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RESUMEN

El presente reporte describe las actividades realizadas como
psicélogo de la Unidad No. 10 de Grupos Integrados, de la S.E.P. en
el perfiodo 1890-1991, asi{ como la forma como operan los G.I.

Propone formas de trabajo grupal, en base a la tedria del Andlisis
Transaccional Cde la cual se analizan sus instrumentos en
relacién con G.I.), que complementen la labor del psicdélogo; ya que
las actividades que realiza son elementos de apoyo, dedicando gran
parte del tiempo al diagndstico y poco al tratamiento
psicopedagdgico; perc falta tocar el aspecto emocional del nifio que
es un punto constantemente demandado por los profesores y algunaé
veces por los padres, pero descuidado en G.I. Este reporte hace
referencia al aumento de la autocestima, en el nific debido a que enl
las evaluacliones que se aplicaron, se observd que este aspecto es

uno de los mis disminuidos.




INTRODUCCION
La Educacidén Especial en México fud creada con el fin de

dar atencidn adpcativa a personas que por sus deficlencias de tipo
orgdnico y/o psicoldédgico requieren de un tratamiento especifica.

Este tipo de Educacidn surgid de una forma mas organizada,
en 1970,en que se decretd la creacidn de la Direccidn General de
Educacidn Especial (D.G.E.E.), como un organismec dependiente de la
Secretaria de Educacidn Publica, estableciendo entre sus funciones
la _planeac.lén. control, organizacidén, direccidn, desarrolle y
evaluacidn de las actividades de los servicios de Educacidn
Especial.

De 1870 a 1978, la D.G.E.E. comenzd a experimentar los
primeros Grupos Integrades en el Distrito Federal y Monterrey,
apareciendo los primeros Centros de Rehabilitacidn y Educacidn

Especial en los Estados. (D.G.E.E., 198%).

En el transcurso del tiempo, estas insiituciones han
ampliado sus servicios a todos los Estados , de tal forma que en el
parfocdo escolar ©0-01, los Grupos Integrados que laboran en el
Estado de México eran 25,

Actualmente, los servicios que brinda la D.G.E.E. se
clasifican en 2 grupos, de acuerdo a las necesidades de atencidn de
los alumnos.

En el primer grupeo se atienden a personas que requieren de
una integracién y normalizacidn al medio, debido a que presentan
problemas permanentes , como son: deficiencia mental, impedimentos

motores, trastornos de audicién y lenguaje y problemas visuales.



Estos problemas se atienden en las Escuelas de Educacidn Especlal,
Centros de Audicidn y Lenguaje, Centros de Capacitacidén para ‘el
Trabajo, Industrias Protegidas y en los Centros de Rehabilitacidn y
Educacidn Especial.

En el segundo grupo, se atienden a personas que presentan
problemas transitorios en donde se requiere complementar el proceso
educativo regular, La atencidn se da a través de Centros
Psicopedagdgicos CCPP), Grupos de Atencion Psicopedagdgica (GAPP) y
Grupos Integrados (GID.

En los Centros Psicopedagdgicos se atienden a nifios de
segundo a sexto afio de primaria que presentan un desfasaje en el
aprendizaje, debido principalmente a alteraciones orginicas y/o de
desarrollo. Los alumnos asisten 2 6 3 veces a la semana al CPP, al
mismo tiempo que cursan el afio escolar en su escuela primaria
normal,

En los Grupos de Atencidn Psicopedagéglica CGAPP), se tratan
el mismo tiempo de problemas que en CPP, la diferencia consiste en
que la atencién se da en la escuela a la que el nific asiste
normalmente:

Por dltimo, en los Grupos Integrados se atienden a los
nifioes de 7 a 12 afios que hablendo cursade el primer afio, reprobarén
debido a dificultades en la adquisicidn de la Lengua Escrita y-so
matemiticas, © como resultado de 1la aplicacién de métodos
inadecuados de ensefianza. proporcionando la atencidn en la escuela
a la que pertenece el nifio.

A este respecto Margarita Gdémez Palacio (1982) menclond

que: ‘‘el numero de nifios afectados por deficiencia mental,
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‘problemas de audicidn ¥ lenguaje, dificultades visuales vy
trastornos motores,es muy grande; sin embarge es considerablemente
menor al ndGmero de nifios que presentan problemas de reprobacidn
desercién'’. Sefialando que en 1980, °‘'‘de cada 100 nifios que entran
a Primaria, 47 no logra terminarla; de estos 47 nifios, 23 presentan
problemas de aprendizaje durante el primer afio.

Si consideramos que de acuerdo al INEGI (19903 de los
1°'856,518 nifios que asistieron a primer afico de Primaria aprobaron
i'595.%3. el porcentaje de nifios que no logra aprobar primer afio
de Primaria es de aproximadamente el 14%, lo cual muestra una
disminucién considerable en 10 aflos, sin embargo, todavia es muy
alto en base a la poblacidn nacianal.

Por esta razén este Reporte se centrard en el trabajo que
se lleva a cabo en los Grupos Integrados que, como ya se menciond,
atiende a nifios que no cubrierdn los objetivos que marca el
programa oficial de la SEP en su primer afio de primaria.

Cada unidad de G.I. esta conformada por un director; el
equipo de apoyo formade por Teraplsta de Lenguaje, un Trabajador
Social y Psicédlogo asi como  por un grupe de profesores
especlalistas en Educacidn Especial. (tedricamented. Para que se
forme una Unidad de G.1. se deben de tener por lo menos 8 grupos de
primer afio cada uno con un profesor a su cargo. C(DGEE, op. cit.>.

La funcidn del psicédlogo en estas unidades, consiste en:
ad Detectar, evaluar y diagnosticar a los nifios que presentan
problemas adaptativos y de avance.

b) Observar y registrar el desempefio psicopedagégico de los nifios.

¢) Asesorar a los maestros en el aspecto psicopedagdgico de los
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alumnos, tanto en forma grupal como individual,

dd Dar  tratamiento psicopedagdgico grupal, subgrupal y/o
individual a los alumnos.

@) Orientar a los padres de los alumnos, sobre la manera de ayudar
en el avance psicopedagdgico de su hijo, a través de pldticas y/o
talleres.

El psicdlogo en Grupos Integrados tiene varias limitaciones
ya que de acuerdo a los lineamientos de la DGEE, sus funciones
se deben realizar en el marco de la Teoria Psicogendtica
desa.mro.llada por Piaget,utilizando en el diagnéstico gran parte del
tiempo, ebide a que involucra evaluaciones pslcogenética.s.
observaciones, entrevista y test psiceoldgicos y como se observa,
dicho trabajo se centra en el apoyo al avance pedagdgico del nifio, .
debido a que la Teor{a Psicogenética no toma en cuenta la conducta
emocional en el nific, Unicamente considera la conducta moral en él.
Con ello se descuida el aspecto emocional del nifie, el cual
demanda sea tratado constantemente, ésta demanda se registra cada
afic en el Balance Anual de Actividades de Grupos Integrados, en
algunos GI desde 1883 (Carrasco), tanto por los profesores de
grupo, coma por los directivos, y en algunos casos los mismos
padres han hecho peticiones verbales para que se de este tipo de
atencidn.

Es por ésta razén que en el presente reporte de trabajo,
que abarca un afo de actividades en la Unidad de Grupos Integrados
No. 10, con sede en Cuautitlidn Izcallj; se propone describir como
operan los Grupos Integrados; las actividades que realiza un

psicédloge en elles, as{ como proponer formas de trabajo grupal que
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complementen la labor del: psicdloge atendiendo de alguna manera la
demanda constante de las personas involucradas en la educacidn
del nifio.

Existen intentos por trabajar en grupos escolares de
Educacidn Especial bajo la linea de grupos operativos y grupos de
encuentro; pero no se conocen intentos por rescatar lo que el
Andlisis Transaccional puede aportar, de ahi 1la alternativa que
se presenta en dste reporte. Si bien es verdad que esta propuesta
se podrfa realizar partiendo de otros enfoques de los grupos
también es cierto que no todos son accesibles a los diferentes
especialistas, ni las condiciones de trabajo que se dan en G.I. lo
permiten; principalmente porque en dsta institucidn el psicdlogo es
un trabajador *‘ambulante’’, sin un espacio f{sico fijo donde
realizar su labor.

Para este trabajo se eligié la Teoria del Andlisis
Transacclonal propuesta por Erick Berne ya que presenta una forma
esquemitica y grdfica de representar el comportamiento grupal e
interpersonal ; ha tenido buenos resultados en psicoterapia
individual y grupal, modalidades con las que se trabaja en Grupos
Integrados; sin embargo de acuerde a los lineamientos la
psicoteratia no se trabaja con los nifios. La propuesta se enfocard
principalmente al desarrollo de la autocestima, ya que de acuerdo a
las evaluaciones aplicadas es un aspecto sumamente disminuido en
los nifios que pertenecen a G.I., lo cual dificulta aun mis su
integracién al flujo escolar normal. Si se toman en cuenta los
objetivos generales de la DGEE que considera el establecimiento de

la comunicacidn y la socializacidén del nific que recibe educacidn
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especial, éste aspecto forma parte de dichos objetivos y se ha
dejado de lado. C(DGEE, op cit.D.

Asi en el capitulo 1 se definirdn los Grupos integrados,
mencionando su estructura y la forma como operan.

En el capitulo 2 se describirin las actividades que realiza
el psicdélogo; las caracteristicas de los alumnos a los que atiende,
los instrumentos que se emplean en G.I. y los que emplea el
psicélogo, lo que permitird darse una idea de la gran cantidad de
tiempo que se invierte en el diagndstico, en comparacidén con el
tratamiento, as{ como el tipc de diagndstico y tratamiento que se
realiza.

En el capitulo 3 se describird y analizard el trabajo
desarrollado por el psicédlogo en el ciclo escolar 1990-1991,
proporcionando datos cuantitativos y cualitativos de las
evaluaciones.

En el capitulo 4 se describirid un proyecto emocional de
Educacidn Especial ,Cel cual se planea realizar solo en su fase de
diagndstico, dejande a un lado el tratamientod, relacionando
éste aspecto con la baja autoestima que se presenta en Grupos
Integrados.

En el capitulo 5 se describird de manera general la Teoria
del Andlisis Transaccional, relacionando cada instrumento de la
misma con los nifios de G. I .y como se pueden utilizar algunes
de estos instrumentos para disminuir la problemitica
emocional del nifio.

En el capitulo 6 se dard una propuesta generalde trabajo

para el 4drea de Psicologia de G.I.que complemente su labor,
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utilizando algunas’ téeni coionaly’ que se

pueden utilizar con ios,‘ alumnos;.profescres:y ‘Los: ‘padres ‘de los
nifos. o
Por ultimo ' se  sefal ardn

Reporte.’
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CAPITULO 1
GRUPOS INTEGRADOS

los grupos integrados surgen como una necesidad de
educacidn complementaria al proceso pedagdgico normal, debido a que
el porcentaje de la poblacidn con problemas de aprendizaje,de
acuerdo a la Direccidn General de Educacidn Especia, es del 2 al 4%
de la poblacién total; lo  cual representa una cantidad
significativa, si se toma en cuenta el alto {ndice de poblacidn con
el que cuenta México. CDGEE, 1984).

1.1 Definicidn de Grupos Integrados:

Los grupos integrados es un servicio dependiente de la
Direccidn General de Educacidn Especial, SEP (Ver anexo 1),
encargado del 4rea de problemas de aprendizaje, especificamente
atiende a nifics de 7 a 12 afios de edad que cursaron el primer afio
de primaria y reprobaron debido a la aplicacidén de métodos de
educacidén convenci9na1es de la lecto-escritura y la aritmética, los
cuales no estin de acuerdo a la experiencia adquirida por el nifio.

El servicio de Grupos Integrados se proporciona en la misma
Escuela Primaria a la que el nifio pertenece administrativamente, en
un anexo gque al iniciar el afo escolar acuerdan ambos directores.

Cada grupce se forma con un minime de 18 alumnos y un mdxdmo
de 20.

En el ciclo escolar ©0-81 el promedio de nifios que formarcn
los G.I. fué de 10 alumnos por grupo, debido a una baja poblacidn.

1.2 Forma en que operan los grupos integrados:

adNormatividad administrativa:

1. La unidad de Servicios Educativos a Descentralizar en el

14



Estado de México, establece la normatividad administrativa que rige
al Departamentc de Educacidn Especial y es con quien se establece
un vinculo mids estrecho para llegar a la solucidn de los problemas
que se presentan en este departamento.

2. LLa Direccidn General de Educacidén Especlal establece la
normatividad técnica del departamento, adecuando los lineamientos
técnicos acordes con las situacicnes generales y especificas del
Estado de Mdxico.

3. Todo el personal que labora en las Unidades de Grupo
Integrado depende por ello, téecnica y administrativamente, del
Departamento de Educacidn Especial en el Estado de México,

4. Los alumnos del Grupo Integrade son reportados en
estadisticas correspondiente a la Unidad de Grupos Integrados, ésta
Se alabora por el director de la Unidad y se entrega al
Departamento de Educacidn Especial. En la estadistica de la Escuela
Primaria se reporta el rubro del grupo especial.

5. Debido a que los Grupes Integrados son un servicio de
apoyo a las Escuelas Primarias y que la poblacidn escolar
corresponde a las mismas, la Escuela Primaria debe entregar a los
profesores de G.I. los libros de texto gratuito y Cuadernille de
Evaluacién, el registro de asistencia, boletas y el material
bdsico, as{ como un saldn o lugar adecuado con mesas y mobiliarioc
propio para el desarrollo de actividades docentes.

Sin embargo, en G.I. las Escuelas Primarias no cumplen con
este punto, siendo el personal del mismo, quen en el ciclo escolar
raportado cooperd econdmicamente para comprar el material bdsico.

Los libros de Texto no se entregaron a algunos grupos, las
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boletas en algunos casos las did la supervisidn, algunos profesores
compraron su registro de asistencia y 2 profesores no tuvieron ‘un

'

lugar fijo de trabajo.

bd Formacion de Grupos Integradeos de nueva creacion:

1. E! jefe de sector proporciona ei indice de nifios
reprobados con el fin de detectar si hay necesidades del servicio.

2. Posteriormente, el Director de la Unidad se reune con el
Supervisor de la zona y el Director de la Escuela Primaria para
plantear la posibllidad de establecer un Grupo Integrado, la
ubicacidn de la Escuela, nimero de nifios y condiciones del aula.

3. A partir de esto, se acuerda con los Directores de
Escuela la organizacidn de la deteccidn de los alumnos, realizada
por los profesores y el equipo de apoyo, los que se van rotando en
las diferentes escuelas hasta terminar la deteccidn, fecha en que
cada profesor se integra a la escuela asignada para iniciar su
trabajo con los nifos. Por ello los nifios seleccionadoes deben
permanecer temporalmente en el grupo de primer afio comin.

4. Despuds de la deteccidn, el Director de la Unidad,
presenta al Supervisor de la zona Escolar y al Director de 1la
Escuela, a su personal! docente y al equipo de apoyo, dando una
breve plitica informativa de las funciones de cada uno.

©d Permanencia de los rupos Integrados:

1. Durante los meses de mayo y Jjunio los profesores de
Grupos Integrados sollicitan al Director de la Escuela la lista de
los nifios candidatos a no promoverse a segundo grado.

2. De acuerdo a los datos proporcionados, se organiza la

aplicacidén de los filtros de deteccidn en el mes de septiembre Ca
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través del Cuestionario Psicopedagdgico y Prueba Monterrey), Cver
anexo No. 2 ).

d) Desarrollo de actividades dentro de la Escuela Primaria:

1. El Director de Unidad proporciona al Director de la
Escuela Primaria, en los tltimos dias de junio, las fechas en que
los maestros de Grupo Integrado se reincorporarin en el préximo
ciclo escolar a las actividades de 1?. Escuela, debido a que en las
dos dltimas semanas de agosto se programan actividades de
capacitacidén y actualizacidn por parte del Departamento de
Educacidn Especial.

2, El Director de Unidad entrega al Supervisor de zona y a
los Directores de Escuela Primaria, las fechas en que los
profesores de Grupos Integrados se ausentardn del aula para
actividades de capacitacidn y actualizacidn Ccalendarizacidn
anual)d.

3. Los Grupos Integrados trabajan de acuerdec con el
calendaric escolar de la Secretarfa de Educacidén Pdblica.
ajustindose a las actividades que programe la Escuela Primaria
donde esté funcionando.

4. Los profesores de Grupos Integrados participardn en las
comisiones y actividades que organice la Escuela, siempre y cuando
no interfieran con las actividades pedagdgicas; es decir, que no
requieran que el plrot‘e.sor se auzente del saldn de clases o que
involucre manejo de dinero Caccidn soclal, cooperativa, ahorro
escolar, etc.).

As{ mismo, no puede laborar como maestro adjunto ni hacerse

cargo de otro grupo de la Escuela Primaria.
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S. Los profescres de Grupo Integrado deben asistir a las
reunicnes de academia (previa solicitud de autorizacidén por escrito
del Director de Unidad)d, siempre y cuando no interfieran con
actividades de actualizacidn y capacitacdn programada por el
Departamento de Educacidn Especial.

6. Debido a que la metodologia que se utiliza en Grupo
Integrado referente al proceso de ensefianza-aprendizaje,
difiere de la Primaria regular, lo que resulta incongruente la
aplicacidn de las evaluaciones mensuales y/o semestrales, se
sugliere a los Directores de las Primarias que no sean aplicadas,
ya que el Servicio cuenta con sus proplos instrumentos de
evaluacidn. Sin embargo, <con el rin de cubrir los criterios de
promocidn de segundo grado, la evaluacidn final si se aplica a los
nifics de Grupos Integrados.

7. Los alumnos perteneclentes a Grupos Integrados pueden
participar en concursos y demds actividades que la Escuela organice
sl los concurses requieren de una evaluacidn, €sta se realizard,
pero los resultados ne serdn considerados con fines evaluatorios,
sino sdélo a nivel de participacidn.

8. Los maestros de Grupes Integrados reciben la visita del
Director de Unidad y los miembros del equipo de apoyo
periédicamente, sin registrar sus asistencias a la Escuela
Primaria.

9. La promocidn de los nifios de Grupos Integrados es
responsabilidad del Director de Unidad para lo cual debe considerar
los criterios de promocidn a segundo afio. Esta promecidn se puede

realizar en un periodc de 6, 12 ¢ 1B meses.
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10. Al finalizar el ciclo escolar los profescres de Grupos
Integrados llenardn la boleta del nifo, y no mensualmente.

11. El Director de la Unidad asignard al profesor de CGrupo
Integrado de acuerdo a las necesidades de la Unidad.

e) Ordganizacion de Grupos Integrados:

Dentro de cada Unidad de Grupo Integrado laboran:

Un Director, de 8 a 10 profesores de Educacidn Primaria y
un equipo de apoyo compuesto por:

-Un Terapista de Lengualje

~Un Trabajador Scocial y

-Un Psicdlogo.

lL.as funciones generales dque cada uno de los miembros
realizan dentro de G.I. se encuentran concentrados en el anexc 3.

En el siguiente capitulo se enumeraran de manera mis

amplia ‘las labores del Psicdlogo.
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CAPITULO 2
AREA DE PSICOLOGIA EN GRUPOS INTEGRADOS
En este capfitulo se describirid el objetivo general del 4rea
de Psicologia, las caracteristicas de los alumnocs que la conforman

y las actividades que realiza el Psicdlogo.

2.1. OBJETIVO GENERAL DEL AREA DE PSICOLOGIA:
Participar en la integracidn dindmica de los nifios que
presentan un nivel de desarrollo que no les permite su acceso al

proceso de ensehanza - aprendizaje regular.

2.2. CARACTERISTICAS DE NINOS QUE PERTENECEN AL AREA DE
PSICOLOGLA: .
Los nifios que la conforman son los nifios reprobados de
Grupes Integrados y los nifies que presentan problemas
psicopedagdgicos como son los sigulentes:
En los dispositivos bdsicos de aprendizaje como son:
habituacidn, atencidn, memoria, sensopercepcidn.
En el aspecto de razonamiento verbal como son: La Formacidn
de conceptos, comprensidén verbal,vocabulario.
Dentro del razonamiento no verbal como son: La percepcién y
organizacidén visual deb estimulos con significado; planeacidn,
" andlisis, sintesis de estimulos abstractes; clasificacidn,
seriacidn, conservacidn de volumen y peso.
En la psicomotricidad gruesa los suba-spectos del Esquema
corporal, coordinacidn dindmica general, espacio, tiempo y ritmo.

En lo referente a la Psicomotricidad fina, manejo del
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espacio grifico, habilidades manuales finas.

Tener un nivel preoperatoric en Prueba Monterrey.

Y haber reprobadc primer aflo, teniendo de 7 a 12 afios de
edad.

2.3. Funciones del Area de Psicolegia:

Dentro de la Educacidn, el psicédlogo se ha desarrollade a
travds de distintas funciones como son:

ad La deteccidén de problemas, definidos como disminucidn o
exceso de repertoriocs conductuales, a travds de observaciones,
entrevistas, etc.

b)) Elaboracidn de programas educatlves y/o de modi!‘icacié:n.

c) Rehabilitacidn de repertorios conductuales,

d) Entrenamiento a profesicnales y paraprofesicnales, tanto
para impedir la ocurrencia del problema, como para impedir 1la
agudizaclén del mismo. .

e) Investigacidén de los factores determinantes del
comportamiento, aportacidn de otras ciencias a la Psicologfa, etc.

) Orientacidn vocacional.

g) Estructuracidén de sistemas motivacionales con el fin de
mejorar repertorios educativos especificos. CRueda, Quiroz vy
Hernindez, revisado en Ribes y colaboradores, 1680).

Especificamente las 4reas donde el psicdlogo de Educacidn
Especial y Rehabilitacién incide, de acuerdo a Ribes Cop.cit., pag.
63> son: '‘Las conductas de autoculdado, los déficits del lenguaje,
la conducta motora, las perturbaciones emocionales, la conducta
académica, los impedimentos fisicos, la rehabilitaciédn sensorial,

el adiestramiento vocacional y la educacidn sexual’’,
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Dentro de Grupos Integrados las funciones que lieva a cabo
el psicélogo son las siguientes:

1. Deteccidn de la poblacidn para la creacidn y
reubicacidn de grupos integrados en las escuelas primarias de la
local {dad.

2. Colaborar en la deteccidn de los nifios probables a
formar Grupo Integrado a partir de la aplicacidn y calificaclién de
la Prueba Monterrey.

3. Realizar el Plan Anual de Actividades.

4. Entregar y revisar la Guia de Observacidn para
profescres de los alumnos que proponen al drea.

8. Evaluar a los alumnos propuestos para Psicologia a
partir de la observacldn directa, seleccionando a los alumnos que
recibirdn apoyo.

8. Realizar observacidn en base al Métode Clinico de los
nifies que pertenecen al d4rea Clo que implica preparar material,
cbservar y llenar Formato Individuald.

7. Realizar investigacidn diagndstica en base a la

aplicacidén del Estudio Bisico, Fino o Método Clinicod.

El Estudio Bdsico comprende: la Entrevista Psicoldgica
y la aplicacidn, calificacidén e interpretacion del Test Bender y
Dibujo de la Figura Humana Cver anexo 4J.

El Estudic Fino comprende: la Entrevista Psicoldégica
y la aplicacién, calificacidén e {(nterpretacidn del Test Bender,
Dibujo de la Figura Humana y WISC-RM. Este estudio se utiliza

dnicamente para canalizacidén Cver anexo 53.
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8. Llenado de Concentrado de alumnos que pertenecen al drea
Cver capitulo 3D,

8. Llenado de Diario de Actividades.

10. Participar en el Andlisis de Caso, determinando en
forma interdisciplinaria la problemitica de cada unoc de los alumnos
atendidos.

11. Elaborar los programas individuales de tratamiento
Cver anexo 8) de los alumnos que recibirin apoyo psicolédgico en
base al Programa General de Psicologfa.

12. Sesiones terapetiticas con el fin de que los subgrupos
de terapia adquieran tanto un razonamiento verbal y no verbal como
una maduracidén psicoldgica que les permita la incorporacién al
flujo escolar normal; lo que implica preparar material individual
para cada terapta.

13. Elaborar Avance Programdtico diario de las
actividades que se ejecutan en las escuelas (ver anexo 7.

14, Dejar una muestra pedagégica Cla cual no se deja debido
a que cuando se trabaja con actividades lipiz-papel se utilizan
micas que posterlormente se borran, como una consecuencia de falta
de recursos).

15. Realizacidn de Informes Bimestrales de actividades
realizadas.

18. Realizacidén de Informes trimestrales individuales de
las terapias aplicadas a cada nific Cver anexo 8).

17. Realizacidn de Informes Finales Individuales del
avance psicopedagdgico de los nifios (ver anexo 0).

18. Participacidn en Pldticas de Informacidn a Padres, que
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se dan de manera interdisciplinaria.

19. Orientacidn a Padres de Familia a través de Pldticas
grupales, pliticas subgrupales y/o taller de padres de manera
interdisciplinaria. S1 se opta por pldticas se requlere una
preparacidn previa del tema, as{ como de un Registro de las
conclusiones y los resultados. En el caso del Taller se requiere de
una preparacidén previa del material y ragistra Jos resultados en el
avance programitico.

20. Asistir y participar en cursos, seminarios, asesorias
y reuniones de actualizacidn profesional.

21. Asistir y participar en Consejos de Superacidn
Profesicnal. Una vez al afio se escoge un tema, se prepara, se
realiza un resumen y se expohe.

22. Decidir conjuntamente con el equipo interdisciplinario
y la Direccidn la canalizacidén de los nifies que asf{ lo requieran,
realizando un Estudie de Caso »

23. Asesorar a los profesores en los aspectos
psicopedagdglcos del grupe y/o de los casos {ndividuales. (ver
anexo 10).

Como se puede observar en la anterior descripcidn, el
trabajo del psicélogo de G.I. se basa en la deteccidn, evaluacidn,
tratamiento de conducta motora, académica y de lenguaje. Las
perturbaciones emocionales se atienden solo en casos muy
especiales, y debido a que no estin consideradas en el Manual de
Funcicnes del Psicdlogo emitido por la D.G.E.E., se tratan de
manera aislada y encublerta. A pesar de que este tipo de atencidn

es muy demandado por los profesores de Grupos Integrados, siendo en

24



el ciclo escolar reportado como una de las causas principales de
reprobacién de los alumnos de G.I.

As{ mismo, se desculda la investigacidén del drea de
Psicologia. Y el entrenamiento a profesiocnales y paraprofesionales;
éste Ultimo sdlo se da de manera muy superficial a algunos de los
padres de los nifios que son tratados por el psicdlogo, debido a
falta de interés de los padres; de los profesores, que en ocasiones
se oponen a servir de enlace entre los padres y el drea de
psicologia ys/o por falta de tiempo del 4rea de Psicologfa, ya que
existe una gran cantidad de documentacidn que se debe tener al dia,

aunque algunos de ellos son repetitivos.

2. 4. INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN GRUPOS INTEGRADOS

Dentro de grupos integrados se emplean diversos
instrumentos de deteccidn, evaluacidn y de tratamliento, los cuales
se explican a éontlnuacién:

El primer instrumento que se emplea en Grupos Integrados

2.4.1. CUESTIONARIO PSICOPEDAGOGICO. Se proporciona a los
profescres de grupo comin Cler afio) de las escuelas primarias en
donde existe G.I., en el mes de mayo; con el fin dé obtener datos
sobre los problemas que presenta un nifio con posibilidades de
reprobacién, los datos que proporciona son los siguientes:

ad) Antecedentes de deficiencia mental.

b) Problemas de aprendizaje especifico.

e) Escolaridad irregular.

d> Problomas de conducta.
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e) Problemas fisicos.

El cuesticnario psicopedagdgico tedricamente debe de estar
en la Carpeta de Evolucidn del nifio, quedando a disposicién de
todos los miembros del equipo de apoyo de la unidad de G. I. para
preseleccidn de los alumnos o apoyo de su diagndstico. Asi mismo,
debe de servir como punto de canaljizacidn a otro Servicio mids
especializade sl se detectan alteraciones fisicas, problemas de
conducta o deficiencia mental; con el fin de que su atencién se dé
rdpidamente sin perder un afio en un Servicio que no le corresponde.

Desgraciadamente durante el afio escolar reportado jamds se
tuvo acceso a dicho cuesticnario; ya que no exist{a la Carpeta de
Evolucidn Cque comprende datos generales de la atencidén dada al

nifio, as{ como su evolucidnd

2.4.2. PRUEBA DE ADQUISICIONES ESCOLARES. Es una prueba
pedagdgica que aplican los profescres de G.I. con el fin de
descartar a los nlfios que no presentan alteraciones significativas
en el aprendizaje de la lectura y el cdlculo,

Consta de cuatro dreas: La lectura, la escritura, 1la
comprensidn y las operacicnes matemiticas.

En la Unidad de G.I. No 10 los resultados de la prueba nc
se utilizaron para descartar a2 los nifios que no presentaban
alteraciones significativas en el aprendizaje, dunicamente se
entregaron aplicados a la Direccidn de la unidad, ya que los

profesores no teni{an informacidn sobre como evaluarla.

2.4.3. La PRUEBA MONTERREY. Es una prueba que tiene sus
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bases en la Teorf{a Psicogendtica, Ya que evaltia el desarrollo
cognoscitivo del niflo.

La prueba evalda el aspecto ldgico matemitico y lecto -
escritura.

Especificamente en el aspecto 1&gico - matemitico se
evaldan los niveles en Que se encuentra el nifio en la actividades
de:

a) Clasificacidédn

-Figural

~Preoperatorio

~Operatorio

b) Seriacidn .

~Primer estadfo

-Ensayo y error

~Operatorio

c) Censervacidén de la cantidad

-Preoperatorio '‘No conservacidén franca'’

—Preoperatoric '‘Conservacidn término a término®’

-Operatorio

En el drea de lecto - escritura se evalua:

ad La nocidn gramatical de la lengua escrita (diversas
concepcicnes del nific acerca de la oracidén escritad.

b3 La nocién de la palabra escrita con el fin de conocer
el sistema conceptual de escritura que utiliza el nifio.

A lo largo de toda la prueba se va realizando un registro
anecddtico de las respuestas del! nifio, as{ como de las

observaciones que so vayan realizando.
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De acuerdo a las diferentes respuestas que dan, a los nifios
se les ubica en el ‘'‘perfil de la prueba Monterrey'’ tomando en
cuenta los distintos niveles del nific en los aspectos ya
mencionados. (Ver anexo 20

Los nifios que caen por abajo o por arriba del perfil de la
Prueba Monterrey no se ubican tedricamente en G.I. Sin embargo,
debido a ‘‘presiones'’ de directivos o falta de poblacidn en
alqgunas escuelas se tomaron nifios por arriba y por abajo del
perfil en el aflo  escolar reportado, lo cual repercutid
negativamente en el porcentaje de nifios aprobados.

La prueba Monterrey fue aplicada por los profesores de G.I.
con la colaboracidn de los miembros del equipo de apoyo CTerapista
de lenguaje, Trabajador Social, y Psicdlogod.

Especificamente el psicdlogo de G.I. utiliza diversos
instrumentos tanto de evaluacidn como de tratamiento, los

cuales se explicardn a continuacidn:

2.4.4. GUIA DE OBSERVACION PARA 'EL MAESTRO CAREA DE
PSICOLOGI A

Esta gufia se entrega al profesor de cada grupo que conforma
el Grupo Integrado, con el fin de que proporcione datos sobre los
nifios que €l propone para el irea. Al hacer entrega de la misma, se
le explica cada uno de los puntos que debe observar, y al recibirla
se revisa Jjunto con ¢l, que la realizacidn de cada registro sea la
correcta. Los datos que contliene la guia son los siguientes:

1. Nivel de Conceptualizacidén en Lecto-escritura y

Matemiticas actuales.



Se obtiene de los resultados de la Prusba Monterrey.

En caso de ser un nifio repetidor de afio se anexan los datos
de la evaluacidn anterior.

2. Memoria, atencidn y motivacidn.

Como observa el profesor la memoria del pequefio a corto,
mediano y largo plazo; aproximadamente cuanto duran sus periodos de
atencidh y con respecto al (ltimo aspecto cSmo es su motivacion
mtrinseca y extrinseca, Asl mismd, al recibir la Gula, se observa
con o profesor cdmo estdn la habituacidn y las sensopercepciones
del nifio.

3. Conocimiento de espacio, tiempo y esquema corporal.
Aspectos de la Psicomotricidad. Percepcidn.

Se refiere a los aspectos de Psicomotricidad gruesa y fina.

Asl como la ubicacidn que tiene el nifio respecto a su espacio y el
tiempo.

4. Identificacidn de colores, tamafios y manejo de
cuantificadores.

Dentro de cuantificadores si maneja la relacion muchos -
pocos y distingue méds de menos.

8, Integracidén al grupo (ys/o subgrupo) por parte del nifio
Ccoaperacién, agresidén, inhiblcidn, etc.Dd

Se refiere a pectos de iali 1, a ou integracidn wl

contexto social.

8. Atencidn y comunicacidn de los padres con el maestro y
con el nifio.

La comunicaciSn y el interds de los padres hacia el nifio.

7. Observaclones generales.
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Respecto a su lenguaje, enfermedades, algin medicamento

que toma, etc.

2.4.5, GUIA DE OBSERVACION PARA EL PSICOLOGO.

Esta Guia es la que toma en cuenta el Psicdlogo para hacer
su observacidn grupal de cada uno de los Grupos Integrados que
conforman la Unidad. Los puntos que se consideran. son los
siguientes:

1. Conocer el objetivo qué persigue la actividad del
maestro

Verificando s8i el nifio cumple con ¢l, si la actividad es
adecuada a su nivel.

2. Verificar si 1la organizacidn fisica del lugar
corresponde en la medida posible al objetivo.

-Adecuacidn de la situacidn fisica

~Verificar si el ambiente esta organizado para cumplir el
objetivo.

3. Tipo de cuestionamientos por parte del aplicador.

Si las instrucciones del profesor son claras, confusas,
sugerentes, permiten que el nifo hable o s8i son autoritarias, (tono
de voz). Si son de acuerdo al nivel del nifc o lo ponen en
. .conflicto cognitivo...

4. Tipo de respuestas del niflo. no importa quismo,
fabulacidn, creencia sugerida, creencia disparada, espontdnea.

5. Conocer el nivel de conceptualizacidn en el que se
encuentra el nifio.

8. Contenido de la actividad y usoc del material.
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Uso de material concreto de acuerdo al nivel y la actividad
orden de materiales presentados y si los lieva o no.

7. Motivacidn Inti{nseca y Extrinseca.

Si la motivacion surge del mismo nifo o debido al material
y al reforzamiento utdizado.

8. Verificar si se propicia la antonomfa moral e
intelectual.

Establecimiente de cierto reglamento en base a su propio
ojemplo si da condiciones nacesarias de acuerdo al nivel del nifo.

9. Promueve la actividad del nifio con los demds.

Si promueve |a socializacion del mismo a traves de la

participacion subgrupal y grupal.

2.4.86. GUIA DE LA ENTREVISTA

Se inicia con un Rapport tdmandose los puntos sdlo como una
gufia,no como un cuestionario; ya que la entrevista debe ser
seml ~estructurada y las preguntas ablertas, aunque tratando de
investigar lo mis a fondo posible.

Los puntos son los siguientes:

ENTREVISTA A PADRES

INSTITUCION, FECHA

ESCUELA, ENTREVISTADOR

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Escolaridad:

Tiempa de residencia en la localidad:
Direccidn:

Tel éfono:
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Motivo "de la consulta:

JQuienes viven en la casa?

¢Estan bien o tienen problemas de salud ?
YVan a la escuela y a qué grado asisten?

Ocupacidn de los padres:

ESCOLARIDAD

¢Hace cuanto tiempo estd en la escuela?

¢En qud escuela ha estado? ;Lo gusta al nific la escuela?
(Que es lo que dice la maestra? dEn  qué materias le va

bien y en cuales le va mal?

¢le gusta hacer tareas?
¢Ha reprobado algun afio?

ANTECEDENTES

Datos prenatales:

-Duracidn del embarazo

Enfermedades o accidentes de la madre
Medicamentos o drogas utilizadas
Presencia de amenaza de aborto
Condiciones del embarazo

Tipo de control médico

DATOS PERINATALES

Duracisn y condiciones del parto
ocedimientos Scli plicados al niioc como

férceps transfusiones incubadoras, etc.

Medicamentos utilizados

DATOS POSTNATALES

Deformaciones

Convulsiones

Problemas al tragar o chupar

Dificultad de alimentacidn

Tipo de alimentacidn y a que edad

Desarrollo del nific (fijar vista, sentarse, aparicidén de
lenguaje, caminar, control de esfinteres)

ACTIVIDADES Y SOCIALIZACION

¢Cémo ocupa el niffio su tiempo libre?

cYiene amigos; mds chicos o de la misma edad?

¢Tiene alguna deficiencia fisica o problema estos amigos?
¢Son amigos cercanos, con que frecuencia estan juntos?
¢lo invitan a su casa?

¢Que hacen?

¢Hay desacuerdossiendo asl de que tpo?

¢Cémo  reacciona el nifio ante nifios desconocidos o ante
adultos?

¢Cémo se lleva con los nifios en la escucla?

DIA TIPICO
¢Que hace a partir de que llega de la escuela?




Hébitos de suefic

¢A que hora se levanta?

¢Si se hace o no en la cama?

¢A qué hora se acuesta?

¢Se acuesta solo?

¢Duerme bien?

Tiene pesadillas?

Iélébitou de alimentacisn

¢Come bien?

¢Come todo lo que usted le prepara?

INDEPENDENCI A

¢Que actividades realiza solo?

¢Necesita ayuda?

¢Tiene tareas dentro de la casa que el realice?
¢las hace con gusto?

¢Anda solo por el vecindario?

Bl niffo cruza las calles?

¢Usa camiones para moverse?

¢Lo mandan a hacer mandades?

¢Se quedn solo en casa, sf no, por que?
cUtlliza la estufa?

ASPECTOS SENSORIALES

AUDICION

¢El niffo (a) le escucha si lo llama de otro cuarte?
gPodria entender instrucciones simples desde otro cuarto?
¢Usa alguna clase de ayuda?

¢De que tipo?

¢Desde cudndo ?

¢Qué puede oir el nific con y ain ayuda?

COMUNICACION

¢Cémo se comunica el nifio?

¢Habla, lenguaje de sefias o por escritura?

Que tan completa es !a comunicacién?

¢Entiende todo lo que usted quiere decir?

¢Se le entiende claramente?

¢Como reaccione al niffo si no se puede hacer entender?
hsiste o se molesta? .

¢Es capaz de seguir las conversaciones familiares?
cPregunta que que pasa?

VISION

¢Se acerca mucho a su cuaderno para hacer sus tareas
cuando ve la TV.?

¢Ve bien de lejos?

Lo duelen o le lloran eus ojos?

eUsa anteojos?

2Desde cuando ? .

¢Cdmo se sisnte el nifio con sus anteojos?

33

L]



NEUROMOTORES

&E: torpe en sus manos, se le caen las cosas?
icultades para caminar, para correr.

JUtliza algdn tipo de ayuda ortogédica?

dPor qué razén?

Hace algin deporte?, cudl

{ no gpor que?

MANERI SMOS

¢H nifio tiene alguna conducta repetitiva?
&Frecuencia?

¢Desde cuando?

elo corrige y que hace el nifo? (dar ejemplos)

ASPECTO EMOCIONAL

¢Cémo expresa el nifo sus sentimientos?
B8 carifioso, alegre, tristetimido?

ele tiene miedo a algo?

Qué le hace enojar?

¢Cémo expresa su encjo?

Hace berrinches?

¢Qué hace el nifio durante el berrinche?
&Y usted qué hace?

¢Se le pasa rdpido?

¢Es un nific dificll o fdcil de manejar?

ASPECTO FAMILIAR
(Como se lleva el nifio con su papd, su mamd y sus hermanos?
$Con quien se Hleva mejor de fos dos?

de sus hermanos scon cudl?
¢Hay alguna otra persona dentro de la casa con la que el
nino se llave bien?
(Bl nifio es considerado problema dentro de in familia?
(B problema del nifio tiene algdn efecto sobre los hermanos
para que estos traigan amigos a casa?
¢Hay problomas para ir a algunos lugares con el nifio?

CONCEPTO DE SI MISMO

¢CSmo se siente el niio acerca de sl mismo?, ;Se acepta?
¢Se da cusnta de que tiene alguin problema?

2Qué piensa que es?

¢Se siente diferente?

dPiensa que su problema es permanente?

Qué hace el nifo cuando ve a otras personas con problema?
¢Se molesta si no puede hacer cosas que otros nifos i
pueden hacer?

Frecuentemente el nifo trata de realizar actividades con
as que no puede?
¢le ha dicho a usted que le gustaria ser cuando crezca?

ESTADC FISICO

¢Se encuentra en buen estado fisico?, ;Gripes ocasionales?
cnfecciones de oido, alguna enfermedad seria,
hospitalizaciones, accidentes en los dltimos 5 ahos, toma

34



medicamentos?

¢Algun problema del corazdn?

fHa asistido a algun servicio especial, ejem. Terapia de
enguaje o flsica?

£Qué resultados obtuvieron?

(Esta usted osatisfecho con el desarrollo fisico (estatura,
peso, etc).

FUTURO

Expectativas a corto, mediano y largo plazo

(Hasta que grado espera que llegue?

¢Primaria, Secundaria, Preparatoria o mds adelante?

¢En qud tipo de escuela, especial o regular?

Lo ve independiente como adulto?

(,F:enuu que va =2 conseguirse un trabajo para ganarse la
vida?

¢lo ve queddndose con usted en casa? ;Cudnto tiempo?

¢lo ve viviendo solo? yCasado con una familia?

HIPOTESIS DIAGNOSTICA

Problematica que presenta e nific de acuerdo a las
observaciones realizadas,

CONCLUSIONES Y/0 SUGERENCIAS
Lo que se pretende hacer a partir de la entrevista.

OBSERVACIONES
Informacién adicional probablemente sobre observacidn

directa del nifio o los padres.

2.4.7. OBSERVACION EN BASE AL METODO CLINICO:

El Mdtodo Clinico es un método de observacidn directa que
consiste en dejar hablar al nific y anotar el mode en cue Sse
desarrolla su pensamiento a partir de preguntas, primero guiadas y
después dejindolo hablar cada vez mds libremente.

Al realizar este tipo de observacidn se debe dejar hablar
al nilfio, sin decir nada y al mismo tliempo buscando comprobar alguna
hipétesis de trabajo, destacando lo que se halla detrids de los
primeras apariencias, analizando las menores informacicnes de los
nifios.

De esta manera sus respuestas se pueden ubicar en cinco
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tipos de reaccidn, que son:

15. No importa gquismo:

El nifio contesta sin reflexionar la pregunta, sin provocar
algin trabajo de adaptacidn; al azar ya que al nific le gusta o
prefiere inventar en lugar de razonar lo que se le pregunta. Este
tipo de respuestas surge del aburrimiento.

2). Fabulacidn:

El nifio contesta con una respuesta, inventando una historia

en la que no cree o en la que cree por simple impulso verbal.

3). Creencias sugeridas:

Se da cuando la pregunta es sugestiva y el nifio trata de
contestar sin recurrir a la reflexidn. Para evitarla se debe
ahondar alrededor de las respuestas que se sospecha para ver si
tiene o no raices sdiidas y multiplicando los interrogatorios
variando el enunciado de las preguntas para evitar la sugerencia.

4). Creencia desencadenada:

Cuando el nifio contesta con reflexidn sin sugestidén, siendo
la pregunta nueva para él. Son las respuestas que se deben buscar
en la entrevista.

5). Creenclas espontineas:

Se presentan cuando el nifio no tiene necesidad de razonar
para responder a la pregunta, sino que puede dar una respuesta
‘‘hecha'’, fruto de una reflexidn anterior (cuando la pregunta no
es nueva).

El Método Clinico se debe aplicar a dos diferentes niveles:

ad) Entrevista apoyada en el Jjuego:

Se utilliza material propio para el Juego; por ejemplo
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"Juego de domind de imagenes’’.

1o Rapport

20 Explicacidén de cdémo se Jjuega Creglasd

30 Durante el juego se le van preguntando algunas cosas en
base a una hipétesis como las siguientes: sPara qué sirve?, dime
mis, gPor qué dices eso?,  Dénde?, gCudndo?, gSerd clerto qué?,
¢Para qué?, ;Con quién?,  Como crees?, ,Tu crees eso?.

Durante la Entrevista se va desarrollando un Registro
Anecddtico y posteriormente se analiza.

bd Entrevista apoyada en las 4 subescalas de la wsscala
verbal del WISC-RM CSemejanzas, Comprensidn Vocabulario y
Aritmeticad utilizando:

1o Rapport

2o Entrevista

Tomando come gufia de la exploracidén la Entrevista. Por
ejemplo se puede inicliar preguntando sobre un X tema: ;Qué es el
pensamiento?, ,Qué es un suefio?, gDénde esta la memoria?, etc.

Durante ambos tipos de entrevista se va redactando un

Registro Anecddtico para posteriormente analizarlo.

TESTS:
Dentro de los test que utiliza el psicdlogo para la

evaluaclidén de un nific estan:

a) Dibujo de Figura Humana de Koppltz.

b) Test Gestidltico Visomotor de Lauretta~Bender, revisidn
de Koppitz, y

e) Escala de inteligencia de Wisc-—RM.
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2.4.8. TEST DE DIBUJO DE FIGURA HUMANA POR E. KOPPITZ:

Tiene por cbjetivo evaluar el nivel evolutivo del nifio, as{
como sus relaciones interpersonales y su actitud hacia si{ mismo.

Se aplica a nifios de S a 12 afios. Para su aplicacién se

requiere de hojas blancas tamafio carta y ldpiz del No. 2 con goma
de borrar.

APLICACION:

Se coloca al nifio sentado frente a una mesa, en donde se
coloca la hoja frente a €l de manera vertical; dindole un lidpiz.

INSTRUCCION:

La instruccidn que se le di al nifio es
‘‘Quierc gque en esta hoja dibujes una persona entera, puede ser
cualquier clase de persona, siempre que sea una persona completa y
no una caricatura o una persona hecha con palitos '*, Si el nifio no
entiende la consigna se le puede menclonar que dibuje un hombre,
mujer, nific o nifia.

Al terminar se le pide un relato acerca del dibujo, si no
lo da espontineamente se le instiga verbalmente. Al concluir el
relato se le pide dibuje en otra hoja una persona del sexo opuesto
a la ya dibujada.

Si el nifio sabe escribir un poco se le pide que escriba el
nombre de la persona, as{ mismo se le pide de un relato acerca de
la persona representada.

Durante la aplicacién, si el nifioc voltea la hoja se le
mencliona que no debe voltearla y se le coloca en posicidn vertical,

si lo hace de nuevo se menciona en la hoja de observaciones, en la
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cual el psicdlogo elaborard un Registro Anecddtico de la conducta
del nifio durante la aplicacidn del Test; en ella debe de registrar
también la hora de inicio la hora final, el nombre, la edad, el
grupo, la fecha de aplicacidn, la situacidn, las variables extrafas

CALIFICACION:

Se evalda en el protocolo (ver anexc 11) para D.F.H., en el
cual existen 15 {tems esperados (que se presentan generalmente del
B8 al 100% en los dibujos de nifios de determinadas edadesd) y Q
{tems excepcionales Cque aparecen en un porcentaje del 15% en los
dibujos de los nifios); estos aparecen en los nifios con una
maduracidn mental al promedio,

La presencia de cada {tem esperado o excepcional se
califica como +1i.

La omisidn de cada {tem esperado se califica como =i, e
indica de acuerdo a Koppitz inmadurez o presencia de problemas
emocionales.

Ambos {tems se evaluan de acuerdo al sexoc y a la edad del
nifio en base a la siguiente formula:

+ + 5 =

Omisiones de Presencia de Rango de capacidad
{tems esperados {tems mental

excopcionales
INTERPRETACION:
El rango de capacidad mental obtenido se busca en la
siguiente tabla de acuerdo al puntaje obtenido:
PUNTAJE NIVEL DE CAPACIDAD MENTAL

8 o6 7 Normal superior CC.I. de 110 o misd



!5 qumal a superior €C.I. 90 - 13
g ‘ Normal a normal alto €C.I. 8B —1205
4 Normal CC.I. 80 - 110
3 Normal bajeo CC.I. 70 ~ 80>
2 Lim{trofe CC.I. 80O - B0)
1 é‘ (o] Mentalmente retardados o funcionando en un

nivel retardado, debido a serios problemas
emocionales,

Para ello se analizan los siguientes signos:

ad ITEMS EVOLUTIVOS Se refiere a los signos relacionados
con la edad y el nivel de maduracidn del nifio.

bd ITEMS EMOCIONALES Se refiere a los signos que
corresponden a las actitudes y preccupaciones del nifo.

El aspecto emocicnal se evalua en base a la presencia de
los siguientes indicadores emociocnales, los cuales se toman en
cuenta de acuerdo a la edad del nifio.

1. Integracidn pobre de las partes Cvarones 7 afios; nifias
8 afios),una o mds partes no se unen al resto de la figura, o se
unen solc por una raya; se puede asociar a una personalidad
pobremente integrada, coordinacidn pobre o impulsividad debido a
detericro neuroldgico, retrasc evolutivo yso serias perturbacicnes
emocionales.

2. Sombreado de cara: Sombreado deliberado de la cara o
partes de ella C pecas, sarampidn,etc). Sl indica color de piel no
se toma en cuenta. Indica ansiedad y concepto pobre de s{ mismo.

3. Sombreadc del cuerpo y/o extremidades: Cvarcnes 9 afios

nifias 8 afios). Indica ansiedad en el cuerpo. El sombreado de brazos
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denota angustia relacionada con alguna actividad real o fantaseada
en la que intervienen los brazos.

4. Sombreado de las manos y/c cuello C(varones 8 afios;
nifias 7 aflosd. Indica angustia.

5. Asimetria grotesca de las extremidades: un brazo o
pierna difiere marcadamente de la otra en la forma. Este ftem no se
toma en cuenta si los brazos o las piernas tienen forma parecida,
pero son un poco disparejos en el tamafio. Puede indicar
impulsividad y coordinacién pobre. Aparece también los nifios con
antecedentes de disfunsidn neurolégica

6. Figuras inclinadas : El eje vertical de la figura tiene
una inclinacidn de 18 grados o mds con respecto a la perpendicular.
Indica inestabilidad y falta de equilibrio general.

7. Figura pequefia: La figura tiene S cm. o menos de altura.
Indica extrema inseguridad, retraimiento y depresidn.

8. Figura grande (Desde los 8 afios tanto en nifias como en
varones): figura de 23 cm. o mds de altura. Indica expansividad,
inmadurez y controles internos deficlentes.

a, Transparenclas: Se toman en cuenta las transparenclas
que comprenden las porciones mayores del cuerpo a las extremidades.
No se toman en cuenta las rayas o cuando las lineas de los brazos
atraviesan el cuerpo., Indica inmadurez, impulsividad y tendencia a
estar ‘‘fuera de lugar'’.

10. Cabeza pequefia : La altura de la cabeza es menos de un
décimo de la figura total. Indica sentimientos intensos de
inadecuacidn intelectual.

11. Ojos bizcos o desviados: Ambos ojos vueltos hacia
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adentro. o desviados hacia - afuera. Indlcab rebeldia, nifios muy
hostiles hacia los demis.

12. Dientes: Cualquier representacidn de uno o mis dientes.
Indica agresividad.

13, Brazos cortos: Apéndices cortos a modo de brazos,
brazos que no llegan a la cintura, Indican tendencia al
rehrélmiento. a encerrarse dentro de s{ y a la inhibicidén de los
impulses .

14. Brazos largos: Brazos ‘excesivamente larges, por su
longitud pueden llegar debajo de las rodillas. Indican necesidades
agresivas dirigidas hacia afuera.

18. Brazos pegados al cuerpo: No hay espacio entre el cuerpo
y los brazos. Indica control internc bastante rigido, y una
dificultad de relaclionarse con los demis.

ie. Manos grandes: Manos de un tamafio igual o mayor al de
1a cara. Indica conducta agresiva.

17. Manos omlitidas: Brazos sin manos ni dedos; No se toman
en cuenta las manos ocultas detras de la figura o en los bolsillos.
Indican sentimientos de inadecuacidn.

i18. Piernas juntas: Las plernas estdn pegadas, sin ningtn
espacio entre si{; en los dibujos de perfil se muestra solo una
plerna. Indica tensidn en el nific y un rigido intento por parte de}
mismo de controlar sus propios impulsos.

19. Genitales: Representacidn realista ¢ incenfundible de
los genitales. Indican angustia por el cuerpo y pobre control de
los impulsos.

20. Monstruos o figuras grotescas: Figura que representa
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una bperscna ridicula, degradada o no humana; lo grotesco de la
figura debe ser buscado deliberadamente por el nifio, y no el
resultadec de su inmadurez o falta de habilidad para el dibujo.
Indica sentimientos de intensa inadecuacidén y un muy pobre concepto
de s{f mismo.

a1. Dibujo espontdnec de tres o mds figuras: Varias
figuras que no estidn interrelacionadas o realizando una actividad

significativa; dibujo repetitivo de figuras cuando se le solicitd

solo una persona. No se toma en cuenta el dibujo de un vardn y
una nifia, o el de la familia del examinado. Indica carencia de un
sentimiento de identidad.

22, Nubes: Cualquier representaclidn de nubes, lluviz,
nieve o pijaros volando. Indica ansiedad y falta de adaptacidn.

23. Omisién de los ojos: Ausencia total de ojos. Ojos
carrados o vacfes no se toman en cuenta. Indican aislamiento social
y escapismo a la fantasia.

24. Omisién de la nariz: Cvarones 6 afios; nifas 5.
Indica falta de interds soclal, tendencia al retraimiento y a la
timidez.

a5. Omisidén de la boca: Indica sentimiento de angustia,
inseguridad y retraimiento.

26. Omisidn del cuerpo: Se presenta en el retraso mental,
en la disfuncidén cortical, Linmadurez severa debido a retraso
evolutivo ansiedad por el cuerpo.

27. Omisidn de los brazos: (varones 6 afios; nifias 50

Indica ansiedad y culpa por conductas soclalmente inaceptadas que

implican los brazos o las manos.
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28, Omisidn de las plernas: Indica angustia e inseguridad.

20. Omisidn de los ples: Cvarones 9 afios; nifias 7) Indica
inseguridad de base.

30, Omisidén de cuello Cvarones 10 afios; nifias @) Indica

inmadurez, impulsividad y control interno pobre.

2. 4.9, TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER:

El segundo test que se utiliza, es el Test Gestdltico
Visomotor de Bender, el cual tiene como objetive evaluar el nivel
de maduracidén de la percepcidn visomotriz del nifio.

Se aplica en nifios de 5 a 10 afios, ya que despuds de esta
edad solo se presentan puntuaciones significativas cuando los nifios
presentan una marcada inmadurez o disfuncidn en la percepcidn
visomotriz.

En Grupos Integrados se aplica hasta los 12 afios cuando hay
antecedentes de retraso mental.

MATERI AL:

é tar jetas estimulc, una hoja tamafioc carta blanca y un
ldpiz del No. 2 con goma (ver anexo 12).

APLICACION:

Se coloca al nifio sentado frente a una mesa y el papel en
posicidén vertical delante del nifio, después se coloca la tarjeta
estimulo de manera horizontal paralelamente al borde superior de la
hoja . Si el nifio voltea la tarjeta, se le sefiala que se desea que
se copie exactamente en la forma presentada al inicio.

Cuando el nifio insiste en girar la tarjeta o el papel al

copiar una figura, se deja terminarla, pero al presentarle la
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siguiente tarjeta se coloca como al inicio

INSTRUCCION:

‘‘Aqui tengo 9 tarjetas que qulero que copies, esta es la
1a, C...9) haz una igual a désta y avisame cuando termines’'’.

REGISTRO:

Durante la aplicacidn del test el psicdlogo debe realizar
un Registro Anecddtico de la conducta del nifio, observando tambidn
el tono muscular Csuelto, firme), los movimientos que hace el nific
con la hoja y la tarjeta estimulo, la situacidn, las variables
extrafias, la hora de inicio y final, etc.

Al terminar, en la hoja del test se escribe el nombre del
niflo, el grupo, la escuela, la fecha, la edad del nifio.

En Grupos Integrados inmediatamente despuéds de esta
ejecucidn se le pide al nific que en otra hoja dibuje todas las
figuras que recuerde con el fin de evaluar la memoria a corto
plazo.

CALIFICACION;

Esta se realliza en el protocole de dicho test Cver anexc
13) puntuando cada figura copiada con respecto a la muestra en
la distorsidén de la forma, rotacidn de todo o partes del dibujo y
por perseveracidn. Cuando aparece cada uno de estos problemas en
las ‘figuras copiadas se asigna un puntaje de 1 que al final zme
suman Yy dan la puntuacidn Bender Cel nivel de maduracidén
visomotorad, el cual se relaciona con la columna de rangos de edad
equivalente de acuerdo al siguiente cuadro de ‘'‘datos normativos de

la calificacidn del Bender '’
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Puntuacidén del Bender Edad Equivalente

21 4-0
20 4 -0
19 4 -1
18 4-2a4-3
17 4-4a4-8
18 4-86a4-7
18- 4 -8Ba -a
14 4 -10a 4 11
13 5 -0a -1
12 §5-2a8-3
'411" S-42a85-5
ki‘o"" ; 5-8a85-8
9_' 5-9a8 -1
8 8-0aB-5
7 6-6a86 -1
g 7-0a7-8
5 7~-8a 7 -1
4 8-0asg-5
3 8-86a 8 -1
2. 8-0a8g -1
1 10 -0 a 10-11
0 11 -0 a 11-11

El test de Bender tambiédn evalua el aspecto emociocnal del
nifio en base a la presentacidén de los siguientes indicadores

emocionales en las figuras copifadas:
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1. Orden confuso: Las figuras no presentan secuencia ni
orden ldgico. En nifios de mds de 7 afios refleja confusidn mental,
presentindose generalmente en nifios con dificultades de
aprendizaje.

2., Linea ondulada: En figura 1 y 2 cuando existen 2 & mis
cambios abruptos en la direccidn de las lineas, se asocia a una
pobre coordinacidn motora y a la i{nestabllidad emocional.

3. Circulos sustituidos por rayas en la figura 2, en por
lo menos la mitad de los circuloes, sé asoclia a impulsividad y falta
de interds en nifos pequenos.

4. Aumento progresivo del tamafio de las figuras 1, 2 & 3:
De tal manera que los puntos o circulos finales son por lo menos 3
veces mis grandes que los primeros. Se asocia a la baja tolerancia
a la frustracidn y explosividad,

8. Gran tamafio: La figura dibujada es 2 veces mayor que la
figura de la tarjeta estimulo; al comportamiento ‘‘acting out'’
Cfuera de lugar) en los nifios.

8. Tamafio pequefio: La figura dibujada es la mitad o menos
grande que la de la tarjeta estimulo; se relaciona con ansiedad,
conducta retrasada, y timidez en nifos.

7. Linea fina: El trazo es tan fino que requiere de
esfuerzo para ver la figura completa; se asocia a timidez,
verglenza y retraimiento en nifios pequefios.

8. Lineas fuertemente reforzadas o dibujo repasado: Se
asocia a la impul sividad, agresividad y compor tamiento
'_"actlng-cu!." en nifios.

©. Segundo intento: Antes o despuds de terminar una figura
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'.se realiza ‘de nuevo en un lugar distinto siendo diferente los
dibuJo§ copiados. Se asocia a la impulsividad y ansiedad.

10. Expansidn: Se cumplen 2 & mis hojas de papel para
copiar los dibujos de las 9 figuras. Se relaclona con la
impulsividad y la conducta *‘*acting-out’’. Aparece en los nifios en
edad escolar, generalmente cuando son retrasados o emocionalmente
perturbados.

1. Marcos alrededor de _figuras: Se enmarcan 1 & mds
figuras copiadas. Se relaciona con un pobre autocontrol, necesidad
de establecer limites y controles externos para poder desenvelverse
en casa o en la escuela.

12. Elaboracidén espontdnea o afladides a la figura:
Realizande cambios caprichosos en las figuras. Se presentan
generalmente en nifios temeroscs o que se hallan ansicsos Yy
preccupados por sus proplos pensamientos. A menudo tienen un débil
contacto con la realidad y pueden confundir hechos con fantas{as.

Las probables disfunciones cerebrales se evaldan en base al

siguiente cuadro:
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TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER
ITEMS INDIVIDUALES Y LESION CEREBRAL

FIGURA CALIFICACION DE ITEMS PUNTAJE NOTAS
1. Distorsidn de la forma »
A 2. Rotacidn s + 9 afios
3. Integracidn * + 7 afios
4. Distorsidn de la forma »
1 S. Rotacidn haiad
8. Parseveracidn nx + 8 afios
7. rotacidén » + 8 afios
2 8. Integracidn »* + B afios
- 9. Perseveracidén e + 8 afios
10. Distorsidn de la forma L3
3 11. Rotacidn » + 8 afios
12. Integracién e + 8 afies
4 13. Rotacidn e + 7 afios
14. Integracidn *
15. Distorsidén de la forma % + 9 afios
=] 16, Rotacidn
17. Integracidén e + 8 afios
»* + 7 afios
18. Distorsidn de la forma
8 19. Integracidn
20. Perseveracidn L + 8 afios
»* afios
21. Distorsidén de la forma
7 22. Rotacidn e + 8 afios
23. Integracidn - + 6 aflos
8 24. Distorsidn de la forma »”* + 8 afios
25. Rotacidn k] toda edad
TOTAL PB
La presencia de probables disfuncicnes cerebrales se

evalian en base a los ftems individuales y de lesidn cerebral de
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acuerdo a la edad del nifioc.

Estos items de lesidn cerebral se observan en relacidn al
cuadro anterior. Considerindose (¥, como un {tem significativo de
lesidn cerebral y (»»), como un {tem altamente significativo de
lesidn cerebral. Al final se suman la presencia de estos dos {tems
por separado y se hace la cbservacidn de X {tems significatives de
disfuncién cerebral y X {tems altamence significativos.

En G.I. la existencia de 2 items Cw#d) implica realizar

otros estudios para descartar lesidén cerebral.

2.4.10. WISC R-MEXICANO

Es un test para medir inteligencia en el nific, el cual se
utiliza para evaluar a los nifios que estando algun tiempe en G.I.
no presentan avance significativo o su avance es nulo.

Este Test aunado al D.F.H. y al Bender ofrece mis datos
sobre las dreas donde el pequefio presenta mayor dificultad, y se
utiliza con el fin de canalizarlo a otra Institucidn.

Dicho test se divide en 2 escalas: La de Ejecucidn y la

Verbal, ambas contienen subtest para medir sus dreas:

Escala de Ejecucion :
Completamiento de figuras
Laberintos

Ordenamientc de figuras
Disefio de cubos
Rompecabezas

Retencidn de digitos



Escala Verbal:

Informacidn

Seme janzas

Aritmética

Vocabulario

Comprensidn

Claves

Para su aplicacién se utilizan 2 ldpices del No. 2, un
protocolo del test WISC R-M Cver anexo 14), 1 color rojo, 1
crondmetro manual.

El material que se utiliza es de acuerdo al subtest que se
aplica; asi el subtest de Completamiento de figuras, utiliza una
libreta de tarjetas con figuras Iincompletas, en donde tambidn
aparece parte de las preguntas de aritmética,

En una hoja impresa estidn los ejercicios de claves y los
laberintos.

Para rompecabezas son S figuras: manzana (figura muestrad
mano, caballo, coche y persona)d.

Para cubos 9 cubos, cada uno de ellos con 2 cuadros rojos,
2 cuadros blancos y 2 cuadros mitad rojos y mitad blancos, una
libreta impresa con las figuras muestra a igualar.

Para ordenamlento de figuras, una serie de tarjetas que de
forma ordenada ‘‘cuentan una historia diferente’’.

Las preguntas de los demds subtest, as{ come las
instruccliones aparecen en el manual del Wisc R-M.

APLICACION:
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Se inicia con un rapport y se aplica de acuerdo a las
instrucciones del manual del WISC R-M alternando los subtest de ia
escala verbal con la de ejecucidn.

Durante la aplicacidn se escribe todo lo que el individuo
contesta en la Escala Verbal y se anotan observaciones
significativas para ambas escalas.

La calificacién se efectda sumando los puntajes naturales
y convirtiéndolos a normalizados, en base a las tablas del manual
ya citado, con lo cual se obtiene un CI de cada escala y un CI
total normalizado, de acuerdo al CI obtenido se le ubica en los
sigulientes rangos :

80-80 Normal bajo

70-79 Limitrofe

B1-70 Leve deficlencia (diagndstico de lecto-escriturad

36-51 Deficiencia mental moderada

26-38 Deficiencia mental severa (no educables de acuerdo a

Educacidn Especial)

00-20 Deficiencia mental profunda.

La interpretacidn se realiza en base al manual de
interpretacién proporcionado por la D.G.E.E. de acuerdc a Kauffman,
con lo cual se realiza un andlisis relacionado con las
observaciones que se tengan del nifioc de acuerdo a su desempefio
escolar, a la entrevista de los padres, del nifio, test de D.F.H, y
Bender para dar un dlagnédstico y un prondstico del desempefio
escolar del nifio, as{ como las sugerencias de acuerdo al caso; ya

sea en base a las 4dreas que se necesiten trabajar mds, incluyendo
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actividades (tratamiento psicopedagdgicod o a la institucidn a la
cual se suglere canalizar al nifio para lograr resultados mds
éptimos. Esto uGltimo de ser posible, apoyado en un diagndstico
médico.

As{ mismo, se puede sugerir revisiones auditivas-~orales, de

la vista, etc.

2.4.11. GUIA DE ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO PARA EL AREA DE
PSICOLOGIA. Esta guia contiene ejemplos de actividades que se

pueden implementar como tratamientos en los nifios que pertenecen a

G.I., comc son en el 4rea de Psicomotricidad Fina y Gruesa,
Razonamiento Verbal y Abstracto, etc. Esta gufa fue elaborada por

la Subdireccidn Técnica de Educacién Especial.
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CAPITULO 3

DESCRIPCION DEL TRABAJO DESARROLLADO EN G. I. DURANTE EL
CICLO ESCOLAR 1990 -1901.

3.1. LOS GRUPOS INTEGRADOS EN CUAUTITLAN IZCALLI.

En los municipios de Cuautitlin Izcalli y Cuautitlin de
Romero Ruble trabajan dos Unidades de Grupos Integrados que
atienden, cada una de ellas, de 10 a 8 escuelas por afio, una en el
turno matutino CNo. 280 y otra en el turno vespertino CNo. 10).

Durante el ciclo escolar 90 - €1 la Unidad No. 10, a la
cual me referiré en el presente reporte, atendid iniclialmente a 122
alumnos divididos en 10 escuelas, con un Grupo Integrado en cada
una de ellas. Sin embarge a finales del mes de octubre, habiendo
concluido la apucac.ién de la prueba Monterrey y la plitica de
informacién a padres se dié de a baja un Grupo Integrado por
renuncia de la profesora a cargo; al no suplir al profesor se
perdid la oportunidad de trabzjar en dicha escuela y el trabajo
realizado hasta el momento.

La plantilla de personal de este G.I. estuvo formado, por
un Director de Unidad (pasante de Psicologfad, 9 Profescres de los
cuales 1| era pasante de Psicologia, 1 pasante de Pedagogia; ©
Profesores de primaria; uno de €stos con especialidad en Clencias
Sociales; 1 Trabajador Soclial, Técnlico en Trabajo Social (neo
titulado), 1 Terapista de Lenguaje y un Psicdloge,ambos pasantes.

El 4rea de Pedagogia atendid a 105 alumnos; Psicologfa did
terapia a 27 alumnos; el Terapista de Lenguaje realizdé 18 muestras

de lenguaje, el Trabajador Social realizdé 4 estudios de primer
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nivel, y sdlo se atendieron multidisciplinariamente a § alumnos.

3.2. REPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PSICOLOGO DE
GRUPOS INTEGRADOS.

Dentro de Grupos Integrados las actividades realizadas por
el psicdlogo fusron las sigulentes:

1. Se did un Seminarioc a los profesores de G.I. sobre las
actividades del psicdlogo en G.I. y las caracteristicas de los
nifios que pertenecen al irea.

2. Se participd en la publicidad de G.I. en las diferentes
Zonas del municipio, dando entrevistas a directores y haciendo
material grdfico, ésto en el mes de agosto.

3. Se elabord un plan anual de actividades del 4rea.

4. Se participd en la aplicacidn y calificacidén de la
prueba Monterrey, junto con los profesores de grupo y el resto del
equipo de apoyo, durante los meses de septiembre y parte de
octubre.

S. Se participéd en las pliticas de informacidn sobre el
servicio que brinda Grupos Integrados, estas pldticas se dieron a
los padres de los nifios que formaron los G. I. en cada una de las
escuelas.

8. Se entregd y reviséd la Guia de Observacidn para
profescres Cver capitulo anterior), de los alumnos que pertenecen
al 4rea.

7. Se observaron directamente a Jlos alumnos de los
diferentes grupos para selecclonar a los alumnos que recibirian

apoyo, tomando on cuenta la Guia de Observacién de profesores y la
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Guia de Observacidn para el psicélogo Cver capitulo anteriord.

8. Una wvez seleccionados a los alumnos del 4rea ée
realizardn observaciones en base al Método Clinico, registrando la
informacidn obtenida

8. Posteriormente se realizé la investigacion diagndstica
en base a la aplicacidn del estudic bisico o fino.

El estudio bdsico comprende : La entrevista psicoldgica,
el test gestiltico visomotor de Bender, y el test de dibujo de
figura humana ambas revisidn de Koppitz.

El estudio fino comprende ademds de los anteriores el test
WISC-R~Mex{cano.

Durante el afio escolar el drea de Psicologfa realizdé 17
entrevistas a padres; 20 aplicaciones y calificaciones e
interpretaciones del test gestiltico visomotor de Bender. 30 del
test de la Figura humana, 2 del WISC R-M y 30 observaciones en base
al Método Clinico. Cver anexc 18) En lo que respecta al tratamiento
se atendieron 27 casos; impartiendo 10 teraplias grupales; 17
terapias a padres y 58 terapias subgrupales. Entendidndose como

subgrupal a grupos de 3 a S nifios de cada G.I.

Los datos de las teraplas se registran en el programa
general de tratamiento individual Canexs 8), los avances de la
misma se describen en el Informe Trimestral Individual Canexo 8) y
los datos globales se registran en el Informe Final del alumno Cver
anexo )

En lo que respecta al aspecto de la capacitacidn, se

asistida S reuniones interdisciplinarias sobre el trabajo del drea




de Psicologfia en los distintos servicios de Educacidn Especial; la
problemitica del drea y se dierdn sugerencias generales para
mejorar el trabajo a desarrollar,

Se participd en 6 consejos de superacidn profesional,
impartiendo el seminario ‘‘Psicomotricidad en Grupos Integrados'’.

As{ mismo; se tuvieron 2 asesorias impartidas por el asesor
del 4rea de Psicologfa, sobre interpretacidn del WISC R-M, trabajo
del Pslcdlogo en G. I. y avances sobre Proyecto Emocicnal para

Educacidén Especial.

Las escuelas y alumnos atendidas por el &Area de Psicologia

fueron las siguientes:

ESCUELA UBI CACION ALUMNOS
A. Lizaro Cdrdenas El Rosario 1. Rafael
Cuautitlan Izcalli 2. Mariana

3. Juan Carlos

4. Guadalupe

8, Pablo
B. Ignacio Zaraéoza Lecheria 8. Santiago
7. Paola
8. Roberteo
C. Emiliano Zapata Loma Bonita 9. Manuel

Cuautitlin de R.R. 10. Teresa
11. Anselmo

D. Gustavo Baz L.ago de Guadalupe 12. Carlos Alberto
Cuautitlin Tzcalli 13, Armando

14. Ma. del Rocio



. 18. ‘Ricardo
E. Belisario Dominguez Pueblo de Cuau!fﬂ.linviﬁl. Ericka
SRR de Romero Rublo 17. Vianey
18. Ignaclo
F VJrosé, Ma, Vl'_uLs Mora  Atlanta- - ' 19, Sandra
Cuautiblgn Izcalli 20. Fidel
21. Héctor
. Léandro Valle Infonavit Norte 22. Juan Carlos
Cuautitlan Izcalli  23. Anastasio
24. Clemente
28. Antonio
H.  Juventino Rosas Tepojaco 26. Nancy
Cuautitldn Izcalli 27. Salvador
28. Lizzette
29. Miguel Angel
I. Carlos Hank Gonzalez Infonavit Centro 30. Julioc Cesar
Cuautitiin Izcalll 31i. Irving
32. Denise
A partir de las actividades Canteriormente descritas) se
obtuvieron varios datos, que para analizarlos de manera mds clara
se concentrarin en:
ad) Cuadro de Aspectos Cuantitativos y Cualitativos
b) Cuadro de Aspectos Académicos y
c) Cuadro de Obser vaciones Generales.
En el Concentrado de Aspectos Cuantitativos y Cualn.at.vivos
se observan los datos obtenidos a partir de los test aplicados:

Del test WISC RM se obtuvieron el C.I. total, El C.I.
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verbal y el C. I. de la Escala Ejecutiva.

Del Test Visomotor de Bender se presenta el Nivel de
Maduracidén Visomotor C(N.M.V.) y los indicadores de lesidn cerebral
tanto significativos (% como altamente significativos (0., Es
importante notar que la presencia de mis de 2 indicativos altamente
significativos en Educacldén Especial equivale 2 la realizacidn de
los Lrémlt:es para canalizacidén del menor.

En lo que se refisere a los datos cuantitativos del Test de
Dibujo de la Figura Humana se reporta el nivel de maduracidn del
nific que va de un rango de B a 1, en donde S corresponde a un G, I.
normal y 1 mentalmente retardado.

Los datos Cualitativos del Cuadro descrito fueron obtenidos
a partir de los indicadores del aspecto emocional de los Test de -
Bender y D.F.H. corroborades por las observaciones realizadas al
nifio, las entrevistas y la observacidn en base al Método Clinico.

Como se puede observar en él, la mayoria de los nifios de
G.1. presentaron un pobre autoconcepto, inseguridad, retraimiento y
algunos depresidn e inhibicidén de impulsos, todas conductas que
revelan una pobre autocestima, lo cual fundamenta de manera mis

obvia el objetivo del presente reporte.

S9



NOIS3d43a

SwAVL1ld3I0VY ON
SYLONANOD HOd 747ND

IHGOd NOIDTNIQHOOD

X

AvQILNIA 33 vV

X

AvAINS IOV

X} X

X

SOSINdNI FQ NOIDISIHNI

XXX
XXX

HYoOMn1 30 Yd3Nd

X

X

TOHANODOLNY IHBOd

X

X

OLld3IDNODOLNY IHEBOY

Xx]xix X

X

X
X

AVAr"NDISNI

XX
XX

XX

X

QLNINMIYE L3

X

X1XpX)x

XX Xjx
KX [X[X

X
X

XEX X%

X

X|x1Xly

AvaIAISTINdWI

XX

X

X|X
X

X

Z3aWNIL

b

X

X

Z3HNaw NN

X

X

X

X

GVvAa3ISNY "DOW3I "DIan

X

NOIDVYHNAVIN ‘N'H'4°Q

5

%

4

5

5

3
5

Avdg3ad3d
NOIS3T 30 OAILYIIONI

4%

NO

px

Ws 2%4 3

B¥ tix | -1 X
2% 1% 14

2%

8%

% 3%4 3

AN

"3gN38

7-6/1

5-23 (2 ixn §

7-oi

5-23 |4x

50/ Bx3xA 21X X|X

5-213 DB 434 -1

6 -0/

4- 1001 [Brdx| 51X
4-10M B33 (X

5-203

6 - 6/

7-0/
5-4f5

4-8/9 e 31

5- 415

‘310

IvEE3A I'D

AYLOL T'D WY DSIm

SOAvE0OHdIH SONV

0
2

2

2
2

1
1

1

!

dvas

6
8
8

8

8

ONNNTY

2

4

5(116

7
8

07

7

3812
"7

15811

m7

vi13Nos3

Af1]19)2

Bl6jm0)2

cl9(8;2

D|1218]2{69]6183|5-213

Eltf3]2

CONCENTRADO DE ASPECTOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS EVALUADOS

60



CONCENTRADO DE ASPECTOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS EVALUADOS

NOIS A-"d3a

SVAvildg3aDVY ON
SVLONANOD HOd vdIn2

FH80d NOIDYNIAZOO0D

avdilNz3dlr 3d vLIvd

X

AGvaINISZHDY

XX
XX

X

SOSINdNI 3A NOIDIGIHNI

Xix

HYON1 30 vy3aNd

X

X

x| X

NOEILNODOLNY IHS0Od

OLdIDNODOLNY FH80d

X|X

AvAIENDISNI

OLNIINIVEL3Y

XXX

X1X]x

AvAIAISTINd NI

XXX

XXX

X| X{ x| X

XX XX

Z3AINIL

ZIHNTVINNG

XPX[X)X

XiX

AvazaIsNy "DOW3 "DIaNI

51X

NQOIDYHNAVYIN "N"H 3°Q

1

vda3addo.
NOISET 33 OAILYDIaN!

AN

J3an3ga

5415 By xy 2

5-9M f2x 1613

5-6/8 |4x

4-23 [9%4H 5| K| X

8-6i1 |24%

5-6/8 [2% 2443

=ik

avad3n 1'o

AVLOL 1D g DSIM

SOAVvEO0OHd3Y SONY

avaa

W70

A1

36 (0

ONINATTY

E|Bl812

Fiots)?

200711

612|193

BT |

2419 {3 [54155(62] 6-0/ 1% pex 1 XIX

Hi26182

271912
2811013

2917 | 1

11301710

3271

vI13Nos3

1

-
o




En el Concentrado de Aspectos Académicos evaluados por el
drea de Psicologia se presentan los datos de evaluacidén del aspecto
académico, los cuales se consideran como precurrentes para el
aprendizaje de las matemdticas y la lecto-escritura.

En 61, D.B.A. corresponde a los Dispositivos Bidsicos del
Aprandizaje; P. gruesa a Psicomotricidad gruesa; P. fina a
Psicomotricidad fina; E.A.L. a Estimulos Abstractos Ldgicos; E.A.
de O.P. a Estimulos Abstractos de Organizacidén Perceptual. E.C. a
Est{mulos Comunes y C. Verb. a Comprénsién Verbal .

Como se puede observar en el siguiente Cuadro los aspectos
mds decrementados son: Los dispositivos bisicos de aprendizaje,
especialmente la atencidn y la memorla; la psicomotricidad gruesa.
principalmente el manejo del espaclo, y los estimulos abstraclos

Légicos CClasificacidn, seriacidn y conservacidnd.
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CONCENTRADO DE ASPECTOS ACADEMICOS EVALUADOS POR EL

AREA DE PSICOLOGIA
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CONCENTRADO DE ASPECTOS ACADEMICOS EVALUADOS POR EL

AREA DE PSICOLOGIA
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El Cuadro de cbservaciocnes Generales se elabora al inicio
de la Terapia de Psicologfa se elabora a partir de la informacidn
obtenida de los siguientes instrumentos:

ad. ~Entrevista a padres

b). -Gufa de observacidn del profesor

), ~Guia de observacidn del Psicdlogo y

d). -Observacidén en base al Mdtodo Clinico.

Come se puede observar en el siguiente Eundro los nifos de
G.I. presentaron numercsos obstdculos para su integracidén al medio
escolar como son en muchos casos: antecedentes de retardo en el
desarrollo; desculde fisico, hacinamiento, descuido médico,
descuido material, falta de interés por el trabajo escolar tanto en
su hogar come de ellos mismos; realizacidén de trabajo en horas
libres, ya sea remunerado o ho; problemas de articulacidn, maltrato
fisico, falta de figura paterna, carencia de afecto, incomunicacidn
familiar. etc.

Algunos de costos aspectos sirvieron de punto de partida
para la realizacidn del trabajo del drea de psicologia incidiendo
en los puntos a su alcance en el trabajo con padres; en otres
canalizando al nifio tanto a trabajo social como directamente a

instituciones.
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CUADRO DE OBSERVACIONES GENERALES AL INICIO DE LA TERAPIA

ESCUELA ALUMNO

A

Rafael

Mariana

Juan

Guadalupe

DE PSICOLOGIA
OBSERVACIONES GENERALES
Falta de atencidn y comunicacidn de los
padres hacia las citas con el profesor.
Falta de atencidén para con el nifio,
desculdo fisico, incumplimiento de los
materiales escolares que el nifo requiere

para su aprendizaje. Baja en eneroc sin aviso

La pequefia no. reprobd primer afo, estuve de
oyente en el grupo. Problemas de maduracidn
obvios. Problemas de articulacidn en las
s{labas trabadas. Trabaja muy lentamente.

Parece tener conjuntuvitis crdénica por lo
que se sugdirid atencidn oftalmoldgica. Ambos

padres trabajan.

El nific no tiene padre, tlene padrastro.

sufre de maltrato fisico por parte del

padrastro y el hermano mayor. La madre
considera como ‘‘normal’”’ que el nifio
reprobara 2 afilos antes de estar en G.I., ya

que en la entrevista menciond que ella
aprobdler grado hasta que cumplio 12 afios;
al igual que sus hermanos y el padre del
nifio

Los padres no se presentan a las juntas,

slempre lo hace una hermana. El material

escolar que se le pidid para terapias nunca

fue llevado. La nifia menciona que se lleva
bien con sus padres y hermanos. Se distrae

mucho en clase porque platica muche con sus

compafier os.
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ESCUELA

ALUMNO
Pablo

Santiaga

Paocla

OBSERVACIONES GENERALES

Hijo no deseado, sobreproteccidn de parte
de la madre total rechazo del padre.

Se acerca mucho al cuadarno cuando escribe
le lloran y enrojecen los ojos. Tarda
mucho al copiar. Se sugiere wvisita al
of tal mSlogo

Los resultados de la prueba Monterrey
salieron por debajo de Grupo Integrado.
Seis meses antes de entrar a la escuela,
suU hermana se lo trajo del Edo. de Puebla
porque su madre muridé y su padre lo
maltrataba Calcohdlicod. Su hermana es
analfabeta. La hermana trabaja y la nifia
cuida a su sobrina y hace el quehacer de
la casa.

Presenta severos problemas de lenguaje a
nivel de articulacidn, y expresidn;
ocasionando un gran aislamiento en
relacidén a los compaferos del grupo.
Presenta severos probl emas de
psicomotricidad gruesa y fina. La hermana
menciona que es un gran problema para ella
y que si sigue reprobando no esta de
acuerdo en canalizarla, plensa sacarla de

la escuela

Desarrollo fi{sice muy disminuido en
relacidn a su edad (pesoc y tallad.
Antecedentes pre y postnatales de retardo
en el desarrollo.

La madre colaboré con el material

solicitado para terapias de
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ESCUELA

ALUMNO

Roberto

OBSERVACIONES GENERALES

psicomotricidad, pero no asi con la
retroalimentacidn en el trabajo extraclase
Se negd a proporcionar los datos de la
entrevista, ya que de acuerdo a ella otras
maestras ya la habfan entrevistado mucho
en otras escuelas. La pequefia faltd en
varias ocasiones por temporadas muy largas
por diversas enfermedades Csarampidn,

paperas, etc.D.

El nifio presenta hipoacusia desde hace
tres afios. de acuerdo a la madre a partir
de una caida en la que se le rompid el
oido

El padre también es hipoacusico, ninguno
de los dos utiliza aparatos auditives, por
lo que se canalizd a Audicidén y Lenguaje
para la obtencidén del mismo. Tiene un
hermano de 18 afios canalizado a
deficiencia mental por graves problemas de
aprendizaje. El nific presenta problemas de
articulacidn y de comprensidn verbal,

El aspecto del nifio es de un descuido
f{sico generalizado. Se acerca mucho al
escribir en el cuaderno, le duelen los
ojos y se le ponen rojos; le lastima mucho
la luz, se sugiere llevarlo al oftalmdlogo
£l nifio trabajaba en la mafiana haciendo
mandados en negoclios pequefios, sin embargo
1o han corrido por pédrdida de dinero en
los mismos. En la escuela frecuentemente
ha tomado las cosas que no le pertenecen,
tanto material escolar como dinero, la
madre esta enterada de todo esto.

El nifio se ha aislado del resto del grupo,
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ESCUELA

ALUMNO

Manuel

Teresa

Anselmo

OBSERVACIONES GENERALES

Ya que le molesta mucho que no le
entiendan al hablar y se molesta; asi
misme cuando le hablan en ocasiones no
entiende 1o que le dicen, por lo mismo
generalmente no ‘‘obedece’’ a la maestra.

Debidoc a la falta de aparatos cada vez se
atrasa mds escolarmente, la madre presentd

interdés por el nifio.

Los padres no asistieron a las citas quo
se les hizo tanto por parte del profesor
coms del psicdlogo. Tampoco mandaron al
nific con su material escolar necesario
Ccuaderno, liplz, goma, colores) en varias
ocasiones

El pequefic se encuenira muy aislado del
resto del grupo, ya que es muy inhibido y
sole contesta a lo que se le pregunta con
monos{labes, falta de interéds soclal. El

nifio se ve muy desnutrido y bajo de peso.

Los padres asisten cuando les cita el
profesor pero no cumplen con el material
escolar de la nifia. A las citas con el
psicdlogo nunca asistieron. La nifia
presenta maltrato fisico.

Al presentarse la trabajadora social a su
casa, la dan do baja en abril.

Presentd problemas de coordinacidén severos

El nific es cooperativo y sociable cuando
conoce a la gente, ante desconocidos es
inhibido. Los padres cumplen con el
material escolar del nific, pero no

aslsten a juntas,
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ESCUELA

ALUMNO

Car.los
Alberto

OBSERVACIONES GENERALES
El nifio presenta maltrato fislco
frecuente al preguntarle lo que le pasd
dice que se cae, pero después menciona que
su padre lo golpea cuando esta enojado,

pero no quiere que se lo digan.

El nific fue sometido a un estudio por
parte del IMSS, El diagnostico fué:
Retraso mental e hiperkinesia, secuela de
una hipoxia cerebral.

‘'Actividad paroxistica C(exacerbacidn o
acceso violento de una enfermedad, peérdida
del sentido y accidn por largo tiempo,
exaltacidn extrema de los afectos y
pasiones)’ ', CHachette Castell, 1981)

El nific esta bajo tratamiento con
Carbamazepina, la madre menciona que lo
nota igual con ella que sin ella.

Por otro lado el WISC indicéd una
deficiencia mental leve, con preferencia
en el uso de su capacidad fluida
Cexperiencia cotidianad. Presenta
problemas de artic.ulacién y habla muy
rdpido. El nifio presenta periodes muy
cambiantes en su conducta, en una semana,
1 & 2 dias presenta atencidn, trabaja y
busca relaclonarse con sus compaferos, y
el resto de ella se aisla, no trabaja,
realiza un sinfin de actividades sin
centrarse por mis de unos minutos en una
sola. No coopera con sus compafieros por leo
que estos no lo consideran para nada, en
otras ocasiones esta muy somnoliento y se
recuesta en su banca sin convivir ni

trabajar.
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ESCUELA

ALUMNO

Armando

Rocio

OBSERVACIONES GENERALES

Se canalizd a peticidn de la profesora de
G.I. al servicio de Deficiencia Mental en
el mes de marzo. En esta institucidn lo
colocardn en lista de espera para el sig.
ciclo escolar de sept. La profesora de G.I.
se negd a continuar trabajando con el nifo
debido a que requeri{ia mucha atencidn, por
lo que la Direccidn de G.I. lo mando a casa

con algunos ejercios del drea de Psicologfa

Nifio descuidado fisica y materialmente,
carente de afecto por parte de sus padres,
Falta de comunicacidn de los padres para
con el maestro y el psicédlogo.

Agrede constantemente a sus compafieros con

el fin de llamar la atencidn

A los 2 meses de edad la pequefia estuvo
muy grave y la madre se la cedid a la
abuela materna. En el afic que se trabajé
con ella la madre bioldgica trato de
recuperarla, aunque no de manera legal.

Durante todo ese tiempo la madre bioldgica
se relaciond con ella como si fuera una
hermana lejana, pero ‘como  su asposo la
presionaba empezd$ a tener problemas con su
madre por querer obtener la recuperacidn
de la hija. La nifia no sabe realmente quien
es su madre porque una de sus hermanas le
di jo que su abuela no era su madre. La
nifia demanda mucha atencidén de parte de la
maestra y del psicdlogo. Se encuentra muy
desubicada, presenta falta de interds por
relacionarse con sus compafieros. En

ocasiones so nliega a trabajar.
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Ricardo

OBSERVACIONES GENERALES
Frecuentemente presenta
Debido a la demanda de la madre bicldgica

*‘regresiones’’.

de recuperar a la nifia, su abuela se
cambidé de domiciiio en el mes de enero por

lo que la did de baja en la escuela.

Nifio muy descuidado f{sica, material y
médicamente Cel nific siempre estuvo
enfermo de catarro). Presenta problemas de
articulacidn y comprensidn; su hablar es
muy lento. Su madre y abuela son
analfabetas sus compafileros e dicen *‘el
loquito’’,

Nifio *‘no deseado’’ de madre soltera tiene
4 hermanos mis, todos del mismo padre.
Todos viven con la abuela materna, Jjunto
con 4 hijos de ésta, considera que desde
que nacid el nifio, empezaron todos los
problemas de la familia.

El nific presentd antecedentes pre vy
postnatales de retardo en el desarrollo,
como problemas durante el embarazo,
Despudés que nacid se quedd internado por
bajo peso, requiridé de alimento con sonda
durante algunos meses por que no podia
tragar la leche. Camino a los 2 afies y
medio empezd a hablar a los 3 afios.
Presenta estrabismo y no tiene canal
lagrimal por lo que no ve bien. Cuando se
relaciona con otros nifics o con animales
los agrede fisicamente ocasiondndoles
mucho daho, llegando incluso a matarlos.
Duerme con sus 4 hermanos en la misma

cama. Alimentacidn deficliente.

El nifo trabaja en un negocio familiar
ot ey a9 et
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- ESCUELA ALUMNO

E Ericka

Vianey

OBSERVACIONES GENERALES
su tiempo libre

La mayor parte del embarazo la madre se la
paso acostada con suero debido a
complicaciones con la vesicula biliar.

La nifia nacld por césarea ya que ‘‘no
pedia nacer''; le faltd oxigeno al momento
nacer por lo que estuvo la i{ncubadora unas
horas. Los datos de su desarrollo son
normales. Cuando naclid la nifia Csdptima de
los hijos) la sefiora se operd para no
tener masz hijos, el padre quiso demandarla
pero como a ella ‘‘no le did miedo’’,
los abandond. A la fecha la nifia tiene
padrastro. Su madre es analfabeta. La
pequefia presenta problemas de
articulacidn. Casi no ve a su mami ni al
padrastro porque trabajan.

A la nifia la mandan sin material escolar a
la escuela, solo le mandan un cuaderno,
hace berrinches para conseguir lo gque
desea. No hace tareas.

Agrede fisicamente a sus compafieres.

Sus padres viven separados, es la sexta de
9 hermanos. La madre ha tenido varias
parejas. Vive con una tf{a. Sus hermanos y
su tia la sobreprotegen y le dan todo lo
que quiere. Su madre es analfabeta .
Demanda mucha atencidén, por lo que en
ocasicnes agrede a sus compafieros,

Se distrae y fatiga fdcilmente.

El embarazo de la madre fu¢ normal, al
nacer le dijeron que tenfa problemas pero

no le dijeron cuales.
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Ignacio

OBSERVACIONES GENERALES

Al afio se cayd de la azotea por lo que
queds inconsciente, le hicieron estudios y
le dijeron que no tenia nada. A los B afios
se volvid a caer de la azotea
hinchdndosele toda la cara, pero no hubo
inconsciencia,vémito, etc.

Del segunde al quinto hijo han presentado
proeblemas de aprendizaje, el primero de
ellos, de 14 afos, estudid hasta quinto
afio; el segundo, tercero y Vianey estan en

primer afio de G.I.

En la escuela se aisla mucho y en
ocasiones agrede fisicamente. La nifia no

lleva su material escolar necesario

Es el cuartc de 7 hermanos.

La madre es analfabeta.

La madre menciond que durante el embarazoc
tuvo siempre muchas nduseas y le dolfa la
parte baja del vientre; cuando el nifio iba
a nacer la madre se cayd. La madre tiene
varios afios padeciendo del corazdn, cuando
tiene una impresién fuerte, se desmaya
aproximadamente media hora en cada desmayo.
Los abuelos paternos son alcohdlicos.

LLa madre dice que el nific gquedd muy
impresionado ya que a los 8 afios vié como
su hermano de 7 afios se metid a un rio y
se ahogd, cuando lo sacarcn Ignacio vomitd
profusamente.

A los 6 afios lo expulsaron de la escuela
por agredir a un nifio con un cuchillo.

El afic anterior a G.I. el nifio se encontré
tratando de abrir estantes de una

profesora, metld su cabeza en el registro
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Sandra

Fidel
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del drenaje inundado y agredid
constantemente a sus compafieros por lo que
se le etiquetd como *‘un nifio diffcil y
agresivo’’ aunque no siempre se comporte de
ésta manera,

Cuando desconocidos tratan de establecer
contacto con €1, déste no atiende, no
establece contacto visual, y permanece sin
contestar ni hablar. Presenta conductas de
autcestimulacidn durante un poco mds de una
hora.

En ocasiones, cuando se le da una orden y
no la cumple lo *'‘llevan a raeras".A

Los padres lo castigan fisica y verbalmente
Se canalizé a Consultorio de Atencidn
Psicopedagédgica para trabajo especi{fico

sobre aspecto emocional.

Vive con unos tf{os y sus padres. El padre
desertd del ejército y no encuentra trabajo
por lo gue ¢l se queda a hacer todo el
quehacer de la casa junto con la nifia que
siempre estid muy cansada, ya que dice que
el gquehacer es mucho.

La madre trabaja y sale a las 7:00 A.M, y
llega a las 10:00 4 11:00 P.M. por lo que
casl no la ve,la madre tiene problemas con
su papd La nifia dice que su tic le pega
mucho. Cuando se citd a sus padres nunca se
presentaron. La nifia no hace tareas.

Se aisla del resto del grupo.

La madre menciona que durante el embarazo
solo comia 2 veces al dia sopa y frijoles.
Es el cuarte de 7 hijos. Todos sus hermanos
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Héctor

OBSERVACIONES GENERALES

mayores han estudiade midximo hasta quinto
afio de primaria por no ‘‘poder con la
escuela’'. No tiene antecedentes médicos
natales y postnatales de retardo en el
desarrollo.

En la mafiana ayuda a su madre a limplar la
escuela, ya gque es conser je.

Desculdo fisico, Fatiga. Desnutricidén.

No se le compra el material escolar
necesario. La madre dice que cuando termine
el aflo se van a ir a Puebla y que ah{ van a
trabajar en el campo y el nifio no va a ir a
la escuela porque no hay.

No hace tareas y algunas veces no va a la
escuela porque niega tener clases.

Con personas desconocidas no responde a
preguntas, no establece contacto visual, se
queda completamente quiete y no habla hasta
por una hora.

Padres separados. La abuela paterna se lo
llevd a su casa. Es el segundo de 3
hermanos los otros viveon con una tia y uno
con su papé. .

El nific se encuentra muy deprimido porque
dice que quiere muche a su mamd y no cree
que lo haya abandonado como le dice su
abuela, su padre solo le llama cada 2 ¢ 3
meses por teldfono. Extrafia a sus demids
hermanos y quisiera estar con ellos.

El pequefioc no trae el material escolar
requerido.

La abuela es muy estricta, quiere que se
comporte come un ‘‘adulto’’, no le permite
establecer contacto social. El nific agrede

verbal y fisicamente a todos sus compafieros
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OBSERVACIONES GENERALES

Gran necesidad de afecto y seguridad.

La abuela no es carifiosa con él. La abuela
le ordena que haga la tarea tanto de G.I.
como la del grupo regular con el fin de
‘*no atrasarse’’.

El nifio se distrae frecuentemente por estar
pensando en sus padres y hermanos.

No existe comunicacidn de parte de los
padres hacia el profesor y el psicédlogo
debido a que el padre trabaja toda la
Semana en una empresa lejana.

El pequefio presenta problemas de expresidn
verbal, lo cual hace diff{cil su integracidn
haclia el grupo. Es inhibido ante ellos.

El nifio no lleva el material escolar

requerido.

Es el mds peaequefic de § hijos.Cuando el
pequefio tenfa 2 afios se cayd y se pegd en
la cabeza, se desmays y se puso pdlido.
Después sufrid oscarlalina con fiebres muy
altas, mis tarde una gastroenteritis con
fiebre.

Es bajo en altura y peso, no come bien.

l.e duele la cabeza y le lloran mucho los
ofjos, dice dolerle mucho un pie y camina
con las plernas muy abiertas, en forma de
arco.

De acuerdo a observaciones es ansioso, se
enoja muy fdcilmente y agrede fisica ¥y
verbalmente a sus compafieros.

Su madre tiene una enfermedad nerviosa, su
padre es alcohdlico desde gque se casd. (el
seflor bebe diariamented.

El nifio tiene una hermana nacida antes que
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Clemente

OBSERVACIONES GENERALES

€l con pardlisis cerebral.

Los padres no mandaron el cuadernc para
terapias que se pidid.

El nific pl4tica y juega con el padre, pero

con la madre no tiene relacidn.

El nifio salid abajo del rango de G.I. en la
prueba Monterrey.

Es el mayor de S hermanos.

Durante el embarazo la madre no tuvo
control médico, al nacer hubo una ruptura
de membrana y sangrado y fué atendida por
partera, nacid a los 9 meses y 10 dias.

El nifio nacld morado y no llord al nacer
pero no lo llevd al doctor. Al afio se
convulsiond en 2 ocasicnes.

Se cays$ varias veces, ponléndese morado y
perdiendo el conocimiento, lo frotaban con
alcohol y despertaba, pero nunca lo
1llevaron al doctor.

A los B afios estuvd internado una semana,

bajo tratamiento por '‘pardsitos y cada 6
meses le dan tratamiento.

En el WISC obtuvs$ un C.I. correspondiente a
retardo leve.

Tiene antecedentes de retardo en @l
desarrollo como el caminar a los 2 ahos y
medio, control de esfinteres y habla a los
3 y medio afos.

El nific no hace tareas ya que no las puede
capiar del plzarrdn, no trabaja en clases,
ni se relaciona con sus compafieros, agrede
fisicamente.

Come compulsivamente, inclusive comida del

suelo. Toma las cosas de las personas
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‘ adultas y compafieros sin pedir permiso. Si
le quitan las cosas se enoja.
Ante extrafos se queda callado,
balancedndos, deja de hablar durante varias
horas, y solo contesta monosilabos.
Tiene problemas de articulacidén y con sus
compafieros habla muy rdpido, por lo que no
le entienden.
Al padre le tiene miedo por lo que no se
relaciona con ¢l, no juega con los padres,
no le platican. Lo regaflan y le gritan

constantemente.

Antonio El pequefic presenta problemas de maduracidn
fuertes, por lo que las actividades que
pone la profesora son muy altos para su’
nivel, por elle se desmotiva y a veces no
trabaja.

Su estatura y peso son muy bajos para su
edad, Caproximadamente 3 afios).

Los padres cooperan con el material
requerido.

Dabtdo a su corta estatura esta muy
sobreprotegido por sus padres, maesira y

compafieros.

H Nancy Es la cuarta de 5 hermanos nacid a los 8
meses después que Jla madre tuvd un
accidente de trdnsito, parto normal.

A los B dias de naclida tuvo bronquitis
crénica.

Desde los B meses a los 3 afios estuvd
internada, por bajo peso, desnutricidn
extrema, y falta de respuesta a estimulos

externcs, en ose tiempo tuvo convulsiones
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Sal vador

Lizzetlte

OBSERVACIONES GENERALES

constantes.

Desarrollo tardio: primera palabra a los 3
aflos, camind a los 3 1/2 afios, control de
esfinteres a los 4 1/2 afios, etc.

La nifia estd descuidada fisicamente. Parece
nifia maltratada, pero la madre dice que
ella se autodafia, constantemente se observa
ansiosa y agresiva.

La nifia estd baja de peso, talla y
desnutrida,

L.a pequefia omite palabras al hablar y
presenta fuertes problemas perceptuales y
psicomotrices.

Los padres no tienen comunicacidén con la
profesera y no le mandan su material

escolar necesario.

El nific se presenta muy fatigado Yy
acalorado a clases, Se duerme en el saldn,
dice que toda la mafiana cuida animales por
lo que se cansa mucho.

El nifio presenta una atencidn muy dispersa
¥y una falta de motivacidén para el trabajo.
El nifio presenta desculdo fisico, médico
Cdesnutricidnd y material Cno le mandan su
material escolar necesariod. Sus padres no

asisten a juntas.

Se le diagnosticd arritmia cerebral ; ha
estado en Escuelas de Educacidn Especial en
2 ocasliones pero solo la han tenido unos
meses y la han sacado. Es huérfana de padre
desde hace un afico y la madre se encuentra
muy desubicada. La pequefia agrede

fi{stcamente a sus compafieros.
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Angel

OBSERVACIONES GENERALES
La profesora sefiala que la nifia no aprende

nada,

£s hijo no deseado, al saberse embarazada
la madre tomd pastillas y se inyectd para
abortar hasta los 3 meses del embarazo pero
no lo consiguld, el embarazo transcurrid
después normalmente.

La pareja vive en unidén libre, despuds de
haber tenldo cada uno otra familia, El
sefior tiene 54 afos y la sefiora 50.

Al enterarse que la sefiora estaba
embarazada el sefior la abandond y regresd
con ella hasta que el nifio tenfa 2 meses de
edad,

El nifio nacid por cesirea y con ictericia,
por lo que estuvo bajo tratamiento. A los B
dias de nacido se enfermé de
gastroenteritis con fiebre, convulsionado
durante 15 dias.

La madre trabaja en casas y lo cuida una
hi ja que tiene 8 hijos y vive con elles. El
nifio duerme con sus padres.

El padre le grita, le pega mucho en 1la
cabeza, le jala los cabellos y le dice
groserias, no pldtica ni juega con él, el
nific es temeroso ante desconocidos. le
sudan mucho las manos y dice que nadie lo
quiere, ni los animales, solo su mamd.

Se enoja frecuentemente, patea, da portazos
hace berrinches y amenaza a su madre cuando
no le da lo que quiere con irse de su casa.
Praesenta problemas de articulacién y en
ocasiones habla como nifioc de menor edad,

carece de interéds social, por lo que estd
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. César

Irving

OBSERVACIONES GENERALES

muy separado de sus compafieros, sliendo el
tnico que se sienta solo.

Cuando sus primos no van a la escuela el no
quiere ir o se la pasa llorande todo el

tiempo.

El nifio presenta periodos muy cortos de
atencidn (2 a 3 minutos) tanto en las
actividades académicas como en las de juego
Cuando se’ sienta esta movidndose
constantemente y cambiando de posicidn; se
para continuamente y sale y entra del saldn
sin pedir permiso, varias veces al dia.

El nifio agrede constantemente a sus
compafieros.

Reprobd 2 afios y el segundo de ellos fué
expul sado por inquieto y agresivo.

El nifio no trabaja en c¢lases, ni hace
tareas. También se masturba y chupa el dedo
El nific dice tener 8 hermanos, ve a su papi
cada domingo y dice que es feo y le tiene
coraje porque no le. da para gastar en la
escuela.

Dice irse diariamente sin comer a clases.
Los padres no se comunican con el profesor
ni le mandan todo su material escolar
necesario.

Existe descuido fisico.

El pequefic se encuentra muy desubicado y
manifiesta estar cansado y muy triste
porque su mami tiene 2 meses que murid en
un accidente trigico, el cual cuenta con
lujo de detalles. El! nific la vid en 1la

caja y recuerda mucho- esa imagen. Dice
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Denise

OBSERVACIONES GENERALES

extrafiarla mucho, aunque les pegara con
cables o brincara sobre él o sus hermanos
después de tirarlos al suelo ya que les
pegaba duro pero nc mucho tiempo.

Hace varios afios que no vive su padre con
ellos porgque se separaron, al! momento de
morir su madre vivia con ellos un amasio,
pero al morir se fué de la casa.

El y sus hermanos (5) viven con su abuela
materna y una tfa. La abuela maltrata
fisicamente a los nifies y les dice que los
va a internar.

Con la tia hizo un pacto de no llerar por
su mamd por loc que hasta la fecha no quiere
hacerlo.

El pequefioc agrede fi{sica y verbalmente a
sus compafieros y destroza sus tdtiles
escolares.

Con mucha frecuencia, presenta cambios de
conducta constantes con periodos depresivos
El nifo miente con facilidad; presenta
conductas de masturbacidn. Se niega a
trabajar en clases.

La abuela no asiste a las juntas.

Es la ultima de 3 hermanos, es una nifia no
deseada. Hasta el tercer mes de embarazo la
madre siguldé menstruando, en el embarazo
tuvo muchos desmayos, diarreas y mareos.
Desde los 68 meses de embarazo estuvo en
reposo absoluto per amenaza de aborto.

A los 7 meses le sacaron una radiografia
para ver si tenfia fractura por una cafda.

A las 39 semanas hubo ruptura de fuente, la
medicaron para producir contracciones, pero

83



ESCUELA ALUMNO OBSERVACIONES GENERALES
se intoxicd, durante 8 horas no hubo
movimlentos del bebé y su corazén se ofa

muy lento. Al nacer la pequefia se estaba

asfixiando porque la madre queds
inconsciente, la pequefia tardd en respirar
¥ no llord,

Médicamente le diagnosticardn una

‘‘disrritmia cerebral cériico-subcortical’’
de origen centro encefilico que ocasiona
alteraciones de aprendizalje.

La nifia tarda en entender lo que se le
pregunta, es lenta al trabajar.

Su integracidén al grupo es deficlente, le
pPegan constantemente y no se defiende.

La madre se muestra cooperativa y con
interés en su hija aunque manifiesta tener
fuertes problemas maritales que la tienen

angustiada y nerviosa de manera constante.

Como se puede observar en la anterior descripcidén de
trabajo desarrollado por el 4rea de Psicologia el tratamiento
" impartido fue mds que nada psicopedagég_ico en base a los
lineamientos sefialados por la Direceidn General de Educacidn
Especial; sin embargo, en dste <ciclo escolar reportado hubo una
gran inquietud, principalmente de los profesores de grupo, por
recibir apoyoc de parte de 4rea de Psicologia en el aspecto
emocional de los nifios. Esto principalmente debido a la cantidad de
casos que se presentaron en los nifios con esta clase de
‘‘problemas’'. Lo cual se pudo observar en los Concentrados de
Alumnos. Dada la problemitica emocional de los nifios y la constante

demanda de los profesores a los nifios de G.1. se les aplicaron
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varias dindmicas grupales, que fueron 1'as’ Vs‘:i’;vguieﬁ\.eks:’

1.~ Presentacidn. =

Esta podia ser de manera verbal o a travéds de gestos y

movimientos, de acuerdo al grupo.

Si mostraban disposicidn para hacerlo de manera verbal, se
hacia de esta forma.

Se les pedia que al presentarse dieran su nombre, edad,
donde vivian, cuintos hermanos tenfan, qué opinidn tenfan de la
escuela, por que crefan que estaban en G.I., que era G.I.

Esta dindmica tenfa como propdsito conocerse de manera
general, conocer las espectativas acerca de G.I.

Al final de la dindmica se aclaraban los objetivos de G.1I.
y el tipo de trabajo que el psicdlogo realizaria con ellos.

Cuando era *‘dificil’’ el lograr una comunicacidn verbal se
hacf{a una '‘presentacidn de bebéds®’:

En donde se les explicaba a los nifios pertenecientes al
irea de Psicologia que pensaran como los bebds se comunicaban, lo
que hacian y como mostraban afecto.

Despuds de esto se les pedia que ilmaglinaran que eran unos
beb'és y se comportaran como ellos .

Al final se les preguntaba a cada unc como se sintieron.

Si existfa apertura se hacfa la presentacidn verbal.

2.-'‘Darse cuenta'’.

Otra de las dindmicas que se utilizd con los subgrupos fué
‘‘darse cuenta’’ que se utilizd con el fin de reducir la ansiedad
de los nifos.

Esta dindmica consistia en pedirles a los nifios que se
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sentaran, colocando sus manos sobre sus rodillas , se les pedia que
respiraran profundamente en 3 ocasiones con los ojos ablertos,
respirando por la nariz y exhalando el aire por la boca. Despuds de
ello se les pedia que observaran atentamente todo lo que estaba a
su alrededor, a las personas, los objetos que los rodeaban, etc.

A la p;r. se les pedfa que escucharan todos los sonidos a
su alrededor y también que se dieran cuenta de lo que sentian
Cfrio, calor, aire, etc.?

Despudés de 5 minutos se les. pedia que expresaran lo que
habian sentido, escuchado, visto a su alrededor y como se habfan
sentido.

Este mismo ejercicio se ampliaba, cuando el espacio fisico
era adecuado, pididndole a los nifios que cerrando los ojos
sintieran todo su cuerpo (si les apretaba algo, como entraba y
salia el aire por sus pulmones, etc.), imagindndose como un avidn

que recorria su cuerpo de arriba a abajo, conociendo cada parte de

su cuerpo.

Por otro lado, cuando el espaclo fisico lo permitfa ¢ si
habia pasto u oportunidad de un saldén vaciod) se utilizaron
ojerciclios de relajacidn y visualizacidn.

Para su realizacldn se les pedia a los nifios que dijeran
cada uno algun lugar que les gustara visitar Cel campo, el aire, el
mar), despuds de esto se les instigaba verbalmente a que hicieran
un cuento en el que ellos particliparan en el lugar escogido Clas
actividades que les gustara realizarD.

Mids tarde, se les pedia se recostaran Yy respiraran

profundamente, sintiendo como llenaban de alre sus pulmones,
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reteniendo el aire en ellos y soltindolo suavemente durante S
ocasiones, mis tarde se les describia su cuento; por ejemplo:

Imaginense que estidn en una playa ..... al fipal se les
menclionaba que regresarian al saldén de clases, sintidndose
tranquilos, relajados, con interds en realizar las actividades
escolares a la cuenta de 3.

Por otro lado, el instrumento mfs trabajada en G.I. del
Anidlisis Transaccional tanto en nifics como en padres y maestros fué
el de ‘‘caricias’’, apoyado en el Andlisis Experimental de la
Conducta.

A los nifios se les nuirid con caricias positivas
condlcionales fisicas y verbales. Iniclalmente se les dieron de
tipo verball y después, en la mayorf{a de los casos se establecid la
conducta de recibir y establecer contacto fisico a través de
Moldeamiento, debido a que los nifios se retiraban
rdpidamente Chaciéndose para atrds o moviendo la cara o el hombro
para evitar el contactod

A los padres se les orientd sobre como involucrar al nifio
en las actividades del hogar, como son cocinar, lavar, poner mesa,
doblar ropa, guardar o cortar verdura, etc., con los cuales se
puede favorecer las relaclones espaclales, la seriacidn, 1la
clasificacidén, la expresidén verbal, la comunicacidn familiar, etc..

Con ello se apoya el trabajo en clases; en la mayor{a de los casos
estos aspectos se trabajaron a traves de Modelamiento y
Moldeamlento.

Tanto a los padres como algunos profesores interesados en

el trabajo del drea, se les orientd sobre como canalizar 1la
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conducta disruptiva del nifio en actividades mds positivas a travds
del Reforzamiento de Otras Conductas, Reforzamiento Soclal Positlve
Ca traveés de palabras carifiosas, carlcias, abrazos, palmadas,
etc.); explicdndoles la importancia de disminuir o eliminar el
castigo fisico y/o verbal por parte de ambas partes, sustituyéndolo
por comunicacidén verbal sobre el por qué de las cosas y las
consecuencias que representa para las partes involucradas,

La mayorifia de los nifios establecieron conductas de
comunicacidn  verbal, contacto fi'sico positive y conductas
cooperativas, reduciendo la ansiedad al relacionarse socialmente
dentro del subgrupa, generalizando estas conductas al grupo.

La constante demanda de los profesores para que el
psicdlogo aborde el drea emocicnal dadas las caracteristicas de los
miembros de G.I. no solo se presenta en este organismo de la
S.E.P., sino en otras &reas de Educacidn Especial, como se verd en

el siguiente capftulo.
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CAPITULO 4
AREA EMOCIONAL

‘4.1. ASPECTO EMOCIONAL EN EDUCACION ESPECIAL

En un proyecto realizado por Reynoso €1880), perteneciente
al Departamentc de Educacidén Especial, se tomd una muestra
acudiendo a todos los Centros Psicopedagdgicos del Estado de México
tomando de 17 a 20 expedientes de cada Servicie al azar para ver
si existian problemas de tipo emocional a partir de la presentacidn
de indicadores emocionales de la Prueba de Dibujo de la Figura
Humana de Kopitz y del Test de Maduracidn Visomotora de Lauretta
Bender. Encontrindose los siguientes resultados:

En Ecatepec se encontré un 100% de indicadores emocicnales.

En Toluca un 78%

En Villa de las Flores un 94%

En Naucalpan un 768%

En Cuautitlin Izcalll un 88%

En Tlalnepantla un 100%.

En Atizapin un 80%

.o cual da un B87% global de presentacidén de indicadores
emocionales reportados por el drea de Psicolegia y Trabajo Soclal.

Los indicadores reportados por el drea de Psicologia en
porcentaje de mayor a menor incidencia fueron los sigulentes:

Retraimiento 47%

Impulsividad 39%

Inseguridad 24%

Agresividad 23%




Inmadurez 22%

Depresidn 14%

Hubo algunos indicadores que nunca se presentaron debido a

que no fueron considerados en la evaluacidn ¢ a que no
aparecieron en las pruebas.

Asi mismo, Reynoso <1991> reporta que existid una
correlacidn muy constante entre la presentacién de indicadores
emocionales vy la existencia de padres golpeadores, padres
alcohdlicos y desintegracidn familiar.

La existencia de un alto indice de presentacidén de los
anteriores indicadores emocionales se da tambien en otros servicios
de Educacién Especial como en el caso de Grupos Integrados. Sin
embargo,a pesar de la gran incidenclia de los mismos, éste tipo de
problemas no es atendido por el 4rea de Psicologfia de una manera
ordenada y planeada en base a los lineamientos. El tratamiento de
dichos aspectos queda sujeto al libre albedrio del psicdlogo en
turnc, siempre y cuando cubra su funcidn de detector, evaluador y
terapeuta pedagdgico.

Debido a que esta funcidén no se considera en los
lineamiontos de la Direccidn General de Educacidn Especial,no
existe una Base Teérica de la cual partir tanto para su evaluacidn
como para su tratamiento. Y por lo mismo la Terapia que brinda el
Area de Psicologia se basa en la Teoria Psicogenédtica de Plaget, la
cual maneja tUnicamente el aspecto de conducta moral del nific en lo
referente a su desarrollo emoclional; no se toma en cuenta este
aspecto. Por lo que se hace necesaric encontrar un sustento tedrico

del cual partir para complementar la funcidn del Psicdiogo de G. 1.

” TECIS CON
BALLA LE CRGEY.




Al realizar un andlisis de los indicadores emocionales que
se presentan con mayor frecuencia en G.I. en el perfodo de trabajo
reportade, se encontrd come uno de los de mayor incidencia la baja
autoestima, por lo cual en el siguiente punto se centrard sobre

dicho aspecto.

4.2, AUTOESTIMA DE LOS NINOS EN GRUPOS INTEGRADOS

La autoestima ha sido conceptualizada de diferentes fsrmas.
una de las mas completas es la expuesta por Braden €1990, pag. 142,
la ‘cual sefiala que estd formada por la suma integrada de la
confianza y el respeto en si mismo; entendiendo por confianza en si
mismo, la forma en que uno conceptta su competencia para alcanzar
las metas deseadas y como respeto por si mismo, el vivir de acueréo
a las propias expectativas, manteniendo una actitud de
autoaceptacidn, actuandc de acuerdo a las propias convicclones y
sentimientos, con el fin de lograr sentirse merecedor del derecho
de vivir y ser feliz.

La auténtica autcestima no se considera competitiva ni
comparativa con la de otras personas, nl se da a expensas de otras
gentes, con ella se autoafirma el sentido de competencia para la
vida.

El tipo de autcestima que se forma en un momento dado esta
sometido a la influencia de las vivencias especi{ficas de ese
momento como son: la tensidn, el fracaso, la enfermedad fisica, la
relajacidn, el éxito .o la buena salud .

Entre los factores diversos que intervienen en la

regulacidn de la autoestima se encuentran los iInternos y los
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externos.

Dentro de los factores internos aparecen: el estado fisico
en general; las expectativas de cumplimiento de polencialidades,
deseos, sentimientos, actitudes, ideales y valores.

Algunos de los factores externos son: adaptacidén y
desempefio social y familiar; gratificaciones provenientes del medic
externo Ccarlclas); realizacidn de aspiraciones intelectuales y el
reconocimiento del desempefio de labores.

La autoestima disminuye cuande alguno de estos factores no
se cubren, sobre todo cuando prevalece la critica y la hostilidad
de las figuras de autoridad o cuando hay una incapacidad para el
manejo de la autoridad.

De esta manera, las personas que poseen una baja autocestima
se sienten inadecuadas para la vida y sus exigencias, careciendo de
un contacto apropiado con su mundo interior, con sus necesidades,

deseos, sentimientos, valores y potencialidades, manteniendo

grandes dreas de s{ mismo, ocultas, e inexpresadas.

Braden C(Cop.cit) sefala que las dos caracteristicas mds
sobresalientes de la gente que acude a pslc.oterapla. son la baja
autoestima y una condicidn de autoalineacidn.

De esta manera la devaluacidn de la autocestima que
presentan algunos nifios de G. I. hace que su integracidn al sistema
escolar y familiar en que se desenvuelve sea mds dificil, ya que
constantemente es rechazado por los alumnos de otros grupos, por
sus padres por los profesores y hasta por sus mismos compafieros de

grupo; este rechazo se hace observable a traveés de la etiquetacidn

del nifio como ‘‘burro’’, *'problemdtico’’, ‘‘agresivo’’,
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* ‘desocbediente’”’, ‘‘tonte’’, etc. Aunade a ésto, los padres
manifiestan una falta de interds en el pequefio a través de su
inasistencia a juntas de informacidn sobre el serviclo que presta
G. .I. y a las pldticas a padres; al descuido fisico y médico del
nifio; asf{ como a la falta de material escolar necesario para
trabajar diariamente. Estas actitudes a su vez, provocan en los
nifios la presentacidn de conductas negatlvas para demandar atencidn
como son: la agresiv}.dad}f!sica y verbal, la apatia, la negativa a
trabajar, etc.

Si se parte del concepto de que la autcestima se desarrolla
a partir de la confianza en otros C(dependencia en su primer
momento), logrande con ello un sentimiento de seguridad en si{ mismo
que se da poco a poco desde que el individuo es nifioc hasta la
madurez. (Wolman,1979). Asi{i como de la importancia de la misma para
la persona y su interaccidn con su medio ambiente social; tanto en
el medio famillar como en el escolar se puede fomentar una sana
autcestima. Coopersmith, (revisado en Braden,op. cit.) menciona a
partir de un estudic scbre la manera en que los padres pueden
fomentar una sana autoestima, que la autocestima en el nifio no se
relaciona con la situacidén econdmica de 1la familia, con su
educacidn, con el drea geogrifica donde vive,, la clase social, la
ocupacidén del padre, ni el tiempc en que, los padres permanecen en
casa. Sino que existen ciertas condicliones asocladas a la alta

autococestima, las cuales son: ad. Aceptacidn, de sentimlientos,

pensamientos y del valor de la existencia del nifio.
bd. Establecimiento de limites blen definidos y firmes, aunque

Justos, razonables y negociables dentro de los cuales opera el

g3



nifio; ©). Respeto por las necesidades y deseos del nifio; d).Mayor
utilizacidén de la recompensa y reafirmacidn del comportamiento
positivo que el castigo; ed Interés por el nifio, asi como por su
vida social y escolar y ). Los padres tienen una alta autoestima.

Muchos de estos puntos son viables de retomar en el trabajo
escolar por los profesicnales de la educacidén a traves de
dindmicas de grupo, cuyo objelivo esté bien definido de antemano.
En Grupos Integrados, donde el trabajo se ha propuesto por el
Departamento de Educacidn Especial, se dé en subgrupos con
caracteristicas homogéneas, algunas de ellas se pueden aplicar con
mejores resultados. Para ello serfa necesario antes que nada
capacitar a los profesionales sobre el manejo de las dinimicas, su
importancia, as{ como sus bases tedricas.

Una de las teor{as que maneja varios aspectos mencilonados
anteriormente, la cual se utilizard para el andlisis del trabajo en
G.1..en el siguiente Reporte, es la del Andlisis Transaccional, la

cual se verd en detalle en el sigulente capitulo.
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CAPITULO B
ANALISIS TRANSACCIONAL

Es una Teoria creada y desarrollada por psicoanalistas como
Erick Berne, Ericskon Feder, Harris, etc; la cual constituye un
nuevo enfoque en psicoterapla individual y grupal que permite
analizar y/o evaluar las relaclones interpersonales de una manera
objetiva, medible y ficil.

Su enfoque es racional, se puede complementar con Terapia
Raclonal Emotiva, Asertividad, el enfoque Maslow y los conceptos
bisicos de la Terapla Gestalt y de Rogers.

Se ha utilizado mds ampliamente en el procese de
grupos, especificamente en las Relaclones Humanas y la Capacitacidn
que en’ la terapia individual, obteniendo resultados muy efectivos.

Berne (1974), menciona que el objetivo de A, T. es
establecer una comunicacidén lo mas ablerta y autdntica posible
entre los componentes afectivos e intelectuales de su personalidad.

Se denomina Anslisis porque divide el comportamiento del
individuo en unidades simples y comprensibles; y Transaccional
debjdo a que analiza las transacciones que se presentan entre los
individuos Cintercambio de estimulos y respuestas),

Berne Cop. cit.) menciond que en el cerebro de las personas
existen grabaciones de reminiscencias, fantasfas o del aquf{ y el
ahora; las cuales estdn a nivel preconsciente y se manifiestan en
cada persona como tres partes distintas a las cuales llamd
‘‘estados del Yo''.

El Anslisis Transaccional estd formade por 10 grupos de

técnicas o instrumentos, que son los sigulentes:
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1. CESTADOS DEL YO ANALISIS ESTRUCTURAL DE PRIMER ORDEN:
corresponde a un sistema de sentimientos y pensamientos que
provocan una determinada serie de pautas de conducta. Son fendmenos
psicoldégicos que pertenecen y dan potencialidad al hombre,
enriquecidndolo; obtenidndose como resultado de su interaccidn la
salud fi{sica y emocional.

Las tres formas bidsicas como se comporta una perscna son:

Padre
Adulto
Nifio

De ésta manera el padre contiene conductas .actitudes y
conceptos aprendidos de fuentes externas, como los padres, u otras
figuras con imigen de autoridad, por lo cual su conducta es
predecible.

Actta en base a elementos vilidos en el pasado, sin
verificar si tienen vdlidez en el presente, por lo cual se comporta
prejuiciosamente. Se expresa a travds de adjetivos, sustantivos,
verbos condicionales e imperativos. -

Su importancia radica en que da los mecanismos para
sobrevivir y en que contiene elementos socio-culturales y morales.

As{i mismo, asume las funciones de educar, proteger,
alimentar, moralizar, servir de modelo, dirigir, controlar y
ensefiar a vivir en sociedad.

Por su lado el adulto se conforma a partir de informaciones
y datos que provienen del mundo exterior y de los otros estados del

yo. Por ello analiza, procesa, computariza, toma decisiones en base
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a uﬁ' razonamiento légico, se ubica en el aquf y ahora, haciendo lo
que. ' ‘conviene hacer'' de manera prictica.

Se expresa a traveés de adverbios y verbos en tiempo
presente, as{ como sustantivos.

Su importancia radica en encauzar la creatividad y energia
del estado del yo '‘nifio’’ de acuerdo a las circunstancias, al
momento actual ¥y a la conveniencla.

Por dltimo el estado del yo Nifie se muestra de la misma
manera que se mostraba la persona, en situaciones similares cuando
realmente era nifio, es decir manifestindose por medic de emoclones
Calegria, enojo, tristeza, resentimliento, ansiedad, culpa,
verglienza, intuicidn, creatlvidad,expontaneidad etc.) por lo que su
conducta es predecible,

Se dirige a la busqueda del placer y a la evitacidén del
dolor, usa un pensamiento mdgico y no tolera la frustracidn ni la
espera.

Se expresa usando interjoccicnes y exclamaciones.

Constituye la parte mis importante de la personalidad
debido a que contiene las emocicnes, la creatividad la energfa y la
capacidad de disfrutar la vida.

En base a lo anterior, se puede decir que el padre hace lo
que debe hacer; el adulto lo que conviene hacer y el nific 1o que se

quiere hacer.

2. ANALISIS ESTRUCTURAL DE SEGUNDO ORDEN: Corresponde al
estudio de las subdivisiones de los estados del yo.

El padre se subdivide en:

a7



PP Padre del Padre

“ Adulto del Padre
v Nifio del Padre

As{ el Padre del Padre o su °'‘Excelencla’’ decide lo que se
hace en base a lo bueno y a lo malo. Transmite pautas
soclales,culturales, religlosas, etc.

El adulto del padre o padre nutricio, da proteccidn, ayuda
Y apoyo. .

Y el nifio en el padre C(nifio adaptado) en 1la cual se
interioriza el contenido del nifio del padre y de otras figuras de
autoridad C(Oller, 1988 a las partes negativas se les llama
‘‘ogro’’ o ‘‘bruja’°’.

As{ mismo se subdivide en:

ETHOS PA ™ Padre del adulto
TECNHOS Y-S Adulto del adulto

PATHOS NA Nifio del adulto

En donde el padre del adulto generalmente manifiesta una
responsabilidad extra racional y busca la supervivencia de vida,

El adulto en el adultoc la cual constituye la parte racional
por excelencia funcionando come un ‘‘ordenador'' o *‘computadora’’.

El nific en el adulto reacciona emocional y racionalmente

manteniendo el aspecto de carisma.

Por su parte el nifio a su vez se divide en:

a8



A Padre del nific

Adulto en el nifio

Nifio en el nifio

Al padre del nific se le cohoce tambidn como padre precoz,
debido a que en €61 se centran las imitaciones de las figuras
parentales que el nific ha memorizado CGoulding y Goulding, 197G
citado en Oller, op.cit.).

Al adulto en el nifio se le conoce como pequefic profesor
debido a que en el se centra el pensamiento preldgiceo perspicaz.

Y al Nific en el nifioc es conocido a su vez come nifio
somdtico porqua en él se centran las necesidades e impulsos

bioldgicos de supervivencia.

3. ANALISIS FUNCIONAL:
Es un tipo de andlisis ‘‘objetive’’ en donde se analiza que
estade del Yo se estd manifestando. Este andlisis se puede

esquematizar de la siguliente manera (Oller, op.cit.d

Padre Nutricio m Padre Critico

Adulto Reflexivo AR AC " Adulto Creativo
\
Nifio Sumiso \ NA NL Nifio libre
S~
Nifie Rebelde Nifo Adaptado



En donde el Padre Critico dirige en forma enérgica-la
conducta del ser humano. '

El Padre protector protege y motiva.

El Adulto Reflexivo incorpora y procesa datos del mundo
exterior y de fuentes internas para formular Juicios y calcular
probabilidades por s{ mismo, liberdndose del saber paternal.

El adulto creative tiene conductas que expresan el pensar
creativamente por s{ mismo apartdndose del saber paternal.

Por udltimo el nifio adapf.ado@s opuesto al nifio libre y sus
conductas expresan una reaccidn emocional ante los limites y
cuidados de los padres.

Oller Cop.cit) lo subdivide en 3 subestados o formas de
reaccionar que son:

Nifio Sumisc

Nifio Rebelde y

Nifio Alslado.

Es rebelde negativo cuando tiene problemas con la autoridad
Positivo cuando se rebela ante situaciones, injustas y hace valer
sus derechos.

Es Sumiso positive cuando sigue reglas sociales para
conser var la vida.

Es Sumiso negativo cuando no hace nada para defenderse de
agresiones © no sabe reaccionar ante situaclones criticas.

En Grupos Integrados el niRo generalmente presenta las
conductas caracteristicas del nific sumiso negative ys/c nifo
rebelde. Sin embargo; cuando presenta su nifio rebelde, el profesor

de grupo inmediatamente lo canaliza hacia el psicdloge para reclbir
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atencidén, aunque ambos estados tengan resultados igualmente
negativos para el nifio.

4., TRANSACCIONES

La Transaccidn constituye una unidad de relacidn social, es
la suma de un estimule ¥y una respuesta entre los estados
especificos del Yo.

El profesor de grupo. en muchos casos, presenta el padre
critico, castigande y criticando al nifio, as{ como el nifio
adaptado, presentando un adulto disminuido ya que carece de mucha
informacidn para solventar los problemas educativos de los nifies a
su cargo; esto debido a una falta de capacitacién sobre los
instrumentos que se utilizan en Grupos Integrados, asi como a falta
de experiencia.

La comunicacidn entre las personas se da a través de
transacciones y puede expresarse a un nivel social <(lenguaje
verbal) y a un nivel psicoldgico Clenguaje carporal)d.

TRANSACCION = ACCION + REACCION

En el saldn de clases se dan un sinfin de transacciones.

Estas se pueden clasificar en Simples y Ulteriores; de
acuerdo al numero de estados del Yo que participan.

Las transacciones simples involucran solo dos estados del
Yo. uno de parte de cada individuo y el nivel social y psicoldgico
en que se dan son congruentes entre s{, ambos expres:;n lo mismo.

Estas transacciones se subdividen en:

ad Complementarias: en donde un estado del Yo responde
precisamente al estado del Yo al cual se le envia el estimulo.

Un ejemplo de transaccidn complementaria es el siguiente:
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E: *‘Jugamos’’

R: **sf**

b)° Cruzada: En ella se da una respuesta inesperada o no
pertenece al esti{mulo que ha mandado un estado del! Yo, diferente al
que se le envid el estimule.

Estas transacciones pueden facilitar el paso a una
comunicacidn positiva interrumpiendo una comunicacidn negativa.

Dentro de las transacciones cruzadas existe otra
subdivisidn que involucra los siguientes intercambios de E-~R.

I. Transferencial:

Una de las personas involucrada ve en la otra una imdgen
parental, como si fuera papd y mami., Contesta el nifioc sumiso con
culpas o desafiante . Ejemplo:

E:-*‘;Has visto mi ldpiz?"’

R:~*'*No soy tu papd para estarte culdando las cosas’'

II. Contratransferencial:

En lugar de desafiar se quiere criticar o sobreproteger a

las personas. Efemplo:

E: -*'Perdimos el juego'’
R:-''Es que eres muy burro’’ &
R: -'*No te preccupes, la préxima vez gana.'’

III. Deshumanizado:

Alguien busca una proteccidn y responde el adulto, Ejemplo:
E: ~'‘Estoy muy triste.'’

R: —*'4Por qué?, ,Qué te pasd?'’

IV. Exasperante

102



'

Cuando existe una injusticia el padre critico se enoja y
manda una llamada de atencidn al nifio y este responde como adulto,
es declr , se '‘sale por la tangente®’. Ejemplo:

E: -''sPor quéd no has hecho la tarea?'’

R:='*,;Ya sabes que mafiana hay junta con la maestra?'’

V. Queja mutua:

En lugar de escuchar un eco o una respuesta a la demanda,
se eéscucha también otra queja. ambos se quejan mutuamente.

Por ejemplo: A

E: ‘‘No me gusta hacer tantas planas’’

R: ‘‘La maestra es muy enojona’’

VI. Infintto:

Ocurre cuando se quiere relacionar al nific sumiso o rebelde
y se engancha a otro padre critico, obteniéndose una comunicacidn
infinita ya que cada estade del yo, con sus didlogos internos tiene
Justificacidédn para segulr adelante. Por ejemplo :

E: ‘'No haces mas que peleartc con tedos®®

R: ‘'Y td, ni que fueras un santo'’

Por otro lado, las transacciones ulteriores involucran tres
o mis estados del Yo, y se envia un doble estimulo Ca nivel social
o evidente y a nivel psicoldgico u ocultod.

Son la base de los Juegos Psicoldgicos debide a su mensaje
oculto.

Dentro de las transacclones ulteriores se encuentran las
angulares y las dudplex o dobles.

Las primeras son aquellas transacciocnes en las que una

persona envia mensajes simultineamente desde unc de los estados del
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Yo, hacia dos estados del Yo de otra persona,

Un estimulo es a nivel social y otro es a nivel psicoldgico
se utilizan cuando se quiere persuadir o convencer °‘veladamente’’
a otra persona, siendo a veces manipulativas. Dentro de la politica
en ventas, tribunales, publicidad, educacién suelen ser muy
utilizadas. Por ejemplo:

E: N-N "‘Que rico se ve tu dulce'’

E: N-P *‘Mira como se me antoja, dame un poco’’ (Cocultod

R: P-N *‘Te doy una probadita'’

En lo que respecta a las transacciones ulteriocres dobles se
puede mencionar que involucran 4 estados del Yo, dos de cada
persona, en la transaccidn doble se producen al mismo tiempo dos
conversaciones una a nivel scocial C(Clenguajed y otra a nivel
psicoldgico Clenguaje gestual), Generalmente, las iunicas personas
conscientes de las transacciones dobles son los mismos
participantes. .

En ocasiones el mensaje oculte puede ser usado como
comienzo de un juego. Por ejemplo: .

E: A-A ‘‘Ya la reguéd otra vez''’

E: N-P ‘'‘Que tonto soy’'’ Cocultod

R: A-A '‘Ya me df{ cuenta’’

R: P-N "‘Eres muy tonto’'’ Cocultod

En G.I. las transacciones que se presentan con mucha
frecuencia entre los nifios son las cruzadas las cuales cortan la
comunicacidn entre los miembros.

S. CARICIAS:

Se define como un estimulo intencional dirigido de una
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persona a otra con una probabilidad de respuesta, surge de la
necesldad de sensaciones de estimulos sensoriales, tanto de otras
personas como del medio amblente a través de estimulos auditives,
visuales, gustativos, tdctiles, olfativos, etc. a esta necesidad se
le denomina ‘‘hambre de estimulos o caricias'®

Desde que el nific nace necesita ser tocado fisicamente,
debido a que con ello recibe estimulacidn sensorial, es un hambre
de tipo neurofisioldgico que requiere satisfacerse a través de
caricias fisicas principalmente. come el abrazar, acariciar,
cargar. mecer, etc.

Posteriormente, con el crecimiento y desarollo fisico,
intelectual y la socalizacidn el individuo aprende a recibir otro
tipo de caricias como son las verbales, gestuales y escritas las
cuales surgen de la necesidad de reconocimiento social o *‘hambre
de reconocimiento’’.

En este nivel de desarrollo se reoduce el recibir caricias
fisicas debido a que los patrones culturales de 1la sociedad
restringen el contacto fisico a clertos limites y bajo determinadas
circunstancias; sin embargo la necesidad nunca se reduce.

Cuando no se cubre la necesidad de caricias positivas, se
busca recibir caricias negativas antes que no tenerlas de ningin
tipo. (James y Joneward, 1975).

En G.I. los nifios que lo conforman vienen de familias con
una problemitica soclal tan importante como el ser hijos de madres
solteras, familias muy numerosas Cpromedio de 4 hijosd, madres
abandonadas, padres alcohdédlicos ,etc., aunado a esto o derivado de

ello presentan un descuido fisico, médico y emocional muy acentuado
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lo cual revierte completamente en su adaptacidn al medio escolar
tanto académica como socialmente. Estos pequefios presentan una
demanda de atencion muy continua o una apatfia hacia el medio
éscclar.

Su demanda de atenclidn se observa al analizar las conductas
que presentan los nifios y a través de las cuales se apoyan los
profesores de grupo para considerarlos como problema conductas como
la agresiva verbal y fisica, negativa a trabajar, etc.

Dichos nifios, en la mayoria de los casos, presenta un
‘*hambre de caricias’® muy marcada ya que su medic ambiente
familiar y escolar frecuentemente no cubre esta necesidad.

Es por ello, que este punto denominado *‘caricias’’ se hace
especialmente importante para el nifico que pertenece a G.1. sobre
tode al dar y ensefiar a reciblr al pequefio caricias positivas,
disminuyendo la entrega de caricias negativas que solo refuerzan
sus conductas socialmente no aceptadas.

La entrega de estas carlcas conviene que las proporcione
todo el equipo de G.I., no solo el psicélogg, que conoce de alguna
manera la importancia de la aprobacidn y del dar caricias de este
tipo, para ello es necesario informar en los Consejos de Superacidn
Profesional que se llevan a 1lo large del afio escolar, al demds
personal del G.1., para que valore de alguna forma la importancia
de apoyar al nific en este aspecto y no sold en el académico. con el
fin de lograr una mejor adaptaclién del nifioc a su medio ambiente
escolar 'y social.

As{ mismo; dsta capacitacidén se debe ampliar a los padres

de los nifios por medio de pliticas y talleres C(a través del manejo

106




de dindmicas grupales, de preferencia vivenciales) con el fin de
que apoyen a sus hijos, en la medida de sus posibilidades, no soio
a su desarrollo académico sino tambidn a su superacién personal,
espec{ficamente en la mejorfa de 1la autcestima. Esto no solo
redundard en el mejor aprovechamientc del pequefio, si no de una
manera, aunque sea pequeha en una mejor integracidén familiar.

Por otro lado; para el nifio, serd necesario que cconozca
algunos aspectos del Andlisis Transaccional como son la importancia
de dar y recibir cariclas, pero sin llegar a depender totalmente
del apoyc y aceptacidn de los demds por las acciones que realize,
es decir sin *‘desalentar todos los impulsos de nifio para actuar
por si y con confianza en si{ mismo’’® C(Dyer, Wayne, 1978).

Las caricias pueden ser verbales, como *'‘te quieroe’’ "*me gustas’’, '
‘‘que bien te ves'’, etc.

Y no verbales, estas pueden ser escritas; fisicas como
acariciar, abrazar, golpear, etc. o gestuales como sonreir, mirar a
alguien, etc.

Por otro lado, las carlclias se pueden clasificar en tres

tipos, que son: Caricias positivas, negativas y falsas posititivas
o mixtas.

Las cariclas positivas son las que producen emocicnes
placenteras, haciendo '‘sentir bien'’a quien las recibe.

Las caricias negativas producen emocliones displicentes
haciendo ‘‘sentir mal'’ a las personas que las reciben.

Si contribuyen a fomentar la sensacidén de inutilidad,
incapacidad o desvaloramiento reciben el nombre de cariclas

negativas do listima. ejem. ‘' ‘pobre de t{, nada te sale bien’’'. Por
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otro lado, si fomentan la sensacidn de sentirse no querido o
aceptado se les denomina caricias negativas agresivas, ejem:
golpear ,o0 ‘‘eres un estUpido’’.

Por idltimo, las caricias falsas positivas, tienen algo de
positivo y algo de negativo, es decir, son caricias agresivas
encubiertas, que ocultan hostilidad, llegando {incluso a ser
adulatorias, pero manteniendo la intencidn de conseguir algo de
otro. Ejemplo: ‘‘Que bien le queda esa blusa, porque no se lleva
dos’*®, *‘MlL querido tontin’’.

Desde otreo punto de vista las caricias se pueden dividir en
incondicionales y condicionales, a su wvez ambas se subdividen en
positivas y negativas.

Asi las caricias incondicionales son las que se dan sin
ninguna condicidn, se dan a una persona por el hecho de existir,
por ser ella misma

Las caricias incondicionales positivas son las que producen
mayor seguridad e incremeontan la auloestima por el reconocimiento
que brindan. Por ejemplo: te quiero, disfruto el momento contigo,
te qulero por tu ser, acariciar, besar, etc.

Por el contrario las caricias incondicionales negativas son
las mds destructivas, son la total antivida, porque llevan a la
persona que las recibe a pensar que se le castiga por su ser, a la
ldea de que la que esta mal es ella. Ejemplo '‘no te quiero por ser
como eres’’ ‘‘te odio'’. Propician una disminucidn de la
autoestima.

Las caricjas condicionales son las que se le dan a una

persona por su hacer. se dan sobre determinadas conductas y también
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pueden ser positivas o negativas.

Come ejemplo de positivas estan '‘Te quierc porque eres mi
hijo’* ‘‘Te portas tan lindo por eso te quiero'’.

Dentro de las condicicnales negativas, se encuentran los
regafios, las amenazas, etc.; todo aquello que hace ‘‘sentir mal'’ a
una persona por su hacer; por ejemplo: ‘‘si vuelves a llegar tarde
a la escuela, te voy a castigar’', ‘'‘Si sigues portindote as{ te me
vas de la casa "' ‘'Sl no haces la tarea te voy a reprobar’’.

Los alumnos que pertenecen a G.I. no solo tienen un
amblente familiar muy pobre en cariclas positivas sino tambidn
escolarmente tanto por 1los profescres y alumnos de grupos
‘‘normales'’ como por sus mismos profesores de G.I. ya que estos
dltimos muchas veces toman como *‘castigo’’ el hecho de tener que -
atender a nifios con problemas de aprendizaje, Ya que desconocen
en la mayoria de los casos, los instrumentos y programas vigentes
para tratar estos aspectos, lo que hace que los nifios vivan
rodeados de caricias condicicnales e incondiclonales negativas y
entre ellos mismos en diversas ocasiones se dan estas mismas
carieclas, convirtiendo esta situacidn en un *‘circulo vicioso''.

Este ‘‘circulo vicioso'’ se puede romper ho solo a través
de entrenamiento a padres y profesores de G.I. sino también a los
pequefios, que tienen la posibilidad de recibir todas las caricias
positivas que necesita; de dar las caricias positivas a la gente
que necesita; de rechazar todas las caricias negativas que recibe
de la gente,y de dirse a si mismo las caricias positivas que
necesita a través de algunas dindmicas vivenclales como por

ejemplo mostrarle que frente a un espejo se puede dar una serie de
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calificativos positivos como ‘‘eres inteligente*’ ‘‘eres
responsable’' etc. y al recibir etiquetas o calificativos negatives
a su persona, cambiarlas por frases que impliquen un estado de
4dnimo que puede cambiarse; ejemplo:'‘a veces estoy encjade’’ ‘'‘a
veces estoy distraido’’ ‘‘estoy triste'' '‘estoy descuidando mi
aspecto fi{sico’'’'. etc.

Contrariamente a las caricias e?dst.e la descalificacidn, la
cual consiste en descontar o desvalorizar tode lo que no va de
acuerdo con nosotros y que puede ser'incémodo © avergonzante.

La descalificacidén se puede clasificar de acuerdo al idrea
Cyo, los demds o la situacidnd, segin el tipo (los estimulos, los
problemas, o las opciones) y segin los niveles o modos de
descartar.

Existen 4 modos de descartar que son:

1. Descartar la existencia del problema o de la persona
involucrada; por ejemplo un nifio que generalmente trabaja en la
escuela se muestra completamente absorto y el profesor no le hace
el menor caso. .

2. Descartar la importancia o significado del problema, por
aejemplo @l profesor dice *'‘luego se lo pasard'’

3. Descartar la posibilidad general de hacer algo para
solucionar el problema, por ejemplo: ‘‘no esta dentro de mis
posibilidades *'* dice el profesor.

4, Descartar la capacidad de uno mismo para resolver el
problema; por ejemple: ‘‘Tengo 12 alumnos, no puedo centrarme en
uno solo’’,

Estas situaciones de cariclas o descalificacidn a las que
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se ve sometido el {nfante pueden hacer que tome una determinada
posicidn existencial de vida.

6. POSICION EXISTENCIAL DE VIDA

Se refiere a la forma en que cada persona se siente a si
misma y a los demds, dando un juicio de valer a s{ mismo y a los
demis.

De acuerdo a Berne (1976) todos nacemos OKEY, pero las
circunstancias que estdn alrededor lo pueden llevar a un estado NO
OKEY.

De acuerdo a Oller Cop. cit.) esta posicidn puede ser mis o
menos firme o flexible, en relaciona la calidad y cantidad de
experiencias a las que se ha sometido el individuo en la nifez;
aunque generalmente se adopta una posicidén de vida *‘favorita’’.

De esta manera, se pueden adoptar 4 posiciones potenciales.

La primera *‘*'YO ESTOY BIEN-TU ESTAS BIEN'', es la posicidn
ideal, la mejor para lograr una vida productiva ya que refleja una
vivencia de ‘‘igualdad existencial'’’, para lo cual se requiere que
el individuo este seguro de su propio valor como ser humanc y del
valor de sus semejantes.

Sin embargo, en esta posicidén el individuo se niega a
reconocer los aspectos negativos proplos y de los demds; se
denomina también posicidn maniaca.

La segunda '*YO ESTOY BIEN - TU NO ESTAS BIEN'', de acuerdo
a Berne se forma =uando los padres tratan al nifioc como *'t¢ no
estas bien'® debide a esto, se tiene una reaccidén defensiva del
nifio 1legando a sentir que estdn blen y los demds son los que estdn

mal.
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La persona coloca todos los aspectos negativos en los demds
manifestando recelo, desconfianza, odio, negando sus propi‘os
aspectos negativos., Esta posicidn recibe el nombre de paranoide.

En la tercera posicidn ''YO NO ESTOY BIEN - TU ESTAS BIEN''
los individuos buscan constantemente cariclas, siguen
constantemente las metas de otros; dstas personas generalmente se
sienten inferiores o incapaces, tlenen grandes dificultades para
aceptar caricias positivas y tratan de aislarse de otra personas y
del medic ambiente. )

A esta posicidn se le denomina depresiva ya que el
individuo ha colocado todos los aspectos positives en los demds y
los negativos en si mismo.

En esta posicién se encuentra la mayorf{a de los nifios de
G. I. canalizados al 4rea de psicologia, por lo cual requieren de
una gran aflrmaciénrde su autoestima a través de las terapias.

La cuarta posicidn **YO NO ESTOY BIEN - TU NO ESTAS BIEN''
de acuerdo a Berne se forma cuando @l nific al empezar a
independizarse de sus padres, recibe su evasidén, con lo cual deja
de recibir caricias, por ellc el nifico adopta la idea de que nadie
es‘.a bien. En esta posicidn denominada también psicdtica, el
individuo se abandona totalmente, mostrande una actitud psicoldgica
y conductual de ‘no saber a donde ir'' o de ‘‘aislamiento’’,
llegando incluso a aislarse en la locura,

Ultimamente, se ha propuestc una quinta posicidn ‘‘'YO A
VECES ESTOY BIEN O MAL - TU A VECES ESTAS BIEN O MAL'’, la cual es
la posicidn mds realista, ya que plantea que todas las personas

tienen derecho a sentirse incdmodas o a tener errores, as{ como
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también a aceptar los aspectos positivos, con lo cual se logra una
actitud hacia si mismos y hacia la vida optimista y sana.

7. FORMAS DE ESTRUCTURAR EL TIEMPO:

Asi comc Berne sefiala que la persona tiene hambre de
estimulacidn y hambre de caricias,también presenta *‘hambre'’ de
estructuracidn de tiempo, es decir, se tiene necesidad de programar
© estructurar su tiempo con el fin de consegulr cariclias. Cuando no
se estructura se vive en el '‘alld y el entonces’’ en lugar °‘‘del
aqui y el ahora’’, haclendo lo que le gusta a cada persona, lo que
quiere, siempre y cuando le convenga a el y a los demis, no le
perjudique a el y a los demds.

El tiempo se puede programar de 6 formas y cada una de
ellas tiene mayor o menor grado de compromiso emocional.

De menor a mayor riesgo son los siguientes:

ad Alslamlento. El cual se reflere a la falta toial de
transacciones C(comunicaciones y caricias), ya sea estando la
persona sola o acompafiada.

El estado del Yo que se presenta, varia de acuerdo a lo que
estd haciendo, as{ el nifio fantasea, el adulto reflexiona, el padre
critica o protege.

bd Rituales. Berne los define come un *‘Conjunto de
transacciones simples complementarias, estereotipadas, determinadas
por fuerzas soclales externas''. Es decir, son pautas de conducta
aprendidas de los padres transmitidas de generacion en generacidn y
basadas en reglas soclales; como el ponerse de pie y saludar cada
ves que entra un adulto al saldn de clases.

El estado del Yo que programa los rituales es el Padre.
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ad Actividad. Se refiere al conjuhto de transaciones
simples complementarias, programadas por el  Adulto, dirigidas
hacia el contacto con la realidad. De acuerdo al tipo de actividad
preoporciona gran cantidad de caricias condicionales. Pér ejemplo,
realizar las labores escolares.

dd> Pasatiempos. Son transacclones complementarias, entre
dos o mds perscnas que versan sobre un centro de interds, sin
un objeto determinado, sino como su nombre lo indica por el simple
hecho de pasar el tiempo. A traveés de ellos se obtiene la midxima
cantidad de caricias con poco compromiso personal.

Por ejemplo en un saldn de clases criticar lo que hace el
maestro.

Durante estas transacclones cada persona obtlene el midximo
de ganancia o ventaja de acuerdo a la adaptacidn que se tenga.

lLos pasatiempos también son procedimientos de seleccidn
social de manera intuitiva e inconsciente para relaciones mis
complejas como son los jueges o la amistad,

As{ mismo los pasatiempos ayudan a obtener la confirmacidn
del papel y el equilibrio de la posicidn existencial de vida.

e Juegos y Rebusques. Los juegos se forman por un
conjunto de transacciones ulteriores., es decir contienen un mensaje
doble, un mensaje soclial y un mensaje oculto, con el fin de obtener
un resultado. Es una maniobra con el fin de manipular a la gente.

Por emocidn se entiende una reaccidn fisica, quimica,
ho}monal. etc., que surge de cualquier estimulacidén que entre por
alguno de los sentldos.

Cuando el nifio nace presenta emociones auténticas, como son
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la alegrfa, el afecto, la tristeza, el miedo y la ira. Sin embargo,
cuando estas emocliones no les sirvev para cubrir su *‘‘hambre de
estimulacién, de recenocimiento [~ de caricias'"’ se van
transformando en rebusques.

Los rebusques son emociones inauténticas aprendidas por el
nifio adaptado, que implican la descalificacidn de una emocidn
auténtica del nifioc libre, usadas para conseguir un determinadoc tipo
de caricia, por lo que son repetitivas y artificiales.

Los rebusques se aprenden de los padres cuando éstos
presentan clertos modelos de conducta propla de la familia Cpadres
seriocs, tristes, ete.); cuando estos descalifican la emocidn
auténtica del nifio, pero dan caricias scbre las no auténticas y al
ensefiarle al nifioc directamente lo que debe sentir o pensar
Cprejuicios).

Como emociocnes auténticas se consideran a la alegria, el
afecto, el miedo, la tristeza, la ira y como inautdénticas a las que
ocupan el lugar de las antericres como son, respectivamente, la
falsa alegria, el falso afecto, las fobias, la depresidn, la culpa,
la confusidn, los celos, la envidia, el egofsmo, la rivalidad, el
sadismo, la safia, etc.

Algunas diferencias que existen entre las emociones

auténticas y los rebusques son las siguientes:

E. AUTENTICA REBUSQUE
1. La emocidnes breve Es largo, se da en

forma de meseta
2. Se presenta y fluye No fluye

3. Hace sentir bien Hace sentir mal
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4. Se da en forma natural . Es aprendido

S, Nq se puede repetir a voluntad A veces se repite.a
voluntad
Cmanipulacidénd

En 6. I. Los nifios presentan algunos rebusques come son:
Falso miedo (inseguridad), Falsa tristeza (depresidn), Falsa
alegrfa, Culpa, Inadecuacidn, Devaluacidn, Falsa rabia, Rencor,
Rechazo.

£ Intimidad. Esta forma de programacién del tiempo
implica wun intercambio de.afecto. proteccidén y amor, asi como
compasién y tristeza compartida.

En la intimidad se expresan libremente las emociones, los
pensamientos ¥y las experiencias de manera honesta.

No existen consecuencias ulteriores, ni se presentan los
Juegos, ni las influencias parentales,

Generalmente ésta forma de estructuracidn se 'presen'.a con
la pareja, los hijos., los hermanos y los amigos; sin embargo, a
pesar de dque provee la mayor cantidad de caricias positivas,
frecuentemente se evita y/0 reemplaza por otras formas de
estructuracién de tiempo para evitar el riesgo de mostrarse tal
cual es uno.

White Crevisado en Oller, op cit. pag. 124> distingue
distintos grados de intimidad.

l1er grado. Es la interrelacidn positiva que se puede tener
con alguien aungue sea un extrafio en el juego ludico.

2o grado. En la interrelacidn positiva que se puede tener

con un amigo, con la familia, con la pareja, etc.
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3er grado.

Es la interrelacidn a nivel profundc, en el que

solo hay que compartir, es un estado de unidad existencial y por lo

mismo constituye una ‘‘experiencia cumbre'’.

Por otro lado,

todas

las formas de estructuracidén del

tiempo pueden proporcionar cariclas positivas o negativas.

FORMA DE ESTRUC. POSITIVAS NEGATIVAS
DE TIEMPO
Medi tacidn Retraimiento,fobla
Aislamiento Creacidn Soledad por resenti-—
Estudio mientoc, Timidez
Saludos Rituales obsesivos,
Rituales Ceremonias Sacrificios religliosod
Repeticiones burocri-
ticas.
Actividad Trabajo honesto Delitos, Estafas,
Diversiones Venganzas
Pasatiempos Reunidn social Chismes,Malodicencias
Juegos 0| @ mmmmeoeeee Tedos los juegos
Amor, Compasién
Intimidad Proteccidn

Tristeza compartida
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8. JUEGOS:

Como ya se menciond, los Juegos son conjuntos de
transacciones ultericres y complementarias encaminadas hacia un
resultado previsto y bien definido.

Se caracteriza por tener un nivel oculto Co psicoldgicod
y uno manifiesto C(mensaje sociald). Por terminar en un ajuste de
cuentas ys/o beneficlo final para cada participante.

As{ mismo implican un cambico de roles del tridngulo
drimatico de Karpman.

Este dltimo se puede representar grificamente de la
siguiente forma:

perseguldor % ga}vador

O
Cpadre cri{tico Cpadre protector
negativod negativod

victima
nifc adaptado: buscando cariclas

agresivas o de listima

En los juegos, la victima pasa a perseguidor, el
perseguldcr' a victima, la victima a salvador o© el salvador a
victima.

Por otro lado, los Jjuegos se llevan a cabo sin
concientizacidn aduita, Cuando el adulto se entera del nivel
psicolégico del juego, dste se transforma en una maniobra para
manipular a otro. Son bidsicamente deshonestos.

Se aprenden de los padres y otras figuras parentales
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durante la infancia y se repitén para avanzar en su argumento o
pPlano de vida inconsciente. Aparte del beneficio final, Yya
mencionado los Jjuegos proporcicnan otras ventajas que son las
siguientes:

1. Ventaja bioldgica. ambos jugadores reciben caricias.

2. Ventaja social interna. Al occupar tiempo satisface el
hambre de estructura.

3. Ventaja social externa. Proporciona material para
pasatiempos, al poder comentar lo stcedido.

4. Ventaja existencial. Sirven para reforzar la posicidn
existencial de los jugadores.

8. Ventaja psicoldgica interna. Interrumpe los didlogos
internes que provecan acumulacidn de ansiedad, culpa, hostilidad,
aburrimiento, etc.; con lo cual ayuda a mantener el ‘‘equilibric
psicoldgico’® de cada individuo; 1o gue pareciera ser una
contradiccion.

6. Ventaja psicoldgica externa. Evitan situaciones temidas
por el individuo, come son: la intimidad, la-:responsabilidad, el
éxito, etc.

La fdérmula ideada por Berne para el andlisis de los juegos
es la siguiente:

CEBO + DEBILIDAD = RESPUESTA >CAMBIO >

CONFUSION > BENEFICIO FINAL

Los juegos se pueden clasificar de acuerdo a su gravedad

a) ler grado. Cuando el juego es socialmente aceptable en el

circulo de los jugadores.
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b) 20 grado. Se juega a puertas cerradas, no surge de &l un

dafio permanente e irreparable.

(=]

3er grado. Se juega para siempre, terminando en

anfiteatro, tribunales u hospital.

Los Jjuegos se pueden clasificar de acuerde a las

situaciones en las que ocurren de manera mids frecuente en:

1.
a)
b
=]
d>

ed

bd
[-»}
d>
->]
@]
gd
h>

alx
|->8

[>>}

JUEGOS DE LA VIDA

‘‘alcohdlico’’

* *Deudor’’

‘ ‘Pat.dame'’

‘‘Ahora te he cogido, desgraciado’’

*'Mira lo que me has obligado a hacer'’

JUEGOS MARITALES

*‘Rincdn’’

**Tribunales’"’

**Mujer frigida'"’

*‘Hombre frigido'*

* *Abrumado”*

*‘St no fuera por ti'’

“‘Mira cuinto me he esforzado'’

*‘Querido’’

JUEGOS DE REUNION
*“‘No es terrible”’
‘‘Defecto’’

‘‘Schlemiel*’
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d> ‘‘Por que no - Solo que'’
4. JUEGOS SEXUALES

a) *‘Que peleen los dos''

b> *‘*Perversidn''

e) *“Rapd’’

d) °‘El juego de la media’’

e) ‘‘Alboroto’’

5. JUEGCS DEL HAMPA
a) *'‘Policias y ladrones'’
b) *‘*Como sale uno de aqui’’

c) *‘Tomémosle el pelo a Joey''

8. JUEGOS DE CONSULTORIO

a) "‘Solo trato de ayudarte'’
b **Psiquiatria’’

) °*‘*Invernaderoc’’

d> *‘*Indigencia’’

e) *‘Campesino’’

) ‘‘Estdpido’’

(-2} “‘Pierna de palo"’

7. JUEGOS BUENCS

a) *'‘El psiquiatra’’

b> *‘‘El descanso del cartero’'
c) ‘‘Caballero'’

@ *‘El sablo hogarefio’’
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f> *'Se alegraridn de haberme conoclido'’

Algunos de los nifies en G. I. se encuentran atrapados en
los siguientes tipos de juegos:

Dentro de juegos de la vida -'‘'Mira lo que me has obligado
a hacer’’, que consiste en que un nific realiza alguna actividad que
tiende a dejarlo absorto, a aislarlo de la gente, cuando es
interrumpide por otro nifio puede tener un error, y al tenerlo
‘‘inculpa’’ al ‘‘intruse’’ de ocasionarle dicho error, esto le
da ocasidn de poder echar al interru{:tor de su labor.

Las personas que lo juegan descargan sus responsabllidades
en los demds para asi tener ocasidén de culpar a otros si algoe sale
mal.

Dentro de juegos maritales ‘‘Rinedn’’ en donde el nifio
haga lo que haga estard mal, los padres apremiardn a los nifios para
que se hagan mds wtlles en la casa y al hacerlo, los padres
encontraridn que todo lo han hecho mal Cmaldito si lo haces y
maldito si no lo haces); este juego se encuentra en padres muy
exigentes y perfeccionistas. Este Juego también se juega en el
saldn de clases, con los nifios etiquetados por los profesores como
‘‘agresivos’’ o ‘‘desocbedientes’’.

‘‘Tribunales’’, En los nifios se presenta cuando estos
pelean y el padre interviene como juez, es un juego de tres
Cdemandante, acusado y juez). O en la escuela, en donde el profesor
interviene como juez en las peleas de los nifios.

‘‘Mujer frigida'®*. En los nifios se puede presentar entre
dos miembros cuando unc de ellos pide al otro que realize alguna

actividad para €1, al hacerlo se le hace notar lo desconsiderado

122



que ha actuado, lo fuera de lugar, lo sucio que es, etc.

Por ejemplo una pequefia vestida limplamente le pide al nific
que haga un pastel de lodo, al hacerlo, ésta se burla de sus manos
Yy sSu ropa sucia y le hace notar lo limpia que ella estd,

‘‘Mira cuinto me he esforzado’'. Se presenta como un juego
de dos en los nifios cuando el nifio trata de hacer algo y no tiene

éxito © lo echa a perder, si se pone en la posicidén de *‘*nific

desvalido'’ el padre hace la labor por ¢! y si se pone en la
posicidn de ‘‘inocente’’ el padre no tiene Justificaclén para
castigarlo.

En lo que respecta a los Jueges de reunidn, los nifios
pueden jugar ‘‘Schlemiel’’ en el cual realizan una serie de
estropicios por el simple placer de hacerlos y conferme van
aprendiendo a comportarse socialmente aprovechan lo que han
aprendidoc para obtener el perddn a partir de disculparse por lo
realizado, lo cual es el objetivo principal de este juego.

Dentro de los Juegos denomi nados sexuales la
correspondencia infantil de *‘Rapd’’ es el mismo caso que en el de
‘*Mujer frigida’’, en la cual la nifia induce al nifio a ensucliarse y
después se burla de #€1.

Por otro lado dentro de los juegos del hampa, uno de los
Juegos que los nifjos suelen jugar es el de ‘'‘escondidillas’’. En
este Juego, lo mds importante es el temor de ser encontrado;
cuando se les encuentra ficilmente no existe diversidn ni suspenso,
si el Jjugador que busca se da por vencido el que se esconde se
siente decepcionado por no haber sido descublerto, en lugar de

sentirse vencedor. El ajuste de cuentas se presenta cuande el nific
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es encontrado, despues de la busqueda.

9. ARGUMENTO DE VIDA:

Berne lo define como un ‘‘plan inconsciente de vida'', el-
cual se forma adn antes de nacer el nific en base a las espectativas
que tienen los padres acerca de la manera en que el nifio debe
sentir, pensar Y actuar, denomi nados mandatos, si estas
indicaciones son negativas (nod) se llaman Frenadores., Estos
provienen del N.A. de las figuras parentales dirigidas al nifio
adaptado de sus hijos, indicidndoles que deben hacer C(mandato de
padre de distinto sexo) y como hacer para recibir caricias (mandato
del padre de igual sexo). decisidén bisica que toma el pequefio
profesor (posiclidn existencial) de acuerdo a su propia informacidn

que es deficlente dado su escaso desarrollo intelectual.

Informacién propia Desicicn bdeica

(oncaso desarrollo

i . v
Pomicién existencial

intetectualy

(rase tipicar

v
Argumento

Frenadores

También se reciben mensajes argumentales por identificacidn
de los padres con personas conocidas por el pequefio, con lo que el
nific toma los atributos de las personas a través del mensalje.

As{ el argumento es similar al libreto de wuna obra de

teatro, ya que esti escritoc antes de representarlo y sus
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principales actores, el desarrollo y el final son inmodificables;
por ello los frenadores son mensajes potentes o mandatos que

generalmente prohi{ben hacer alge y pueden ser verbales o no

verbales.

Los verbales pueden ser impositivos como ‘'Sé el mefjor®®,
‘'Sé loco’’; o prohibitivos como ‘‘no crezcas'' ‘‘no vivas'' ‘‘no
pienses’’, ‘‘no te controles'’, ‘‘no lo logres'', ‘‘no seas tu

mismo'*, etec.
La relacidn entre 1o que hace el adulto y como lo entiende

el nifio se puede observar en el siguiente cuadro:

LO QUE HACE Y~/O DICE EL LO QUE ENTENDIO EL NiNo
ADULTO FRENADOR

-sobreproteccicn No crezcas

-Prohibicién de mostrar No seaa niFio

emocidn autentica

-Minimizar Los logros No me superes

det nine

-Educacich contraria a No seas tG miemo

los patrones propios

del mexo

-Ignorar al niRe No seas importante
ecalificacidn No vivas

~Mostrar deeacuerdo No to logres

wdeito con lo que deciden

o hacen

~tncutca al nifio a no Se fuerte

manifeatar emociones daodo
que nc en imporianie

-criticas de manifestacicn Apirale a cracer
del Nifio Libre.

Los nifios que reciben terapla de Psicoclogia presentan
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algunos de estos frenadores: °*'No seas' nifio*’,. **No ine suﬁeres".
‘*No vivas'', *'‘No seas importante’’, '*Sé fu‘erte' 'y ‘‘Apurate a
crecer’’

De acuerde al descenlace de los argumentos estos pueden
dividirse en:

Harmdticos, Cuando tienen wun final Lri3gico como el
sulcidio, el homicidio, el manicomio, etc.

Banales. Ya que el final que tienen establecido es
intrascendente (sentarse a esperar 15 muer ted

Otra clasificacidn en base a las metas pueden ser:

Triunfador Cposicidn existencial ==/4). Propone metas
alcanzables y las cumplen, conoce sus limitaciones, aprende de sus
errores, decide de acuerdo a lo que conviene sin afectar a otros.

Trepador (Poslicidn existencial +/-3. Leogra sus metas a
costa de otros, hasta de sus seres mds queridos. No intercambia
caricias positivas. No llega a la intimidad.

Perdedor (P. E. -4 o (P. E. -/-3. Se propone metas
inalcanzables sin lograr sus ojetivos, generalmente hace planes
adelantados de lo que va a hacer si gana, pero no si pierde.
Raciben caricias agresivas o de lastima.

Sus mandatos son: ‘'No crezcas’', "‘No lo logres'’, *'‘No me
superes’’.

No ganador. Se conforma con empatar o segundos lugares, es
conformista, no le importa nada.

Ganador. Cumple las metas de otros, y en el fondo da gusto
a otros.

Los nifios de G. 1. generalmente presentan un argumento de
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perdedor o de no ganador.

CONTRAARGUMENTO:

Son mensajes del Padre del Padre al Padre de los hijos, que
se reciben en etapas posteriores de la vida, por lo que son menos
fuertes que los argumentales. A pesar de que el nific ya cuenta con
mis informacidn y con un mayor desarrollo intelectual, generalmente
refuerzan los frenadores.

Existen grupos bdsicos de contra-argumentos negatives
llamados impulsores, que son:

~Sé fuerte

~Sé perfecto

—Compl dceme

—-Apurate

Trata mds

As{ como existen estos mensajes ‘‘NO OK’'' llamados
frenadores e impulsores, también existen mensajes positives de los
padres ‘‘OK'' llamados arrancadores y permisores, los cuales se
pueden correlacionar de la siguiente manera (Allen revisado en
Oller, op. cit.d

IMPULSOR PERMI SOR

Sé fuerte Muestra tus emociones, pide

ayuda, satisface tus deseos

Sé perfecto Sé¢ tu mismo, puedes equivocarte
Trata mids, sin lograrlo Hdzlo, puedes lograrlo
Compl dceme Presta atencidn a tu perscona

puedes decir no

Apurate Témate tu tiempo
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La Matriz del argumento es la representacidn grifica de los

mensajes. argumentales y contraargumentales, esquematizada de 1la

@ Troabaja duro _@ S¢ independiente @
@ No sientas @A No te acerques @

PADRE HIJO MADRE

siguente manera:

10. MINIARGUMENTO

Es un concepto desarrollade por Kahler y Capera con el fin
de facilitar la modificacidn de conductas contra-argumentales
Cnegativas o impulsores y positivas o permiscores). Estos autores
proponen sustituir los impulscres por permisores.

Grificamente el Miniargumento se puede observar de 1la
sigulente man‘era.

1 IMPULSOR

Eolas ©k mientras

eeas perfeclo, eeas fuerle
to apurea, complazcas

‘NIND
VENOGATIVO
/=

Rebunques rabia
Regoantimiento, desconfianza

Rivalidod, gana, celoa
. z
BENKFICIO FINAL -/- NINO ADAPTADO SUMISO ~/-

Rechazo Depresicn
Locura Confumion
soledad culpa
Deneeperacion Miedo (fobiaa)

No querido Falsa alegria
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Los impulsores son mensajes negativos que provienen del
padre  protector NO OK, cada impulsor que se presenta puede ser
observado a través del tono de voz, postura, gestos,atc.

De esta manera una persona que tiene un impulsor SE FUERTE
se caracteriza por evitar mostrar sus emociones auténticas, son
poco afectivos y demostratives, se mantienen distantes y no llegan
a la intimidad con las personas que los rodean.

La persona con impulsor SE PERFECTC siempre trata de
lograr la perfeccidn, difficilmente delegan trabajos, usan palabras
come obviamente, evidentemente, etc. y dan mis informacidn de la
que se les pide, describiendo con lujo de detalles.

Las personas con impulsor de APURATE, quieren hacer todas
las cosas '‘ahora mismo’’ y siempre estan pensando en lo que tienen
que hacer despuds, sin disfrutar ‘‘el aqui y ahora'’’ generalmente
pasan viendo el reloj, hablan rdpido, caminan o pasean rdpidamente
y donde estén, siempre tienen que estar en otra parte.

Si se tiene el impulsor COMPLACEME; las personas se sienten
responsables de hacer que los demds se sientan bien y se preocupan
mucho por caer bien y tener la aprobacidn de los demds, no
satisfacen sus propias aspiraciones.

Por ultimo. las personas con impulsor TRATA MAS empiezan
varias cosas y no terminan nunca, al preguntarle algo no responden
directamente, repiten la pregunta o vacilan.

Cuando las personas tienen un mini argumentc OK logran ser

une mismo para uno mismo.
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Grificamente esto se p_uedg observar de la sigulent;e manera:

Permisor

“Mueitrale como eres’

como eres

realmente, acercate

Alegria de sor ‘Arrancador
uno wmismo “EstaOKmootrar
pormiso de intimar tum sentimientos’”

ANALISIS TRANSACCIONAL EN GRUPOS

En 1063 Berne propone un modelo para analizar la
organizacidn y funcionamiento de grupos, el cual se basa en el
andlisis de varios puntos.

Un grupo de considera a la unidn de 2 ¢ mis personas. Para
Berne un grupo Se estructura a partir de un limite o frontera
externa, la cual separa al grupo de otros individuos; y la frontera
o limite interno que separa al lider de los miembros. Dentro de la
estructura interna de un grupo también puede haber subgrupos. Estos

aspectos se pueden observar en la sigulente esquematizacidn:
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-4 Frontera externa L

Frontera interna

Dentro de la dindmica de grupos se pueden dar dos tipos de
transacciones:

a) Transaccidén mayor, que es cualquier transaceidn que se
da entre el orientador y cualquier miembro del grupo. ¢

En G.I. la que se da entre el profesor y cualquier miembro
del grupo escolar.

b Transaccidn menor, se considera a las transacciones
ontre los miembros. Em G,I. las transacciones que se dan a los
nifios son generalmente crl.;zadas. por lo que se rompe la
comunicacidn.

Para que un grupo sea funcional todos los individuos deben
inveolucrarse tanto en transaccliones menores come mayores, este
equilibrio debe mantenerloc el lider del grupo.

De acuerdo a Kertz e Induni Cop. cit.d) para estudiar un
grupo se deben tomar en cuenta 6 elementos bdsicos, que son:

1. El aparato externo:

Son los miembros del grupo afectados por las relaciones con

el medic exterior. Entre sus funciones estan el establecer las
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condiciones de  admisidén. honorarios, el equipo fisico necesario,
etc. Estas condiciones en las que se trabaja son acordadas
tnicamente por el Director de la Escuela y el Director de G.I.

En este rubro es importante que la Subdireccidn Técnica
tenga mds voz, para que se respeten las condiciones y se obtenga
mayor apoyo material de parte de las autoridades de la D.G.E.E.

2. El aparato interno:

Esta formado por los miembros del grupo y tlene como
funcidn establecer y mantener los L{'mit,es internos, estableciendo
las normas, reglas y leyes internas. Estas normas no se
explicitaron con los nifios de G.1. de manera directa, se sugiere se
acuerden para realizar un trabajo organizado.

3. El Liderazgo:

La autoridad del grupo esta regulada por el canon y el
li{der. El canon es el conjunto de influencias tradicicnales que
controlan la actitud y el trabajo de un grupo, la regla, el
precepto.

Por otro lado, se dice que existen 3.tipos de lider:

ad Formal. que es el responsable de la estructura
organizacional. (el profesor de G.1.)

b)) Efectivo. Es el quje toma las decisjones. (El Director
de G.I.) y dentro del saldn de clases el profesor,

c) Psicoldgico. Es el mis poderoso, el carismitico, En
algunas ocasiones 1o representa el psicdlogo y otras el profesor,

4. La cultura de un grupo:

Que se estudia en base al aspecto normativo, técnico y

emocional del grupo. El normativo se refiere a la tradicidn del
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grupo, sus reglas, leyes, etc. Esta normatividéd la establece
implicitamente el profesor

El técnico se reflere al aspecto racional, las técnicas y
el equipo fisico. Este aspecto lo establece el Director de G I. y
el asesor de Psicologia y el emccional, que corresponde a los
aspectos emocionales de la autocexpresidn del grupo. Implicitamente
lo establece el profesor del grupo.

5. Las condiciones:

Los objetiveos, la actividad y la clase de miembros que
tendrd el grupo. Se establece entre los Directores de la Escuela
Primaria y el de G.I.

8. Trabajo del grupo:

Se refiere a la actividad del grupo scbre su ambiente para
alcanzar sus objetivos; as{ como el trabajo del grupo sobre si
mismo, como son, el andlisis de las relaciones entre los
miembros, las discusiones, los conflictos etc. Cprocesod.

En G.I. éste aspecto se trabaja muy poco,ya que no Sse
propicia el acercamiento entre los miembros del grupo. tanto para
el trabajo en conjunto como para toma de decisiones.

Espec{ficamente con los nifios se requiere se fomente la
integracidn grupal a través de actividades grupales o de dindmicas

con el fin de lograr una motivacidén y cooperacidén conjunta.
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CAPITULO 6
PROPUESTA DE TRABAJO

La propuesta de el presente reporte de trabajo se basa en
la aplicacidn de tédcnicas del Andlisis Transaccional con 1las
personas directamente involucradas con el nifio perteneciente a G.I.
con el fin de transferir conocimiento directamente a las personas
inmersas en esa relacidn educativa, permitiendo que ellos decidan
el uso de dicho conoccimiento, logrando una mayor concientizacidn
del problema que presenta el nifio de ' G.I.

Estas personas son los padres o tutores del nific y los
profescres de G.I., asi como el nifio.

Con los primeros se propone realizar una serle de
conferencias que incluyen principalmente dindmicas vivenciales.

Estas conferencias son las siguientes:

Autoestima del nifo:

En este tema tanto a padres como a maestros en grupos
separados.

1. Se da una dindmica de presentac_lén y se les colocan
gafetes con sus nombres.

2. Se les dan tedricamente los sigulentes puntos:

ad Definicidn de autcestima, importancia.

b)) Factores que intervienen en la formacidn de la

autoestima.
¢) Como desarrollar la autocestima.
En este punto se hace hincapié en los siguientes factores:
~La salud fisica (la cual constituye un derecho del nifo,

mencionando que existen servicios meédicos gubernamentales a los
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cuales pueden tener accesod

~Las fuentes de amor externa: El medio rico en
reconocimlentos del nific como persona y en base a sus
caracteristicas persconales. Enfatizando el instrumento de caricias.

-El éxito alcanzado en el desempefio social el cual esta
basado en la integracidén que tenga el nifio a su medio familiar
CRealizdndolo en la pldtica a padres) escolar Cenfitizandolo en la
pldtica a maestrosd

-Realizacidn de potencialidades, deseos, sentimientos,ideas
y valores. Cenfatizando a los profesores y padres que lo que se le
pide al nifio que haga o logre debe estar en relacidn con su edad,
tomando en cuenta lo que el nifio piensa y cémo se slented

Al final se les pide a los participantes que discutan en
grupos de 3 personas y mds tarde expresen la forma en que ellos
podrian coadyuvar en el aumentc de la autoestima de sus hijos.

Maltrato Fisico:

Se realiza una dindmica en donde se ubican por parejas a
los padres con su respectivo hijo.

El psicdlogo motiva a los padres a que le hablen a sus
hijos acerca de su infancia.

1. A los padres se les dice que recuerden que hacian sus
padres para que obedecieran, Ccon el fin de centrar el tema del
maltrato fisico y verbal.) Si les pegaban, gritaban, ignoraban,
ofendian, etc. que sentian.

2. A los padres se les dice, en que ocasiones sin quererlo
los padres repetimos en los nifios lo que nuestros padres hicieron

para que obedecieramos o nos educaran.
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Al ﬁiﬁo que. siente cuandv;) sﬁs“‘ padres: los' amenazan, les
peéan o les ‘grlLan.‘ o ‘

3. -Se confronta a los padres - con la inefectividad de sus
métodos, cuande se manifieste maltrato a los nifios. Creen ustedes
que sus métodos hayan vuelto a los nifios mids obedientes .

El castigo que les han dado a los hijos parece al principio
dar buen resultado porque mantlene a su hijo callado o pasivo,
pero a la larga pueden obtener malos resultados porque Lodavia su
hijo sigue enojads con ustedes y tarde o temprano volveri a lo
mismo, © se convertird en un niho rebelde,

Que otras opciones propondrian para lograr un mayor control
de las conductas del nifio. CA través de una dindmica de lluvia de
ideas, en donde los padres que as{ lo quieren participan dando sus
puntos de vistad Con el fin de que escojan la forma en que van a
tratar con el nifio.

Para cerrar se pueden sugerir algunos met odos
disciplinarios y educativos en base a lo que los padres
manifestaran dande mis peso 2l reconocimiento positive del nifio
Ccaricias) ya que el proposito no es decirle a los padres que
hacer, sino ayudarlos a buscar ellos mismos nuevos métodos para
educar y disciplinar a sus hi jos en base a sSus propios recursos.

Esta misma plitica se da a los profesores, sin la presencia
del nifio.

En ella se da una definicidn de ‘‘maltrato’’,
Posteriormente se realiza una dindmica de ‘‘ponerse los zapatos
de’’ en donde se realize una relajacidn y se den instrucciones para

visualizar como eran sus dias en el medio escolar, su maestra de
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~primer grsdo. sus relaciones con ella y alg;.ih recuerdo positivo o
negativo de ese periodo. -

Mis tarde se pide si ‘as{ lo sugieren manifiesten su
experiencia y lo que sintieron CEs muy importante no dejar de lado,
cuando se remueven cosas traumiticas que el individuo no pueda
resolver solod.

En base a esto se les pide hagan una comparacidn entre el
comportamiento de la profesora que tuvieron y el de ellos para con
los nifles. Si quieren hacerlo lo manifiestan verbalmente.

Al final se plde a partir de la dindmica de *‘*lluvia de
ideas'’' den ideas acerca de como disciplinar diferentes al castigo
como canalizar la energia del nifio en actividades cooperativas;
como pueden ellos a partir de actividades en el nivel del nifio,
llamativas y variadas centrar su atencidén en conductas positivas,
responsabilizidndose de désta manera de la conducta del nifio en el
saldén de clases.

Otro tema que se sugiere tratar es el de ‘‘caricias’’ en
donde se tratan los sigulentes puntos:

1. Definicidn de caricias

2. Ley de economia de caricias en base al desarrollo del
nifio y el medio social y cultural.

3. Ley de abundancia de carlcias.

4. Tipos de caricias y consecuencias. Con ejemplos
variados.

S, Relajacidén breve con respliraciones.

6. Dinidmica de caricias, en donde se forman parejas de

padres con sus hijos, se les pide que se sienten frente a frente,
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se miren a los ojos, se tomen de las manos y con los ojos se digan
algo positivo sin verbalizarlo, posteriormente se pide lo
verbalicen. Al final se les plde que Se abracen agradeciendo lo que
se les did,

Estas pldticas se pueden apoyar con ilustraciones variadas
y misica,

Si hay disposicidn de los grupos se pueden implementar
otras pldticas de acuerdo a los intereses de los padres y de los
aspectos relacionados con el aumeﬁto de la autcestima 'y los
problemas detectados en:

a) Higiene y salud

b) Comunicacidén familiar C(Transacciones)

¢) Manejo de autoridad

d) Emociones

e) Estructura funcional del A.T.

Especificamente con los nifios se propone trabajar con los
estados del yo, dando de manera general que es el padre, adulto y
el nifio, basdndose en llustraciones o fotografias, que identifiquen
estas partes en dl.

Se les pide verbalicen que hace un nific y que hace el
adulto y que relacionen quidn en sSu casa se comporta de esas
maneras.

Por tltimo se les da la instruccidn, para que a travds de
Juego de roles actien estos papeles.

Otro aspecto que se propone trabajar es la manifestacion de
emoclones, para ello se utilizan bolsas de papel adaptadas a la

cabeza de cada nifio, una para cada nific y marcadores.
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Se les dice ‘'que les parece sl jugamos a que cada uno
ponga una cara. gtiene todo el mundo una cara?, jQui€én quiere poner
una cara distinta? y se les da la bolsa de papel Cpreviamente
.recortados los ojos, nariz y bocad) para cada uno de ellos, se les
pide hacer caras en ellas y que con esto expresen sus sentimientos.

Después se les pide que adivinen qué estd mostrando cada
cara.

Por otro lado, las emociones se pueden trabajar haciendo un
Juego con los nifios para mostrar como nos apoyamos en las palabras
para comunicarnos y despuéds sefialar otros medios que se pueden
emplear como los gestos y expresiones faclales, para ello se le
pide al nifio que sin emplear palabras representen mimicamente
emoclones como '‘te quiero®'’, estoy enojado, triste, etc.

En ldminas o en el pizarrdn se les pide a travds de las
imagenes que aparezcan en ilustraciones, que respondan de acuerdo
al rostro miedo, afecto, tristeza, ira, etc. Se les did 1la
instruccidén pueden usar todo el cuerpo para decir a los demds como
se sienten, squién es fellz?, ensefiemos que aspecto tienen cuando
estan tristes, etc.

Como le podemos hacer cuando estamos enojados (Cplaticar

porqué, etc.d
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CONCLUSIONES

El trabajo del psicdlogo dentro de G.I. es importante ya
que apoya el desarrollo psicopedagdgico del educando que pertenece
al mismo; aunque este desarrollo estd en funcidn del interds que
manifiesta el equipo multidisciplinario sobre todo el profesor del
grupo; ya que es el que participa de manera mis directa en la
educacién del alumno y es el que aplica o no las observaciones y
las actividades que el psicdlogo realiza para optimizar la
integracidn del nific al medio escolau;.

En el pericdo descrito en el presente reperte se observé
un desconocimiento completo por parte del Director, el equipo de
apoyo y los profesores sobre las actividades que realiza el
psicdlooge, Ya que no habia habido relacidn con el drea de
psicologia durante algunos aflos por falta de personal; por lo cual
la mayoria conservaba una idea desactualizada en base a su
experiencia anterior, cuando o) psicdlogo junto con el profesor
ensefiaban conjuntamente la lecto-escritura y las matemfticas a
los nifies de G.I. -

Por esta razdén hubo cierta negativa a la aceptacidn de los
lineamientos de la Subjefatura Técnica del 4rea de Psicologia,
cuando el trabajo se desarrolld en base a otras pautas de trabajo.

Para lograr mayor conocimlento y aceptacidn se sugiere dar
seminarios acerca del trabajo del drea por los directives de la
Unidad y retroalimentacisén por parte del psicdloge scbre las
actividades desarrolladas y el nivel de avance de los nifies.

Con esto tambien se leograria un mayor conocimiento por
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parte de los directivo, lo cual permitiria hacer supervisiones del
drea con sugerencias basadas en los conocimientos de los mismos,
para lograr una mayor eficiencia en el trabajo.

Por otro lado, de acuerdo a los lineamientos propuestos por
la Direccidn General de Educacidn Especial el trabajo en Grupos
Integrados se debe de realizar de manera interdisciplinartia,
partiendo de los dnalisis de caso, en donde varios profesicnales
(Profesores, Terapista de Lenguaje, Trabajo social y Psicdélogod
coordinados por el Director de 6G.I. desarrollan un objetivo de
trabajo y un método comiin de abordar cada caso de los nifios de G.I.
De esta manera se discutirian los objetivos. las evaluaciones y los
tratamientos, haciendo uno solo con la comblnacidn de los
expuestos. (Ribes y cols. 1980)3.

Sin embargo, en la prictica esto no se observd en G.I. No.
10 en éste grupo se trabajé multidisciplinariamente CPalmade, 18970
ya que varlos profesicnales, de manera aislada, realizaron sus
objetivos de trabajo, sus evaluaciones y en algunos casos su
tratamiento. C(Trabajo Social, Profescres y Psicologf{ad de manera
aislada. Ademis de los 108 alumnos que pertenecierdn a G.I. sdlo se
trataron de ésta forma S casos

Esta propuesta de la D.G.E.E. seguida por todo el equipo de
G.1. darfa resultados mds éptimos en el trabajo.

Por otro lado, es importante que se respeten las
caracteristicas de los nifios que ingresan a G.I. y que no por
llenar un grupo se altere la integracidn de los educandos a la
escuela. En el afio reportado se admitieron nifics por debajo y por

arriba de los puntajes de los nifios de G.I., de acuerdo a la prueba
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lMonLerrey.

Cuando los nifios estuvieron por arriba del rango los padres
presionaron a los nifios para que llevaran tanto las actividades de
G.I. como del grupc normal. Sometiendo a los nifios a un estado de
tensidn y cansancio nada recomendable para su adecuado desarrollo.
Cuando los nifios estaban por debajo del rango, los nifios no pasaron
de afio, no tuvieron avances significativos, se invirtié mucho
tiempo en canalizaciones y en algunos casos los profesores se
negaron a segulr atendiéndolos. En estos casos, considero que se
ayudarf{a de mejor manera a los n‘i.ﬁog,canallzéndolos desde el
inicio a la Institucidn acorde a su preblema, con lo cual se
evitaria que perdieran todo un afio escolar.

Otro aspecto mencionado en los lineamientos de D.G. E.E., es
la forma en que se deben de dar las actividades por los profesores
de G.1I., en ellos se sefiala que dgstas deben de ser subgrupales
Cgrupos pequefios) con el mismo nivel de aprendizaje. Sin embargo en
G.1. ,aproximadamente el 90% de las actividades son generales no de
acuerdo al nivel de cada nifio; por lo cual para algunos nifios las
actividades son muy altas o muy bajas. ds acuerdo al nivel de
conocimientos y al grado de madurez del nifio, por lo que el nific se
frustra o realiza otro tipo de actividades como distraerse,
agredir, etc.

Dentro de este mismo aspecto, la propuesta de CGrupocs
Integrados sefiala como base para el profesor, los instrumentos de
aprendizaje: Las Propuestas para el Aprendizaje de las Matemitlicas
y la Lecto-escritura, as{ como las Fichas para el Aprendizaje, en

donde se hace hincapié en la importancia de la utilizacidn de
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material concreto C(mucho de €l de rehuso). Desgraciadamente estos
instrumentos, que desde mi punto de vista estan bien fundamentados,
son muy poco utilizados y pocos los conocen a fondo.

En términos generales sdélo el 20% Caproximadamentel de los
profescores las utiliza. La mayorfa de estos utiliza por ello,
actividades de l4piz papel para matemdticas y planas para la
escritura, con lo cual se obtienen pocos resultados en el avance
escolar de los nifios.

Otro punto importante de retomar, es la poca integracidn
que los G.I. tienen dentro de la Escuela Primaria, por lo cual
tanto los profesores como los nifios resienten de manera directa
esta divisidn., Para disminuir esta situacidn se sugleren pldticas
de informacidn a profesores y directores de todas las escuelas
donde laboran los G.I. as{ como una participacidn real de los
profescres y los alumnos en las actividades sociales de la Escuela
Primaria en donde laboren.

Tambidn se suglere una mayor disposicidn a cooperar tanto
de parte de los directivos de G.I. como del equipo de apoyo del
mismo con el personal de las Escuelas Primarias.

Otro aspecto que se suglere coordinar en las juntas
mensuales, es la informacion al equipo de apoyo de las kermesses,
fiestas escolares, di{as econdmicos de los profescres, Academias,
con el fin de realizar un mejor aprovechamiento del tiempo, al
programar de manera mds Sptima las actividades que se realizaran,
evitando con ello, perder parte del tiempo en el traslade a otra‘
escuela, las cuales generalmente estan muy alejadas unas de otras.

Para que los profesores tomen en cuenta los Instrumentos
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pedagdgicos antes mencionados, es importante que se le dé mayor
importancia a la capacitacidn de los profesores que pertenecen a
G.I. la cual se podrfa programar desde agosto para no afectar el
calendaric de las Primarias normales. En la fecha mencionada en el
presente reporte la capacitacidn se did principalmente al equipo de
apoyo Yy directores.

los aspectos que también se sugleren como tema de
capacitacidén son los de desarrollo del nific y los dispositivos del
aprehdlzaje. En estos aspectos el psicélogo podria intervenir como
instructor, con lo cual se obtendrfan mayores logros y tal vez
mayor disposicidn a colaborar con el equipo de apoyo.

Especificamente. en lo que se refiere a la problemdtica que
se presenta en el drea de Psicologia, se puede mencionar ante todo
las dificiles condiciones de trabajo en las que se da el servicio

En primer lugar se encuentra la falta de un espacio
adecuade tanto para la reallzacidn de las evaluacliones como del
tratamliento, ya que en muchas ocaslones estas actividades se
realizan en el patio, en jardines o en salones donde hay muchas
variables extrafias como ruide, presencia de gentes, temperatura
alta, aire, llovizna. Las cuales afectan de manera importante las
ejecuciones de los Test Psicoldgicos, la informacidén proporcionada
en las Entrevistas y el tipo de terapias que se pueden llevar a
cabo, para subsanar esta situacidén se sugiere establecer acuerdos
entre directores de G.I. y de Escuelas Primarias para el préstamo
se lugares mis adecuados y comedos, tanto para Psicologia como
otras dreas.

Especificamente, para las evaluaciones y cuando la cercania
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de la escuela a la que asiste el nific lo permita, se sugiere apoyo
de la Direccidn para prestar la sede de G6.I., que cuenta con
espacio disponible, con el fin de lograr mayor confiabilidad de los
datos.

Otro punto muy importante dentro de G.I. que no solo atafie
al drea de Psicologia es la falta absoluta de material de
papeleria, diddctico y de evaluacidén para el buen desempefic del
trabajo; lo cual repercute directamente en el tipc de trabajo
realizado. En el ciclo escolar reportado, todo el perscnal de G.I.
colabord econdmicamente para ¢l material de papelerfa utilizado
por la Direccidn.

Para realizar las evaluaciones, el psicdlego debe realizar
una serie de trdmites burocridtices con el fin de conseguir
prestados en otras Escuelas de Educacidn Especial los test que se
aplican para evaluacidn o para agilizar la evaluacidn, comprar por
su cuenta su propia bateria de test

En lo referente al material de papeleria y diddctico no hay
quien lo preste o proporcione, por lo cual el psicdloge debe de
comprar todo su material a utilizar sin ningin apoyo econémico. Por
esta razdén el tipo de teraplias que se proporciona, esta en funcidn
del nivel econdmico del prestador del servicio y/o de las
solicltudes de donacidn que tramite Trabajo Social o la Direccidn
de G.I. que en el ciclo escolar reportade no se tramitaron

En base a esto, se sugiere que la Direccidén de Educacidn
Especlal apoye econdmicamente a G.I. de la misma manera que lo hace
con las Escuolas de Deficiencia Mental, Audicidn y Lenguaje y

Centros Psicopedagdgicoes, las cuales cuentan tanto con
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instalacicnes acordes al individuo que tratan, como con material de
papeleria, diddctico y de evaluacidn suficiente.

En este punto me apoyo en la experiencia de la zona no. 3
de Cuautitlin Izcalli, por lo que no puede generalizarse a todas
las zonas esceclares.

Por otro lado, en los ciclos escolares 89-80 y 90-91 la
capacitacidn dada al drea se basd principalmente, en la unificacidn
de criterios para la aplicacidn, calificacidn e interpretacidn de
la baterf{a psicolégica en G.I. .

De manera general, se did capacitacidn sobre la propuesta
de tratamiento del drea y se dieron avances sobre un Proyecto
Emocional en Educacidn Especial basado en la Teoria Psicoanalitica.

Se sugieren capacitaciones mds prdcticas que tedricas scobre
método clinico,y trabajo con los padres sobre los cuales no se
manejan muchos aspectos, supervisiones directas en los lugares de
trabaje por parte del Asesor de Psicologfia con el fin de
retroalimentar el trabajo del drea.

Asi como dar una propuesta mis directa a las demandas de
los profescres en lo referente al aspecto emocional del nifio, que
muchas veces estd aunado al problema del aprendizaje. Se propone
otra forma de abordar este aspecto, con el fin de obtener
resultados mds rdpidos y permitir que una mayor cantidad de nifios
participe, ésta propuesta se basa en el manejo de grupos de acuerdo
a la Teoria del Andlisis Transacclional. -

El trabajo que se propone se da a grupos de nifios. padres y
profesores y estd enfocado principalmente al desarrollo de la

autoestima, por ser una conducta de baja frecuencia en G.I., que
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coadyuva importantemente a una mejor integracidn del nifio al medio
escolar.

Se introduce también el trabﬁjc con padres, por ser ellos
quienes generalmente pasan la mayor parte del tiempo con el nifio y
por ser éstos quienes tienen una relacidn directa en la forma en
como el nific se percibe y valora.

En Grupcs Integrados una gran cantidad de nifios se presenta
en la Escuela sin su material escolar bdsico para el trabajo, como
es el cuaderno, lipiz, goma, sacapuntas, colores. Los nifios se
presentan muy suclos, descuidados en sus ropas, enfermos durante
mucho tiempo, sin alimentos para el recreo, etc., y muchos de los

nifios manifiestan sufrir agresiones por parte del padre o tutor.
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Anexo 2
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL

‘ *PRUEBA MONTERREY''

CPARA GRUPOS INTEGRADOS)
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SECTOR APLICADOR
NOCION ELEMENTAL P E R F I L
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A B [+
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ldégica a a’ a'’ b bz ba [
b).- Seriacidn a1 az ".as b c
c), -Conservacion de la
ecantidad Disc. as az b <
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T f e d e b a

d). - Nocidn gramatical
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g
de la Oracidn esc. b8 y YT yL y1 23 72

@), - Nocidn de Palabra
escrita. X1 Yi Y2 Y3 Yé Y5 YOS z1z2292433202728
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Anexo 3
Actividades comparativas de los distintos miembros de G.l.

GUIA DE ACTIVIDADES

i
.i
|
|
i

PERSONAL MES
li’l
o [
ACTIVIDADES [|J3:= 2 |l
SIS =80 JSIWIG|El o
i |l SRS 5 1S D)o [Flo
|5 £ BloleE LS| R =Zlole|e
et giet S P 2 B
RN el R = e e
1.Difusion de lineamientos generales
1.4 Realizar juntas pericdicas con:
-Jefe del departamento de Educacion Especial |x XXX X xEx XXX x
~Personal de 1a unidad X XX XX XXX X X)X X[ X
-Subjefatura Tetnica XXX XXX I XX X %X XX | X
~Supervision de Zona
2. Programa anual de informes
2.1 Elaborar el programa anual de actividades x| XXX (%
2.2 Presentar al supervisor el programa anual de
actividades para su aprobacion X X
2.3 Presentar informes bimestrales de fas
actividades desarrolfadas al jefe inmediato
supetior XIX]X] X% X1 1XD IX] IX] X
3. Programar la deteccidn
3.3 Sensibilizar al personal de educacion primaria  {X X X
3.2Recabar informes sobre reprobacion en
el primer grado X X X
3.3 Recabar informes sobre las aulas disponobles [X X X
3.4 Reproducir los cuestionarios de la prueba de
deteccidn de acuerdo con las necesidades X X X
3.5 Solicitar capacitacidn para la aplicacion y
evaluacion de la prueba en caso necesario X Xt (X
4, Actividades de deteccion
4.1 Distribuir el cuestionario en las zonas
donde haya mayor indice de reprobacién
y existapaulas disponibles, previo acuerdo
del supervisor con las autoridades de primaria | x x| |x X

*D.G.E.E. Manual de Operaciones de Grupos Integrados, SEP Fonapas, 1981
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GUIA DE ACTIVIDADES

PERSONAL MES
LL|
=
ACTIVIDADES ||s3g3 4 s,
ciGiSlale (aulEE (o
SlaESR o 3 H319 ol Eo
O 13|l &l 5 D 3 S R =l of 2lo
|25 3 5l 8 3|0 Az 2|33
HEREEEE B e B
4.2 Asesorar al personal sobre el llenado del
cuestionario X Xt (X X
4.3 Recabar los cuestionarios
4.4 Analizar los resultados X XX X
4.5 Elaborar fa lista de candidatos a prueba XXX [xtxl |x X
4.6 Convocar a los candidatos
4.7 Aplicar 1a prueba XixfxIx{xl ix X
4.8 Analizar los resultados
4.9Informar al Departamento de Educacidh
Especial de los resultados de deteccidn x| |X XX
4.10 Informar a las escuelas sobre la
de (o5 alumnos KIK{X|X b4 X
5. Organizacion de grupos
5.1 Abrir el expediente general de cada alumne XIXIXIX]- X
5.2 Elaborar la lista de los grupos X X X
5.3 Elaborar el resumen del caso para el
maestro X X X
5.4 Abrit carpeta de evaluacidh de cada XXX X X X
alumno iniciando con resumen del caso XX X X
6. Contro! escolar
6.1Lenar el registio de inscripeion x| IX X X
6.2 Llevar el registro de asistenciay calificaciones xixixbxd jx|x
6.3 Llevar la boleta de calificaciones de fos X X{¥
alumnos X KEX]X] XXX X XXX
6.4 Llevar la hoja resumen de evaluaciones y
tratamiento de los alumnos b4 XX R]X[XIXAX] XX
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GUIA DE ACTIVIDADES

PERSONAL! MES
w
< 1= w
ACTIVIDADES Sl R
|5 T 3O |m ol
e it e e R
wy of W= (Wi S SO QO
Q] 1O el ii= | 514 5l Elee [N =2 o] Qlo
el e R R
B 12 Bl e P s v e A B S
6.5 Elaborar las formas estadisticas que
le solocite la escuela X XIXPXEPXPX)X X XXX
6.6 Elaborar las formas estadisticas que les
solicite la Direccidn General de Educacion
Especial XX (XXX
. Control tecnico
7.1 Elaborar el registro de avance programético Xt IX XXX XIXIXIXIX[X
7.2 Controlar el registro de avance programatico X XIX XXX X XX PXX
7.3 Participar en las juntas tetnicas
interdesciplinarias XIXEXIXIX] PXEX]X) XX X X)X XX
7.4 Atender y orientar a los padres XXX XX
7.5 Asesorar a los maestros periddicamente X! X XXX XXX X XXX
7.6 Asesorar a los maestros en caso necesario KPR PUDXXX XXX XX XX
7.7 Solicitar asesoria en casos especiales XEXERR] &) XEX] XX XXX XXX
7.8 Detectar e informar a la supervision de las
necesidades de capacitacion X KX
7.9 Mantener actualizados los expedienies
y carpetas de los alumnos XEXAX XX XXX XXX XX XX
7.10 Participar en las actividades regulares
de la escuela X XPXPREXEX XXX XX
7.1 Evaluar las actividades del personal X X X X X! X
7.12 Hacer cronograma de actividades XX AKX
7.13 Llevar un cuaderno de registro diario de
actividades, especificando hora, actividades
y personas involucradas X EIREXY *) )] xgxd %] XEX) x| %) %X
7.14 Implantar y controlar el archivo te€tnico- .
administrativo de 1 unidad X XXX EXPRIX
7.15 Participar en los cursos de capacitacion KEXTXEXE (XX PR X PXAXXXX X
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GUIA DE ACTIVIDADES

IPERSONAL| MES
w
< (F2 |w
ACTIVIDADE 393 |zl |+
o i
A S Llefsiad Bl e |
O\ &l G| O Plo| 21 |5 of |
wif = (W] EOLUO_J
Ol =1 Ol | =15 | W 5 Elec (NI =2 0| 2l
e S e e e R
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7.16 Visitar y acordar el intercambio de seivicios
con las instituciones complementarias X XEXIX] X X|X X XX

7.17 Elaborar estudio de primer nivel en caso
necesarlo, asistiendo al domicilio def alumno, e
integrarla al expediente X1 PX] XX XXX X (XX

7.18 Reportar al diredor de la unidad los casos
con con problemas de lenguaje,

psicopedagdgicos y sociales XXX [ X )| X XXX XXX
7.19 Observar dentro del grupo a los niffos con
problemas de aprendizaje y/o psicopedagdgicos ¥ X ¥ X
7.20 Seleccionar a los niffos para el diagnostico
de lenguaje X X X
7.21 Evaluar nifios seleccionados para recibir
apoyo psicopedagdgico de longuaje X IX XXX
7.22 Hacer lista de nifios que reciben terapia de
lenguaje yio psicologfa x| Ix fx X X

7.23 Hacer resumen del caso para el espediente
general del niiio con copia para la carpeta
del maestro XEXXIX] px) XXXy x (XXX

7.24 Visitar perigdicamente a los grupos X x| X[ % X1 X[ xEx]XIXTX{X] X

7.25 Dejar asentadas las observaciones y
sugerencias en la carpeta individual del nifio
que tiene el maestro X|IX|XIX] [ X]XpXX XX XXX

7.26 Registrar mensualmente en la carpeta
individual del nifio la evaluacichde! caso y/o las
manifestaciones mas significativas X XXX ] XXX XK XXX

8. Promocidn y canalizacion
8.1 Promover al alumno al grado inmediatocuperior,
archivando expediente X|a XX
8.2 Canalizar a los alumnos a la supevvisio’n

>
x
x
>
<
><
>
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8.3 Registrar la evolucion de los ninos promovidos X XIxt (xix X %
8.4 Elaborar 2 reportes anuales de seguimiento X X X X
8.5 Decidir posibles revaloraciones yio
. canalizaciones en caso necesario X]XX)X XPXIX] XXX X X|X
9. Control administrativo
9.1 Asignar ubicacién a los maestros X X
9.2 Asignar al personal que cubrira’las ausencias
de los maestros en servicio X XXX XXX X PXX X
9.3 Autorizar 10s permisos econémicos de los
maestros del personal del equipo de apoyo
adscrito a Direccion Gral, de Educacidh Especiall X XEXIXTR[X XX 1X|X|X]
9.4 Comunicar las licencias del personal al
Departamento de Educacidn Especial X X)XPX] XXX XXX ]X
9.5 Vigilar la asistencia y puntualidad del personal |X XEXEX] XX XX XXX
9.6 Reportar al Dep. de Educacion Especial las
inasistencias y retardos del personal del
equipo de apoyo y del personal docentgadscrito)
a la Direccidn General de Educacidn Especial X XXX XXX XX XX
9.7 Solicitar al Dep. de Educacion Especial los
materiales requeridos para para el desarrollo
de sus actividades, 0 conseguirlos por otros
medios. y distribuirlos adecuadamente X XIXPX XX XX XXX
9.8 Informar ai Depto, de Educacich Especial las
nuevas adquisiciones de activo fijo de la
supervisién X XEX (X XXAX X XXX
9.9 Registrar y enviar al Depto. de Educacién
Especial la solicitud de cambios de adscripcion
del personal X XIX
9,10 Controlar los cambios de adscripeion de los
bienes de activo fijo X XEXIX])[X XX X%
9.11 Presentar un informe anual de ingresos,
egresos y disponibilidades X X
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Anexo 4
UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS A DESCENTRALIZAR EN EL EDO DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL EN EL ESTADO DE MEXICO

_Datos Generales
Nombre Fecha de nacimientn

Edad Grado escolar No. Expediente

FECHA DE ELABOURACION
Test Guestidltico Visomotor de I. Bender CKoppitzd
Test de la figura humana CKoppitzd.

I.- Bender
Comprensidn de las consignas:

-
]

2.~ Dispositivos Bdsicos del aprendizaje:

3. - Nivel de maduracidn:

Indicadores de lesidn cerebral:

>
1

5.~ Indicadores emocionales:

II.- Eigura humana:
1. ~Comprensidén de la consigna;
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. 2.-Nivel.de ﬁéduracién:

““47=-Indicadores emocicnales:

I1I Observaclones generales y-o datos significativos CAnamnesis)

1V Conclusiocnes:

V Sugerencias:
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Anexo §
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL

INFORME PSICOLOGICO ESTUDIO FINO
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD______ ESCOLARIDAD: _____ No.DE EXP:

MOTIVO POR EL CUAL FUE REMITIDO:

Il INSTRUMENTOS APLICADOS

1. WISC RM
2. DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (KOPPITZ)

3. DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (KOPPITZ)
4. ENTREVISTA PSICOLOGICA

HIPOTES!S DIAGNOSTICA
19 -19
18-} -18 ;
7~ -1 ‘
16~ - 16 i
B- -15 :
14-| -1 i
13- 13 i
2~ -r i
)it -1 i
[ R e e ----~~--~-4-~--~‘---~~-<—->-’-~-1-IO :
9- -9 :
8- -8 i
7- -7 :
6-] -6
5 -5
4- -4
3- -3
2- -2
- _1
0- -0 |
9 z 5 8
£ § 4 32 B g 8 w o & o 2 !
T g4 g = & 8 z S & ¢ Y & :
€ z £ 8 3 5 ¢ £ g : 3 @9 !
4 n < > O o [rd o o 8 5] 5 :
ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION
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C.I. total

c.I.v. C.I.E.

Media individual

P.E. Discre-
pancias
Informacidn Fig.Incompletas
Comprensidn Ord. de Dibujos
Aritmética Disefic de cubos
Analogias .Comp. Objetos
Vocabulario Claves

Ret. Digitos Laberintos

Andlisis cualitativo

Media individual

P.E.

‘Escala verbal Escala de ejecucidn

Discre-
pancias

2.Dibujo de la figura humana CKoppitz)

Observaciones
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3. Test Guestdltico Visomotor de Bender CKoppitzd.

Nivel de maduracidn

Indicadores de lesidn cerebral y/o datos significativos

II1. Observaciones generales y /o datos significatives

’;iV. Conclusiones

V. Sugerencias

Fecha

Nombre del Examinador

163



Anexo B
PROGRAMA GENERAL DE TRATAMIENTO DE LOS ALUMNOS QUE
RECIBEN APOYC PSICOPEDAGOGICO
GRUPOS INTEGRADOS No, 10

NOMBRE DEL ALUMNO:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESCUELA:

GRADO: ___ ANOS REPROBADOS:
NOMBRE DEL PROFESOR:

PROBLEMA DETECTADO:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE ATENCION

DESCRIPCION GENERAL, DEL PROGRAMA DE ATENCION

CUAUTITLAN IZCALLI MEX., A DE DE 199

ATENTAMENTE

PSICOLOGO
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_ESCUELA-

- AVANCE PROGRAMATICO

FECHA

Anexo 7

MATERIAL

ACTIVIDADES

OBSERVACIONES
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INFORME TRIMESTRAL

NOMBRE DEL ALUMNO:

ESCUELA:

PROFESOR:

FECHA INICIO DE TERAPIA

ASPECTOS TRABAJADOS

OBSERVACIONES

CUAUTITLAN IZCALLIY MEX., A DE DE 1g9¢g

ATENTAMENTE

PSICOLOGO

i
i
i
i
i
i
i
i
i
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Anexo 9@

INFORME FINAL PSICOLOGIA
GRUPOS INTEGRADOS No. 10 N . ANO LECTIVO 90~-91

ALUMNO:
ESCUELA
FECHA DE NACIMIENTO:

'EDAD:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

i
|
|
i
|
i
%
i

ASPECTOS TRABAJADOS:

SUGERENCI AS:

ATENTAMENTE

PSTCOLOGO
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Anexo 10

CUADRO SINOPTICO DE ASPECTOS QUE SE EVALUAN Y TRATAN EN

GRUPOS INTEGRADOS CREYES,

1. -RAZONAMIENTO VERBAL.

ASPECTOS EVALUADOS TECNICAS DE EXPLORACION
DE LA BAT. E.E.

~Comprensién #Seme janzas

Verbal »Wocabulario
*Comprensidn

—Memor ia »Informacidn
MAritmética

2. - RAZONAMIENTO NO VERBAL

ASPECTOS EVALUADOS TECNICAS DE EXPLORACION
DE LA BAT. E.E.

-Estimulos comunes ®Figuras incompletas
»#Ordenacidn de dibuj.
*Rompecabezas
#Dib. figura humana
-Estimulos abstrac #Di sefioc de cubos
tos de organizacion #lLaberintos
Perceptual »#Claves

*Bender

ie8

19902

CONCEPTOS EXPLORADOS

*Pensamiento abstracto
®Formacidn de con:.:eptos
*Conceptualizacidn Verbal
MExpresidn Verbal
*Retencion de objetos
#Retencidn de acciones
MRetencidén de Digitos

%#Ret., fechas especiales

CONCEPTOS EXPLORADOS

#Percepcidn visual deo
estimulos con significado
®Organizacidn Visual
MAbstracclidén empirica
¥Coordinacidn visomotora
®Percepcidn visual de
est{mulos abstractos
#Planeacidn

#Organizacidn

®Andlisis y Sintesis

¥Razonamiento Abstracto




-Estimulos ®#Clasificacidn
Abstractos Ldégicos *Seriacidn
®Conservacidn
*Pesa
*Volimen
*Método Clinico
3. - PSICOMOTRICIDAD

ASPECTOS EVALUADOS TECNICA DE EXPLORAéION
DE LA BAT. E.E.

~Gruesa #Obser vacidn
#Mdt.odo Clinico

*D. F. H.

~Fina #Observacidn
#Método Clinico

#Bender

ASPECTOS NEUROPSI COLOGICOS

-D.B.A. ®Bateria de Educacidn
Especial

-Preferencia de MWisc R. M.

procesar Escala de ejecucidn

189

MSerie de formas geon.
*Abstracecidn Constructiva
Razonamiento ldgico

abstracto

CONCEPTOS EXPLORADOS

*#Esquema corporal
MCoordinacidn dindmica
»*Espacio

*Tiempo

HR{itmo

#Coordinacidn ocjo-mano
»*Manejo de espacio grdfic
sHabilidades manuales fin

Crasgado, boleado, pegado

®Atencion

®Motivacidn

#Habituacidn

*Memoria
MSensopercepciones
MFactor 1 de comprensidn

Verbal



informacidn

-Integracidén
Cerebral
~Indicadores de

L.C.

®nWisc R, M.

Escala de ejecucidn

*Bender
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*Factor Il de Organizacidn
Perceptual

MFactor II de Organizacidn
Perceptual

#Significativos

®Altamente significativos



Anexo 11
UNIDAD DE SERVICIOS A DESCENTRALIZAR EN EL ESTADO DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL EN EL ESTADO DE MEXICO
PROTOCOLO DE RESPUESTAS DE LA FIGURA HUMANA
(VARONES Y NINAS)

ITEMS ESPERADOS 5AR0S 6 AROS 7AROS 8 AROS » GANOS 10 ANOS 11 - 12 ANOS

V-N N AN VN V-
b - TRTREETE TR 1
Ojos o 000 1) o
Nai I S| TR R B L
Boca 04y - fhp
I()lpelpo SRR ) H i H “
inas - iy
B R ; ot
Pie VRt R R I | O B | O
Brazos 2 dimensiones ATy 00 00 0n
Piernas 2 dimensiones {} o000 ) Ty
Cabelo {} { {l (V] {1
Cuelo {} 0 i
Brazos hacia abap : { i
Brazos wnidos hambro i 0
Ropa 2 prendas ) {l {)
[TEMS EXEPCIONALES
Fodo L O I VI BV R VR U ol
Per I | T AN TR | I R U it
Codo TR I T ot 1
Dos labios nyounogon 0o
Fosas nasales o o0 g, (V]
Brazos uidos a hombros noono g
Ropa 4 items o 00
Cinoo dedos ne oo
Puplas - 0

TOTAL = ——+ —+-1 - —
iSones Exepc‘



' ANEXO 12

DIBUJOS  MUBSTRA.DEL TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER
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Anexo 13

TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER

FIGURA

CALIFICACION DE ITEMS

PUNTAJE

NOTAS

1.~ Distorsidn de fa forma

2.~ Rotacidn

3.~Integracidn

4.~ Distarsidn de l2 forma

6.~ Rolacich

6.~ Perseveracion

7.~ Rotacioh

8.-Integracicn

9.- Perseveracidn

10.- Distorsién de la forma

11.~ Rotacich

12.-Integracidn

13.- Rotacidn

14.~Integracion

15.~ Distorsion de fa forma

16.~ Rotacicn

17.-Integracion

&

18.- Distorsién de la forma

o] e

=

19.-Integracicn

20.- perseveracion

21.~ Distorsicn de la forma

22.- Retacion

23.-Integracion

24.- Distorsion de Ly forma

25,~ Rotacion

TOTAL

P8
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WISC-R-MEXICANO

Escala de Inteligencia Revisada
Estandarizada en México, O.F.

Protocolo

NOMBHE,

ANEXO. 14

EDAD,

SEXO,

NOMBRE DEL PADRE
0 TUTOR.

ESCUELA.

GRADO.

LUGAR JE APLICACION

APLICO.

REFERIDO POR ...

Puntua- E
£

L] .
L] .
” .
18 .

ESCALA VERBAL

3
i
o

N A

PERFIL WISC—-R

ESCALA DE EJECUCION

N
ncompletss

. Ordenacon
* b de diwjos

DComnos-cm
e e e e e e gt

e e e e e Dcum

Dueos
zon cubos

. ik

e Dnum!m

3

Ado Mes O

Focha dedpie e o e

Fecha de nacm

Edad ————

Puntuscion Pumu.mn
natural

ESCALA VERBAL
Informacién
Semeanzay
Antmérca
Vocabuhang
Comprenpon

(Retencon
e Digrtost

Suma
ESCALA Dt EJECUCION
Figs Incompletas
Ocdenscon de Db
Drsasios con Cubos
Conypos de Obreton

|

Claves —_—

OBSERVACIONES
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1Labetntos) —
Suma
Funtus
con <
noernal
Exc1la Verbal —_——
Escola de
£recucon — e
Escala Totsi —
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Anexo 15

POBLACION DIAGNOSTICADA POR LAS DIFERENTES AREAS

INGTRUMENTOS DE DIAGNOSTICO

MREA Y PREBMOE | PUEBA | eyl arugen | PO | ey | MO oo Esto e
ANELACH {ONTERREY HA CUCO. | LAGUSTEA e WHEL

| 1 | 1

PSCOLOGAY - -

CmeEl
LEWUAE

TRBAN)
SOCHL ' 5

AGNOSTOD TEGRAL )




UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS A
DESCENTRALIZAR EN EL ESTADO DE
MEXICO DEPARTANENTO DE EDUCACION
ESPECTAL.

PASEQ DE 4ARAGGZA N2 11

JARDINES DE ATIZAPAN, EDO. DE MEX.

Atizapln de Zaragoza, a 14 de marzo de 1992,

EJNGE.P. IZTACATA
SUBJEFATURA DE CARRERAS DE PSICOLOGIA

A QUIEN CORRESFONDA:

A través del presente documento, el que suscribe Psic.
Gabriel Reyes Cervantes, Asesor Técnico del 4rea de Psicolngia
del Proyecto de Grupos Integrados de Educacién Especial en el
Eatado de México, con 8 afios de experiencia como psicdlogo en
Fducacidén Especial, hago constar que avolo el trabajo que rea-
1izd SARA RODRIGUEZ REYIiA, como psiclloza de la Unidad N? 6 de
Grupos Integrados, ubicada en Cuautitlén Izcalli en los perid-
dos escolares de 1989-1990 y 1990-1991.

En donde ejercio actividades de diagndstico, tratamien-
to y orientacidén a padres de familia. Durente el tiempo que co
labord en esta institucidn a mi cargo técnmico, mostrd amplio -
sontido de responsabilidad prcfesional y magnifica disposicién
y desempefio al trabajo técnico. :

Se extiende la presente a peticidén de la interesada pa-
ra los fines que juzgue conveniente.

Sin mis por el momento quedo-de usted.

AN
\

MENTE

. : L
IC. Mn‘%ﬁgms-emv:\mﬁ R
RSO TECNLEC Et EL AREA DE

. ICOLOGIA EN EL rROYECTC DE
- GRUPOS INTEGRADOS EDQ. DE MEX.

*mem
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