

actividades hacia los distritos mas préxinos por

1o que nuevomente ararece la necesidad de contar
tesde las primeras etapas con equipns de base md
viles para un trabejo directamente ligado al me-

tdio escolar o familiar,

) ' En las primeras etapas.de puesta‘en mércha deli ’ é
CLPP debérd Jugarse a fondo 1a baza no segregati

va ni discriminataria an su Funcionamiento, sube
‘rundo las CDndlCanua que pr:vwleglgn la utlllza .
cidn deT Centro por parte de los sectores acomo-
dados-de la poblacién, En I1a medida en que 1a po
blacidn de 174 aaspitalet es nayoritariemente de
extraccidn obréra un parcentaje muy alto de nio’

. flos y adolsscontcs sufren déficits de esbolariz
cidn. D&ficits que cuande no son meramente cuanti

tativos, 1o son en el aspecte cualitg

.

iciones normales, es decir af no

das especir ficas de acercamiento del Caentro Védico~ [

(i)

Psicohpedagdgico a octa poblacidn, lod nifios ten

Orén nds Probabilidades de access al Centro san

los gue provienen de tlases acomodadas, al hene-

‘f Cilerse de una esco olarizacidn de mayor calidad
. L

rua inclugqt\obviamenta,_parsonﬂ’ 85 2 il R

zado para la deteccidn de log nrobls

) A
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- 3 - Loy e G e Pt o . .
Centra Lé:;co—P51ca~Pe&adsgzco Ceoerin dotapse, a

congtituidag 3er personal del Centro, @ue-Cubrie—

ra, en lgs aspacios do ceteceidn y de reeducacién,

los barriss donde los défigits Fisicos y cualita

r+-
[
<
O
]
[}
3
0
413
i
@
N
Jota
o]
2
{L
@
v
Q

olarizacidn son nas graves,

En este seatidg 14 gecisidn respectq al ﬁ&ﬁero y
priorided de las antenas debe basaﬁsa,“como ming~
M0, tanto’en razonss de accesibilidad g Proximi-
tdad al Centrg Como en 1a Jerarquia co los distritos
€n orden a la gravedad de sus déficits escolares,
Un ordan de Prioridad basads en la més reciente

estinacidn de aquéllds, serfas

istri*cs'Collblancthorrasa

b.3 61 el enfoqus sectorizado ha de gep aperativa,
Cebe asumiren desde ol principin 1a gravedad de

la situncids gscolar qus Caracteriza g1 municipig,

-

Como ha suosto de manifiegtg recizsntementoe ]l ag-

- A i_a
t

tudig 50Ccinldnico de Fausting ﬁiguelez, Jo Santolg

~ Riacat e TR R
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cit
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(0]

ria, tiguel Alvarez v Concha tstreda, los d¢

te eouipamiento escolar, como ecuinemiento colecti

. ' " vo, alcanzan en 1 Hospitalet las Voaorcvoneg alor
H

d—a

mantes que se rzcogen en el cuadrg n? 11,6,

ésta es una de las causas méds elocucntos de dasg-

e A mn R S < 8 b e

daptacidn no ya escolar —puesto oues o2 acceso a la

escusla es gravompnbc campromnetido~ sino social.

L)

A este respecto deben tencrse presentes las crecien 5
- I

tes manifestaciones de delincuencia juvenil cue

en 1l Hospitaiet de Llebregat estdn adguiriendo for

miz y entidad desconocicdas hasta la Techa.,

En términos de e uinamiento colective 2s degir i
aqu ? 2

<

nanciado por la Administracidn, 21 déficit de pla-
Zas escolares calculada en el Estudio Socinld gico
sobre 1 Hospitalet de Llobregat es del orden del

20 % para los nifios de 2 a & afios y del 847 7 : pa

Q
(Y

ra los niﬁos de 6 2 13 afins. Los siguientes dut
ilustran la gravedad y lz urgencia de la actuzcidn

piblica en este émbitc,
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Hocosidndes e C2NTras escolerss evaluadas nara Cubrir ol dafigit
Preescolar &65 8UP~EfPr0Fesicnal
(120 alazes) (700 plazas) (sco nlazas)

Centro 17 1 1

Coll Torrasa 24 2°5 2 -

Sta. Eulalia 8 1 ]

Florics 24 3 1’5

Putbilla Casgas 25 2°5 1°5

2ellvitge-3.V. 17 1 1

Coordinacidn del Centro 18dico~PsinnpPew 56zico con

el madip
Como henos visto, la articulacidn de una politiba
sectorial deberd montarse a partir de una situacidn
altamente deficitarja, En la medida en que el sub- -
equipamiento qﬁe hermos sefialada es una realidad, ellg
no hzce mis que reflejar las carécteristicas de una
poblacidn que tiene,a nivel comunitario, un conjunto

de graves pProbleng

[#2]

sociales derivadgs de una pre-
sidn demogréfica_{agravada por los flujos de'inmigra

cidn)} Gnecauzada de un modn andrguico.

/

La consideracidn do las peculiares candiciones de vi

da de la mayorfa de la poblacidn del municinio deps
Ser asumida por el Centro Hédico—Psioo—Pedagégico:

Los problemas derivados de las malas condicianes de

vivionda, la diversidac cultural de una poblacidgn

1t

M

migrantes de reciente absorcidn, las dificuliades del
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los cabezas de Tanilia, 1z nolari

y e nolariza

0

érie de pardmetros culiurales. o 3
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cuz, en la medida en que canforman un ting de
comunidad, tiensn un reflejo inmediato sohwra

condiciongs de sociclizocidn de la infancia y 1a

méOiCD-PSiCO—PEdaQéQiCU en este contexto, va a de-
terninar dz una mancra decisiva Su aceptacidn y 1g
aceptacidn de sus servicios comg cobertura de una
fnalar puss, 1a importqg
cia cde su adscuecidn al concexto camouotré de las

linees masstras de la politica de sscior que se re

conienda para 2l desarrollo del mismo,
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Centros Médiceo, Psico-Pedagbgicos adheridos a A.N.C.E(X)
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Rue Jzan Hacé D

19, pizco des Cordeliers 07100 ANNONAY

Ruz cu Dozteur Saladin 07200 AUZENAS

1, avenue Paul Riou 07000 PRIVAS

"Le Chilteny® D7200 THUSNCN : :
28, ree J.B, Cléwent 08100 CHAS RLEVILLE MEXZTERES
11603 C: READSONNE . . ) . N
Antennes & LTHMOUN et LEZTGNAN T , o e e
8, rue Félix Aldy 11103 NARSBOINE '

L’)D

Antsnoe Rue Glossop 12100 RILLAY R
"Bel Aix" 16000 ANGDULENE . T ’ o
34, plece de Verdun 17000 LA ROCHELLE

7, cours du Prince Impérial 20000 AJACCIO

Centre de disgnostic et de i¢altcmcnts tn cure ambulatoire,.ﬂvenué du Gal de Gaulle

ﬁ../;‘;

(3x Association Nationale de Communantés d'Enfants.
Paris.
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_ 21008 bIicy .
C.H.P.P. 53, =senue Mznouvrcier 23000 GUERET -
Antocnne Bouvlewverd Laveud LA SOUTEARAINE )
C.HLPP, 17, place.dz 1a Cité 24000 PERIGUEUX
CHLP.P, 21, rue Cyncno 24100 GURSERAC ’
CCLM,PLP. MAw Chitenun 2° =230 FOMT2ELIARD . v T
C.H.PLPy 22, rue Chifflet 25000 BESANCGH. - . p ..
© GHPWPL 11, beclevard du Fust 26200 LONTELIMAR. . —— T
C.H,P.P. 46 aveaue Victor Huge 26000 VéLFNCE o P
CH, PP, Rue .Dulong 27000 EVREUX s o :
C.M.P.P, 14, bouluvard Jeanne dtAnc 25100 DRENX o I
L.MLP.P, 31, rue Huyerans B.P. 148 26007 CHARTRES ., LT
C.M.P,P, Rue Jean Ranezu 29000 QUIMPER , T
CHLP.PL 2, rue de la Communcuté 29200 BREST .00 - - e
C.H.P.P, Ruc Peulfanc 29210 MORLAIX e e DT
CuFi,PPy 10; rue F, Crémicux 30200 BAGNOLS SUR-CEZE o ST
C.M.P.P, Groupe Getmain David 30100 ALES o o e
 CMWPLPL 2, aue du Tour 31060 TOULDUSE . o T
" C.MLP.P, 3, rue Fabre d'Eglantine 32000 AUCH IR
- CJLP,P, 168, boulevard du Président Wilson 33000 Bnqofﬂux ’
CLMLPLP; Grcup Scolaire 24, avenue Roger Cohe 33600 PESSAC )
. C.HL.P,P, de 1'0.P.E.P; 14, place Saint-Cyran 35000 CHATEAURDUX '
" CLMP.P, dtIndre of loirel8, rue de ia Pierre 37106 TOURS | —= 14 i:LF'”WvFE &Irsdcurﬁ o
C.1.P.P, . 32, rur Rouget de Lisle 39004 LOuS LE SAUNTER ~ °E.eue d G
. Enternoa 2 ST CLAUDE, CHAMPAGNOLE ot DOLE g - o S
C.MP.P, Henrd Wallon 5, rue Chﬁrlb? Lebourg 44000 NANTES
C.H,P.P, Jardin dea Plantes 44600 SAINT NAZAIRE
L.M.P,P, 19, rue Pertail Albon 46000 CAHORS ' _
C.M.P.Py 80, ruc Jeen Jourde 47GO0 AGEN ' T
- Antennes & FULEL, NERAC , NARMANDE ot VILLENEUVE S/LOT
C.M, PP, 21, rfuc Kellermann 51100 CEIMS -
C.M,P,P, Ecole Jean Jaurds 51200 EPERNAY
CLELPLPL 2, zun a2 la fommudc de Pards 52100 SAINT-DIZIFR
C.H.P.P, 5, zue Seint-Lion 54000 NAMCY o M. Acvncux (Deececr Rebgisiue ef Adudu, bk f)
C.M.P.P, 33, “ue du Poxt Case Officielle n® 44 55012 BAR LE DUC
C.MoPLP; "Le Har 72" Rue Ferdinand B Buisson 561DD LORIENT
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C.h. PPy Cige morigue 3250 VAIRNES
L., 7,7, Ruz woiat-Ivy 5200 PTUTIVY
C.it.P,P, 5 bis, plioce Cheméone 5800 NEVERS X
C.0.PoP, "decrolyn 47, ruz de Bourgogne 59500 LILLE .
CdiP.PL 22, wue Villiers e 1'Tsle Adam 60000 BEAUVALS - |
Ci.P.P, "Pauline Kergomard® 17, rue Julos Hichclet 60100 CROIL _
C.0.P.P. 33, aveonue Albert fer 63300 SENLIS
CoilaP.P, 8, avenue dy Ferichal Joffre 63200 CONMPTEGNE .
CH.PLP, "Willa Ippipssgn avenus foch 64100 BAYOHNE
C.l.P.P, 22, rus Castoinay 64000 PAU i
C.B.P.P, 6, »ue Lagarigue 65000 TARSES 7
CJM.PLP, Place de 1'Eglise Saint~Jacques 66000 PCRPIGHAN : , ]
CoHP.P. de S28ne et loire 102, avenue Borfnaut 71100 CRALCN SUR SAGNE, Antenne 3 FACoY
C.LP.P, 5, rue de 12 Juiverie 72000 LE MNANS
C.H.P.P. A, Binet 4, rus du vont Blone 74000 ANNECY - .
- Antennes A AUNENASSE et . THONGH
C.M.PLP, 22 bis, rue Dumont d'lrville 76000 < 0UEN : ' o
C.HGPP. Henxi tallen 3, rue de 1'ibattory 76200 DIEFPE : . R
C.H,PLP, 3, rue Antoine Coypel 75000 VERSAILLES S :
C.HP.P, 7, rue de 1a BZche 82020 ONTAUBAN ’ coe LY
C.H,P.P, Boulevard dos Fleurs 830100 DRAGUIGNAN . e
Cli,P.P, de Vouciuse Rue Sainte-Lalhorine 84000 AVIGHON — M-QI“T?PYE, . .
CHPLP, 11, xue Saint-Hilzire 84203 POITIERS AT R Roned s Fale
C.H.P.P; 4, avenue Seint-Surin 87000 LIMDGES . _ ..
) Antennes 3 BELLAC ek SAINT JUNIEN s e
C.M.P.P; Cite Seinte-Gencvidve B2t, 0/48 89000 AUXERRE . U
C.i1,P,.P. 3, rue de la Républigue 90060 BELFORT S L,
. CHLPLP, 42, rue MexDormoy 91300 #assy e D
C.H.P.P, 12, rue Coraot 92150 SURESNCS ' o
C.ti.PoPL 79, rue Gallieni 92500 RUEIL MALBAISON oo -
E.H.P.P; 1, boulevard fristide Briand 92400 COURBEVOIE ~ - L,
C.l, PP, 8, rue Louis Joan 92250 LA GARENNE COLGHRE e L
CFLPPL 19, rue du Vol 52190 nrupoy ¢ L G e
C.MLPLPL 7, rue Paul Bert 93300 AURERVILLIERS & . . s
Cofl.Pe P, Tour Cachin 93230 ROMATRVILLE - e R
C.leP.P, 35, rue Dar”nlle Caszrova 93200 SAINT-DENIS U L
“CM PP, rue Marcel Cachin 93CCO BOSIGNY . ' .o
(C.HPLPL 22, xue des Beaux Vents 95310 SAINT oirw LT AUFONE, R
C.H.P.P, Rue des Bougainvilles 95600 EAUBGHNNE o oo T e
C.M,P,P, 34, Alexis Varagne Villiers le Bel 95400 ARNOUVILLE L
C.hP P 71y =i)%e des Rosas 93:30 NDISY LE SEC '
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- Este anexo recoge y sistematiza 1z ir

ol
J
3

B
W}
3

’J.

O

3

F‘—

[N

“lsponinle oeerce de

Centros educatives especiales, centros laoborales y aulas destinadas

Centros hospitalarics

&)

ltuados en la provincia de Barcelona 0

©
.

A - Centros educativos y laborales para I2ficientes

a.1 listado de Centros de Educecidn Eopecial

o
N
8%

atos bdsicos de los centros (curse 73-74)

2.3 eulas destinadas g deficientes on centros no especiales

m

-

B - Consultorios de Psiguiatria Infantil en Centros Hospitalarias

() L= elaboracidn de estos datos nos ha sido Tacilitada por la Sub
comisidn de Estadf{sticas Sanitarias del Gonsorcio de Informacidn

y Documentacidn de Cataluda,

B e D ETOATRA T

T P B Pt s Aot < ap 1



NOTA: Los centros marcados con (x) estén inciuicos en el
HA- AT
segundo listado de “DATOS BASICCS" de los Centros

de Educacidn Especial.
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_ TII - PROGRANACION DEL GENTRO MEDIGO-PSTCO-PEDAGOGICH DE R
SR L HOSPITALET DE LLOBREGAT. . . '

ZEn qué consiste 1la

Programacidn de un proyecto de estableci-
Tz S 10T

s s g s e,

miento asistennial? &Cudl es su verdadera Funcidn v entidad en

el conjunto del proceso de realizacidn del misma?

Una primera respuesta nos viene sugerida por la propia nrictica

administrativa en un pais ~Francia- en el cu= el gran desarrallo

alcanzado en la promocidn de servicios destinados a 1a infancia

inadaptada {1) ha motivadg la institucicnalizacidn de las etapas

por las que deba nasar un proyecto de este tipg {2),

I ) AT i = 8 e o raan on ¢ o oy

Fd
(1) A través de asociaciones con carécter privado reguladas por 1a ley
de 1 do julio de 1991, ' -
. 62) "Etapes et procddures relatives a 1ga création et o 1 agrément des N i
: différonts tynes de servicos ou ftablissoments Privis pour Jeunes
“inadaptds® ip Sauvogarde de 1"Enface no E~3~£.Fnhruﬂo»ﬂarzo,Abril
1.957, |
. {

S TN oty o s st s oo
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1) una Tase "PROGRAMA"
Z) una Tase “"ANTEPAOYECTO®

3) una fase "EJECUCTION®

Asi pues, se distingue claramente una fase previa a la .propia

elaboracidn del anteproyects arcuitecidnico Yy a su ejecucidn

cgue cansiste en

"{...) - estudiar atentamente las necesidades lecales con
respecto 21 eguipamiento yva existente y a laos pra

yectos paralelas,

~ definir Ilps fines a persegulir en el marco del
plan de ecuipamiento para la infancia inadapta

da, en funcidn de los motivcs médico-pedagdgicos

- investigar las condiciones de implantacidn mds
favorables para la realizacidn de los objetivas

que quieren alcanzarse

‘ ~ confeccicnar a partir de estos diversos elemen-
tos un "programa® completo que sirva de hase a
los estudios preliminares del arguitecto. (3)“

&En suma, el programa debe comprender::

"(...) - una exposicidn de los motivas sociales y rédico-
pedagdgicos del prayecto cue se traduzcan en la

estructuracidn del edificia,

- la descripcidn de los locales vy lugares de antivi

Cades detallando su distribucidn y comunicacidn{4])n

Y

(3) Ibid., p. 60

(2) 1Inia, p, o2 | \

]

P,

-p

A I

A YT

[
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- mismo proporcionard conocimientos bdsicos para la seleccidn del

Mmoo
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"8in embargo, a pesar-d2 la claricdad en la distribucién de las
tres fases de realizacidn do un DFO/@CLD, esta concepcidn de
la“programaciﬁnV nos parece, en parte, llmvtada por su &UDEdL

tacidn a un nrocedimiento juridico~adm1nlstratlvo.

"E1l orograma funcional debe detallar, tan minuciosamante como
sea posible, los servicios S previstos, las funciones cue s2 lle
vardn a cabn, la técnica Que se empleard, el personzl necesa-
rio y sus relazciones dentro del plan de trabajo, vy todo el eq@i

pPa rnieceseario,

Ademéds de su papel como gufa del arcuitecto en la proyeccidn
del establecimienta, el Programa escrito puede servire como in
forme permanente del plan eriginal v ayudar a simplificar la

labor futura. También podra usarse para orientar al personal

administrativo sobre el sistema de opersciones plancado. Asi

equipo més adecuado para la buena marcha del establecimientn y
para la indispensable evaluacidn permanente® (s].

n este sentido, hay gue destacar que -aparte de un procesg

Gcnico~administrativa— 1z prograﬁ cidn de un Centro asisten-

[ud

cial es "un eoanjunto de exigencias ineludibles y de un cierta

. num ero de teseas entre los cualos nay algunos que los programa

dgres'solamente pueden satisfacer sacri ificando atres, £1 resul

tadc, el nusvo establecimiéhtﬂ tombién resultard ser un com=-

promiso elevndo del modo més dptira 0081b7 entre las exigen-

Cias Yy tdesaos Tijados y las posibilidades técnicas, administra

(5) Oepartesent of N Health, Educatlon and VWelfare,
Eouipping Hosnital “enu

R L
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tivas y financieras » (6)

. v

equipaemients, Datos que encuentran SU base en 1a politica y or

ganizacidn Previstos para el Futuro establecimienta“ (7).

De ahi cue no puedan circunscribirse las necesidades de progra

nacidn a una fase determinada del Praoyecto sino gue "la orogra

macidn dEb“Pu comenzar antes Gue el proyecto pPropiamente dicho,

Pero durante éste y tarhién durante la ejecucidn debers ser pro

seguida a medidg que pueda determinarse mas Fineza de detalle .

(8)", sea quién sea el @specialista n grupo de eaoecl listas

Uue se hagan cargo de ella en cadg momenta,

Asumicndo ung Concepcidn de 1a Programacidn parecids a-la antc

rior, hemos Procedido ha traducir en Lermwnos funcionales las

exigencias que el desarrallo de 1a actividad asistencial (en

€l més amplio sentido de 1g pdlahra} de un Centro médico

pedagdgico nlantea. Pera

~psico-

s N0 en tdrminog genéricos sings

1. Atendiendo a3 medio socigl Yy administrativoe En gue se

implantars (Hospitalet de Llobregat),

{6) Ponencias "Ingenieria
p. 10..

(7) Toid. p. 14

hospitalaria® - Congreso de Hospitales 1973,

(8) Ibid, p, 10. se distinguen normalmente variag fases,

1) E1 grocraca hdsieg g "Frasihility studyv? (pg
! g Y

tudio de Vlabll]dud)
Puntos de partida y objetivos do la organiza-

.2J -

S que indica 1g funcidn, nocegi-

5 oo copacio vy rﬂ1aPlOHES mituas de lag diferentes reas,
comolomonto

Caoo con los requisitos Especialnente importantes {am

At

Jlente, necesidades de energia, actsticg, ctc')
~ SJ'EJ Proarana do datalls tue se prolonga ha asta Gue el edificy

ficio es
téd compl: wanente listgl

N b s ot e T A e e vt e

e e
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onsiderando la configuracidn del equipo de espaecia

A}

.

listas que se responszabilizard del funcionamiento del

]
9]

mismo (y & cuyas indicaciones nos hemos atenida),

Estas consideraciones, creemos, son suficientes nara relativi-
zar la validez y arientacidn de la progremacidn decidida. Esta

es subsidiarig, necesariamente, de dichos factores.. Por tanto,

cualguiar pretensidn de tomar los criterios de pragramecidn

tuz, a continuecidn,se expondrdn como de velidez universal serfa
artificiose v estdril desde el punta de vista operativo.

a

3.1 Descrincidn del circuito asistencial del Centro

Al abordar, en concreto, el problema de la programacidn de
un Centro Médica—PSico—PedaUdgico para Hospitalet de I.lo-

bregat, hemos tenids en cuenta no s8lo las caracterfsticas

runcionales hdsicas qgue un Centro de esta fndole requiere

para cumplir -en general- su Tuncidn asistencial, sinc tam
bilén —y- primovdialmente- laos Tactores resultantes tanto de

las perticularidades del medio (ecandmico, institucional y

social) donde aqudl se instalard y sobre el que deberd ope

rar,'como del cardcter piloto cue dicha proyecto tendrd en

el émbito de la asistencia médica vy pedagdgica infantil y

0 Juvenil en Espafa.

"Ya en epigrafes anteriores se ha documentado suficientemen
te este doble circunstancia qUe, como s verd, ha influido

de forma determinante en los ecriterios adoptados en 1a pro

granacidn del Centro.

csguendticemente, podemos definir los rasnos funcionales

A T ey - TR 4 T AN NI AT 1\ v o e s o e e o




1471

caracteristicas de un GCentro fc ico-Psico-Podzgdgico de

la siguiente manera:

e e i Y e 3 et e

1. Es un Centro de diaqnést*cg v da trotanizato
_ LIl BRI ENT

2. Su actividad se des arrcllo en réoimen azbulaterio

{2

3. Su incidencia se proyecta soctorialment

W]

~

Zn la especificacidn de estos resgos Yy la consideracid

carécter piloto, consistirin los criterios ds programacion

del Centro liédico-Psico-Pedagdnico de 1 Hospitalet de Llo-

bregat,

ORSANTEAAYA FUNCTIONAL

@
°

Para tratar de fijar, en lo esencial, la labor del Ceniro

bédlCDmPolCD—PBdagOglCD en su conjunto, podemos distinguir

tres tipos de actividad que ceben conjugarse para ‘que se al

cance etectivamente la finaiidad propia del mismo:

g "Los Centras 18118u~p%lCG-PEda”0FlCOD practican =) diamnds:
Py

531

comaors awiento susceptibles de una terapdutica médica,
reeducacidn nidico- -psicoldgica o una reeducacidn ne
o psicopedagdgica bajo la autori
tratamiento se efectdan Gn consu.
zacidn del enferma"

o

Jnostico y
frikadals MRS}
atenivnio de los nifos inadeptados mentales tuya inadapta—

a transtornos neurcpsiquicos o a transtornos de

de una

S
dac médica. £1 diagn
ltas

(erticuia 12 de1 Annexe XXXII. Decreto n® 63-146 del 18 febrero

"Conditions techniques d agrémant des Centres !

Liédico-Psico-

Pedagogicuss de cure ambulatoire),
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