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A ALGUIEN ESPECIAL

ijOh Dios! te quiero preguntar
;Por qué cuando el sol beso las flores

no todas despertaron igual?

¢ Por qué al cortarlas el jardinero

a las que no abrieron

las tuvo que apartar?

Si su fragancia v color son igual,
a 1as que abrieron sus frondas,

para perfumar.

i Por qué Dios las apartaron

como si tuvieran un mal?

Si ser diferente no es malo,
jes solo poder variar
las cualidades que desde el cielo
a cada uno se nos dan!

¢Por qué joh Dios! me laman lisiado

y todos me quieren mirar?
Si sdlo soy una flor
Que cuando el sol la besd,

sus frondas jne pudo desdoblar!

Andnimo.
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Introduccion

INTRODUCCION

La familia se puede definir como un grupo social, donde sus funciones basicas son la
socializacién y sociabilizacién de los hijos, es mediante la transmisién de valores,

creencias, principios, costumbres y tradiciones que se cumplen las anteriores funciones.

Asi mismo la familia es la instancia donde se cubren las necesidades basicas del
menor, sin embargo ante la presencia de la discapacidad, las anteriores funciones
familiares en algunos casos tienden a mostrarse confusas, puede llegar a ser angustiante
para cualquier padre, no solo en el momento en que se da cuenta de la discapacidad sino
a lo largo de la vida de su hijo, los padres que tienen un nific con discapacidad son
personas que emocionalmente se encuentran afectadas y confundidas al temer un
miembro en la familia que se aparta de lo que comiimmente se considera como

“desarrello normal”, se sienten culpables, angustiados, marginados, desorientados,

sefialados, en fin se perciben diferentes a las demas familias.

A partir de a existencia de la discapacidad los padres atraviesan por un proceso de
duelo donde se generan sentimientos de angustia, culpa, encjo, impotencia, depresién
etcétera, sentimientos que en ocasiones se manifiestan en conductas y actitudes hacia su
hijo y su familia, lo cual repercute en la atencién y rehabilitacién de su hijo con

discapacidad.

La discapacidad tiene distintes significados para las familias, lo importante es saber
lo que los padres piensan y el modo como actiian, las reacciones sociales de la familia

son diferentes ante la discapacidad.

En la actualidad la discapacidad es vista no sdlo como un problema individual, sino

como un problema donde se le da mayor importancia al aspecto social, de ahi que el



introduccion

Trabajador Social juega un papel relevante en la atencion de los nifios con discapacidad
¥ su familia, por lo cual se considera necesario brindar atencién social a los padres de
familia, mediante la formacién de grupos para atender esta problematica comiin
detectada en los padres.

La familia es la primera instancia que debe inteprar al nifio con discapacidad, sin
embargo, nos damos cuenta que ésta, en ocasiones no es el marco adecuado para ello, va
que son los padres el primer eslabén de aceptacion ante la situacién de su hijo, siendo
consientes de sus necesidades, aceptindolo y participando activamente en el proceso de

atencion.

Los padres de familia juegan un papel muy importante en la educacion de sus hijos,
el interés de los padres en el proceso educativo va a contribuir en la integracién escolar,
familiar y social del nifio con discapacidad. La funcién de los padres de los nifios con
discapacidad es ain més relevante que la de un padre comun, ¥a que va a requerir de

mayores esfuerzos para lograr que se integre socialmente.

Por lo tanto es necesario ayudar a los padres a comprender sus conflictos, temores y
reproches que a menudo canalizan hacia su persona o contra el nifio con discapacidad, es
una labor lenta a realizar que requiere de sensibilidad, tolerancia y profesionalismo, que
podria facilitarse si hubiese un poco de infrospeccién o un conocimiento real del
problema.

A través del analisis de treinta casos de nifios con discapacidad del Centro de
Atencion Multiple No. 30 “Roberto Solis Quiroga”, revision de expedientes y consulta
bibliografica referente a familias de nifios con discapacidad, se plantea en el presente
trabajo una propuesta que incida em la problematica sociofamiliar detectada en los
padres de familia de esta institucién para brindar atencién a los padres mediante la
formacion de grupos donde se atienda el proceso de duelo por el que afraviesan los
padres, el cual en algunos casos no ha sido atendido, teniendo esto repercusiones en su

actitud en relacién a su hijo, su persona y su familia.
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CAPITULO PRIMERO
LA DISCAPACIDAD Y LA FAMILIA

1.1 Concepto de discapacidad

“Una discapacidad es toda restriccién o ausencia (debide a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera

sl
normal para un ser humano™.

La discapacidad se caracteriza por una limitacidn, en relacion a la que se considera
“normal” para las personas, en el desempefic de sus actividades y que se ongina como
consecuencia de una deficiencia que puede ser temporal o permanente reversible o
irreversible, progresivo o regresivo, entendiendo como deficiencia “toda perdida o

anormalidad de una estructura o funcién psicologica, fisioldgica o anat6mica”.?

La discapacidad esta relacionada con la falta de habilidades, para la realizacién de
actividades y comportamientos que son aceptados como elementos esenciales de la vida
cotidiana, se refiere a la situacién personal con respecto a la falta de habilidad para
realizar una funcidn especifica como ver, oir ¢ caminar que se traduce en un

impedimento en una situacidn particular.

En cuanto a las categorias de la discapacidad, como sefiala Miguel Angel Verdugo
1998, son las siguientes; de conducta, de comunicacion, del cuidado persenal, de
locomnocion, de disposicién del cuerpo, de destreza, de situacion, de una determinada

aptitud y de otras restricciones de la actividad,

' vERDUGO ALONSO, Miguel Angel. Personas con discapacidad, Primera edicién, Espafia, Sigle XXI,
1995, Pag, 14.
? Idem.
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1.2 Tipos de discapacidad

La discapacidad, para su atencién en educacién especial del Estado de México la
dividen en cuatro diferentes tipos: fisica, intelectual, auditiva ¥ visual; los cuales seran

analizados en el presente capitulo.

1.2.1 Discapacidad Fisica, clasificacién, causas y caracteristicas

La discapacidad fisica, también se le conoce como discapacidad neuromotora,
locomotora o moiriz.

Migue! Angel Verdugo indica que se caracteriza por la insuficiencia en el
desempefio de habilidades de la vida cotidiana y de las actividades locomotrices, es la
limitacion o falta de control de movimientos, de funcionalidad y de sensibilidad que

impide realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente.

Los nifios con trastornos fisicos forman una poblacién heterogénea, vy es dificil
atribuirles a todos una caracteristica tinica, su funcienamiento intelectual puede ser
normal o estar por debajo o encima de la media, también puede tener una discapacidad o
combinacion de ellas, es decir los nifios con discapacidad fisica muestran una gran
variedad de caracteristicas personales y ninguna de ellas es comun a todos. Aunque
pueden hacerse algunas afirmaciones generales sobre sus problemas fisicos, estos
pueden ser de gran diversidad dependiendo el grado y gravedad del trastomno lo cual va a

repercutir de diversas formas en el nifio.

Clasificacion:

La discapacidad fisica suele describirse segiin las partes del cuerpo que afectan
independientemente de su causa, para describirlos se emplean los siguientes términos. El
prefijo Plejia, proviene del griego >> golpear << para indicar la localizacién exacta en

que afectan las extremidades.
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prefijo Plejia, proviene del grego >> golpear << para indicar la localizacién exacta en

que afectan las extremidades.

» Cuadriplejia, afecta a las cuatro extremidades (ambos brazos y piemnas), ¥
también puede producir trastormos en el movimiento del tronco.

s Paraplejia, produce una disfuncidn motora solamente en las piernas.

e Hemiplejia, se refiere a un lado del cuerpo sclamente, por ejemplo, al brazo y a
la pierna izquierda.

s Diplejia, afecta gravemente a las piernas y menes gravemente a los brazos.

Otras formas menos comunes son:

» Monoplejia, sdlo afecta a un miembro.

» Triplefia interesa a tres miembros.

No hay criterios exactos para la descripcidn del grado v amplitud de les trastornos
motores, las dificultades de los nifics para realizar tareas puede variar con el tiempo,
segun factores como la posicion que adoptan y su nivel de fatiga, la medicacion que
estén tomando, los cuidados en su rehabilitacién, por lo que “suelen usarse los términos
ligero, moderado y grave para describir el rendimiento de los nifios con una gran
variedad de trastornos fisicos y de la salud™.?

A continuacién se anota la tabla que confiene las normas para determinar el nivel de

la discapacidad, aunque esta grafica no debe inferpretarse rigidamente.

Normas para determinar el nivel del trastorno de acuerdo con William L. Hewarel

Discapacidad Grave
1. “Dependencia total para la satisfaccion de las necesidades fisicas.

2. Control defectuoso de la cabeza.

* WILLIAM L., Hewarel. Nifios excepcionales, Quinta edicidn, Prentice Hall, Pag. 355.
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Deformidades reales ¢ potenciales que limitan determinadas funciones o

provocan dolor.

4. Déficit perceptivos y/o sensorio-integrativos que impiden adquirir las
capacidades académicas y motoras adecuadas a la edad.

Discapacidad Moderada

1. Cierto grado de independencia en la satisfaccion de las necesidades fisicas.

2. Control funcional de la cabeza.

3. Deformidades reales o potenciales que limitan determinadas funciones o
provocan dolor.

4, Déficit perceptivos y/o sensorio-integrativos que impiden adquirir capacidades
académicas y motoras adecuadas a la edad.

Discapacidad Ligera

1. Independencia para la satisfaccion de las necesidades fisicas.

2. Existencia de un potencial para mejorar la calidad de las capacidades motoras y/o
perceptivas con intervencion terapéutica.

3. Existencia de un potencial para la regresién de la calidad de las capacidades
perceptivas y motoras sin intervencion.”™

Principales discapacidades fisicas

Existen cientos de trastomos fisicos y problemas de salud que pueden afectar el

rendimiento de los alumnos, aqui se hard referencia a los que aparecen con mayor

frecuencia en los nifios en edad escolar.

A) Pardlisis cerebral.
B) Espina bifida.
C) Distrofia muscular.

D) Osteogenesis imperfecta.
E) Lesiones de la médula espinal.

 {dem.
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A Pardlisis cerebral

“La paralisis cerebral (PC) es un trastorno neuromotor en el que se confunden los
mensajes que van del cerebro a los masculos y/o la informacion que llega de ellos a el
cerebro™.” Esto se debe a que el funcionamiento o el desarrcllo de una parte del cercbro
del nifio no es el “normal™ y es el drea afectada la que controla la coordinacidn muscular

v clertos movimientos del cuerpo necesarios para mantener el equilibrio.

Paor lo anterior los nifios con P.C. tienen dificultad para controlar sus movimientos,
en algunos casos estas dificultades serdn minimas y no afectaran su independencia, otros
tendran dificultad para hablar, caminar, o usar sus manos, algunos necesitaran apoyo

para sentarse, moverse y para realizar las actividades cotidianas.

Formas de pardlisis cerebral

Dependiendo de cual area del cerebro esté afectada, se generard alguno de los tres
tipos de paralisis cerebral, espastica, atetdsica v ataxica. Aunque no es posible saber el
drea lesionada y en algunos casos se presenta la combinacién de dos o mas tipos
caracteristicos de P.C. Por lo tanto los efectos varian de un nifio a otro v es dificil

clasificar e! tipo de pardlisis cerebral aun usando las pruebas mas sofisticadas.

1.- P.C. Espastica

fiste tipo de P.C. se origina en la corteza cerebral, que controla los pensamientos
movimientos ¥ sensaciones “aproximadamente el 69% de todos los individuos con
paralisis cerebral tienen espasticidad que se caracteriza por que los miisculos sufren un
estado de tension y contraccién”.® A los nifios con este tipo de parélisis les resulta dificil
controlar algunos o todos sus musculos, se caracterizan porque sufren un estado de
tension y contraccién” y puede serles imposible coger objetos con las manos, los que

pueden caminar lo hacen con movimientos de tijera, caminando sobre los dedos de los

pies ¥ con las rodillas dobladas hacia adentro “son comunes las deformidades de Ia

jEHRLICH, Marc ., “Mi hijo tiene paralisis cerebraf”, en Revista Arard, Publicacién rimestral, México,
2002, Pag. 6.
® WILLIAM L., Hewarel, Op. Cit, Pg. 356.
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estado de tensién y contraccion™.® A los nifios con este tipo de paralisis les resulta dificil
controlar algunos o todos sus miusculos, se caracterizan porque sufren un estado de
tensién y contraccién” y puede serles imposible coger objetos con las manos, los que
pueden caminar lo hacen con movimientos de tijera, caminando sobre los dedos de los
pies y con las rodillas dobladas hacia adentro “son comunes las deformidades de la
columna vertebral, la dislocacion de las caderas v las manos, los codos, los pies y las

rodillas”.”

2.- P.C. Atetdsica
Se presenta en el 2% de los casos con pardlisis cerebral, tienen lugar en los ganglios
basales, se caracteriza por que los miusculos cambian répidamente de la flacidez a la

tension.

“hacen movimientos irregulares y reforcidos que no pueden dominar, estos nifios no
contrelan los rmtisculos de los labios, la lengua y la garganta, suelen babear ¥
tambalearse al andar, a veces tienen los muisculos tensos y rigidos, y otras veces flojos ¥
flacidos. Esta forma de paralisis cerebral suele acompafiarse por una extremada

dificultad para el lenguaje oral, la movilidad y las actividades de la vida diaria™ *

3.-P.C. Ataxica

“El cerebelo coordina el movimiento, postura y equilibrio, las lesiones en esta area
puede generar pardlisis atixica. Los niflos con este tipo de P.C. encuentran muy dificil
mantener el equilibrio, tienen poca estabilidad para caminar y suelen presentar tembior

en sus manos ¥ un lenguaje entrecortado”.’

Las personas con P.C. atixica son aquellas que al caminar parecen sentirse

mareados, ¥ sin apoyo se caen con facilidad, sus movimientos tienden a ser bruscos e

® WILLIAM L., Hewarel, Op. Cit, Pag. 356.
7 idem.
¥ Idem.
® tdem.
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Causas

De acuerdo con Ehrlich, Marc las causas de fa P.C. son variadas y no bien conocidas.
Se ha dicho con frecuencia que se originan en lesiones, accidentes o en enfermedades
prenatales (antes del nacimiento) perinatales {que se producen en el momento del

nacimiento) o postnatales {posteriores al nacimiento).

Sus causas pueden ser:

» Infeccién materna durante las primeras semanas de gestacién (P.C. rubéola o
citomagalovirus).

s Parto dificil o prematuro, que impida al bebe respirar normalmente 2l nacer
{anoxia).

+ Hemorragia cerebral (hematoma) posible en bebes y prematuros.

+ Hemorragia intraventicular (hacia cavidades del cerebro), posible en los bebés
prematuros.

¢ Desarrollo anormal de! cerebro sin razon aparente.

e Desorden genético heredado aunque ambos padres estén completamente sanos.

B. La espina bifida.

“Bs un defecto congénito de las vértebras que contienen la médula espinal y a
consecuencia del cual se produce un desarrollo anormal de una porciﬁn de la médula v
de los nervios que controlan los misculos y las sensacicnes de la parte inferior del

cuf:rpo”.10

Existen tres tipos de espina bifida, el mas ligero es la espina bifida oculta, en que se
deforman unas pocas vértebras situadas en la parte inferior de 1a columna vertebral, con
frecuencia éste defecto no se advierte exteriormente.

La meningocele, es cuando al nacer el nifio sobresale Ia estructura flexible (las

meninges} que rodea la médula espinal sobresale a través de la espalda.

" WILLIAM L., Hewarel, Op. cit, P4g. 357.
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El mielomelingocele es un trastomo donde la médula espinal y las raices de los
nervios sobresalen por fuera de la espalda del nifio, este trastomo es el mas grave de los
tres tipos de espina bifida, pues implica un alto riesgo de pardlisis e infeccion, en
general, mientras mas alta sea la localizacion de la lesion a lo largo de la columna
vertebral, mas graves son los efectos que producen en el cuerpo y su funcionamiento.

Entre el 80 y el 90% aproximadamente de los nifios que nacen con espina bifida
desartollan hidrocefalia, “acumulacién de fluido cerebroespinal en los tejidos que
rodean al cerebro™ la cual si no se trata provoca un ensanchamiento de la cabeza y danos
cerebrales, es tratada por medio de un”insercién quirirgica de una derivacion, una
vélvula de una sola salida que extrae del cerebro el fluide cerebroespinal y lo devuelve

al flujo sanguineo™."

Cuando el nifio crece se hace necesario reemplazar la derivacidn o su retiro si se cree
que la absorcién del Auido cercbral esta equilibrado. Las personas que trabajan con
nifios con derivaciones deben saber que el bloqueo, desconexién o infeccién pueden

poner en peligro fa vida del nifio por lo cual es necesario vigilar los sintomas come la

somnolencia, los vomitos, las cefalias, la irmtabilidad y la bizquera.

Caracferisticas

o Por lo general los nifios con espina bifida sufren de algin grado de paralisis de
los miembros inferiores.

e Carecen de control completo de las funciones de la miceién y la excrecién, por lo
cual usan un catéter {o tubo) 0 una belsa para recoger la orina.

» Fn la mayoria de los casos utilizan bien los brazos y la parte superior del cuerpo
(aungue algunos experimentarn problemas para realizar movimientos}.

¢ Caminan normalmente con abrazaderas, muletas o andadores y para cubrir

grandes distancias suelen utilizar sillas de ruedas.

" fdem.
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s Algunos de ellos necesitan ayuda para veslirse y asearse, perc otros realizan estas

tareas por si mismos.

C. Distrofia muscular

Consiste en la debilidad muscular, el nific parece normal al nacer, pero su debilidad
muscular se manifiesta regularmente entre los 2 ¥ los 6 afios.

“La distrofia muscular retine un conjunto de enfermedades de larga duracién que
debilitan y destruyen gradualmente los mausculos, lamentablemente no hay cura
conocida, para la mayoria de los casos de distrofia muscular, y la enfermedad suele tener

- : 12
consecuencias fatales”.!

Caracteristicas descritas por William L. Hewarel

¢ Los musculos de las pantorrillas de los nifios con distrofia muscular son
anormalmente voluminoses por que el tejido muscular es reemplazado por
tejidos grasos.

» Suelen encontrar dificultades para ponerse de pie después de estar sentados o
acostados, se caen con facilidad.

s Hacia los 10 o 14 afios pierden la capacidad de andar, por lo general los
miisculos pequefios de las manos y los dedos son los ltimos afectados.

» Pueden mantener un buen nive! de independencia por medio de la terapia fisica
regular, el ejercicio y el uso de sistemas y aparatos apropiados de ayuda.

e Extremar cuidados al tomar a los nifios por los brazos, pues un pequefio tirdn
puede dislocarlos.

s Requieren de apoyo psicoldgico ¥ emocional para ayudar al nifio a enfrentarla

pérdida gradual de sus capacidades fisicas y la posibilidad de la muerte.

Y fdem.
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D. Osteogenesis imperfecia.

Se manifiesta en la fragilidad de los huesos, “e} sistema 6seo no se desarrolia

normalmente y los huesos se quiebran con facilidad”. "

Caracteristicas

Los nifios con osteogenesis imperfecta son frdgiles y necesitan mucha
proteccion. Suele ser necesario el desplazamiento en silla de ruedas.

Por lo general Henen un buen uso de las manos, pueden participar en la mayoria
de las actividades del aula.

Al madurar, sus huesos pueden tormarse menos fragiles, con lo que en ocasiones
requieran de menos atencion.

Pasan frecuentes periodos de hospitalizacion para someterse a tratamientos o a

cirugia.

E. Lesiones de la méduia espinal

Estas lesiones se originan normalmente en accidentes. En general, las lesiones

producen paralisis e insensibilidad, estas s¢ describen por medio de letras y nimeros que

indican Ia localizacion de la lesién, por ejemplo, una lesién C5-6 significa que el dafio se

ha producido a nive! de la quinta y sexta vértebras cervicales, una lesion T12 indica que

la lesién se ha producido en la zona de la duodécima vértebra torécica {en el tronco).

Caracteristicas

Suelen desplazarse en sillas de ruedas motorizadas o propulsada, por ellos
mismos dependiendo del tipo de lesion que presenten.

En la mayoria de los casos, los nifios con lesiones de la médula espinal carecen
de control de la miccidn y la excrecidn.

Algunos nifios se encuentran integrados a programas de rehabilitacion que

incluye la terapia fisica. asf como apoyo psicoldgico para ayudarlos a adaptarse a

Y fdem.
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una discapacidad repentina, es necesario que cuenten con ayuda de profesores y
compafieros solidarios, pueden participar en lodos los programas escolares.

+ Lamayoria de las lesiones de la médula espinal afectan la sexualidad.

F Lesiones traumdticas del cerebro

Las heridas de la cabeza son muy comunes en nifios ¥ adolescentes. Las causas mas
comunes de los traumatismos craneales son los accidentes de coches, motos v bicicletas,
las caidas, los asaltos, las heridas por disparos y los castigos fisicos. “Los traumatismos
cerebrales craneales severos ocasionan coma; un profundo estado de estupor anormal en
que el individuo permanece durante un largo periodo de tiempo, sin que se le pueda
despertar con estimulos externos. Los sintomas pueden ser pasajeros o permanentes y

consisten en discapacidades cognitivas ¥ del lenguaje, pérdida de memoria, ataques

4

epilépticos y trastornos de la percepcién”.“

Otras caracteristicas que se pueden presentar son conductas inadecuadas o
exageradas que van desde una extremada agresividad a la apatia, y en los nifios
presentan dificultades para recordar informacion nueva o que ya poseian, por lo que

requieren de apoyo académico, psicoldgico y familiar.

El trastome de lesiones cerebrales recienfemente se incluyo como nueva categoria de
discapacidad y debido a que muchos nifios con traumas encefalicos sufren
simultineamente otros problemas como pardlisis, fatiga cronica, cefaleas, ataques
epilépticos, muchos de estos nifios que han sufrido lesiones graves presentan luego
problemas de aprendizaje, de la conducta y de adaptacion.

G. Las deficiencias de las extremidades.
Las deficiencias adquiridas de las extrernidades (amputaciones) pueden derivar de

las intervenciones quirdrgicas o de los accidentes.

Y idenm,
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Consiste en la ausencia o pérdida parcial de los brazos o las piemas Con frecuencia
se usan protesis (o extremidades artificiales) para facilitar el equilibrio, para permitir al
nific participar en diversas tareas y para lograr una apariencia normal.

La mayoria de los nifios adquieren gran destreza en el uso de sus extremidades

restantes.

1.2.2. Discapacidad Intelectual, clasificacién, causas y caracteristicas

1.a definicion de Discapacidad Intelectual propuesta por la Asociacién Americana de
Retardacion Mental en el 2002, la sefiala como: “limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual v la conducta adaptativa tal como se manifiesta en
habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los

18 afios™"*

La definicién incluye una dimensidn mas en su proceso de evaluacion, donde tene
mayor relevancia la interrelacién de la persona con el contexto y los entornos donde se
desenvuelve, plantea unir la evaluacién con intervencidn educativa y definir los apoyos
que permitan a su vez el mejoramiento del funcionamiento individual.

En México se retoma la definicidn v las dimensicnes de la Asociacién Americana de
Retardo Mental para la clasificacién, evaluacién y atencion educativa de la discapacidad
intelectual.

Dimensiones propuestas en 2002

[.- Habilidades intelectuales

11.- Conducta adaptativa (conceptual, social y practica)

[TL- Participacién interacciones y roles sociales

[V .- Salud (salud fisica, salud mental y etiologia)

V.- Contexto (ambientes y cultura)

" Manual practico. “Retardacién mental”, Asociacién Americana de Retardacién Mental, 2000, Pag 3.
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Estas dimensiones abarcan diferentes aspeclos de la persona en el ambiente, con el
proposito de mejorar los apoyos que permitan a su vez mejorar su funcionamiento

individual.

Para diagnosticar si una persona presenta Discapacidad Intelectual se realiza una
amplia evaluacion que contempla tres aspectos en el proceso evaluativo que a

continuacion se anota,

A.- Diagnéstico de la discapacidad intelectual

Son tres crteries los que plantea la Asociacion Americana de Retardacién Mental:
1.- Hay limitaciones significativas del funcionamiento intelectual

2.- Hay limitaciones significativas de la conducta adaptativa

3.- La edad de aparicion es antes de los 18 afios

B.- Clasificacién y descripcion

Con el fin de identificar las capacidades y debilidades, asi como Ias necesidades de
apoyo, se describen [os puntos fuertes y limitaciones del individuo en cada una de las
siputentes dimensiones:

1.- Capacidades intelectuales

2.- Conducta adaptativa

3.- Participacién, interaccién y roles sociales

4.-Salud (fisica, mental v etiologica)

5.- Contexto (ambiental y cultural)

C.- Perfil de necesidades de apoyos

Con el propésito de identificar los apoyos para mejorar el funcionamiento de la
persona, incluye la necesidad de los mismos, la persona responsable de proporcionario
en cada una de [as nueve areas.

1.- Desarrollo humano

2.- Ensefianza ¥ educacion
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3.- Vida en el hogar

4.- Vida en la comunidad
5.- Empleo

6.- Salud y seguridad

7.- Conductual

8.- Social

9.- Proteccion y defensa

Causas

“Se han identificado mas de 200 causas de deficiencia mental; si bien estas solo
explican la cuarta parte de todos los casos conocidos™.'®
En la discapacidad intelectual intervienen factores prenatales, perinatales, o

postnatales, a continuacion se incluven algunas de las causas mas comunes.

Factores prenaiales.-Desde 1a concepcion y durante todo el embarazo, edad de los
padres menores de 20 o mayores de 40 afios, irregularidades genéticas: alteraciones en el
namero de cromosomas (Sindrome de Down), o en su estructura; o un gen anormal que
altera el metabolismo de determinadas sustancias (fenilcetonuria). Infecciones
intrauterinas (foxoplasmosis); o enfermedades virales de la madre (rubéola).

Desordenes glandulares en la madre (hipotiroidisme). Alcoholismo o drogadicci6n,

radiaciones (rayes x), medicamentos, traumatismos {accidentes o provocados).

Factores perinatales.-Desde el momento del parto hasta los 28 dias siguientes al
nacimiento y por causa directamente relacionadas con él, cualquier circunstancia que
reduzca la provisién de oxigeno (Hipoxia o Anoxia) en el nifio durante el parto;

hemorragia cerebral, infecciones del sistema nerviose central, entre otros.

"Menores con discapacidad y necesidades educativas especiales”, Antologia de Arari/SEP, Meéxico,
1997, Pag. 27.
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Factores posinatales-En la Antologia de Arard se hace referencia a algunas
enfermedades e infecciones que se presentan después del mes de nacido como,
meningitis, encefalitis, etcétera; traumatismos (accidentales o provocados), trastormnos
glandulares,  desnutricidén,  administracién  de  medicamentos  inadecuados,
envenenamiento por plomo, carencia grave de estimulos ambientales, como juegos,
caricias y dialogo

Serfa importante tomar medidas que permitan prevenir, atenuar o modificar los
factores de riesgo antes citados.

Caracteristicas

e Por lo general se manifiesta en la primera infancia o al inicio de los afios

escolares, cuando se hace evidente cierta lentitud en el desarrollo; dificultad para
adaptarse a las demandas de la vida diaria, para entender y utilizar el lenguaje,
para comprender conceptos generales o abstractos.

¢ Tiene up mitmo mds lento para aprender y requieren de mayor namerc de

experiencias y mas tiempo.

s Pueden aprender y desarroliar su capacidad de aprendizaje cuando cuentan con el

estimulo y la educacién que requiererL.

Clasificacion

En la actualidad existen diversas clasificaciones de la discapacidad intelectua! todas
describen cuatro niveles, de acuerdo con la necesidad de atencion que requiera la
persona, las cuales consideran para su clasificacion, el coeficiente intelectual, nivel

educativo alcanzado y habilidades de adaptacidn social.

Leve

Su desarrollo es lento y sus posibilidades son limitadas en lo referente a la educacién
académica, la mayoria de los nifios que reciben el estimulo necesario llegaran a ser
adultos responsables, y se bastan asi mismos con un trabajo productive y una vida

independiente.

Ln
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Moderada

Son personas que aprenden a cuidar de si mismas y a satisfacer sus necesidades
perscnales, pueden realizar trabajos productivos en el hogar o ingresar a una fuerza
laboral en condiciones especiales, como adultos pueden trabajar y vivir una vida

independiente con supervisidn.

Severa

Presentan retrasos en el desarrollo movimiento y lenguaje, algunos aprenden a cuidar
de si mismos, pueden adquirir destrezas bdsicas que les ayudan a adaptarse a la
sociedad. Su productividad econdmica es limitada.

Profunda

Sen personas que siempre van a requerir de cuidados y atenciones para sobrevivir, su
coordinacion motriz y el desarrollo de sus sentidos es muy pobre; a veces también tienen
limitaciones fistcas.

Para determinar estos grados, se toman en cuenta los aspectos del proceso de
evolucion incluidos y determinados en la definicidn del 2002.

A continuacidn se describe el Sindrome de Down, que es un sindrome mas frecuente
en el C.AM., una de sus caracteristicas es la discapacidad intelectual v el grado de la

misma es diferente en cada nifio.

Stndrome de Down.

“Un sindrome es un cenjunto de signos y sintomas que se presentan juntos ¥ que
caracterizan un trastorno.”’

El Sindrome de Down no es una enfermedad si no una condicidon que se identifica
por medio de las caracterfsticas fisicas que son comunes en los nifios que la padecen. En
1866, Thon Langdon Down descubrid por primera vez algunos rasgos comunes a esta
condicidn, quien por el aspecto oriental de los ojos, pensd que sus pacientes tenian

alguna relacién con Mongolia y utilizo el término “mongolico™ para referirse a las

7 emi hijo tiene sindrome de down”, en Revista Arani, Publicacidn trimestral, México, 2002, Pag. 4.
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personas con este sindrome. En 1959 el doctor Jerome Lejeune descubrid que se tralaba
de una alteracion genética irreversible que hace que cada célula tenga un cromosoma
adicional en el par 21, o sea 47 cromosomas, desde entonces el término “mongdlico” fue
rechazado por incorrecto. Se estima que en México, aproximadamente uno de cada 600
nifios nace con Sindrome de Down, dato que se reporta en la antologia “Menores con

discapacidad y necesidades educativas especiales™, editada por la S.E.P. en 1997,

Caracteristicas del Sindrome de Down

Se detecta al nacer el nifio por la presencia de los siguientes rasgos:

= Sucabeza ¥ cama son redendas y pequenias.

» Los ojos tienen una inclinacion hacia arriba y hacia fuera, tipo oriental, con un
pliegue en el angulo interno {epicanio).

¢ Su nariz es pequefia y chata, el tabique nasal es ancho y estd ligeramente
deprimido.

s Las orejas son pequefias y su contormno (helix} aparece doblado.

+ Su tono muscular esta disminuido, en estado de reposo (hipotonia); este hace que
la lengua tienda a salirse.

¢ La piel tendra diferentes tonalidades, por lo que se dice que tiene aspecto de
méarmol.

s Las personas con Sindrome de Down presentan discapacidad mental, el grado
varia en cada persona.

¢ Presenta un excedente de [a piel en la nuca (piet redundante).

s Sus exiremidades son cortas, manos y pies anchos y dedos cortos y gruesos. Las
manos son pequefias y regordetas con un pliegue transversal muy marcado en la
palma, el dedo meiiique es corto y encervado.

* Suestatura es menor y el peso es mayor que el correspondiente a su edad.

+ Algunos bebes nacen con afectaciones cardiacas que podrian requerir de una

infervencion quinirgica.
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e [Es frecuente que se presenten estrabismos. mal posicién dental, caries e

infertilidad en algunos hombres y mujeres.

Causas

Tiene su explicacion en el factor genético. Todas las personas somos producto de un
codigo genético a su informacién contenida en los cromosomas determinan las
caracteristicas fisicas y mentales de una persona, los cromosomas son una especie de
pequedics filamentos que miden siete micras (milésimas de milimetro) de largo v son

capaces de llevar en su interior 30 mil genes.

Si por alguna razdn alguien tiene una falta o un exceso de material cromosdmico,
entonces se puede esperar una “alteracion”, este es el caso del Sindrome de Down v de
ofras alteraciones genéticas “una célula humana normal tiene 46 cromosomas, en el
momento en el que va a crearse un nuevo ser la madre aporta 23 cromosomas ¥ el padre
23, los cuales se agripan en pares. El évulo fecundado comienza un proceso mediante el
cual las células se dividen de manera par y consecutiva, a veces los cromosomas de un
par no se separan bien; este fendmeno se llama no disyuncidén, v si ocurre cuando se va a

formar el bebe se producira un nuevo ser con 47 cromosomas en lugar de 467'%

1.2.3. Discapacidad Auditiva, tipos, causas y caracteristicas

La sordera se refiere a la perdida parcial o total de la capacidad auditiva {anacusia} o

hipoacusia (hipo-menos, acusia-oir).

E! oido se compene de tres partes, las cuales comprenden desde el pabelldn auricular

{oreja), hasta la corteza cerebral.

" idem.
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Oida externo-Bs un aparate de recepcion de sonido, integrado por la oreja o

pabellon auricular y €l conducto auditivo externo.

Oido medio.-También llamado caja del timpano es el aparato de trasmision y
amplificacién de las ondas sonoras. “Estd formado por la membrana timpénica y una
caja llena de aire que contiene tres huesecillos articutados en cadena: martillo, yunque y
estribo. Llamados asi por su forma. Se trata de los huesecillos méas pequefios de todo el

cuerpo humano.
Oido interno.-"Aparato de percepcion y traduccion formado por la coclea (o
caracol), aqui las vibraciones mecdnicas se trasforman en impulsos eléctricos que viajan

a través del nervio auditivo hasta el cerebro”. 19

Tipos de pérdida auditiva.
Existen tres tipos de pérdida segiin la ubicacion del dafio.

Conductiva -El dafio esta localizado en el oido medio o el oido externo.

Sensorineural -El dafio esta en a ciclea y vias nerviosas superiores.

Mixta.-La pérdida anditiva tiene componentes conductivos y sensorineurales.

Grados.-segin el grado de la pérdida, los problemas auditivos pueden clasificarse

como se indica en la tabla.

1% «“Nenores con discapacidad y necesidades educativas especiales™, Op. Cit., Pég. 45.
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“El dB mas bajo que escucha

Grado de pérdida

Consacuencias

10-15

16-25

2640

41-55

9t 6 mis

Audicién normal en nifios

Audicidn limitrofe en nifios

Pérdida superficial

Pérdida moderada

Pérdida moderada a severa.

Pérdida severa.

Pérdida profuinda

Sm problema

Puede femer dificultad para ofr,
habla débil o distante

Requiere de amplificacidn no
oird consonantes, especialmente
las de frecuencia alta.

Requiere  de  amplificacion
vocabulario limitado y calidad
de voz mondtona.

Requiere de amplificacion
Necesitara de un maestro ¢ un
grupo especial para desarrollar el
lenguaje.

Requiere de amplificacidén y un

programa auditivo oral de
Hempo completo.
Requiere de wun programa

especial para nifics con sordera
que enfatice las habilidades del
lenguaje y e drea académica ™™

Caracteristicas

Las personas con pérdida auditiva es un grupo heterogéneo y es dificil establecer

caracteristicas comunes entre ellas, puede haber personas adultas mayores de 60 & 70

afios que tienen dificultad para oir por la edad, v quizas nos preguntemos la diferencia

con un alumno de 2° afio de primaria que nacid con pedida auditiva, 0 con otro nifio que

por un accidente reciente presenta perdida auditiva, en clertos aspectos la diferencia

puede ser minima, pero con otro puede ser grande.

™ Idem.
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Lo importante es mencionar que las personas con pérdida audiliva dependen mas del
sentido de la vista para su comunicacion y desenvolvimiento social “Esta dependencia,

varia dependiendo de los factores clinicos audio-16gicos, educativos y personales”.”!

En la educacién de las personas con pérdida auditiva hay que considerar que existen

diferencias entre ellas, mismas que deben ser atendidas en forma especifica.

A continuacion se hace una descripeion de sintomas o indicadores caracteristicos de

pérdida auditiva.

Bebé entre los 6 y 9 meses.- No se sobresalta o despierta a pesar de ruidos
estruendosos; no busca la voz de su madre a menos que ella este frente a él, no localiza
los sonidos del medio ambiente ni el de los juguetes; no se mueve al ritmo de la misica
a menos que sea por imitacion; no emite senidos ni desarrolla fenguaje (un bebé que no

oye deja de balbucear a los nueve meses) y no obedece ordenes verbales.

Nifio que ha desarrollado lenguaje pero presemta pérdida auditiva leve o
moderada. -Presenta fallas de articulacidn, puede ser sefialado como distraido o lento en
el aprendizaje; sube el volumen a la televisién o a la radio; tiene dificultades de
aprendizaje, sobre todo en el Area de lectura; puede ser timido, retraido, agresivo, muy
frecuentemente usa seflas para comunicarse.

El adulto que va perdiendo su capacidad auditiva-Discrimina mal el lenguaje,
contesta incorrectamente a lo que se la pregunta, no modula la intensidad de la voz, si el
problema estd avanzado comienza a cometer fallas de articulacion; intenta que el

problema pase inadvertido.

La pérdida auditiva se confirma mediante una evaluacién completa realizada por un

audidlogo.

2! ROMERO CONTRERAS, Silvia. Elementos para la defeccidn e integracidn educativa de fos alumnos
con perdida auditiva, México, SEP/Fondo Mixto de Cooperacion, 1999, Pag. 27.

21
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Las pruebas especializadas de diagnéstico més importantes y frecuentes son:

Potenciales Evocados Auditives del Tallo Cerebral (PEATC).-Esta prucba se realiza
en nifios pequeifios de los que no se puede obtener una respuesta voluntaria y confiable.
“consiste en un registro de las ondas comespondientes a la respuesta eléctrica del tallo
cerebral, ante el sonido. Esta prueba no implica ningan doler o riesgo para el nifio,
puede practicdrsele a cualquier edad y da una idea bastante cercana de su umbral
auditivo™.”

Impedanciometria o Timponometria.- Sirve para medir la funcién y el estado del

oido medio, comparando la presion externa e interna del misme.

Reflejo Estapedial.- Es una proteccion natural del cido contra los sonidos fuertes. Su

ausencia puede indicar falta de audicién.

Audiometria Tonal - “Es el estudio mas completo para determinar [a intensidad de
decibeles que escucha una persona, es decir, que tan suaves o fuertes son los sonidos que
percibe. Mide también las frecuencias que la persona capta, desde las mas graves hasta
las mas agudas. Se realiza con un audidmetrc y dentro de una cdmara aislada de

ruido™.?

Logeaudiometria o Audiometria Verbal - “Esta prueba tiene por objeto detectar la
discriminacion auditiva, utiliza también un audiémetro™* analiza cada oido por
separado, solo que en vez de usar tonos se utilizan palabras, frases y oraciones. Los
nifios tienen que repetir las palabras que se le dicen en diferentes intensidades. Esta

prueba no se puede realizar en nifios que no han desarrollado lenguaje.

Entre los tratamientos para la hipoacusia o sordera se encuentran los siguientes:

M hijo tiene pérdida auditiva™, en Revista Arard, Publicacion frimestral, México, 1984, Pag. 6.
B Idem.
® idem,

1)
I~
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Awuxiliares Auditives.-“Los auxiliares aunditivos o audifonos pueden ser de diferentes
tipos: caja, curveta o intracanal. Son aparatos eléctricos que permiten amplificar los
sonidos segin las necesidades auditivas dek nifio™’

Por si solos, los aparatos no logran que el nifio escuche, requiere de entrenamiento,

guia y estimulo para aprender a reconocer la presencia y ausencia de sonidos.

Cirugia - Algunos casos de hipoacusia pueden tratarse quirlirgicamente: “cuande
falta el pabellén del oido o el canal auditivo, cuando es necesario la reconstruccidon del
timpano o de los huesecillos, o la colocacién de tubos de ventilacidn, para eliminar el

» 26

liguido en el oldo medio ocasionado por una infeccion™,

Implante de fitanio - Los candidatos a éste procedimiento quirirgico son los nifios
mayoeres de 5 afios, “con pérdidas auditivas de tipo conductivo, es decir nifios con
preblemas en oido medio y externo que reciben un beneficio limitado de los auxiliares

auditivos convencionales™'; como son las cajas y las curvetas.

Implante coclear.- “Esta protesis ha sido creada para realizar las funciones de la
céclea (caracol)”?® Los candidatos a esta cirugfa son los menores con anacusia o el tipo
de sordera profimda que no se benefician con el uso de auxiliares, debide a un problema
de ofdo interno.

Causas

Se estima que el 40% de los casos de pérdida auditiva se debe a causas
desconocidas, sin embargo, algunos problemas genéticos (alteraciones en los
cromosomas} o congénitos {alteraciones que se dan durante la gestacion) pueden

asoclarse a una pérdida audifiva.

“Menores con discapacidad y necesidades educativas especiales”, Op. Cir., Pag. 46.
* Idem.
" Idem.
2 fdem.
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Factores de riesgo durante ef perfodointraufering
“Antecedentes familiares de hipoacusia (el 10% de los nifios sordos son hijos de
padres sordos) problemas asociados con algin sindrome como: Down, Alpont,

v\-'ra_ardeﬂburg, CTOU.Z(')[I y UShEl’”.zg

Factores de riesgo durante el periodo infrauterino.- Se refiere a factores externos
que afectan a la madre durante el embarazo: diabetes, toxemia, problemas de tiroides,
rubéola, toxoplasmosis, citomagolovirus, parotidifis, sifilis, o herpes, incompatibilidad

de RH en sangre o intoxicacion con drogas o medicamentos.

Factores de riesgo durante el parto y en los primeros dias de nacido.-Premadurez
{antes de las 36 semanas de gestacion), bajo peso al nacer (menos de 1.500 gramos),
hipoxia necnatal {falta de oxigenc al nacer), lesiones en el cranec por aplicacién de
forceps, ictericia neonatal (aumento de bilirrubinas) y estancia prolongada en

incubadora.

Factores de riesgo en la infancia -Intubacién en el periodo neonatal por mas de 48
horas, meningitis y encefalitis, enfermedades de la infancia: sarampién, paperas,
varicela, fiebres muy altas, otitis y escarlatina, aplicacién de medicamentos ofotdxicos,

golpes en la cabeza (accidentales o provocados).

1.2.4 Discapacidad Visual, tipos, causas y caracteristicas

De acuerdo a Manuel Bueno, las ametropias son anomalias muy comunes enfre la
poblacién en general, se caracterizan por un descenso en la nitidez visual, reparables con
una sencilla compensacion 6ptica, se trata de limitaciones poco significativas, que se
sitdan dentro de los Hmites de la visién normal, con la comrespondiente correccion

optica.

= fdem.
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Cuando existen afecciones en el sistema visua! ¥ en funciones de algunos de sus
segmentos: 0jos, nervios y/o centros 6pticos, llevan aun consigo mas que un defecto de

refraccion, es decir, cuando disminuye o anula ia capacidad de distinguir:

s Grados de luminosidad

s Percepcion de los colores

¢ Amplitud de! campo visual o,

e la capacidad de distinguir la figura ¥ forma de los objetos (agudeza visual) o
varias de éstas facultades simultineamente de manera que no es pesible
conseguir una vision normalizada mediante {a aplicacion de medios Opticos
compensadores, en éstos casos la deficiencia visual es grave, ocasionando la

discapacidad visual.

La discapacidad visual, “una limitacién en la realizacidén de ciertas actividades
visuales, como la lectura, la escritura, la orientacién y la movilidad, entre ctras que
pueden deteriorar sustancialmente las relaciones culturales, sociales, laborales v de ocio
de las personas afectadas™"

Manuel Bueno indica que cuando se hace referencia a personas con discapacidad

visual, se hace alusion a dos niveles de funcionamiento.

a) Ceguera.- Caracterizada por la ausencia total de la visidn o a la simple percepcién
de la luz.

b) Baja visién - Se caracteriza por la capacidad cuando menos para la percepeion de
masas, colores v formas, y por una limitacién para ver de lejos, aunque con posibilidades
para discriminar e identificar objetos y materiales situados en el medio préximo a una

distancia de pocos centimetros; cuando mas a pocos metros.

¥ BUENQ, Manuel. Et. Alt. Recurses materiales para la baja vision, Algibe, 1999, Pég. 31.
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Miguel Angel Verdugo, en el libro personas con discapacidad menciona que se trata
de un trastono fisico, del cual se han de conocer cuestiones minimas acerca de la

estructura anatémica v funcional de! sistema de la visién.

Por medio del sentido de la vista obtenemos informacién para entender, inferpretar e
interactuar con el medio que nos rodea. “Una discapacidad visual afecta el desarrollo

. . . . P |}
fisico, neurologico y emocional del nifie™

El sistema visual esta compuesto por tres estructuras; los ojos, los nervios opticos y

las estructuras cerebrales.

Los vjos.- “Son estructuras muy complejas formadas por mas de dos millones de
partes que funcionan conjuntamente, ne existiendo dos ojos exactamente iguales, ni
siquiera en una persona. Su complejidad y sensibilidad permiten diferenciar 150 colores
y percibir la luz de una vela a ;22 kildmetros de distancia! Reciben e interpretan 36000
mensajes visuales cada hora, proporcionando el 83% de nuestros conocimientos y
estimulando e} 80% de nuestras acciones™?

El ojo es un 6rgano complejo y preciso como una camara fotogrifica, al percibir una
imagen el lente del ojo enfoca la imagen que vemos sobre la retina, la refina que se
encuentra en la parte posterior del ojo funciona como una pelicula fotogréfica, que

captura la imagen y la trasmite, mediante sefiales eléctricas, hasta el cerebro.

Nervio éptico.- Cuyo origen se encuentra la retina. En la cual hay dos clases de
células sensibles a la luz llamadas conos y bastones, las cuales defectan la luz, la
oscuridad y forma, que a su vez mandan la informacién al cerebro a través del nervio

4ptico.

* VERDUGO ALONSO, Miguel Angel. Op. Cit. Pag. 333,
a2
fdem.
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En el cerebro es donde se integra la informacién visual con la auditiva, para poder
percibir e interpretar lo que vemos, se puede resumir que el sistema visual se compone
de tres estructuras funcionales que a su vez lienen millones de células organizadas en
distintas capas y/o estructura, y que un correcto funcionamiento de todas permite una

vision normal, y si hay alg(n desajuste conlleva a trasiomos visuales.

En la Antologia de Arari, Menores con discapacidad y necesidades educativas
especiales, sefiala que para determinar la capacidad de visidn de las persona, los

oftalmdlogos toman en cuenta tres aspectos:

Agudeza visual.- Capacidad para distinguir los objetos con nitidez a determinada
distancia.

Campo visual.- Corresponde al campo de vision, es decir la porcién de espacio que
alcanza a percibir la persona.

Capacidad. - Para percibir la intensidad luminosa.

La discapacidad visual se da cuando una persona no alcanza la unidad normal de
agudeza visual, el conocido 20/20 en la baja vision, la capacidad visual de la persona es
menor de 20/260 en ambos ojos; no existiendo método quirirgico de tratamiento, pero
ayudado con apoyos Opticos, se puede lograr una mejoria en la capacidad visual. Estos
apoyos pueden ser: lupas, anteojos, catalejos o pantallas amplificadoras. En ocasiones, la
baja visién puede progresar y convertirse en ceguera, por lo que es recomendable que
estas personas aprendan el sistema Braille.

Causas

“Prenatales.

e Enfermedades virales de la madre: (rubéola, sarampion, sifilis, citomegalovirus).
e Traumatismos de la madre durante el embarazo: accidentales o provocados.

« Edad de la madre: un embarazo tiene menor riesgo si se da entre los 20 y 32 afios

de edad; es importante que la pareja tenga hijos entre esté intervalo de edad.
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Postnatales.

¢ Duranfe el parto: traumatismos del recién nacido, uso inadecuado de férceps.

* Después del parto: manejo inadecuado de incubadora.

* Enfermedades de los ojos: queratitis, uveitis, catarata, glaucoma, maculopatia,
miopia progresiva.

s Accidentes: tanto en nifios como en adultos: traumatismos accidentales o
provocados; quemaduras accidentales o provocadas, introduccién de cuerpos
extrafios al ojo.

s Otras enfermedades: que no necesariamente determinan la pérdida de la vision,
pero representan, en algunos casos, un alto riesgo para los ojos, por lo que es
necesario consultar a un especialista: la tuberculosis, escarlatina, lepra,
oncocercosis, sarampion, viruela, difteria, rubéola, meningitis, diabetes
xeroftalmia (falta de vitamina A), alcoholismo, drogadiccidn, hipertension,

embolia.™?

Caracferisticas
Es dificil saber si un recién nacido no ve, va que es hasta los dos meses cuando
podemos comprobar si el nifio no fija los ojos en un objeto, [o cual nos indica que tiene

un problema visual.

Se pueden hacer algunas pruebas caseras que nos pueden ayudar a determinar si el
nifio tiene algim problema visual, por ejemplo: verificar si el nifio enfoca o fija los ojos
en la persona que esta enfrente; en un objeto de color brillante como el color rojo o una
luz intensa; hacer movimientos con las manos delante de los ojos del bebe ¥ comprobar
si parpadea al percibir el movimiento. Otra prueba casera seria dirigir la luz de una
linterna enfocada a los ojos del nifio y observar si su pupila se dilata; si el nific sostiene

muy cerca del rostro los objetos, también puede ser un indicio de baja vision.

¥ “Menores con discapacidad y necesidades educativas especiales”, Op. Cir., Pag. 52.
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Después de que los padres han detectado un problema visual, pasaran algunos meses
para saber exactamente el alcance del mismo, pero mieniras mas pronto se detecte el

problema, mayores serdn las oportunidades de atenderlo.

Dentro de las caracteristicas podemos sefialar que un nifio con “ceguera fotal, rota
mucho los ojos. En nifios con debilidad visual, los ojos hacen movimientos repentinos

hacia los lados (pistagmia) hasta que encuentran un punto donde fijar la vista™*

Los nifios con ceguera o baja vision, aun con una inteligencia normal, suclen teper
un retraso importante en el desarrollo cognitivo, esto se debe a que la carencia o la
limitacién en la vista reduce enormemente su comprension e Interaccion con lo que e
rodea, mucho de lo que el nifio aprende depende de estimulos visuales, esto es mediante
la observacion v la imitacion, el nifio que ve tiene muchas experiencias cotidianas que le
permiten entender y comprender conceptos de su entormoe.

En un nifio ciego o con baja vision, su manera de adquirir informacion es diferente a
la del nific que ve por lo cual sus habilidades de razonamiento también pueden ser

diferentes.

Otras de las caracteristicas de os nifios con problemas visuales las podemos incluir
en ciertas areas del desarrolio; cognitivo, de lenguaje, psicomotor y social, las cuales
suelen presentar un retraso importante en cuanto a su desarrollo. A continuacién se

describirdn algunas de las caracteristicas de cada drea

Lenguaje

e Muchos de los nifios ciegos presentan ecolalia “repiten las palabras que se les
dicen, a veces sin entender su sigru'ﬁcado”.35

e Es frecuente que imiten ruidos que hay en su ambiente, les cuesta trabajo

ubicarse en el dialogo y se refieren asi mismos en tercera persona.

14
fdem,
3 hijo tiene ceguera” en Revista Arari, Publicacién trimestral, México, 2002, Pag. 8.
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s Aunque el desarrollo del lenguaje es dificil para los nifios con ceguera,
generalmente cuando llegan a la etapa escolar ya han logrado un desarrollo

adecuado a su nivel de inteligencia.

Desarrollo Psicomotor

e Los nifios con ceguera Henen generalmente, un tono muscular bajo, ademas
muchos de sus movimientos son aprendidos por motivacion.

» El sentido del “equilibnio”, es mas dificil de adquirir cuando no hay “claves
visuales”, por eso cuando el nifio se empieza a parar tienden a sacar las puntas de

los pies hacia fuera, como una forma de mantener el equilibric y sentirse seguro.

Desarrollo Social

» La expresion facial y el lenguaje corporal también son consecuencias de las
interacciones visuales, la ausencia y la expresion en el rostro y el cuerpo del nifio
ciego dificulta sus relaciones sociales. Su inexpresividad no significa,
necesariamente tristeza o aburrimiento. Las personas que conviven con €l
aprenden a percibir ciertos movimientos que son indicadores de su estado de
animo.

s La falta de interaccién social puede determinar que sea torpe en la relacién con
otros nifios de su edad. Es comim con los adelescentes ciegos mantengan
actitudes y gestos infantiles, pueden por ejemplo continuar saltando y
aplaudiendo para manifestar alegria por eso es muy importante darles la
oportunidad de interactuar con jovenes de su misma edad.

* Alpunos nifios con ceguera tienden a presentar algunos problemas de conducta.
Como algunas conductas repetitivas y de autoestimulo que podrian confundirse
con rasgos autistas, otro problema de conducta suele ser la hora de dormir;

parecen necesitar menos horas de suefio que los demas.

Un nifio que nace ciego tiene mds dificultades para entender el mundo que lo rodea,

los padres tienen que acercarle el mundo, tienen que mostrarle las relaciones que se dan
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entre las cosas y las personas. Tienen que despertar y entrenar sus olros sentidos por que
con ellos descubriran el mundo y aprendera orentarse en él. El nifio ciego aprende a
conocer su medio tocando los objetos mediante la explicacién, de su funcién ¥ su

composicion fisica, explora oliendo, tocando y a veces chupando cada objeto.

En relacién al afecto, “todos los nifios nutren de afecto su seguridad y autoestima.
Una discapacidad requiere un refuerzo constante de que se le ama para que pueda
aceptarse ¥ afirmarse”.® Por lo cual es necesario utilizar las inflecciones de la voz, el
tacto v todas las expresiones fisicas de afecto, ya que ellos no ven la expresion ni el

lenguaje corporal.

En cuanto al apoyo educaitvo, los nifios con ceguera que no tienen ofras
discapacidades generalmente pueden ser integrados en un aula regular, aunque siempre
necesitaré de apoyo y material didactico especial, asi como el apoyo de una grabadorza en

clase y es necesario que aprenda a leer y escribir en Braille.

1.3 La familia, estructuras familiares

Una familia es el conjunto de personas unidas por vinculos, de parentesco
consanguineo o no, que tienen tma residencia comin. En su sentido mas amplio, el
término familia se asigna al grupo de individuos, estan vinculados entre si por lazos de
parentesco. A esta compleja red familiar se le puede liamar familia de interaccidn. Para
Susan Die, la familia ademas de ser un ambito donde sus integrantes se relacionan por
medios legales y/o de sangre. La familia es un grupo complejo donde coexisten
sentimientos de afecto, amor, cooperacién, solidanidad, con relaciones de poder ¥
autoridad, ademas come microcosmos la familia tiene varias funciones, algunas de las

cuales se describen a continuacién:

* fdem.
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* Reproduccién biolégica, la familia establece une genealogfa donde se
transmiten las sefias de identidad de la familia (apellidos, herencia genética,
etc.}.

« Tiene una historia propia que le da significado a la vida de sus miembros v al
mundo que los rodea.

e Permite al nific ¥ a la nifia adquirir habilidades, lo cual la ceonvierte en un
espacio fundamental para el desarrollo psicolégico y sociat de los individuos.

» Es un agente importante de socializacion de los individuos, en donde se

aprenden practicas culturales, incluidos los roles de género.

Ademis de las anteriores se pueden puntualizar dos funciones generales: La
socighilizacion, la cual va a “facilitar la coordinacién de sus facultades fisicas
elementales, posibilita en ellos el establecimiento de la confianza humana primigenia
(mediante la relacién madre-hijo), ¥ les inculca el aprendizaje de los habitos vitales
cotidianos {comidz, descanso, autocuidado, aseo personal etc.y”.’? Una vez lograda la
anterior funcién, simultineamente se da la sociafizacidn “para que el nifio aprende a ser

‘socie’, a ser miembro activo y solidario de un grupo social”

La familia no séle se limita a la crianza de los hijos, sino que, sobre todo se encarga
de introducirlos en el mundo que les rodea transmitiéndoles el conjunto de normas y

usos culturales del entomo, que le van a permilir constituir su personalidad.

Es en la familia donde el nific aprende a ejecutar las acciones més elementales de
convivencia, al mismo tiempo que exterioriza sus primeras vivencias afectivas de amor,

rechazo, competencia e independencia.

Para definir las estructuras familiares, se toma en cuenta la forma en que se agrupan

{os integrantes de una familia bajo un mismo techo, donde hay sistemas de autoridad, de

" Escuela para padres Tomo [, México, Limusa, 1998, Pag. 9.
18
fdem.
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economia y de division de trabajo cotidiano, por lo que las estructuras de la familia no
son rigidas ni estaticas; sorn cambiantes ¥ varian en diferentes etapas de la familia, donde
las reglas cambian segin las edades de los hijos, las necesidades de la pareja y la
familia. Susan Dic senala algunas categorias de estructura familiar, de acuerdo a la

composicion de sus infegrantes:

Familia miclear -Generalmente estan constituidos por dos generaciones: los padres

con los y las hijas.

Familias extensas- Son aquellas que integran por lo menos tres generaciones ¥

donde viven varias parejas con sus hijos.

Familia monoparental -Por otro lado, el aumento del nGmere de divorcios y la
constitucién de segundos matrimonios han llevado a la creacion de nuevas estructuras
famniliares como es la familia monoparenta! la cual esta formada por el padre o la madre

con sus hijos e hijas.

1.4 La familia del menor con discapacidad

“La discapacidad tiene distintos significados para las familias, lo importante es saber
lo que la familia y los padres de familia piensan y el modo como actian. Las reacciones
de la familia son diferentes ante el problema de la discapac'u:lad”,351

La familia es la primera instancia quien debe infegrar al nifio con discapacidad, son
el primer eslabén de aceptacién ante la situacion del nifio, siendo consientes de las
necesidades del nifio, aceptindolo y participando activamente en el proceso de atencién.
Los padres de familia juegan un papel muy importante en la educacién de sus hijos, el

involucramiento de ellos en el proceso educativo va a contribuir en la integracion

v ALDEZ CARDENAS, Salvador. “La {amilia y el deficiente mental”, en Boletin de Pediatria, México.
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escolar, familiar y social del nifio con discapacidad. La funcion de los padres de los
nifies con discapacidad es ain maés relevante que la de un padre comin, ya que va a
requerit de mayores esfuerzos para sacarlo adelante, es decir, mayor tiempo.

organizacidn y motivacion para apoyar a su hijo.

A partir del conocimiento de la situacion de su hijo, los padres atraviesan por varios
estados emocionales, lo que en ocasiones trae como consecuencia: el rechazo, la no
aceptacion, sobreproteccion, angustia, depresion, etcétera, emociones que en la mayoria
de los casos no han side atendidos, incluso algunos ni superados, €sta situacidn les

impide intervenir adecuadamente en la atencion y rehabilitacion de su hijo.

Estas tensiones y angustias se presentan desde el memento que se dan cuenta del
trastorno ¥ a lo largo del crecimiento del nific, asi como en el transcurse de las etapas
del desarrollo; en la edad escolar, la adolescencia, o cuande adultos, todos esos

momentos fos padres son asaltados por una serie de temores que a menudo enfrentan,

En algunos casos les es dificil aceplar que su hijo padece algin tipo de discapacidad
y que va a requerir de rehabilitacion y educacion especial, siendo esta la razdn por la que
algunos nifios ne reciben atencion a temprana edad, siendo esto un factor determinante

en el desarrolio de sus potencialidades,

“Los padres de un nific con discapacidad constituyen el elemento mas importante en
la educacion y rchabilitacién del nifio, sin embargo por extrafias razones algunos
profesionistas creen que los padres no pueden aportar informacién objetiva respecto a la
situacién de su hijo, de ahi que se les relegue a segundo plano sin tomar en cuenta todas
las experiencias que han tenido a lo largo de su vida, costumbres, hibitos, mitos

actitudes etc.”™®

* fdem.
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La llegada de los hijos a la familia, son vistos, como una extension de los padres, v
sor los mismos padres quienes imponen la esperanza de que reflejen o mejor de ellos en
sus hijos. Por eso la llegada de un hijo con discapacidad los sucumbe; los lleva a sentirse
incapaces de hacer bien las cosas, y por ende, avergonzados, frustrados, enojados y
dolidos.

“Cuando mace un nific con necesidades especiales los sentimientos mas frecuentes
son tristeza y angustia. En algunos casos también existe mucha rabia: “;Por qué a mi?”,
“;Por qué ahora?”, “;Qué habré hecho para merecer esto?, son pocos los padres capaces

de enfrentar este reto con filosofia en medio de tanta desilusién™.*!

Sin embargo, este estado emocional, con el tiernpo y mucho trabajo respecto a su
funcién que les corresponde desempefiar, los padres logran concentrarse en lo que es la
discapacidad y en lo que pueden hacer, para lo que requicre de tiempo y un
imprescindible periodo de duelo, el cual algunos padres no se dan la oportunidad de
asurnirlo, aceptarlo o expresarle.

Todos los padres anhelan hijos sanos y felices, y aunque casi siempre se presenta
cierta ansiedad en relacién con el bebé que esta por nacer, la mayoria mantienen una
actitud positiva, los padres de un nifio con discapacidad se enfrentan con la realidad de

un deseo incumplido.

“E} dolor emocional que se desprende de Ia desilusién se transforma en sufrimiente
cuando no se logra ver més alld de la discapacidad, y se centran solamente en la
desilusién, la pérdida y la incertidumbre; desarrollan una visidn de tinel en donde por el

momento, no existe una salida luminosa.™

al EHRLICH, Marc I. “Discapacidad enfrentar juntes el reto”, en Revista Arard, Publicacién trimestral,
Mexico, 2002, Pag. 32.

2 fdem.
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La reaccion inicial al saber que el nifio nacié con una discapacidad es casi siempre
de rechazo, Es una reaccion natural del ser humane querer distanciarse de aquello que le
causa fanto dolor, sin embargo, es una parte inevitable del proceso de ser padres de hijos

con discapacidad y es un sentimiento que se va a presentar muy frecuenternente.

Acoger a un nifio con discapacidad es un acto de amor que involucra a los padres,

hermanos, abuelos, amigos y al propio menor.

Tener una familia amorosa, calida vy unida depende de la voluntad de cada miembro
que la conforma. Tener en ella a un nifio ¢ una nifia con discapacidad para crecer juntos
no es una labor sencilla requiere un esfuerzo extra, una lucha constante ¥ conciente para

superar los propios limites y encarar la vida desde otra perspectiva.

Por lo cual los padres de un nifio con discapacidad tienen utilizar todos sus recursos
emocionales, de su experiencia y del apoyo que les ofrezcan la familia, los amigos ¥ los

miembros de la comunidad con los que conviven.

“De la experiencia de integracién que viva un nific dentro de su familia... dependera
de cémo se desenvuelva en relacién con el mundo.™ Es decir, de la familia y del apoyo
que se le brinde dependerdn los avances y el desarrollo 6ptimo de las capacidades del
nifio, sobre todo para que los padres aprendan a crecer con un hijo con discapacidad se
necesita primero aprender a vivir con ellos mismos porque nadie puede ser mejor padre
o madre que persona, el ser padre de un nifio con discapacidad es un reto que requiere de
tiempo, esfuerzo y dedicacién donde es fundarnental asumir e! papel de papi o mama, el

que solo pueden hacer ellos mismos.

En las familias donde existe un nifio con discapacidad, se ven sometidas a las
mismas dudas y ansiedades, prejuicios de la sociedad en general, por lo que

frecuentemente 1as personas mas cercanas al nific van aprendiendo a desenvelverse

I fdem.
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frente a la discapacidad, con la practica, el conocimiento y la convivencia diara, cada

dia representa un nuevo reto v a diario hay algo nuevo que aprender.

La discapacidad afecta a todos los integrantes de la familia de manera directa vy
personal. Algunos padres y hermanos por ejemplo, se sienten avergonzados o culpables,
¥ tratan de “compensar” al nifio siendo exaperadamente permisivos, confundiendo esto
con aceptacién y amor, por lo cual “Los familiares de una persona con discapacidad
tienen que estar muy atentos para poder identificar sus sentimientos y la manera como

. . s 44
los estdn resolviendo”.

En la pareja, la llegada de un hijo con discapacidad puede ser un detonador de
conflicto, ya que despierta en los padres diversas emociones donde el nifio se convierte
en un fracaso para ambos, a pesar de compartir los mismos sentimientos dolorosos, la
pareja rara vez se expresa el impacto de la noticia tan devastadora, por lo que se crea una
barrera emocional “cada quien se centra en sus propias necesidades y sentimientos al
punte de no ser capaz de ver més alli de si mismo y menos ain, de captar las

necesidades del otro”.*?

Generalmente se ven sometidos a presiones externas, diferencias de opinion,
presiones econdmicas, reacciones de familiares y amigos, responsabilidades con los
demas hijos, agotamiento; lo que contribuye a exacerbar adin mas la situacién, ante esto
los cdnyuges enfrentan un aislamiento, La discapacidad del nifio afecta la mayoria de las
actividades que los padres hacen como pareja: dormir, trabajar, comer, divertirse,
etcétera, lo anterior altera la organizacion familiar y la forma de funcionar, “Las familias
nos adaptamnes a la discapacidad modificando la forma de hacer las cosas y alterando los
horarios de comida, reposo, trabajo, y aunque la mayoria de las adaptacicnes son

sensatas, pueden afectar las relaciones familiares en formas inesperadas. ™

** Revista para padres con necesidades especiales, Nirnero 29, México, ArarG, 2000, Pég. 20.
* Revista para padres con necesidades especiales, Namero 4, México, Arany, 1994, Pag. 15.
45

fdem.
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Independientemente de lo bien que se relacione una pareja ¥ de que tanto se ame,
ante la ilegada del nific con discapacidad, cada unc enfrenta la situacién a su propio
estilo. El impacte de la noticia hace que cada quien se vea absorto en sus propias
necesidades y sentimientos, lo que agrava la situacion es la dificultad para hablar de ella,
va que sienten dolor, culpa, enojo para poder expresarlo v tienen miedo de herir a su
pareja. Se puede decir que se encuentran en un sube vy baja emocional donde no se
compaginan los tiempos para el didlogo, ya que cuando el 4nimo de uno es optimista,
dispuesto a hablar, el otro generalmente se encuentra sumergido en la depresién, “Quiza
ésta situacion facilite el vivir de cada dia en la medida en que la pareja se turna para
llevar el paso de la situacion, pero no es algo que promueva la comunicacion, ™’

La comunicacién en una pareja es uno de los factores mas importantes en el éxito o
fracaso de una relacién y es también uno de los principales motivos de divorcio, al
respecto es necesario mencionar que Ehrlich afirma que un nifio con necesidades
especiales no hace que un matrimenio se desintegre, lo que separa es no compartir

sentimientos.

Todos los matrimenios se comunican, verbalmente o no, para bien o para mal, asi
que en la pareja debe haber una auténtica comunicacion es decir aquella “que emana de
los mas profurido de nuestro ser y que nos lleva a exponer ante ef otro nuestras partes

mds reconditas las cuales s6lo es posible expresar a través de los sentimientos,”*®

Las parejas donde existen los canales abiertos de comunicacion son aquellas donde
ambos se escuchan con respetc y aceptan las opiniones y sentimientos del otro ain
cuando no estén de acuerdo; estas formas efectivas de comunicacion permiten tratar los
problemas, satisfacer necesidades, evitar malos entendidos e intimar emocionalmente.
En cambio en los matrimonios donde fa comunicacién verbal es insatisfactoria, son

parejas que hablan mucho pero dicen poco; existen intensas luchas de poder que llegan a

" EHRLICH, Marc I, Op Cit., Pag. 48.
M Idem,
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dominar la relacién, ambos se culpan, juzgan y desacreditan, lo cual va distanciando la
relacidn, ya que los juicios, criticas y acusaciones son pafrones inafectivos de
comunicacién, o que hace que la pareja interprete mai sus mensajes, no satisfaga sus
necesidades, ni resuelva sus problemas, la hostilidad vy el resentimiento ird en aumento.
La comunicacién verbal que no es satisfactoria se identifica en una relacién que se

desmorona.

Por lo tanto, se deben de considerar algunas habilidades basicas de la comunicacion,

coma:

Verbalizar los sentimientos

Las parejas temen tanto darse a conocer, por el temor al rechazo, v del miedo a no
ser comprendido, ¥ que lo expresado se interprete como una acusacion, es la critica la
que suscita el temor. Esta comunicacién emana de la plena confianza la cual se
desarrolla con el tiempo, es cuando se expresan los sentimientos, temores y necesidades

mas profundos sabiendo que van a ser recibidos con afecto, aceptacion y respeto.

Escuchar
El escuchar es algo més que percibir lo que se dice, es incluso olvidarse de si mismo
temporalmente para ser el otro, es saber guardar silencio y es principalmente hacer que

quien habla se sienta especial, apreciado y valorado.

Actuar con respeto y aceptacion

El exponer los sentimientos es sélo [a mitad de la comunicacidn auténtica, [a otra
mitad es respetar y aceptar abiertamente los sentimientos compartidos. Al abstenerse de
compartir abiertamente los sentimientos presentes en la pareja puede que evite el ser
lastimados pero también se privan de la cercania emocicnal, las situaciones dificiles se

vuelven mas soportables cuando se comparten con la pareja.

19
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1.4.1 Factores emocionales del padre de un nifio con discapacidad

Cada persona es tnica y con una personalidad dislinta, cada padre reacciona ante el
nacimiento de su hijo con discapacidad segin su propio contexto, y su particular estado

psicoldgico-emocional y su propia personalidad.

Por lo anterior la autoestima juega un papel muy importante, se define como “una
actitud personal, es un proceso con el fin del auto descubrimiento, un reflejo, una
fotografia en la que somos capaces de identificar, reconocer y entender aspectos de
nuestra personalidad, asi como actiudes, sentimientos y formas de reaccidn ante una

situacion particular.™®

La autoestima perrmite ver como realmente somos, es un aspecto muy importante de
la personalidad y tiene que ver con la reaccién del padre ante la discapacidad de su hijo,
una autoestima positiva, no es solamente ser felices con lo que somos sinc también tiene
que ver con la capacidad de poder reconocer nuestros defectos, y asegurarnos de que
¢stos no lastimen a quienes conviver con nosotros.

La concepcidn general de autoestima se define en términos positivos o negativos, en
el afio 2002, el Dr. Marc I. Ehrlich la entiende en términos de flexibilidad y rigidez, son
términos que permiten explicar de mejor manera la autoestima, menciona que con una
autoestima flexible “rds fécil serdé reconocer y aceptar la totalided de nuestra
personalidad; mientras més rigida sea nuestra vision, més parcial serd la definicién que
nosotros hagamos, esto se manifiesta en frases como: ‘yo nunca voy a...,” ‘odic a ese

tipo de personas’ o *;Qué quieres que haga si asi soy’ >’

El hallazgo de la autoestima estd en continuo cambio, v el auto descubrimiento
implica un miedo a descubrir quienes somos en realidad, es a través de las experiencias

vividas con familiares, amigos v maestros de los que se ha aprendide ciertas

* Revista para padres con necesidades especiales, Namero 15, México, Arart, 1996, P4g. 10.
* EHRLICH, Marc I, Op Cit., Pég 15.
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caracteristicas de la personalidad. Hay personmas que se niegan obstinadamente, a
reconocer que posee algunas caracteristicas que no son favorables. “Esto se agrava
cuando {a persona tiene una imagen unidimensional de si misma, ya que su autoestima
se vuelve tan rigida que conduce a sentimientos abrumadores de ansiedad o

o Sl
depresién”.

Es la autoestima la que determinard la reaccién ante los sentimientos que se
presentan cuando se tiene un hijo con discapacidad, si ésta es fexible, sera mas facil
aceptar y entender las reaccicnes emocionales aun cuando no se este de acuerdo con lo
que se siente, se debe eacontrar una manera para manejarlo.

Por otra parte una autoestima rigida obligard a dispersar los sentimientos que no se

quieran ver y a no exteriorizarlos de manera adecuada.

Los hombres cuando tienen una autoestima rigida casi siempre esconden aquellos
sentimientos que no pueden manejar o niegan su existencia, estos sentimientos ocultos
crecen y van haciendo mas dificil su relacién con los demds, es cuando buscan un
culpable de todos sus problemas, y convierte esos sentimientos en rabia y agresividad,
también puede ser que “ahogue sus penas” en el alcohol o en las drogas, o abandone a su

familia o que aumente las complicaciones en la familia.

Al contrario una autoestima flexible ayuda al padre a manejar sus sentimientos
directa y espontineamente, este tipo de hombre procura no juzgarse con severidad,
entiende es un reto enfrentarse a crecer con una persona con discapacidad, una
autcestima flexible le da al padre la fortaleza necesaria para admitir sus sentimientos

antes de crear mecanismos de defensa que provoquen una gran confusién en la familia,

Una caracterfstica de !a personalidad del padre tiene que ver con [a necesidad de
control, esto es cuando algunas personas tienen la compulsion de tener bajo su mando

todo lo que sucede, son personas dominantes, demandantes y muchas veces arrogantes, y

1 fdem.
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si alguien no se comporta segiin sus planes o deseos lo sienten como su eneimigo, incluso
pueden ser insultantes, e irapulsivos con tal de que todos marchen a su ritmo. “Cuando la
vida interfiere con sus expectativas se ponen furiosos, sufren de ansiedad y llegan a caer

. 32
en depresiones profundas.™

Esto se debe a la necesidad de poder que tienen, y un deseo de afirmar su
superioridad sobre los de mis, ¥ asegurar que obtendrén el recenocimiento que esperan
“frecuentements esto es consecuencia de haberse sentido inferiores ¢ inseguros, quizd en
relacién a su padre quien, a su vez, fue tratado de la misma forma y se torné dominante ¢
intimidante, pero con el nacimiento de un nifio con discapacidad corta de tajo esas
tcticas y toca aquellos sentimientes escondidos de inferioridad e inseguridad”™™, por
que le impide al padre la ilusién de superioridad y dominio, por lo regular los padres con
este tipo de personalidad, respenden asumiendo un rol active en el tratamiento ¥
rehabilitacién de su hijo. Exigen demasiado, a veces crean problemas con los
profesionales que tratan al nifio, son padres que piensan que sclo ellos saben lo que es
mejor para su hijo, en ocasiones estas actitudes impiden que los especialistas

Intervengan,

Para los hombres que no tengan esa necesidad de control es mis ficil acercarse a los
demds para que se les apoye en e! proceso de adaptacion de la discapacidad, permiten la

ayuda y se esfuerzan para convivir con el menor con discapacidad.

Una caracteristica més en la perscnalidad de! padre es tolerancia para la confusion,
es uno de los dos elementos que se deben descubrir que la experiencia de crecer con un
hijo con discapacidad va a permitir conocerse mejor. Otro elemento es adquirir a
disciplina necesaria para no actuar de manera compulsiva ante las emociones, es decir
los padres deben entender cuil es el origen de estos sentimientos encontrados. La

llegada del nifio con discapacidad obliga a proteger y cuidar al nifio, pero también de

* Revista para padres con necesidades especiales, Nimero 15, México, Arany, 1996, Pap. 15.
5
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atender la necesidad de proteger ¥ cuidar de si mismos {come padres), en ocasiones este

da lugar a un conflicto interno.

“Algunos hombres toleran mejor que otros el costo emocional de sus decisiones,
afrontan los problema de manera consecuente v saben que la solucién no serd
perfecta™, son padres que se dan la oportunidad a equivocarse y de negociar con ellos
mismos, enfrentar con tolerancia el conflicto emocional esto hace que los padres sean

menos impulsivos e impacientes.

1.4.2 Factores emocionales de la madre de un nifio con discapacidad

La madre histéricamente estd condicionada para considerarse cuidadora y nutricia, y
su autoestima basa principalmente en su habilidad para encargarse de otros y las
necesidades de los demés siguen siendo prioritarias por lo regutar lucha por demostrar

que nada esta fuera de su alcance que todo lo puede.

La madre de un nifio con discapacidad tiende a atribuirse toda Ia responsabilidad de
su hijo, culpandese entre muchas otras cosas, por no haberse cuidado m4s durante el
embarazo. “surgen las dudas las auto recriminaciones vy la propia descalificacion, lo cual
incrementa sus niveles de ansiedad y la culpa se hace cada vez mas grande. Su

autoestima y autoconfianza -casi siempre precarias- se esfuman™. ¥

Para la mujer es més dificil creer que sera aceptada y apreciada por lo que es que por
lo que hace, se apoya en ser la “stiper mama” y ser perfecta para garantizar su lugar en el

mundo ¥ poder ser valorada, y digna de aprobacién, aceptacién v de amor.

* fdem.
53 fdenr.
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“Convertida en el centro de la vida de ofras personas se esfuerza por mantenerse ahi
sin percatarse de que ha caido en una trampa™®, es decir, que enfre mas haga, mas
esperan los demas de ella, y ella espera més de si misma v sc impulsa a esforzarse cada

VEZ mas.

Sin embargo, sus mayores empefios en ocasiones dan como resultado sentimientos
de desilusion, derrota, agotamiento y soledad, por mucho que se lamente de las
presiones de estar sobrecargada de obligaciones y exhausta, se siente complacida por la
interminable lista de respensabilidades, “la mujer crez asi, mas presion de la que
realmente existe. Hace a un lado aquello que més necesita para recuperar la confianza en

si misma y en su propio valor: la cercania v el apoyo emocional de su marido™.”

Es frecuente que la mujer utilice todo tipo de estrategias para sacar de la jugada al
conyuge y asi impedir que invada su terreno, al tiempo que se queja de soledad vy falta de

apoyo de su parte, le recrimina su poco interés por el hijo con discapacidad.

La psicdloga Ana Cecilia Carvajal, en la Revista Arartt, indica que:

La necesidad de expresién y de “siiper mama” encubre muchas cosas.

* Culpas, casi siempre inexistentes, por la discapacidad de su hijo.

¢ Depresién por la misma discapacidad, trata de hacer que todo sea “normal”.

* Elrechazo a la discapacidad, disfrazado por la fortaleza.

¢ Una gran necesidad de control; para no asumir sus emociones como la tristeza, el

desdnimo o el desamparo y as evitar dejarse caer.

Por lo regular es el miedo y el dolor los que aislan, la infelicidad individual lleva a
los conyuges a distanciarse, a veces no sélo transitoriamente, a pesar de compartir el

mismo torbellino de emociones.

i
Idem.
*7 Revista para padres con necesidades especiales, Namero 25, México, Arari, 1999, Pép. [5.
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Crnar y sacar adelante 2 un hijo con discapacidad no es una tarea ficil ¥ hacerlo sola,
sin el apoye emocional de la pareja es mas dificil. No cbstante, esta sitaacién de “siiper
mama” puede cambiar, a la de ser la “victima™ que todo lo tiene que hacer porgue “no
hay quien le ayude”, requiere de humildad, y el reconocimiento de que no hay seres

humanos perfectos y que no se tiene por que serlo,

Ser mama, se convierte asi en una tarea de tiempo completo, sin embargo, la
intencion generosa de dar la vida por el hijo, puede llevar a vivir a la madre porél y ano
darle espacio a nadie, ni siquiera a €l mismo, de ahi que puede surgir también la
sobreproteccion. Ser mamaé implica primero ser persona que madre, por lo que “ser
mama es una de las formas mas exigentes de crecimiento personal, la matemidad que se
da como signo de madurez de nuestro cuerpo, listo para dar frutos, nos ofrece la

oportunidad de crecer y madurar interiormente”.*®

1.4.3 Factores emocionales de los hermanos del menor con discapacidad

“De la actitud de los padres hacia su hijo con discapacidad depende en gran medida
el que los hermanos puedan asimilar con naturalidad y empatia, o por el contrario, la

vivan con rabia, confusidn, vergiienza y llegue a ser fuente de conflicto™®.

Si los padres viven la discapacidad con culpa y con vergiienza los hermanos también
la vivirdn asf, y aun con mis confusidn, y se sentirdn, como una prolongacién del nifio
con discapacidad lo que podria afectar su autoestima, en cuanto a la culpa elaboran
fantasfas que bloquean su desarrolo como “no merezco estar sane” “esto es un castigo”

0 “a lo mejor yo hice algo mal" sobre todo si los padres viven con culpa es muy difici}

*F Idem.
* Idem.
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que los hermanos entiendan que los padres sienten rabia y frustracién por las

limitaciones del nifio con discapacidad.

En cuanto a sus responsabilidades, ellos pueden tener cierta responsabilidad para con
su hermano con discapacidad pero esto dependera de su forma de ser, sin agobiarlos con
responsabilidades porque también podria generar sentimientos negativos.

Cada quien da lo que tiene, y la modalidad y dosis de participacion tiene que ser
personalizada; por ningiin motivo debe afectar las actividades propias de su edad, ni ser
un obstaculo para su propio desarrcllo. Para lo anterior los padres deben mediar esta

situacion y no quitarles su propio espacio.

Algunos hermanos son sobreprotectores, los hermanos aprenden a sobreproteger a su
hermano de los padres, son denunciadores de las realidades que observan, cuando los
hermanos son sobre protectores, es muy probable que perciban en los padres también el

descuido y/o rechazo ¥ se sientan obligados a “protegerlo™ de manera excesiva.®

En los hermanos adolescentes y jévenes son comunes los miedos respecto a la
herencia genética, los hermanos deben de conocer la condicién de su hermano y lo que
se sabe hasta el momento sobre los aspectos genéticos de la discapacidad, para asi
aclarar sus dudas, ya que muchas veces tienen fantasias catastroficas que no tienen que
ver con la realidad. Es muy importante no evadir sus dudas e inquictudes, dar a cada hijo
su tiempo y espacio, esto es posible solo si los padres aprenden a darse tiempo y espacio
de calidad para ellos, ¥ a su vez podrian dar a los hijos momentos de calidad.

“Solo la vivencia del espacio personal permite saber qué es darse v dar espacio™',
solo al darse un espacio a uno mismo se le puede dar un mejor lugar a los demas. El
hermano sin discapacidad también necesita sentirse especial para poder encontrar su

lugar en la familia

“ Revista para padres con necesidades especiales, Nimero 21, México, Arari, [998, Pag. 9.
6l
{dem.
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Tener un espacio propio en el otro es sentirse visto y reconocido por lo que se es; v
es6 no requiere de ningln tiempo extra ni exige grandes actividades compartidas
requiere sencillamente saber ver y reconocer, cualidades que se entretejen en la

cotidianidad.

En algunas familias la llegada de un nifio con discapacidad, es una oportunidad de
crecimiento, y para que los hijos puedan expresar sus sentimientos es imporiante
hacerles ver que los celos, amor, envidia, rechaze etc. son sentimientos que también se
dan con los amigos, en relaciones significativas ¥ que no son algo exclusive de esta

sifuacion.

Con la presencia de un hermano con discapacidad para los hermanos también hay
cambios dificiles que enfrentar, su lugar en la familia, el tiempo y la atencién que los
padres les dan, la forma como se compartan los recursos econdmicos, el tiempo, el
afecto y las tareas en la familia, todo se ve alterado con la presencia en casa de un

hermano con discapacidad.

Lo que es importante destacar es que el tener un hermanc con discapacidad, facilita
el desarrollo de !a capacidad de la empatia, generosidad y respeto, ya que ests preparado
para la vida en muchos dmbitos: estd capacitado para apoyar, valorar diferencias,
respetar individualidades y sacar ¢l mejor provecho de sus capacidades personales.

“Las exigencias para la pareja y los hermanos varian en la medida que el ciclo de
vida de la familia cambie, {a primera etapa después de! diagndstico, la de la crianza de
los nifios, etcétera”.® Son etapas que implican cambios donde de pronto se pone a la
familia frente a un callejon sin salida por una parte el enfrentamiento cotidiano y el
aprender a vivir con la discapacidad, al mismo tlempo habra que lidiar con los

# EHRILICH, Marc L. Op Cit,, Pag 25.
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sentimientos encontrados, los propios y los del resto de la familia, por eso la

discapacidad es una situacién que involucra a padres e hijos.

Para los hermanos también hay cambios que enfrentar, la atencién que reciben de los
padres, ¢! tiempo el afecto, la organizacion, etcétera, todo se altera con la llegada de un
hermario con discapacidad. “En medio de este torbellino externo y del que existe en el
interior de cada padre, debemos encontrar tiempo para educar, amar y disfrutar de todos
nuestros hijos”* Los padres deben asurmir su rol con todos sus hijos, atendiendo sus
necesidades, estableciendo limites amorosos y claros, cumplir con paciencia las

funciones cotidianas como de drbitro en pleitos, ademas y llevarlos al parque como

cualquier otro padre,

e es lo que hace la diferencia entre las familias que se desintegran, y huyen de los
qu
problemas generando mds, en relacion a otras que crecen como grupe, es un sitio donde

sus integrantes crecen y es un refugio para sus miembros atin en situaciones adversas.

En una familia flexible han aprendido a prever a confiar y a apoyarse mutuamente y
a ver por los demds, asi como también hay un equilibrio adecuado entre el espacio y
respefo que cada quien tiene tanto a nivel familiar como en su comunidad, otro punto es
que existe flexibilidad y creatividad, lo que para algunas familias ante el nacimiento de
un hijo con discapacidad fue alge tormentosc aiin esto no los desbaratd sino gue lo hizo
mas fuertes, por que los hizo flexibles, una familia fuerte no es una familia Agida ni
autoritaria, sino donde es mds importante la armonia que el orden, donde todos se
expresan por que se sienten escuchados, donde todos tiene un lugar importante, [as
necesidades son prescupacion de todos y las cosas no giran alrededor de una sola
persona, ni siquiera del nifio con discapacidad. Es un lugar donde todos se sienfen

aceptados y amados.

> Idem.
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1.5 Proceso de duelo que viven los padres ante la presencia de la

discapacidad

El duelo es un factor que puede desencadenar un estado depresivo. “La pérdida de
una persona amada se cuenfa entre las primeras causas pueden alcanzar diferente
magnitud, dependiendo del poder de recuperacion de la personalidad afectada™*.
Algunas personas sienten intensamente el duelo de la pérdida y pueden hallar,
posteriormente consuelo, ofras se quedan en la posicion dolorosa v les parece una

deslealtad hacia el ser perdido recuperar la alegria de vivir.

Algo similar sucede cuando se tiene un nifio que presenta al nacer o en su desarrollo,
algun tipo de discapacidad, este duelo se da por la muerte del hijo idealizado, hermoso,
completo, sin embargo, hay una diferencia, en el caso de la pérdida por muerte el dolor

empieza por la fase mas aguda para ir decreciendo, y este se va atenuando con e! tiempo.

“Cuando se tiene un hijo con discapacidad el dolor se renueva constante, no hay
posibilidad de desconectarse de las preocupaciones, no es posible experimentar descanso
por que el dolor reaparece todos los dias™, surgen preguntas scbre su futuro, sobre los
retos que €l o ella no puedan superar es saber que no seréd como los otros nifios de su
edad, es verlos diariamente en su aislamiento por la imposibilidad de moverse, de ver, de
hablar, etcétera, entonces tratan de habifuarse, de aprender a vivir con ella y en este
proceso, se desata una tensién constante, la cual puede prolongarse en ei tiempo si no se

trabaja hacia un proceso de aceptacién.

“el dolor como el miedo, sélo retroceden cuando se les hace frente. Si es necesario

lorar, lleremos, por el ideal perdido, por la vida que no tuvimos, por la carga que nos

o NAVARRO, Anna Resa. “Terapeuta de {a Asociacién Psicoanal(tica Mexicana™, en Revista Aram,
Nimero 28, México, 2000,
a5

{dem.
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agobia. Con las ligrimas derramadas caera la barrera y se ird también la impotencia,

defando espacio para el cambio™®

Por lo anterior es necesario que los padres del nifio con discapacidad derriben lo que
les impide ver de cara a cara su dolor, el cual los hara crecer, y también habra la
esperanza de un futuro mejor, con [a toma de conciencia sobre su realidad ¥ asi luchar

por soluciones y cambies que antes parecian inalcanzables.

La llegada de un hijo con discapacidad genera una reaccion de duelo que se define
como “pena experintentada por la pérdida real de un objeto de amor, se caracteriza porel
desaliento, la pérdida de interés por el mundo externo, la incapacidad temporal de amar

¥ la inhibicién psicomotriz aungue no es considerado como una condicion patoldgica™.®’

Ante la noticia de [a discapacidad los padres viven un shock o trauma, seguido de un
proceso de duelo, que de no superarse en corto tiempo, afectara el desarrollo del menor,
es muy comun que los padres busquen otros diagndsticos, lo que representa un tiempo

muy valiosos para la rehabilitacion.

El duelo se viven en diferentes etapas cuya finalidad, es darse el tiempo para que se
adapte a la nueva realidad, el orden en que se viven es muy personal y las etapas se
pueden traslapar unas con otras. La clave esta en no permanecer atrapados en ninguna de
ellas, Barbaranne sefiala la negacion, cuipabilidad, depresién, enojo, como etapas del
proceso de duelo para llegar a la aceptacién. A continuacidn se describe cada una de

ellas.

® Idem.
T Idem.
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1.5.1 Negacidén

Un nifio con discapacidad toma a los padres por sorpresa nadie esta preparado para
recibirlo ¥ su llegada genera choque “Se trata de ese sentimiento de indiferencia er el
que usted escucha las palabras, sabe lo que quiere decir, pero en realidad no siente nada;

es como si usted se encontrara flotando, suspendido™.*®

Surgen preguntas sin respuestas y el temor a no ser capaces de enfrentar la situacidn,
se presenta la incredulidad, el panico, el desconcierto, la incertidumbre, estas reaccicnes
son naturales y muy personales. Es el inicio, en medio de ia confusién y el dolor, de un

peregrinar incesante en busca de soluciones.

En ¢sta etapa los padres enfrentan el dolor, sin embargo, de lo que se trata es evadir,
la mayoria de las veces buscan la forma de esquivarlo, antes que sentirlo es preferible
negario, es otra de las formas de no aceptar que el hijo presenta discapacidad “otra de las
reacciones tipicas que experimentan algunos padres es negar que existe un problema
‘solo estd cansado’ ‘es su manera de ser’ y ‘ya se le pasara’ ” ®  son manifestaciones de
escape que algunos padres experimentan cuando no quieren aceptar que su hijo tiene una
incapacidad, se niega porque es muy doloroso aceptar que el hijo no es perfecto, cuanto

mas se prolongue esta actitud mas tardara el nific en recibir los cuidados necesarios.

1.5.2 Culpabilidad

“La culpabilidad es ofro de los sentimientos que se experimentan con frecuencia y
que puede ser contraproducente, debido a que nos quita a nosotros ¥ a nuestros hijos un
valioso tiempo, ademés de agotamos emocionalmente... En {a mayora de los casos, no

s¢ sabe con exactitud por que algunos nifios estdn incapacitados y otros normales.

“ BERBARANNE I. Benjamin. Un nifio especial en la familia. México, Trillas, 2002, Pag. 11.
* BERBARANNE J. Benjamin. Op. Ciz., Pag. 12.



La discapacidad v la famulia

Es cuando los padres buscan transferir la culpa a alguien. Y es comun que digan “ya
no pedemos mas con esta situacion, tiene que haber sido tu culpa deberias sentirte tan
desdichado como yo', culpamos al médico, a nuestro coényuge, a otros miembros de

»70

nuestra familia, etc.

Los padres se sienten responsables y se culpan por la discapacidad de su hijo, se
culpan asi mismos o tratan de culpar al cényuge con lo cual empeoran la situacién y las
relaciones familiares se tornan tensas, o que es comin en los padres es la necesidad de
tratar de encontrar el origen del dafie, cuando en realidad la causa no ticae importancia
(a menos de planear el nacimiento de otro hijo), lo relevante es saber que hacer para
brindarle los apoyos necesarios y dejar de culparse asi mismos v/o buscar culpables, la
culpabilidad es la base de la sobreproteccion, va que surge del sentimiento de sentirse
culpable o culpables de la situacién del menor. “Cualquiera que sea el origen de la
sobreproteccion, esta impide el desarrollo del nifio™.”" Es menos doloreso hacer por el
hijo aquello que se le dificulta, que darle la oportunidad de hacerlo por si mismo, o

ensefiarle con dedicacidn y paciencia.

La culpa leva a otras actitudes como la sobreproteccién, Ia vergilenza ¥ el rechazo.
La culpa lleva a 1a vergiienza y ésta al aislamiento, porque los padres se miran en su hijo
as{ mismos como una auto-imagen distorsionada. También en ocasiones las mamds
quieren convertirse en siper-mamds, en esas mujeres que todo lo pueden, v asi encubrir

la culpa, la depresién, la fragilidad, para ocultar asf sus sentimientos.

“El rechazo también se genera de la culpa, es muy dificil aceptar, ya que va en contra
del mito de que “un buen padre s6lo puede sentir amor por sus hijos’. Esto quiza, es lo
que los hace sentir peor consigo mismos, a lo cual se preguntan ;soy tan malo como para

rechazar a mi hijo? aqui es importante sefialar que no se rechaza al hijo sino a la

™ fbidem, Pag. 13.
™ Ibidem, Pag. 14,

wn
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discapacidad, perc como estdn estrechamente entrelazados se cree que se esta
rechazando al hijo, como parte del rechazo surgen las fantasias de muerte en las cuales
el hijo nunca muere, perc fantaseamos con la idea de que desaparezca la discapacidad; la

cual s6lo puede desaparecer con el hijo”.”

1.5.3 Depresién

A la depresion se puede llegar desde cualquiera de estos sentimientos antes
mencionados, surge como resultado de querer sellar emociones vitales “Deprimidos
somos incapaces de pensar, planear, actuar, sentir, nos quedamos sin energia pueste que
toda elia se dirige hacia dentro, y nos lleva al aislamiento fisico y mental. A veces se

0 73

confunde con tristeza™.

El poder distinguir la depresion, abre nuevas alternativas, implica tocar fondo, y
cuande se llega a este punto no queda otra solucion que salir pero para salir de la
depresion, es necesario liberar el encjo vy la culpa, para poder contactar el dolor, “el
dolor es inevitable, mis el sufrimiento es opcional de nosotros depende dende gueremos

estar” 74

Para lo expuesto anteriormente es necesario conceptualizar el término depresion. En
psiquiatria, “es un estado patoldgico caracterizado por aiteraciones del estado de dnimo
y de la afectividad, sus manifestaciones son un profundo sentimiento de tristeza,
acompafiado a menudo del de soledad, disminucién de Ia autcestima ¥
autodesvalorizacién. A nivel motriz aparece un profundo estado de inhibicién. En el

plano afectivo tiene lugar un aislamiento de los contactos interpersonales. Se produce asi

Tj:CJ'S‘R\"FLLAI,, Ana Cecilia. Revista Arard, Nimero 28, México, 2000. Pag, 30
" Idem.
™ Idem.
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mismno, sintomas vegetatives, como la anorexia y el insomnio v un profunde deseo de

. . . L 7S
morir, seguido muy a menudo de ideas suicidas.™

1.5.4 Enojo

El enojo es otro de los sentimientos que se presentan y por supuesto que hay motivos
para que los padres lo sientan, lo importante es reconocerlo, el encjo; “genera gran
canfidad de energfa para actuar y tiene dos caminos: construir o destruir... si se canaliza
hacia la destruccién se transforma en resentimiento y amargura.”™® En ocasiones se
busca desahogar contra el mundo o uno mismo o inclusive contra el hijo, a quien se
responsabiliza de sus desgracias si no se reconoce se pasa a ia depresion, si persiste el
enojo se sigue al sentimiento de culpa aunque también se puede llegar a la culpa sin

pasar por el encjo.

1.5.5 Aceptacién

“Significa que usted acepta a su hijo como un nifio ¥ que lo acepta como €l es. Usted
acepta que su hijo tiene un impedimento y que tal vez nunca serd capaz de hacer todas
las cosas de un nific que se desarrolla normalmente puede hacer. No obstante, usted esta

decidido a ayudar a su hijo a superar los problemas que se le presenten.™”

La aceptacién significa que no necesariamente a los padres les guste la situacién de
su hijo, sino que la acepta y esta conciente det papel que le corresponde desempeiiar, se
dice que el duelo es un “espiral de crecimiento”. Con la llegada de un nifio con
discapacidad genera una reaccion de duelo, donde los padres se deberian permitirse

llorar todas sus expectativas que se habian creado, para as{ valorar y amar a hijo que

" Enciclopedia de la Psicopedagogia. Espafia, Océano/Centrum, Pag. 779.
™ BERBARANNE J. Benjamin. Op. Cit., Pag, 14.
™ Idem.
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tienen, dejando a un {ado al anhelado, “aquel que en nuestras fantasias, iba a hacer que
cada dfa nes sintiéramos mejotr con nosofros mismos. Es un proceso que, tarde o

temprano Heva a un buen fin, no obstante es largo doloroso profundo, vitalicio.”™

Es importante sefialar que las efapas del duelo pueden presentarse en diferente
secuencia y tiempo, las cuales seran de diferente manera en cada padre de la familia.
Este proceso obliga a los padres a examinarse mucho mads cerca de lo que pueden
imaginar para reestablecerse, crecer y ser mejores comoe en todo proceso se presentan
abstaculos, y si se detienen demasiado tiempo, se paraliza, evitar este proceso pospone

la recuperacion, aferrarse a é! prolonga el sufrimiento.

Al final de este proceso, existe la posibilidad de reestablecerse, de crecer

internamente, de volver a confiar en la vida y de asimilar {o que ocurrio.

Nunca se vuelve a ser los mismos, salen fortalecidos al haber descubierto potenciales
insospechados. La aceptacidén es una respuesta activa de lucha y compromiso con la
sifuacidn, para aceptar es imprescindible identificar y teconocer toda la gama de
sentimientos enceontrados que buscan enmascarar el dolor, y asi poderle contactar “No es
posible Hegar a la aceptacion sin antes haber pasado por el tinel del dolor, es un proceso
largo, vitalicio, con altibajos y retrocesos””, el cual exige tiempo, paciencia y esfuerzo
cada quien llega a su ritme y en su momente como todo proceso, “es un camino
ascendente en espiral y aun en los bajones y retrocesos estaremos més arriba que cuando

lo iniciamos.”®

Lo anterior se puede distinguir cuando poce a poco los padres van viendo a su hijo

en toda su riqueza como ser humano, y cada vez menos como discapacitado.

® CARVAIAL, Ana Cecilia. Op. Cit. Pag. 30.
7 fdem.
¥ tdem.
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CAPITULO SEGUNDO
REFERENCIA INSTITUCIONAL

2.1 Antecedentes de los Centros de Atencion Miltiple en el Estado

de México

En 1970, por decreto presidencial, se cred la Direccidn General de Educacién
Especial, con la finalidad de organizar, dirigir, desarrollar, administrar v vigilar el
sistema Federal de Educacién Especial y la formacién de maestros especialistas. Es a
partir de entonces cuando el servicio de educacion especial presté atencion a personas
con discapacidad mental, trastornos de audicion y lenguaje, impedimentos motores y

trastornos visuales.

Antes de ser Direccion Genera! de Educacién Especial, en 1969 se llamo Oficina de
Coordinacién de Educacidn Especial. Fue creada por la SEP, en 1970 funciona como
Direccion General de Educacién Especial y se abren 256 escuelas de distintas
especialidades a escala nacional.

Durante [a década de los ochenta los servicios de educacién especial se clasifican en
dos modalidades: indispensables y complementarios; los de caracter indispensable
incluian los Centros de Intervencion Tempranas y las Escuelas de Educacién Especial,
que brindaban atencién a los nifios de preescolar y primaria en cuatro dreas “deficiencia

mental, trastornos neuromotores, audicién y vision™®

, incluian también los Centros de
Capacitacién de Educacién Especial, éstos servicios funcionaban en espacios especificos
separados de la educacién regular y estaban dirigidos a nifies, nifias y jovenes con

discapacidad, “En esta modalidad también estaban comprendidos fos grupos integrados

L3

Programa nacional de fortalecimiento de la educacién especial v de la integracién educativa. México,
SEP, 2002, Pap. 13.
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B, para nifios con deficiencia mental leve y los grupos integrados para hipoacisicos, que
funcionaban en las escuelas primarias regulares”.® Estos lugares estaban destinados a

dar atencion educativa a nifios con discapacidad.

Los servicios complementarios incluian los Centros Psicopedagégicos, los Grupos
Inlegrados que prestaban apoyo a los alumnos inscritos en la educacién bésica que
presentaban dificultades de aprendizaje o en aprovechamiento escolar, de lenguaje y/o
conducta. También incluian las Unidades de Atencién a Nifios con Capacidades v

Aptitudes Sobresalientes, llamados CAS.

Ademas de los anteriores existian otros centros que presentaban servicios de

evaluacidn y canalizacion de los nifies, come los:

Centros de Orientacion y Canalizacién {COEC), a fines de los 80's surgen los
Centros de Orientacion para la Integracion Educativa (COIE) y los Centros de Atencién
Psicopedagégica Educacion Preescolar (CAPEP), los cuales dependian directamente de
la Direccion General de Educacion Preescolar, también estaban organizados en servicios

indispensables ¥ complementarios.

A partir de 1993 ante continuos debates, argumentos y luchas de poder, asi como la
necesidad e interés de padres de familia, algunos miembros del poder legislativo y
autoridades de educacidn, se realizan cambios en la Ley General de Educacién, en donde
el articulo 41 plantea “dar atencion a los alumnos con necesidades especiales en forma
adecuada a sus propias condiciones y con equidad social, procurando la satisfaccién de
las necesidades educativas, productivas y de convivencia de este sector infegrandolos a

los planteles de educacién regular™®

2 idem.
® Ley General de Educacién de 1993, Articulo 41.
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Fue por lo anterior que se impulsé un importante proceso de reorientacion y
reorganizacion de los servicios de educacién especial, que originé el modelo actual de
educacion especial, en el Distrito Federal se da a partir de 1995. En el Estado de México

es a partir de 1997 que se da la reestructuracidn de los servicios.

Antes de revisar cuales fueron los cambios en relacién a los servicios de educacion
especial, es necesario revisar los antecedentes de la educacién especial en el Estado de
Meéxico. Fue en 1983 cuando se creé el Departamento de Educacion Especial. surge
como ung respuesta de la Secretaria de Educacién, Cultura y Bienestar Social, ante las
constantes demandas del magisterio estatal “para que se creara una dependencia
dedicada a la atencion de los nifios que presentaban necesidades de educacion especial ¥
que asistian a las escuelas o bien estaban inscritos pero no eran atendidos de acuerdo a

sus caracteristicas™.

El Departamento de Educacién Especial elabord un diagnéstico de Necesidades de
Educacién Especial. Donde manifiesta la problematica de educacién especial en la
entidad, lo cual se resume en los siguientes aspectos:

* “Gran desconocimiento de la educacién especial por parte de la sociedad ¥
particularmente de los profesionistas dedicados al nifio (médicos, psicologos,
maestros, efcétera).

* Sorprendente cantidad de nifios con requerimientos de educacion especial.

¢ Insignificante nimero de instituciones oficiales y privadas dedicadas a la
educacion especial.

* Alarmante escasez de profesionistas en la educacién especial™.®

De la problemética anterior, el Departamento de Educacion Especial, estructurd tres
programas prioritarios de trabajo:

¥ La Educacion Especial en el Estado de México, Oripen v Avance. México, 1987.
85
fdem,
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Programa de Difusidn, Programa de Capacitacién y Programa de Atencicn a la
Demanda, éste Ultimo consistié en desarroilar servicios, aun que limitados en un inicio
en cuanto a recursos, fueron con el tiempo contando con los recursos humarnos, técnicos
y materiales indispensables para brindar sus servicios a los alumnos que requieran del

servicio.

En 1985 y 1986 se crearon siete escuelas de educacion especial, seis de éstas para
nifios con discapacidad intelectual y una para nifios con trastornos de audicion ¥
lenguaje, eran definidas como “instituciones oficiales que brindan servicios educativos a
los nifios que por sus caracteristicas especiales no pueden avanzar en las escuelas
comunes”™. Sus objetivos eran ofrecer a los nifios con necesidades especiales la
educacidn basica, que les posibilitara desarrollar al maximo sus capacidades, habilidades
destrezas, aptitudes, hébitos y conocimientos, as{ como apoyar a estos nifies para que
lograran su integracién y normalizacién ante el medic social y productivo del que

forman parte.

Las escuelas de Educacién Especial son el antecedente de los Centros de Atencién
Multiple (CAM) en el Estado de México, funcionaron con este nombre y de manera
independiente durante 11 afios, ya que con la reestructuracion de los servicios pasaron a

ser los Centros de Afencién Multiple.

Otros servicios creados por el Departamento de Educacion Especial en ese periodo
fueron los:

s Grupos de Atencién Psicopedagdgica (GAP)

= (Centros de Atencion Psicopedagdgica (CAP)

¢ Consultorios de Orientacién Psicopedagégica (COP)

¢ Programa de Capacitacion

¢ Programa de difusién

* fdem.
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Durante el periodo de 1984-1985 iniciaron con 53 grupos de GAP, cuyos objetivos
eran prevenir la incidencia de problemas de aprendizaje en fa poblacion de educacién

preescolar, primer y segundo grado de primaria.

Los CAP proporcionaban atencion a unifios y jdvenes con requefimientos de
educacién especial en las dreas de aprendizaje y lenguaje, no importando edad ni grado
escolar, también proporcionaban apoyo a la labor de la escuela regular, asi mismo
ofrecian el servicio de diagnéstico y (ratamiento, se crearon en 1985 seis de éstos

ceniros.

Los COP proporcionaban atencion psicopedagdgica a alumnos de los diferentes
niveles del sistema educativo estatal que presentaban alteraciones de personalidad para
prevenir y/o rehabilitar conductas infractoras o de inadaptacién, sus funciones eran la

deteccion, diagndstice y tratamiento, se crearon oche ceniros en 1885,

El programa de capacitacién surgid debido a la investigacién realizada por el
Departamentc de Educacién Especial, los resultades de 1a misma fueron: una alarmante
escasez de profesionistas en al campo de la educacién especial ¥ que en el Estado de
México no existian centros que ofrecieran estudios en educacién especial, por lo cual fue
urgente desarrollar programas de capacitacion y adiestramiento para los miembros del
magisterio que estuvieran interesados en ayudar a éstos nifios; !0s eventos

comprendicron cursos, conferencias, asesorias, y clases modelos.

El programa de difusién surgié como respuesta al desconocimiento de 1a educacisn
especial tanto a nivel estatal como a nivel nacional, por lo cual se desarrolld un
programa de difusién para informar y sensibilizar a la poblacidn, éste comprendié:

s Programas radiofonicos y televisivos

= Reportajes y articulos de prensa

« Edicién de folletos
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* Exposiciones a padres de familia v profesionistas dedicados a la atencidn del
nifio

o  (Concursos literarios

Los datos anteriores nos remontan a conocer cuales fueron los primeros servicios de
educacion especial creados en el Estado de México, fue asi como empezaron a
desarrollarse nuevos programas y avances en relacién a la atencion que se les brinda a
los nifios con necesidades educativas especiales. El concepte de necesidades educativas
especiales se difundio en todo el mundo a partir de la proclamacién de los principios
“politica y practica” para las necesidades educativas especiales (Declaracion de
Salamanca) y del marco de accion derivada de la misma en 1994. A partir de ésta
declaracidn en México se definio que un nific o una nifia con necesidades educativas
especiales {n.e.e.} es “aquel que en comparacién con sus compafieros de grupo tiene
dificultades para el aprendizaje de ios contenidos establecidos en el curriculo, por lo cual
requiere se incorporen a su proceso educativo mayores recursos y/o recursos diferentes

para que logre los fines y objetivos educativos™.®’

Las necesidades educativas son diferentes en todos los nifios y las nifias, para lo cual
los maestrcs emplean una serie de recursos para satisfacerlas, como materiales
didacticos, textos, metodologias, efcétera, cuando éstos recursos son insuficientes para
satisfacer las necesidades de algunos alumnos, debido a sus caracteristicas especificas,

es cuando estas pueden considerarse necesidades educativas especiales.

Por {o anterior se reconoce que todos son diferentes, con intereses, ritmos y estilos
de aprendizaje; por lo cual se dejé de considerar que un nifio tiene un problema y que en
ocasicnes la escuela no podia resolver, en cambio se asumié que si el alumno presenta
necesidades, fa escuela deber{a satisfacerlas mediante diferentes recursos a los que
utiliza habitualmente, para lo anterior fue necesario primero abrir mayores posibilidades

de desarrollo para los nifios con #.e.e., mediante fa insercién en las aulas regulares, pero

*" Programa Nactonal de Fortalecimiento de la Educacidn Especial y la Integracién Educativa, 2002.
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dsta msercion debe conducir, como resultado de una reflexion, evaluacion, programacion
e intervencién pedagogica, sistematizada y que ademas de inscribir al alumno en la
escuela regular, es necesario ofrecerle de acuerdo a sus necesidades, las condicienes y el
apoyo que precise para que desarrolle plenamente sus posibilidades, de ésta manem la

insercion se convierte en integracion.

2.1.1 Modelo actual de [a Educacién Especial en el Estado de México

El modelo actual de educacion especial en el Estado de Méxice, fue implementado
en 1996, comprende las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacién Regular
(USAER), definidas come “Instancias técnico operativas ¥ administrativas que deben
proporcionar los apoyos tedricos y metodoldgicos a los maestros y alumnos en la
atencién de €stos en las escuelas regulares; o en las aulas de apoyo del mismo plantel, a

fin de contribuir a elevar la calidad de la educacion basica™

Estas unidades se encargan del proceso de integracion a las escuelas regulares de los
nifios con necesidades especiales, con o sin discapacidad, cada una atiende una zona
especifica en la que se encuentran cince planteles establecidos en un municipio, estin
integrados por una trabajadora social, un docente de aprendizaje, un psicélogo, una
especialista en audicién y lenguaje, personal que resulta insuficiente para cubrir las

necesidades del total de planteles asignados.

Actualmente en el Estado de México existen 141 Unidades de Servicio de Apoyo a
la Educacién Regular, de estas se dividen en: 52 Preescolar v 89 en Primaria, ubicados

estratégicamente de acuerdo a la demanda del servicio.

* La Educacion Especial en el Estado de México. Departamento de Educacién Especial, México, Abril,
2004.
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Siendo la regién de Toluca en la que se encuentra el mayor nimero de USAER, 10 a

nivel preescolar y 20 a nivel primaria, dicha regién cuenta con 13 municipios.

Otro de los servicios de educacion especial son los Centros de Atencion Multiple
(CAM), en donde son atendidos los nifios que no se incorporzn a las escuelas regulares y
se reciben de manera general a quienes enfrentan distintos tipos de discapacidad siende

atendidos en los centros con instalaciones independientes de las escuelas regulares.

Los CAM en el Estado de México son 84, se encuentran distribuidos en las doce
regiones de educacion basica que conforman los 122 municipios del Estado de México,
estos tammbién fueron ubicados estratégicamente y de acuerdo a la mayor demanda,
siende la region de Toluca y Nezahualcoyotl las que cuentan con 12 CAM cada uno. La
zona de Toluca abarca 13 municipios y Nezahualcoyotl con 5 municipios.

Un servicic mas que proporciona la Educacion Especial en el Estado de México es fa
capacitacion e integracion laboral la cual “ofrece como alternativa a los alumnos
egresades upa capacitacién e integracién laboral, mediante el establecimiento de
vinculos ¥ conexiones de colaboracidn con los sectores publico, privado y social de esta
mant:ra, los jovenes estardn en condiciones, de conseguir la igualdad de oportunidades ¥

equidad en el acceso al emplec” ¥

A continuacién se define a los CAM, su estructura organizativa y se muestra
esquema del proceso de atencién que se sigue en la mayoria de estas instituciones en el

Estado de México.

Centro de Atencién Multiple

El Departamento de Educacién Especial del Estado de México define al Centro de
Atencion Miltiple (CAM} como la institucidn educativa que atiende a los alumnos con
nee. asociadas con discapacidad multiple o severa con el objeto de satisfacer sus

necesidades basicas de aprendizaje para la auténoma convivencia social y productiva.

¥ fderm.
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De acuerdo al nivel educative que ofrece el CAM (preescolar y primara) y la

poblacion atendida se considera el nimero de docentes.

Estructura;

Director

!

Docente de grupo

Fuente:

'

Equipo paradocente

!

|

I
!

Psicéloéo L@te de leng.t_z;'e 1Trabaiador socim

*La Educacitn Especial en el Estado de México, Departamento de Educacion Especial, Abril, 2004.
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Proceso de atencién del CAM que se brinda a los alumnos de nuevo ingreso.

Inicio

l

Informacion y
sensibilizacion

!

Ewvaluacion inicial

Corresponde ’

Canalizacién

» USAER

*» Escuela
regular

e {Otros

¥

Determinacion de las
Necesidades Educativas

Fuente:

Especiales
L 4
r
v , ]
Educacion Inicial Preescolar Primaria
Y B ¥

Integracion Escolar N

(De acuerdo a las

Escuela regular

posibilidades del nifio)

h

Capacitacion laboral

*CAM No. 30 “Dr. Roberto Solis Quiroga”




Cuando se determina que un alumno ingresa al CAM se integra un expediente que

incluye los siguientes documentos:

Expediente del alumno de los CAM

Definicion

Conjunto de documentos relativos a un
i asunto.

Proposito

Del expediente.- Tener la informacion

Contenido

relevante del alumno, en relacion a su
histeria familiar, personal v académica.

* TFicha de identificacién

e Acta de nacimiento (copia
fotostatica)

¢ Documento de canalizacién (en
caso de que exista}

¢ Entrevista inicial (a los padres

Fuente:

de familia)

e Lvaluacion inicial (equipo de
apoyc)

* Trabajo social

¢ Psicologia

+ Audicion y lenguaje

e Docente de Discapacidad
Intelectual

¢ Neuromotores

s Documento de integracion a la
escuela regular

e Seguimiento

*CAM No. 30 “Dr. Roberto Solis Quiroga™
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Los Centros de Atencton Maltiple son instituciones educativas que forman parte de

la Educacién Bdsica, incluyéndose éstas y las USAER como la educacion especial en el

Estado de México, por lo que es necesario conceptualizar la Educacion Especial, la cual

se considera como “el conjunto de conocimientos, técnicas, recursos v ayudas que van a

fortalecer el desarrollo integral y el proceso educative de aquellos alumnos que, por la

causa que fuere, presentan dificuitades de aprendizaje o de adaptacién a la escuela

'

El Departamento de Educacién Especial del Estado de México conceptualiza la

Educacion Especial de la siguiente manera;

“Esta destinada a los alumnos con necesidades educativas especiales asociados
preferentemente a discapacidad.

Se basa en los planes y programas de educacion regular con las adecuaciones
auriculares pertinentes.

Centra su acci6n en la integracidn educativa de los alumnos con discapacidad en
el ambito de Ia educacion bdsica.

Prioriza el trabajo interdisciplinario con los profesores de educacion regular.
Invelucra a los padres de familia en el proceso educative de los alumnos.

Se apoya de instancias dedicadas a la salud, el trabajo, derechos humanos
cultura, recreacién y deporie, para brindar una respuesta de calidad a la
poblacién destinataria,

Promueve una cultura de respeto y aceptacién a la diversidad como instrumento

para construir una sociedad incluyente.’

Mision de la Educacion Especial

“Fortalecer el acceso y permanencia en el sistema educativo de mifios, nifias y

jévenes que presentan Necesidades Educativas Especiales, otorgande prioridad a

aquellos con discapacidad proporcionando los apoyos indispensables dentro de un marce

* BLANCO GUIJARRO, Rosa. “Boletin 48 del Proyecto Principal de Educacion”, Santiago de Chile,

1999,

* La Educacién Especial en ¢l Estado de México. Departamento de Educacién Especial, Op. Cit, Pag 1.
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de equidad, pertinencia y calidad, que les permita desarrollar sus capacidades al maximo

e integrarse educativa, social y laboralmente.

Objetivo general
Ofrecer respuesta educativa de calidad a los alumnos con necesidades educativas

especiales, asociadas preferentemente a la discapacidad.”

El fortalecimiento de la educacion especial, se lleva a cabo a través del programa
estatal de Fortalecimiento de la Educacion Especial, programa que incluye cuatro lineas
de accion:

» Cobertura de los Servicios Educacién Especial
¢ Respuesta a las necesidades educativas especiales
» Profesionalizacién del personal

+ Promocién a la investigacién e innovacién educativa

De cada linea se derivan metas, estrategias y acciones para su desarrollo.

2.2 Estructura planes y programas del Centro de Atencién Muiiltiple
No. 30 “Dr. Roberto Solis Quiroga”

El Centre de Atencion Multiple No. 30, se encuentra ubicado en la colonia Ejidos de
Tecamac, en el Municipio de Tecdmac Estado de México, brinda atencion educativa a
nifios de 6 a 15 afics, con discapacidad intelectual, fisica, auditiva o visual. en la
poblacién atendida prevalece la discapacidad infelectual y necesidades educativas
especiales, durante el ciclo escolar 2003-04 se atendieron 30 alumnos que asisten

regularmente y 26 alumnos que recibieron atencién complementaria.

" Idem.
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Misidn y vision

La Misidn y Visién del Centro de Atencion Multiple No. 30 son las siguientes:

Misién: “Formar alumnes responsables e independientes, que se integren a un
ambiente productivo mediante el desarrollo de habilidades basicas, comunicativas y de
socializacién basadas en valores compartidos entre padres de familia y escuela” .

La misién es lo que [a institucion pretende lograr a corlo plazo, es decir lo que se
trabaja diariamente con los alumnos, mediante los planes anuales de cada drea, donde se
aspira al desarrollo de las habilidades bésicas para su aprendizaje, de comunicacién y de
socializacion, donde es necesario destacar que la participaciéon de los padres es
fundamental.

Vision: “Ser un espacic donde se reconocen y aceptan las capacidades individuales
con el compromiso de formar para la vida en la sensibilidad v el profesionalismo™.

La visién, se refiere a como la institucion se visualiza dentro del sistema, y de cémo
s¢ ve en un futiro, es decir ser un espacio donde no hay discriminacién alguna donde, se
aceptan las diferencias individuales, mediante el compromiso de proporcionar ias
herramientas necesarias para que los alumnos se integren satisfactoriamente a la vida
cotidiana, as{ mismo mediante-el compromiso, la sensibilidad y el profesionalismo que
debe prevalecer, mediante la constante actualizacion y capacitacion de los profesionales
que ahi laboran.

Es importanfe mencionar que para implementar el programa anual de trabajo de la
institucién, la direccion del centro y el personal, realizan un diagnéstico, con lo que se
pretende elaborar una evaluacion detaliada y profunda de la situacién de la Institucion,

lo que permite reflexionar sobre sus debilidades y fortalezas.

*Plan anua! de (rabajo CAM No 30, 2004,
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Cada docente evalia su trabajo para identificar los logros a partir del plan anual de
su drea, donde se determina la problematica a la que cada uno se enfrenta, dénde se
detectan problemas comunes que pueden tener solucidn de manera coordinada v

conjunta, surgiendc asi propuestas y alternativas de solucion.

2.2.1 Plan anual de trabajo

El Centro se encuentra dividido en tres ambitos:

El primer ambito se refiere a la organizacién y funcionamiento escolar, que tiene
como objetivo general favorecer el desarrolio del pensamiento simbélico en los alumnos
para facilitarles el acceso a la lecte-escritura y el calculo. El objetivo especifico se basa
en la reestructuracién de la forma de trabajo en aulas, estableciéndose el trabajo por
asignaturas, asigndndose una por cada docente responsable de la misma, promoviendo la
capacitacion y actualizacién del personal y contando con una metodologia adecunada a

las necesidades educativas de los alumnos.

El segundo dmbito estd relacionado con el aula y las formas de ensefianza, su
objetivo es modificar el proceso de ensefianza-aprendizaje que se venia ufilizando e
implementar el trabajo de asignaturas contando con el proyecto curicular, bateria de
evaluacién diagndstica, metodologia de acuerdo a las nee de los alumnos, con el

equipamienfo de dreas como primer momento, para el trabajo cotidiano.

El tercer dmbito se refiere a la escuela y padres de familia, tiene como objetivo;
orientar, sensibilizar y desarroliar habilidades en los padres de familia, para apoyar el
aprendizaje de sus hijos y ejercer una paternidad adecuada.

Las metas del plan anual de trabajo, son las siguientes:

Para los profesionales del centro, asistir a cursos, conferencias, falleres, congresos
por lo menos en dos ocasiones durante el ciclo escolar y promover la capacitacion

autogestiva, mediante circulos de [ectura, cursos o taileres.
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¢ Organizar el trabajo con alumnos por grupos y por asignaturas mediante el
establecimiento de espacios horarios v equipamiento de aulas, asi como la
evaluacion de cada alumno por drea para su ubicacion en el nivel que le
corresponda.

¢ Elaborar un proyecto curricular por asignatura. En base al analisis del proceso
para la adquisicién de la lecto-eseritura v el calculo a través de la investigacion
mediante las evaluaciones anteriores de los alumnos, para la seleccion de
contenides, y asi implementar actividades relacionadas a los contenidos
conceptuales procedimentales y actitudinales asi como también mediante la
revision de planes y programas v Programa de Educacion Preescolar (PERYS2 v
avances programativos de 1° a 6° grado. Para peder llevar a cabo lo anterior fue
indispensable el equipamiento de las dreas (matematicas, espaficl, conocimiento
del medio y psicomotricidad), asi como adquirir material didéctico que favorezca
¢l desarrollo del pensamiento simbdlico de los alumnos.

¢ Contar con una metodologia que responda a las n.e.e. de [os alumnos.

* Determinar las ne.e. de los alumnos para definir la metodologia a aplicar por
medio de aportaciones de los docentes para su enriquecimiento metodolégico, la
elaboracién del plan de trabajo, su seguimiento, evaluacion y reestructuracién.

¢ Motivar a los padres de familia para que asistan de forma constante a las
reuniones de frabajo, eventos y actividades del CAM; para lograr lo anterior, se
dan dos platicas mensuales impartidas por el equipo paradocente, al inicio del
ciclo escolar se evaltia a todos los padres de familia con el objeto de conocer la
etapa del proceso de aceptacién en la que se encuentran, asi mismo se realizan

dos evaluaciones semestrales con los padres para determinar sus logros.

2.2.2 Organizacion del CAM

La presente organizacion del CAM tuvo origen el ciclo escolar 2002-2003, donde se

acord6 que se trabajaria con la reestructuracion de los grupos, durante dos ciclos como
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“grupos flotantes”, donde se asigné v responsabiiizé a cada docente de una asignatura,
con la finalidad de que el docente se especializara en ella y ast aprovechar el mayor
tiempo posible ya que como se venia haciendo, se detenfa las cinco asignaturas, por lo
que se acordd que cada docente daria una drea; Espafiol, Mateméticas, Conocimiento del

medio ¥ Psicomotricidad ¥ Taller.

Se definieron horarics de los alumnos de acuerdo a sus habilidades y grado escolar,
con el propdsite principal de apoyar a los alumnos en la adquisicién de la lecto-escritura
¥ el caleulo, cuestién que implico analizar el proceso, sus competencias curriculares y la
elaboracién de proyectos curriculares, as{ como evaluaciones constantes que permitan

determinar los avances o retrocesos de dichas propuestas.

Para llevar a cabo el cumplimiento del proyecto escolar existen planes anuales de
cada érea; Psicologia, Trabajo Social, Lenguaje, de Asignaturas; Espafiol, Matematicas,
Cenocimiento del medic, Psicomotricidad y Taller.

A continuacién se describen los objetivos y propdsitos de los planes anuales de cada

drea:

Psicologia: Tiene como objetivo general “Contribuir al desarrollo de habilidades en
los alumnos mediante ejercicios de neuropsicomotricidad para lograr avances
significativos tanfo en su motricidad como en lo cognitivo, es decir en los procesos

superiores de pensamiente que favorezea el desarrollo del pensamiento simbolico™ >

A su vez pretende orientar y sensibilizar a los padres de familia acerca de la
problemaética de su hijo para lograr una mejor aceptacién, de tal manera que, se vea

favorecida [a educacion y aprovechamiento de cada alumna.

* Plan Anual de Psicologia del CAM No. 30, 2004.
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Algunos propositos fundamentates del drea son los siguientes:

Evaluar a los alumnos de nuevo ingreso, mediante la aplicacion de pruebas
psicométricas.

Desarrollar habilidades de atencién, percepcion viso motriz, sensoperceptuales,
de seguimiento de instrucciones y de comprension.

Dar asesoria a los padres para mejorar el desempefio, conducta y disciplina de
sus hijos.

Impartir piaticas a padres conjuntamente con el equipo paradocente.

Confribuir al desarrollo de habilidades prelaborales mediante la elaboracién de
analisis de tareas, asi como el fomento de valores y disciplina de los alumnos,
para favorecer su independencia y autonomia personal.

En coordinacién con la docente de conocimiento del medio, implementar un
taller de sexualidad donde se fomenten los valores de respeto y cuidado del
cuerpo y un adecuado manejo de la sexualidad.

Favorecer [a practica de los docentes, mediante orientaciones que faciliten el

aprendizaje de los alumnos seglin sus necesidades educativas.

Lenguaje: el area comparte el proposito general del plan y programas de nivel

primaria, que se refiere a: “Desarrollar en los alumnos la capacidad para comunicarse en

cualquiera de sus formas oral o escrita™”. La atencién que brinda el 4rea de lenguaje a

los alumnos es de manera individual y grupal.

Son varios los propdsitos que se incluyen en el plan, aqui se sefialan algunos que se

consideran de mayor prioridad:

.

Favorecer fa coordinacién ritmico-motora mediante el desarrollo de la; atencién
auditiva, discriminacién auditiva, freno inhibitorio y memoria auditiva para

favorecer la estructuracion del lenguaje.

* Plan Anual de Lenguaje del CAM No. 30, 2004,
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* Estimular y ampliar ¢! vocabulario en los alumnos, asi como proporcicnar el
respeto de turnos, y desarrollar la actitud de escucha.

» Favorece la comunicaciéon funcional con el uso de tarjetas, tablas de
comunicacién, escritura y lenguaje corporal.

* Propiciar la emision verbal de patrones de lengugje con habla inteligible para
lograr una comunicacion funcional.

* Desarrollar la escritura como medio de comunicacién funcional.

» Favorecer la comprension de drdenes e instrucciones.

* Mejorar 2 pronunciacién y fluidez en la expresion oral, gestual v visual come

medios de comunicacion.

El proposito de la colaboracién del 4rea de lenguaje con las otras 4reas, es el
siguiente:

e Mejorar el ambiente en aula para favorecer el aprendizaje mediante

comunicacién con los docentes y equipo paradocente, asi come el aporte de

sugerencias al contexto e interacci6n intergrupal.

En relacion a la infermacién y sensibilizacién a padres su propdsito es:

* Proporcionar la comunicacidn y la participacién de los padres de familia en el
desarrollo y correccién del lenguaje, asi como participar junto con el equipo
paradocente en el programa de platicas a padres de familia.

Asignatura espafiol: Tiene como cbjetive general, desarrollar la competencia
comunicativa de los nifics y jovenes del CAM 30, es decir que aprendan a hablar y
escribir, (de acuerdo a sus posibilidades), para comunicarse de la manera mejor posible o

bien a expresar necesidades bésicas en distintas situaciones, académicas y sociales.
Dentro de sus propdsitos se encuentran:

*  “Que los alumnos desarrollen confianza, seguridad y actitudes favorables para la

comunicacién oral y escrita.
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Desarrollen conocimientos y estrategias para la produccién oral v escrita, y a los
alumnos que las adguieran, canalizacion a escuela regular con apoyo de USAER
v a los que no tengan la posibilidad, se estimulard la lecto-escritura a nivel
funcional, mecanica.

Que los alumnos desarrolien en interés por leer y entender lo lefdo.

Desarrclle capacidad para emplear la informacién que aprendan tanto en casa,
como en la escuela y comunidad.

Utilicen la lectura y escritura para satisfacer necesidades inmediatas (basicas).
Utilicen la lectura y escritura cormno forma de comunicacion basica.

Amplien vocabulario” *®

Asignaturas matemdticas: Su objetivo fundamental es que el alumno “adquiera y

desarrolle las habilidades intelectuales (la aplicacién de las matematicas a la realidad)

que les permita aprender permanentemente y con independencia, asi como actuar con

eficacia ¢ iniciativa en las cuestiones practicas de la vida cotidiana”.

» 97

Algunos de sus propdsitos son:

Trabajar destrezas adaptativas de vida independiente en los rubros de
presupuesto, compras y planeacion de actividades.

Trabajar aspectos como: seguimiento de instrucciones; lo cual implica, iniciar ¥
concluir una tarea, laboriosidad y atencién.

Trabajar contenidos prenuméricos, es decir, todos los conceptos que se
encuentran antes de adquirir el concepto de nimero, seriacién, de clasificacion,
de conservacion, de cantidad; de peso, longitud, tiempo, ubicacién espacial,
nocién de color, forma y tamafio, conteo vy resolucién de problemas.

Con los alumnos que han adquirido el concepto de nimeros ¥ que hay que

fortalecer este proceso, se trabaja lectura de cantidades, escritura de cantidades;

* Plan Anual de Espaiiol del CAM No. 30, 2004.
¥ Plan Anual de Matematicas del CAM No. 30, 2004,
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unidades, decenas, centenas, unidades de millares, resolucion de operaciones de

surmas, restas, ¥ multiplicacion.

Con los alumnos del drea laboral, [a asignatura de matematicas se incluye el trabajar
los siguientes aspectos: medicion, pesos, masa, utilizacién del calendario y del reloj. Los
nimeros, sus operaciones basicas de suma v resta, y sus relaciones, uso de! dinero,
compras, conteo ulilizando términos como antes, después, hoy, mafiana, tarde, noche.

Asi como la resolucidn de problemas de la vida cotidiana.

Asignatura conocimiento del medio: La asignatura de conocimiento del medio se
divide en cuatro Areas especificas, de manera breve se describe a continuacion el

proposito de cada una.

» Ciencias Naturales: Su propdsito se centra en tres puntos: cuerpo humano, es
decir, en el conocimiento de si mismo ¥ su relacidn con la salud, reconocerian
necesidades y cuidados del cuerpo humano, practicardn hdbitos de higiene,
identificaran riesgos, reconoceran las diferencias entre nifios y nifias e
idenfificardn cambios que sufren al paso del tempo. El segundo punto es en
reiacion a los seres vivos, es decir, que identifiquen plantas y animales de su
entorno, reconozcan seres vivos v no vivos, ademis de conocer diferentes
ecosistemas. El tercer punto es sobre la ecologia gue trata del uso adecuado del
agua, cuidado de su entornc, reconocimiento de diferentes estaciomes ¥y
prevencion de contaminacion del agua, del aire y del suelo.

« Civismo: “Que e! alumno se identifique como parte de un grupo social el cual
tiene normas y reglas y como parte de ese grupo tiene derechos y obligaciones.
Ademas de reconocer simbolos patrios, tradiciones comunes de nuestro de
nuestro pafs y su comunidad.

e Geografia: (Que se reconozcan parte de un territorio de un pais, de una

comunidad; caracteristicas principales de estos e identificacion de elementos
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directamente observables. Ademés de principales vias de comunicacién y
transporte.

Historia: Darse cuenta del paso del tiempo a través de sus cambios personales.
Identificardn elementos histéricos, reconocimiento del mes del afic por algin

hecho o suceso histérico™.™

Asignatura psicomofricidad: Su objetivo es propiciar, fortalecer y desarrollar

adecuadamente los potenciales del nifio, mediante la estimulacion de diferentes eventos

sensoriales, a través del juego libre y del ejercicio, asi como de la curiosidad,

exploracién e imaginacion, lo cual le permitira al menor una mejor adaptacién y

conocimiento del medio donde se desenvuelve, la psicomotricidad “se debe incluir de

manera planeada y sustentada en el desarrollo integral, es decir, que abarque las dreas

emocional, motora, de lenguaje, cognoscitiva y social de manera integrada”.”

El programa de psicomotricidad que se lleva a cabo en el CAM, se encuentra

organizado en tres niveles, cada uno cuenta con tres bloques, los que a su vez incluyen

un eje temdatico en el que se definen los contenidos, las estrategias, recursos, cronograma

y forma de evaluacién.

Entre los ejes tematicos encontramos los siguientes;

Desarrollo perceptivo motriz que incluyen actividades de relajacién, expresion,
ritmo, coordinacidn, equilibrio, esquema corporal y nocion espacial.

Desarrollo de las capacidades fisicas, que incluyan actividades de flexibilidad,
resistencia, fuerza y velocidad.

Formacion deportiva basica, se refiere a la iniciacion en la préctica del deporte,

al desarrollo de movimientos bdsicos como saltar, botar, lanzar, etcétera.

Programa de capacitacion e integracion laboral

* Plan Anual Conocimiento del Medio det CAM No. 30, 2004,
% Comunicacion en Discapacidad, en revista Unika, México, 2004, Pag. 14
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El Centro de Atencion Multiple ofrece capacitacion e integracion laboral mediante
un (aller de reposteria, el cual estd dirigido a los alumnos que estan por concluir su
educacion especial, con el fin de que se inicien en el drea laboral. El programa concibe al
alumno como “una totalidad y que por lo mismo requiere de atencidn integral en varios
aspeclos, laboral, social, recreativo, sexual, emocional, etcétera, que le permitan lograr

mayores niveles de independencia personal y social de acuerdo a sus posibilidades.”'™

Al programa de capacitacién asisten 10 alumnos, funciona dos dias a la semana: se
procura fomentar aptitudes, destrezas, actitudes y valores tendientes a crear una cultura

[aboral; como se muestra a continuacidn.

Aptitudes. Se pretende lograr que los alumnos sean aptos en la elaboracién de pan,
asi como fomentar el seguir una rutina para realizar las tareas de reposteria como
reconocer ingredientes, fomentar la higiene personal v en los alimentos, mantener
atencién, seguir instrucciones, asi como la coordinacién finz y gruesa; ademas de la

seguridad personal al utilizar herramientas y utensilios de trabajo.

Destreza: Fomenta que los alumnos sean capaces de terminar una tarea, de innovar,

0 seguir un modelo de imitacion, de solicitar ayuda y de lograr un trabajo en equipo.

Actifudes: “Fomentar la actitud positiva en la disposicién de la tarea, de ayuda mutua
en su asec personal, en el cumplimiento de sus labores, asi como en puntualidad,

asistencia y conocimiento de normas laborales.”'®

Valores: Los valores que se fomentan en los alumnos son; amistad, honestidad,
justicia, respete y honradez, asi como la cooperacion, el didlogo para la resolucion de
problemas y el compafierismo, lo cual se considera como herramientas fundamentales

para que en un futuro puedan ser integrados al area laboral.

' Guia para padres, Conf, Méx. De Org. A favor de la persona con Discapacidad [ntelectual, AC, 1996,
' Programa Taller de Reposterfa del CAM No. 30, 2003-2004,
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A su vez la institucién contempla otros proyectos, los cuales se encuentran asignados
unc a cada docente, quien se encarga del cumplimiento de estos, a continuacion se

mencionan brevemente los provectos que se llevan a cabo durante el ciclo escolar.

Cooperativa escolar: Con el objetivo de que los alumnos del centro de atencion
multiple No.30 conozean y desarrollen la habilidad para manejar el dinero y esto a su
vez les favorezea para integrarse a una vida funcional mediante la compra venta de fruta,

dulces y de visitas a la comunidad.

Proyecto de lectura: Favorecer la capacidad de escucha, de atender y seleccionar los
contenidos, responder a las preguntas de la lectura y sobre todo iniciar el gusto por la

lectura.

Proyecto de valores: Tiene el proposito, de educar en valores mediante el trabajo de
estos para fomentar en los alumnos y padres el reconocimiento y la practica en su vida
cotidiana, asi como favorecer 1a forma de vivir congruentemente entre lo que se piensa y
la conducta que se observa hacia el projimo, los valores que se trabajan son:

responsabilidad, generosidad, disciplina, honestidad, respeto y patrictismo.

El comité de seguridad: Su objetivo es poner en marcha acciones preventivas de
auxilio y recuperacién destinadas a salvaguardar la integridad fisica y psicoldgica de las
personas que integran la comunidad educativa, asi como proteger los bienes de la

escuela ante la posible ocurrencia de situaciones de peligro, emergencia o desastre.

Este proyecto a su vez se encuentra integrado mediante siete brigadas las cuales son:
Seguridad: Su funcién es para detectar riesgos al interior del plantel, verifica que el
equipo y las sefiales de seguridad estén permanentemente en buenas condiciones, ¥ en
los lugares adecuados realiza acciones inmediatas, de seguridad ante una emergencia

(cierre de Ilaves de gas, corte de energia eléctrica, etc.), promueve entre la comunidad
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Referencia instilucional

educativa acciones de prevencién de actos delictivos, verifica que los productos que se
venden no sean nocivos para la salud.

Prevencion de accidentes: Lleva acabo actividades dirigidas hacia la prevencion de
cualquier de un siniestro como son: la hora de enfrada y salida de los alumnos, durante el
recesc y apoyar de manera particular a quien requiere apoyo si existiese siniestro o
simulacro. Asi como prevenir accidentes en los alumnos que presentan alguna
discapacidad motora, visual, etc. ¥ que se apoyen de algun aparato para desplazarse
(baston, muletas, silla de ruedas, ete.)

Primeros auxilios: Brinda atencion y cuidado inmediato a los alumnos que sufran
algiin accidente, o enfermedad, asi come contar con un botiquin de primeros auxilios
suficienternente abastecido.

Evacuacidn, biisqueda y rescate: Con el objeto de promover entre la comunidad
educativa acciones de simulacros, en donde se lleve a cabo la evacuacion, bisqueda y
rescate de los integrantes de la comunidad educativa mediante el establecimiento de fas
rutas de evacuacion y zonas de seguridad de menor tiesgo, verifica que estén libres de
cuzlquier obsticulo, prevé la evacuacidn de los alumnos que no se valen por si mismos,
y verificar que nadie se haya quedado atrapado.

Comunicacion: Entre sus funciones se encuentran, integrar y actualizar el directorio
de teléfonos de emergencia, informa oportunamente sobre las medidas de prevencién,
auxilio y recuperacién, mantiene comunicacién permanente con todas las brigadas, es la
encargada de solicitar apoyo de las diferentes instancias como son bomberos, proteccién
civil, cruz roja, etcétera.

Ecologia: Lleva acabo acciones dirigidas a la prevencion del medio ambiente del
plantel, promueve el mantenimiento de las 4reas verdes, los juegos, en general, las
instalaciones fisicas de la institucién.

Salud: Sus acciones estin dirigidas hacia la preservacion de la salud de la comunidad
educativa, mediante el seguimiento de los casos de alumnos que lleven algtin tratamiento
médico, o que presenten desnutricién, promueve la salud visual, fomenta la higiene

personal, prevé casos infecciosos y frena casos de contagio al interior del plantel.
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2.3 El Trabajo Social en el Centro de Atencion Multiple No. 30 “Dr.
Roberto Solis Quiroga”

La labor del Trabajador Social en el C.A.M incluye tres dmbitos de intervencién,
estos son, el alumno, los padres de familia y la comunidad, ddndose mis peso en la
actualidad al trabajo con los alumnos ya que se trabaja con ellos de manera individual y
grupal. En el ambito de integracion con los alumnos, los objetivos generales son los
siguientes:

¢ “Fomentar y desarrollar en los alumnos, habilidades sociales, que les permitan

hacer usc de su comunidad y les faveorezca el desarrollo hacia su independencia
personal.

* Fomentar el desarrollo en los alumnos habilidades basicas de alimentacion,

higiene y cuidade personal, que les permita favorecer su independencia personal.

e Coadyuvar hacia el desarrollo de las destrezas adaptativas referentes a la

preparacion de alimentos que les favorezca en el desarrollo de su vida

independiente.”'®

La Trabajadora Social participa con el quipo multidisciplinario, informando sobre la
situacién socicfamiliar en la que se desenvuelve el alumno y la influencia de éste en el
desempefio académico del alumno. Participa también en la elaboracién del Documento
Individual de Adecuaciones Curriculares (DIAC) donde se sugieren las propuestas de

intervericion de {odas las dreas.

A continuacién se describen especificamente los propésitos y estrategias para el

logro de los objetivos.

Propdsitos Estrategias
s Que el alumno siga Recorridos por el patio de la escuela
instrucciones. y posteriormente por su comunidad.

' blan Anual de Trabajo Social del CAM, 2004.
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Que el alumno respete

reglas.

Identifique caminar vy

andar en grupo,

Que el alumno aprenda a
trasladarse en su
comunidad.

Que reconozca y evite

situaciones de peligro.

Relercacia institucional

Moldeamiento y correccién  de

actitudes.

Recorridos por su comunidad vy
exposicidn de casos de reflexion.
Visitas a diferentes lugares de

interés de los alumneos.

Visitas a parques, bibliotecas o
instituciones publicas cercanas a su

domiciiio.

El objetivo que se persigue con las salidas didécticas es fomentar en la poblacién

educativa, actividades de aprecio, respefo v cuidade por su entorno social, as{ como

permitirles que conozean e identifiquen otros espacios de cultura a la vez gue convivan y

se integren a la comunidad de 1z que forman parte, mediante los siguientes propdsitos.

Propésitos
Fomentar en la
poblacion educativa
actitudes de aprecic
hacia un  ambiente
laboral.

Que identifiquen tipos
de oficios, asi como
permitic  que  vivan
experiencias de otros

contextos sociales.

Estrategias
Salidas diddcticas a empresas, 2 6 3

veces durante el ciclo escolar.

Visitas a diferentes talleres y
pequefias empresas cercanas a su

comunidad.
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El desarrollo de habilidades basicas de habitos, en el aspecto de adquisicién de

habitos alimenticios que les permita favorecer su independencia personal; se encuentran

los siguientes propdsitos y estrategias.

Propaésitos

Que el alumno muestre
maneras aceptables al
comer, iniclando por no
derramar sus alimentos,
no ensuciar su ropa ¥
mantener la limpieza de
su espacio.

Que logre abrir y cerrar
su lonchera.

Que el alumno logre
sacar los alimentos de la
lonchera por si sole.

Que ¢l alumno se siente
frente a la mesa

correctamente.

Estrategias
[ntervencién en el comedor y apoyo

de los padres en casa.

Se moldea y apova en la forma
correcta.

Intervencidn y apoyo hacia el logro
del objetivo.

Intervencion en el comedor y apoyo

de los padres en casa,

En el ambito de intervencién con los padres de familia el objetivo general es

fomentar, una mayor participacion, hacia la satisfaccion de necesidades bésicas de sus

hijos, tanto en habilidades sociales, educativas, como de independencia, mediante la

informacion y sensibilizacién a padres por medio de platicas de orientacidn coordinadas

por el equipo paradocente del CAM.

En la informacién y sensibilizacién a padres se plantean los siguientes propdsitos y

estrategias.

Propositos

Fomentar que los padres

Estrategias
Entrevistas formales e informales
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Referencia iastitucional

estimulen el desarrollo con padres de familia, asi como
de habitos de higiene platicas de orientacion.
perscnal.

» [mpulsar el desarrollo de Motivar a los padres para el logro de
habilidades de cierfas actitudes en su hijo.
independencia.

e« Dar a conocer ia Didlogos informales con los padres
tmportancia que tiene con el fin de conocer !a dindmica
para el alumno contar familiar actual de los alumnos.

con un ambiente familiar

armonioso.
s Fomentar la Visitas domiciliarias, entrevistas
patticipacion  de  los formales e informales.

padres en actividades del

centro.

El objetivo general de la labor interdisciplinaria que 1a Trabajadora Social realiza,

consiste en informar y valorar el aspecto familiar y social de los alumnos mediante los
siguientes propdsitos.
Informar sobre la dindmica familiar de los alummnos, v de! contexto social al que
pertenecen, en ocasiones levar a cabo labor de rescate, con alumnos que dejan de asistir
e informar a los docentes sobre el motivo de las inasistencias de los alumnos, as{ como
también fomentar la relacion de confianza reciproca entre padre-docente ¥ docente-
padre.

El tercer ambito de intervencidn de Trabajo Social, es la comunidad, en donde su
objetivo general, es informar y dar a conocer en algunas instituciones educativas, el
servicio que brinda el CAM, asi como fomentar una cultura de aceptacion y respeto

hacia los niffos con discapacidad.

84



Capiiulo k1

CAPITULO TERCEROQ
ANALISIS DE 30 CASOS DE LA SITUACION FAMILIAR DE
ALUMNOS CON DISCAPACIDAD

3.1 Justificacion, objetivos, unidad de estudio, metodologia

Justificacion

La presente investigacion de campo se realizd con la finalidad de conocer la
problematica especifica de los alumnos con discapacidad, as{ como la situacion familiar
en ia que se desenvuelven y con el proposito de brindar atencidn social a los padres de
familia, ya que mediante el contacto que se ha tenido con ellos en el Centro de Atencién
Multiple (CAM) No. 30 se ha podido percibir una situacién comin, esto es el proceso de
duelo ante el problema de la discapacidad de su hijo, el cual en la mayoria de los casos,

no ha sido atendide, superado o expresado.

A través de las acciones realizadas por la Licenciada en Trabajo Sccial en el CAM
ha permitide conocer que los padres al no superar éste estade emocional: angustia,
culpa, agresion, frustracidn, impotencia, etcétera; generan varios sentimientos que se
manifiestan en conductas y actitudes como indiferencia, rechazo, desinterés,
sobreproteccion, entre ofras, lo cual repercute en la atencién y rehabilitacion de su hijo,
cabe sefialar que estas conductas y actitudes afectan a todo el grupo familiar.

Son varias las limitantes en la educacién y rehabilitacién de los menores con
discapacidad, de las principales se encuentran la escasa o nula informacién gue con
frecuencia tienen los padres y en general la familia, tanto de las caracteristicas como de
las posibilidades de desarrollo de su hijo, sus limitantes y las diversas opciones que

tienen para participar en su rehabilitacion y educacion.
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Andlisis de 30 casos de alumnos con discapacidad

Es importante mencionar que en algunos casos, la falta de conocimiento de los
padres acerca de la discapacidad, limitan la integracién del alumno al medio familiar,
escolar y a su comunidad. Por lo que es necesaric que los padres estén estrechamente
vinculados en el proceso educativo de sus hijos, conocer sus necesidades y saber cual es

su participacidn e intervencién con su hijo.

Aunado a otros factores familiares como son: situacién econdémica, alcoholismo,
drogadiccién, desempleo, ausencia del padre, etcétera; elementos que influyen en la

dinimica familiar y por consiguiente, tienen impacto e e! desarrollo del nifo.

Objetivos
Conocer el proceso de duelo por el que atraviesan los padres de los nifios con
discapacidad y como repercute en la atencién, participacion, educacion v rehabilitacién

de su hijo.

Tener conocimiento de la problematica especifica que presentan los alumnos con
discapacidad, asi como la situacion sociofamiliar, en la que se desenvuelven ¥ conocer la
influencia de éste en el desempefio escolar del alumno; el grado de aceptacion de los
padres ante la discapacidad, como es percibida, si ha recibido atencién al respecto ¥

cudles son sus expectativas en relacion a Ia atencién que reciben actualmente sus hijos.

Unidad de Estudio
Se abarco el 100% de los alumnos que asisten al CAM, el universo de trabajo estd

conformado en la actualidad por 30 alumnos con discapacidad que se atendieron en el
ciclo escolar 2003-2004,

Metodologia

El proceso metodoldgico de intervencién profesional, se llevara a cabo mediante tres

etapas que describe Maria del Carmen Rangel en el manual de Trabajo Social.
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+ Ftapa [ del Conocimiento
e FEtapa I Planeacion

+ Etapa [II Intervencion

Para realizar la investigacién se abarcé la primera etapa denominada del
conocimiento, lo que permitid conocer el contexto educativo, familiar v social de los
alumnos, a continuacién se describen las fases, técnicas e instrumentos incluidos en ésta

etapa, la segunda y tercera etapa se abordan en el siguiente capitulo.

Fases Téenicas Instrumentos
Investigacion descriptiva Visitas a CAM Diario de campo
Visitas domiciliarias Cronicas
Enfrevistas a padres y Expedientes
maestros Guia de entrevistas
Observacion

Investigacion Documental  Revisién de fuentes Textos

documentales Revistas

3.2 Guia de los aspectos investigados

Problemdtica especifica de los alumnos con discapacidad
1.- Tipo de discapacidad
2.- Edad del alumno
3.- Origen de la discapacidad

a) Los padres conocen causa de la discapacidad

b) Edad de su hijo cuando se enters de su discapacidad
4.- Diagnostico
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5.-

Anilisis de 30 casos de alumnos con discapacidad

Tipo de atencion que ha recibido el alumno

La situacion sociofamiliar

6.-
7.-

Tipo de familia
Relacién entre [os integrantes de Ia familia

a) Problemas sociales en las familias

.- Lugar que ocupa el alumno en la familia

- Integracién del alumno a la dindmica familiar

a) Sobreproteccion
b) Los padres permiten tomar decisiones a su hijo

c} Actividades que le permiten realizar al alumno

10.- Nivel socioeconémico de la familia

a) Vivienda

b) Ocupacidn del padre
c) Ocupacion de la madre

11.- Escolaridad y edad de los padres

a) Escolaridad de la madre
b) Edad de la madre

¢} Escolaridad del padre
d) Edad del padre

12 -Proceso de duelo y aceptacion de la discapacidad de su hije

a) Aceptacién de la discapacidad por parte de los padres

b) Conocimiento que tienen los padres de la discapacidad de su hijo

c) Reaccion de los padres cuando supieron la situacién de su hijo

d) Alguna vez ha expresado su sentir en relacion a su hijo

e) Alguna vez ha recibido atencion al respecto )
f) Expectativas de los padres a cerca de la atencidn que brinda el CAM a su hijo
g) Participacién de los padres
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3.3 Graficas y presentacion de resultados

1.- Tipos de discapacidad

[nvestigacién realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Discapacidad intelectual
2.- Discapacidad fisica

3.- Discapacidad auditiva
4.- Discapacidad visual

Come se observa en la gréfica, el CAM No. 30 atiende en su mayoria a alumnos con
discapacidad intelectual (90 %), de estos, un 56% son asociados a dificultades de
lenguaje, un 20 % corresponde a menores que presentan sindrome de Down, un caso de
autismo y otro a sindrome de William. El 10% corresponde a alumnos con discapacidad

fisica; dos nifios con parélisis cerebral espdstica y un caso de hemiplejia tzquierda.
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Anélisis de 30 casos de alumnos con discapacidad

2.- Edad del alumrpo

1 2 3 4

[nvestigacién realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.-De 1 a 15 afios de edad
2.- De 6 a 10 afios de edad
3.- De 16 a 20 afios de edad
4.- De 21 a 25 afios de edad

En relacién a la edad de los alumnos, el 37%, corresponde a los nifios entre 11y 135
afios, el segundo lugar Jo ocupa el 33%, que corresponde a nifios de 6 y 10 afios, lo cual
indica que la mayor poblacién se encuentra entre 6 ¥ 15 afios que precisamente son
alumnos del CAM primaria. Los otros porcentajes menores corresponden a alumnos
entre 16 y 25 afios, quienes actualmente se integran al taller de panaderia con la visién
de que en un futuro se integraran al mundo laboral.
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3.- Origen de la discapacidad

1 2 3 4

Investigacidn realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Perinatal

2.- Prenatal

3.- Se desconoce
4.- Postnatal

En relacién al origen de la discapacidad, el 47% de los casos fue de origen perinatal,
es decir, de complicacicnes que se presentaron en el momento del parto, el 27%
corresponde a causas prenatales de origen genético, un 10% de los casos indican que fue

después del nacimiento y un 20% se desconocen las causas de la discapacidad.
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Anadlisis de 30 casos de alumnos con discapacidad

a) Los padres conocen 1a causa de la discapacidad

1 2 3

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.
1.- Si conocen la causa

2.- No conocen la causa
3.- Sin dato

En cuanto al conocimiento de la causa, el 50% de los padres indican que si la

conocen, el 47% desconocen la causa y un caso no proporciond informacisn,
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b) Edad de su hijo cuando se enteré de su discapacidad

Investigacién realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003 -2004.

1.-Desde que nacid
2.-De 1 24 afios
3.-Ingreso a la primaria
4 -Ingreso al kinder

Otro dato importante es acerca de la edad de su hijo cuando se enteré de Ia
discapacidad, el 33% de los casos indican que fue desde el nacimiento, ofro 33% se
enteré cuando su hijo tenia entre | y 4 afios, el 24% cuando enfrd a la primaria y el 10%
cuando ingresd al kinder, estos Gltimos porcentajes que se mencionan son de gran
relevancia, ya que indica que los padres no tenian conocimiento de [a discapacidad de su
hijo, sino que es a partir de la escolarizacién donde empiezan a tener conocimiento de la

discapacidad del nifio.
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Andlisis de 30 casos de alumnos cor discapacidad

4.-Diagndstico

Como fue el diagnéstico médico

1 2 3 4

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004,

1.-Real
2.-Ningurio
3.-Desfavorable
4.-Equivocado

En cuantc al diagnéstico médico, el 50% de los padres consideran que fue real, lo
cual significa que coincide el diagndstico inicial con el desarrollo del nifio, el 23% de los
casos no tuvo ningin diagndstico, el 20% de los padres mencionan que el diagnéstico
fue desfavorable, es decir que no fue precise lo informado por el médico con el
desarrollo del menor y el 7% fue equivocado debido a que les informaron que era otro

problema de salud, no ceincidiendo con su discapacidad actual.
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5.- Tipo de atencién que ha recibido el alumno.*

[nvestigacién realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004,
*Pregunta con més de una opcién de respuesta.

1.- Atencidn médica

2.- Educacion regular

3.- Educacion especial

4.- Estimulacion temprana
5.- Rehabilitacidn fisica
6.- Atencion psicoldgica

7.- Terapias de lenguaje

El mayor porcentaje corresponde al 60% de los alumnos que han recibido atencién
médica, lo que indica, a decir de los padres, que han tenido complicaciones de salud, el
mismo porcentaje corresponde a los alumnos que han recibido educacidn regular, se
deduce que los padres no conocian la discapacidad de sus hijos y/o mo aceptaban la
situacion del menor, creando falsas expectativas al inscrbirlo a una escuela regular, sin
tener en cuenta que en ccasiones esto genera mas problemas en el nifie. El 33% de los
casos ya habia estado en alguna institucidén de educacion especial, sélo el 17% de los
alumnos ha recibido estimulacién temprana, 14% ha recibide rehabilitacién fisica, 10%

atencion psicologica y el 7% ha recibido terapias de lenguaje.
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Andlisis de 30 casos de alumnos con discapacidad

6.- Tipo de Familia

Investigacién realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Nuclear
2.- Monoparental

3.- Exfensa

El 40% corresponde a familias nucleares, el 34% corresponde a familias de fipo
moncparental, compuestas por la madre y los hijos, ya que son casos donde los padres se
encuentran separados o por motivo de trabajo residen en E.U., en un menor porcentaje

de casos se trata de madre soltera y de viudez, el 26% corresponde a familias extensas.
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7.- Relacidn entre los integrantes de la familia

1 2

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Adecuadas
2.-Regulares

Al cuesticnarlos sobre la dindmica familiar, los padres opinaron que sus relaciones
familiares son adecuadas en el 50% de los casos, porque no tienen problemas familiares
de otra indole, el otro 50% sus relaciones familiares son regulares, debido a que existen

algin o algunos problemas sociales en la familia, que se describe en la siguiente grafica.
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Andlisis de 30 casos de alumros con discapacidad

a) Problemas sociales en las familias*

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

*Pregunta con mas de una opcidn de respuesta.

I.-Ausencia del padre 5.- Salud

2.- Desempleo 6.- Problemas conyugales
3.-Alcoholismo 7.- Depresion

4.- Drogadiccidn 8.- Adopeion

En cuante a los problemas sociales se encontrd que en un 34% de los casos
corresponden a la ausencia del padre, esto debido a que en un 14% los padres se
encuentran en E.U., otro porcentaje igual se encuentran separades, un caso de
fallecimiento del padre y otro de madre soltera. E! 16% refirieron desempleo del padre
de familia, el 7% sefialaron alcoholismo, drogadiccién, problemas de salud de la madre,
y problemas conyugales ocasionados por cambios de! estado de dnimo de la pareja, una
persona, que representa el 3%, refirié que presenta cuadro de depresidn v finalmente

otro de los padres considerd como un problema el hecho de haber adoptado al menor.
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8.- Lugar que ocupa el menor en la familia

Capituto [11

Investigacién realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- 2° tugar
2.- 1° lugar
3.- 3° lugar
4.- 4° lugar
5.- 5° lugar
6.- 6° lugar
7.- T lugar

El mayor porcentaje 33% corresponde a los casos donde el alumno ocupa el segundo

lugar entre sus hermanos, 23% corresponde a los que ocupan el primer lugar, 7% se

refiere al tercer lugar, 14% ocupa el cuarto lugar, mientras que los menores porcentajes

se sitian en quinte, sexto y séptimo tugar.
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Analisis de 30 casos de alumnos con discapacidad

9.- Integracién del alumno a la dindmica familiar

a) Sebreproteccion

Investigacidn realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Si se observa sobreproteccion
2.- No se observa sobreproteccion

3.-Se observa descuido

Durante el ciclo escolar se pudo observar que existe sobreproteccién en la mitad de
la muestra, ello reflejado en la baja exigencia en genera! de los padres con el menor; el
no establecimiente de las normas y limites, es decir, el menor hace lo que guiere. Las
conductas sefialadas no fueron observadas en el 33% de la muestra por lo que se descarta
la sobreproteccion, en un 17% se observé descuido hacia el nific en aspectos de higiene
y cuidado personal, asf como poco interés por parte de los padres en la educacion de su
hijo.
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b) Padres que permiten tomar decisiones a su hijo

1 2 3

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- A veces
2.- Ne le permiten tomar decisiones

3.- Si le permiten tomar decisiones
Se cuestioné a los padres que si permiten tomar decisiones al alumno por si solo, la

mitad de ellos contestaron que si, ocasionalmente, mientras que en un 37% no se les

permite y (nicamente el un {3% permite tomar decisiones libremente a sus hijos.
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Andlisis de 30 casos de alumnos con discapacidad

¢) Actividades que los padres le permiten realizar al alumno*

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

*Pregunta con mds de una opcién de respuesta.

1.- Bafiarse

2.- Vestirse

3.- Peinarse

4.- Barrer

5.- Recoger sus juguetes
6.- Hacer su tarea

7.- Cocinar

En cuanto a sus actividades de independencia que les permiten realizar, se encuentra

el bafiarse representa 80%, de los alumnos en un 75% vestirse, peinarse 73% de los

casos, para hacer su tarea con ayuda 53 %, lo cual indica que es necesario el apoyo de

los padres para el logro de esta actividad en casa, el menor porcentaje corresponde a los

que les permiten cocinar, argumentando a los que no se los permiten que peligra su

integridad fisica o para alejarlos de un accidente.
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10.- Nivel socioecondmico de la familia

1 2

Investigacidn realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Insuficientes
2.- Suficientes

El presente aspecto se investigé de acuerdo a la opinién de los padres de familia,
donde el 87% opinaron que son insuficientes sus ingresos para cubrir las necesidades del
hogar y un 13% manifestaron que son suficientes para cubrir sus necesidades basicas,

103



Andlisis de 30 casos de alumanos con discapacidad

a) Vivienda

Tenencia de la vivienda

1 2 3

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Propia
2.- Rentada
3.- Prestada

En cuanto a los datos de la vivienda, el 54% de la muestra cuentan con casa propia,

el 29% es rentada y en un 17% de los casos viven en casa prestada.
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b) Ocupacién del padre

Investigacidn realizadz en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.-Empleado
2.-Cbrero
3.-Albaiiil
4.-Sin dato
5.-Comerciante
6.-Chofer

7.-Misico

En relacién a la ocupacién del padre de familia, el 40% refirié ser empieado, cabe
sefialar que de éste porcentaje, un 10% son padres que ejercen su profesion, otros son
empleados en tiendas o comercios, en compafifa de luz, en la base aérea v otros realizan
actividades de oficina, 27% son obreros, 17% albafiiles, 7% de la muestra se refiere a un
caso sin empleo y otro que desconoce el dafo, un caso refiere ser comerciante, ofro
chofer y un musico.

Cabe sefialar que los empleos de los padres se tomaren en cuenta aunque se trate de

familias monoparentales, donde el padre se encuentra ausente.
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c¢) Ocupacién de la madre

Investigacién realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-20{4.

1 Hogar.-

2.-Empleada doméstica
3.-Comerciante

4. -Costurera
5.-Secretaria

En cuanto a la ocupacién de las madres, 73% se dedica al cuidado de los hijos y el
hogar, 10% son empleadas domésticas, las madres que son comerciantes y costureas
representan el 7% cada unz y el menor porcentaje corresponde al empleo de secretaria

con 3%.
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11.- Escolaridad y edad de los padres

a) Escolaridad de la madre

[nvestigacidén realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Primaria concluida

2.- Secundaria

3.- Primaria no concluida
4.- Bachillerato

5.- No sabe leer ni escribir

6.- Profesional

En la escolaridad de la madre, el porcentaje de 30% es ocupado por ¢! nivel primaria,
el segundo lugar corresponde a las que cursaron el nivel secundaria, el 20% de las
madres no concluyeren sus estudios de primaria, 17% cuentan con nivel bachillerato, las
madres analfabetas corresponde al 7% de los casos y sélo el 3% cuenta con nivel

profesional.
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b) Edad de la madre

Investipacidn realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- De 31 a 35 afios de edad
2.- De 36 a 40 afios de edad
3.- De 41 a 45 afios de edad
4.-De 51 a 60 afios de edad
5.- De 25 a 30 afios de edad
6.- De 46 a 50 afics de edad

Las edades de las madres fluctuaron entre 25 y 60 afios; de 31 a 35, de 36 a 40 v de
41 a 45 afios, tenian un porcentaje de 23% en cada rubro, lo que permite observar que
son adultos jovenes que se encuentran en la etapa de la crianza de los hijos, el 14% de
las madres tenian entre 51 y 60 afios, un 0% corresponde a madres de entre 25 v 30

afios, el menor porcentaje, lag que se ubicaban entre 46 y 50 afios de edad.
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¢) Escolaridad del padre

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Primaria concluida
2.- Primaria no concluida
3.- Bachillerate

4 - Profesional

5.- Secundaria

6.- No sabe leer ni escribir

En este rubro se observa que, el 43% de los padres cuentan con estudios de primaria,
en contraste con el 23% que no la concluyeron, el 16% cuenta con estudios de
bachillerato, un 10% cuenta con estudios profesionales, los que cuentan com nivel

secundaria v los que no saben leer ni escribir; tiene cada rubro un porcentaje de 3%.
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d) Edad del padre

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- De 41 a 45 afios de edad
2.- De 36 a 40 afios de edad
3.-De 31 a 35 afios de edad
4.- De 51 a 60 afios de edad
5.- De 46 a 50 afios de edad
6.- De 25 a 30 afios de edad
7.-De 6! a 70 arios de edad
8.- Sin dato

La edad de los padres fluctuaba entre los 25 y 70 afios de edad, se enconiré que en un
23% de los casos corresponde a los padres que tenfan enfre 41 y 45 afios, 20% de 36 a
40 afios, 13% a los padres que contaban entre 31 y 35 afios, otro 13% entre 51 y 60 afios.
el 10% tenia entre 46 y 50 afics, el 7% corresponde a padres de entre 25 a 30 afios de
edad, la misma cifra del 7% corresponde a padres de 61 a 70 afios y finalmente, otro 7%

sin dato que se refiere a padres ausentes.
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13.- Proceso de duelo y aceptacién de la discapacidad de su hijo

a} Aceptacién de la discapacidad del hijo por parte de los padres

Investigacidn realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.-Si aceptan la situacién
2.- En proceso de aceptacion

3.- No aceptan la situacion

Otro de los aspectos investigados, fue la aceptacién de los padres acerca de la
situacién y la discapacidad de su hijo, en donde los resultados obtenidos fueron; a decir
de ellos, en un 47% es aceptada, ya que conocen sus caracteristicas y la forma de como
hacer frente a la situacién que viven, 46% reconocieron que se encuentran en proceso de
aceptacion argumentando que no conocen del tode ia discapacidad o tienen apenas una
idea, incluso en algunos casos no la identifican con su nombre ¥ en ocasiones sus
expectativas son mayores en relacién a lo que su hijo puede lograr y solo 7%
mencionaron no aceptar la discapacidad de su hijo.

Cabe sefialar que se considera que éstos padres se encuentran en proceso de duelo,
donde se observa la incredulidad, desconcierto o incluso mo quieren aceptar las
posibilidades reales de sus hijos, son algunas de las actitudes derivadas de el ciimulo de
emociones que conlleva el proceso de duelo por el que atraviesan los padres de un nifio

con discapacidad.
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b} Conocimiento que tienen los padres de la discapacidad de su hijo

100+
90+
80+
70
60+
50

1 2

Investigacidn realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Si la conocen

2.- Nola conocen

En un 50 % de los casos mencionan que si tienen conocimiento de la discapacidad de
su hije, debido a que la identifican por su nombre, conocen algunas de sus caracteristicas
y las posibilidades de aprendizaje de sus hijos, en cambio el otro 50%, no conoce la
discapacidad, incluso no la identifican como discapacidad intelectual, indicando que se
trata de ofro problema, como dificultad de aprendizaje, donde sus expectativas no son

realistas con la educacidn que perciben en el CAM.
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¢) Reaccion de los padres cuando supieron la situacién de sa hijo*

1 2 3 45 6 7 8 9101112

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004,
*Pregunta con més de una opcidn de respuesta.

I.- Tristeza 7.- Depresion

2.- Incredulidad 8.- Temor, miedo
3.- Llanto §.- Descontrol
4.- Preocupacion 10.- Impotencia
5.- Enojo 11.- Desilusién
6.- Angustia 12.- Culpa

En relacién a cual fue su reaccién cuando supieron de la discapacidad de su hijo, los
padres mencicnan mis de tres reacciones que vivieron cuando se enteraron de la
situacién de su hijo, 47% de fos padres sinti6 tristeza, 40% no lo podia creer, 37% dentro
de sus primeras reacciones fue el llanto, posteriormente preocupacién 30%, también
mencionan el enojo, la angustia, depresion, el temor, desilusién, culpa, etcétera, los
sentimientos manifestados por parte de los padres, forman parte del duelo por el que

atraviesan, a partir del conocimiento de la discapacidad del menor.
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d} Alguna vez ha expresado su sentir en relaciéa a su hijo

100
90
80
70
60
S0
40
30
20
10

0

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

Se indagd si alguna vez han expresado su sentir respecto a la discapacidad de su hijo;
60% si lo han expresade y 40% de {os casos no ha expresado nunca sus sentimientos
hacia ia situacién de su hijo ni haber recibido atencién al respecto.

Poco menos de la mitad no han expresado sus sentimientos debido a que en su
mayoria no se les ha brindado la oportunidad de expresarlo o porque ellos mismos no le

dan importancia.
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e}Padres que han expresado su sentir

100-
90
80
70
60
50-
40-
30

1.- Con su esposo
2.- Con familiares
3.-Enel CAM

4.- Con un psicologo
Del 60% de los padres que manifestaron que alguna vez han expresado se sentir en

Telacién a su hijo se observa que el 30% lo ha expresado a su coényuge, 13% con

familiares, 10% con los profesores del CAM y un 7% lo ha expresado con un psicologo.
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f) Alguna vez los padres han recibido atencién

1 2

Investigacion realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003 -2004.

[.- No han recibido atencién

2.- Si han recibido atencién

Se tnvestigd si alguna vez han recibido atencién respecto al duelo, indicaron que no
en un 60% de los casos, el 40% de los casos si han recibide atencion, se trata de aquellos
que recibieron atencién en el CAM, o que han recibido atencién psicologica particular,
otros que recibieron atencidn en instituciones de educacion especial, donde ha estado

inserito su hijo.
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g) Expectativas de los padres acerca de Ia atencién que brinda el CAM

Investigacién realizada en el CAM No. 34, ciclo escolar 2003-2004,

1.- Realistas
2.- Excesivas

3.- Negativas

Respecto a las expectativas de los padres acerca de la atencién que brinda el CAM a
su hijo fueron, en un 46% realistas, es decir, conocen la discapacidad de su hijo, sus
caracteristicas, como hacer frente a ésta, incluso cual es la forma de trabajo del CAM y
cual es la funcién que les corresponde para que su hijo desarrolle al maximo sus
capacidades, sin embargo, en un 46% se encontrd que sus expectativas son excesivas, [o
cual indica que no conocen la discapacidad y esperan que su hijo aprenda a leer y a
escribir cuando en ocasiones no va a ser posible, o incluso, si se lograra seria a través de
tiempo y trabajo conjunto, a lo cual los padres muestran inconformidad, juzgando mal el
trabajo que se realiza en la institucion, en un 8% sus expectativas son negativas, es decir
que 10 creen que su hijo tenga las posibilidades de salir adelante, incluso no le dan
importancia a que su hijo asista al CAM. El preseate aspecto sobre las expectativas de
los padres, esta relacionado con su participacién para con las actividades que se realizan

en la escuela.
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h) Participacién de los padres

1 2 3

Investigacién realizada en el CAM No. 30, ciclo escolar 2003-2004.

1.- Si participan
2.- Ocasionalmente participan
3.- No participan

El presente aspecto se investigd de acuerdo a la observacion del equipo de
prolesionistas del CAM, a los padres, as{ como la opinién que tienen de si mismos
respecto a su participacion, se encontré que 50% si colabora, va que apoyan en todas las
actividades que se realizan en el CAM, como son: juntas, platicas, faenas, festejos,
eteetera, 43% son padres que ocasionalmente asisten a las actividades, por lo que se
deduce falta de apoyo, tanto para el CAM, como para la atencién a su hijo, el 7%
correspende a los padres que no participan.
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3.4 Diagnostico

Para la realizacién del diagnostico se llevo a cabo la investigacién de 30 casos de
alumnos, lo cual permite determinar la problematica de las familias de los alumnos que
asisten al Centro de Atencién Miltiple No. 30 “Dr. Roberto Solis Cuiroga”, los
resultados permiten delimitar con claridad la problemitica especifica de los alumnos, asi
como tener claro conocimiento de la situacion sociofamiliar en la que se desenvuelve el
alumno y un acercamiento al proceso de duelo que viven las familias. Los resultados
aqui expuestos constituyen una valiosa herramienta y de gran utilidad para justificar el
trabajo con padres de familia.

El presente diagnéstico se dividié en dos rubros: el primero es en relacion a la
problemdtica especifica de los alumnos que incluye, la edad del alumno, el tipo de
discapacidad, origen, diagnostico, y cual ha sido su proceso de rehabilitacién. Los

resultados fueren los siguientes:

El CAM, atiende en su mayoria a alumnos con discapacidad intelectual, ia edad de
los alumnos fluctia entre 6 y 25 afios, cabe sefialar que uno de los datos significativos de
este rubro es que la mayoria de los padres (50%) tiene conocimiento de la discapacidad
de su hijo porque ésta se presenta desde el momento de su nacimiento, y conocen la
causa ¢ indican el momento en que se presenté ocupando el mayor indice el de origen
perinatal, en segundo lugar de origen prenatal y sélo en un 10% de los casos son de
origen posnatal, en tres casos tuvieron conocimiento de la situacién de su hijo cuando
ingresaron & la primaria, es decir a partir de la escolarizacién donde empiezan a tener

conocimiento del problema del nific.

En cuanto al proceso de rehabilitacién que ha recibido el alumno, en su mayoria
(60% de los casos), ha recibido atencién médica, lo que indica a decir de los padres que
su hijo ha presentado problemas de salud, en un porcentaje igual han recibido educacién
en escuelas regulares, lo cual indica que los padres no tenian informacién sobre lfa

situacidn de su hijo, o bien, la desconocian creando falsas expectativas al inscribirlo en
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una escuela regular, sin considerar que esto en ocasicnes limita e impide la adecuada
estimulacidn del menor.

Del diagnéstico, 1a mitad de los padres indica que fue real, debido a que coincidié lo
que el médico informd con el desarrollo del nifio, casi la mitad de los padres no contaron
con ningin diagnéstico o fue desfavorable, es decir, que no coincidio lo informado con

el desarrollo actual del nifioc.

El segundo rubro del diagnéstico es respecto a a situacion sociofamiliar en la que se
desenvuelve el alumno, incluye; tipo de familia, nivel sociceconémice de la familia, fa
escolaridad y edad de los padres, asi como la aceptacién de la situacién y de la

discapacidad de su hijo, haciendo hincapié en el proceso de duelo.

Se encontré en el tipo de familia que en su mayoria son nucleares, es decir,
compuestas por ambos padres e hijos, en un porcentaje de 34% de los casos corresponde
a familias monoparentales, donde se componen de la madre y los hijos, son casos donde
los padres estdn ausentes por residir en Estado Unidos, otro caso de viudez y otro de
madre soltera, el menor porcentaje corresponde a las familias extensas, donde viven
padres e hijos con algtin ofro familiar y sus descendientes, donde comparten su espacio

con una o dos familias.

Otro de los aspectos que se considera importante sefialar que en la mayoria de los
casos, son las madres quienes tienen [a mayor responsabilidad educativa de su hijo, se

observa a los padres pasivos e indiferentes hacia las necesidades de los alumnos.

Un preblema mas de los que se detectaron, es la sobreproteccién hacia el alumnc por
parte de la madre, ya que se pudo observar falta de esclarecimiento de normas y limites a
las conductas de sus hijos, por lo que se deduce, de acuerdo a los referentes tedricos, que
la sobreproteccién en ocasiones enmascara ciertos sentimientos de culpa, temores e

inseguridad, lo que también forma parte del duelo que atraviesan los padres de nifios con
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discapacidad. También en un porcentaje del 17% de los casos se observd descuido y
desinterés por parte de los padres hacia el nifio.

Los problemas sociales detectados en las familias fueron el desempleo, el
alcoholismo, la drogadiccidn de algin integrante de la familia, problemas de salud de la
madre, problemas conyugales ocasionados por el cardcter de la parefa, en un caso la
depresion de la madre y en otro a consideracion de la madre, el hecho de haber adoptado
al menor, de lo anterior se deduce que estos problemas agudizan la discapacidad del

{1Ienor, ¥a que en ocasiones no se le da la atencion necesana al nifio.

El nivel socioeconémico de las familias en su mayoria (87%) es bajo debido a que
los ingresos familiares son insuficientes para satisfacer las necesidades del hogar, entre
los empleos de los padres se encuentra que 40% son empleados, 27% obreros, 17%

albafiiles y el menor porcentaje corresponde a un comerciante, un chofer y un musico.

Las madres en su mayoria (73%) se dedican al hogar, sin embargo, también se
desempefian como empleadas domésticas, comerciantes o costureras y existe un caso de

empleo secretarial.

Respecto a la tenencia de la vivienda, en mds de la mitad de los casos analizados
(54%) es propia, el 46% corresponde a las familias donde su vivienda es rentada o
prestada.

En cuanto a la escolaridad de los padres, se encontré que un 30% cuentan con un
nivel educativo de primaria concluida, en un porcentaje de! 23% cuentan con secundaria
¥ un 20% con bachillerato, 10% de padres (varones) cuentan con nivel profesional y un
solo caso de una madre que cuenta con éste nivel, es importante mencionar que la
mayoria de los padres saben leer y escribir. Las edades de los padres fluctian entre 25 2
70 afios de edad.

Con respecto a la aceptacion de la discapacidad se identificd que en casi la mitad de

los padres de familia (47%) aceptan la discapacidad, debido a que conocen sus
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caracteristicas y la forma de enfrentarla y participan tanto a nivel escolar como familiar

para lograr el maximo desarrollo en su hijo.

El 50% de los padres no conocen la discapacidad de su hijo, lo que representa una
limitante para la labor que realiza el CAM, ya que los padres piensan que las
instituciones como el centro, tienen por si solos la tarea de educar a sus hijos, y que el
desarrollo de habilidades es responsabilidad del centro, probablemente por esta la razén

los padres se tornan pasivos e indiferentes ante las necesidades educativas de sus hijos.

Lo anterior interviene en el desarrollo del nifio, ya que el trabajo se toma dificil, la
comunicacién entre padres y profesionales se dificulta, el que los padres tomen actitudes
pasivas afecta no solo a los alumnos sino a toda la comunidad estudiantil, alumnos,
padres ¥ maestros, el trabajo se dificulta debido a que no se cuenta con el apoyo

necesario, tanto en la escuela como en la familia.

Con relaci6n al proceso de duelo, se considera de gran importancia brindar atencion
social y psicolgica a los padres del CAM, ya que se pudo percibir una situacién comin
en ellos; el proceso de duelo por el que atraviesan a partir del conocimiento de la
discapacidad de su hijo, el shock, el impacto, el miedo. La angustia, la desesperacion, un
sin fin de emociones que la mayoria de los padres del CAM no han expresado, ni
tampoco han recibido atencién al respecto, siendo pocos los padres que indicaron si
haber recibido apoyo por parte se su esposo, con familiares ¥ en el CAM ¥ solo dos de
los casos recibié atencion psicolégica, por lo anterior se considera necesario intervemir
con los padres para atender y tratar el proceso de duelo por el atraviesan.

De acuerdo a los resuitados obtenidos, se considera necesario elaborar una propuesta
de intervencion para el trabajo con los padres de familia, cabe destacar que en la
actualidad se ha dado mayor atencién al alumno, dejando en segundo término la
atencion a los padres, quienes son un factor determinante en la educacién de su hijo, con
dicha intervencion se pretende que tengan mejores posibilidades de brindar atencion a

sus hijos, siendo mas activos y participatives en la educacion del menor.
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CAPITULO CUARTO
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA INCIDIR EN LA
PROBLEMATICA SOCIOFAMILIAR CON PADRES DE FAMILIA
DE NINOS CON DISCAPACIDAD DEL CENTRO DE ATENCION
MULTIPLE No. 30 “DR. ROBERTO SOLIS QUIROGA”

4.1 Justificacion

La presente propuesta se realiza con la finalidad de proponer el trabajo con grupos
de padres de nifios con discapacidad, ya que se considera que es de gran importancia
ayudarlos a comprender la etapa del duelo; asi como las emociones que se encuentran
inmersas en éste, se ha podido constatar que algunas actitudes que manifiestan provienen
del estado emocional en que se encuentran, por lo que es necesario atender éstos
sentimientos, asi como algunos problemas a los que se enfrentan generados por éste
estado emocional, para canalizarlos y actuar en beneficic persona y de hijo, ante éste
escenario es una labor que requiere de mayor conocimiento y acercamiento para
fomentar que los padres se interesen e involucren en la educacién de su hijo, lo cual va a

favorecer directamente en el desarrollo de las potencialidades del nifio.

Por eso es mecesario que el Trabajador Social conjuntamente con el equipo
interdisciplinario, tengan un real conocimiento de la problematica de cada familia, a
través de un proceso de retroalimentacién, en donde se procure la sensibilizacion, la
orientacién e informacién para que los padres logren la identificacion de las

potencialidades de sus hijos.
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Cabe sefialar que para que los padres puedan dar atencion a sus hijos, es necesario
aprender a darse tiempo y espacio de calidad para ellos mismos, mediante el
esclarecimiento de sus emociones, de las experiencias vividas a partir de la discapacidad
de su hijo, ya que [a vivencia del espacio personal permitira saber que es darse atencion
¥ brindarla, porque una persona que esta bien consigo misma es capaz de poder estar

bien y darse a los demas.

4.2 Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo General

Brindar atencién al proceso de duelo por el que atraviesan los padres, mediante la
formacién de grupos de padres, que les permita intercambiar ideas, experiencias,
expresen sus dudas, temores, preocupaciones, ¥ de ésta manera encuentren alternativas
en la solucién de sus problemas. Asi mismo, reciban el apoyo y orientacion profesional

del equipo multidisciplinario que interviene con su hijo.
Objetivos Especificos

s Que los participantes adquieran conocimientes de la discapacidad intelectuat
para que estén en disposicion de apoyar con mds €xito en la educacién de su
hijo.

* Que los padres de familia profundicen en el proceso de aceptacién de los
nifios con discapacidad y en los apoyos que pueden recibir.

s  Analizar los problemas que presenta un nifio con discapacidad sus relaciones
familiares y las vias de solucién a la problemética que presentan.

* Reflexionar sobre la influencia positiva que en algunos cases puede ejercer
un hijo con discapacidad sobre sus padres y sus hermanos.

+ Establecer, desde la perspectiva familiar, pautas educativas para su hijo.
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+ Fomentar una actitud positiva que permita conocer v aceptar la discapacidad
de su hijo ¥ sus potencialidades reales,
e Brindar informacion y orientacién a los padres de familia acerca de temas

relacionados a la educacion de su hijo.

4.3 Metodologia

Para la intervencion profesional se realizard desde la perspectiva de Trabajo Social,
se reforma el proceso metodolégico (Manual de trabajo Social), donde de define la
metodologia como “la conjuncion de orientaciones, intencionalidades, procedimientos,
instrumentos y técnicas que se interrelacionan entre si para accionar en un contexto

determinado”.'™

IETAPA: EL CONOCIMIENTO

Investigacidn.- Se identifican los factores psicosociales que infervienen en el
desempefio escolar del alumno, dando prioridad al proceso del duelo por el que
atraviesan los padres de un nifio con discapacidad y sus repercusiones a nivel famijliar y

escolar,

Il ETAPA: ETAPA DE LA PLANEACION

Diagnéstice.- Permite analizar y determinar las situaciones, sobre la base de
informacion, donde se jerarquizan los problemas y necesidades, se describe la situacion
de forma objetiva respecto al estado actual de los padres y alumnos, asi como el grado

que afecta en el proceso educativo.

Secializacion del diagndstico.- “Se realiza la presentacién de los resultados de la

investigacion propiciando la discusion critica, {a reflexién y e! analisis de los problemas

'® SANCHEZ ROSADO, Manuel. Manual de Trabajo Social, 2* Edicisn, México, Plaza y Valdés, 2004,
Pag. 229.
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detectados™'™

. Con ¢! objetivo de realizar un trabajo multidisciplinario, integrado por
trabajo social y representantes de varias dreas de trabajo, quienes hacen aportes para el

anilisis de problemas y para la recoleccion de alternativas de solucién.

1 ETAPA: EJECUCION

Organizacion.- El Trabajador Social se encarga de organizar y promover el
programa acorde a las necesidades de los alumnos y los padres del Centro de Atencidn
Maltiple, asi mismo, establece coordinacién con instituciones de salud v de bienestar

social.

Coordinacion - Dentro de las actividades del Trabajador Social, est4 la coordinacion
de las sesiones de Trabajo, donde se fomenta el dislogo y la participacién de los
integrantes del grupo, con el fin de promover la comunicacidn, el estilo de coordinacion
ideal en grupo es del lider democratico o donde se unan procesos de ensefianza-

aprendizaje.

FEjecucion del proyecto.- El trabajador Social va a desarrollar acciones dirigidas a la
promocion, metivacion, sensibilizacién, capacitacién, dinamizacion ¥ orientacion con el
fin de promover la participacion activa de los padres de familia en el proceso grupal.

Organizacidn.-Se realizard mediante dos sesiones mensuales de dos horas cada una,
donde serd necesario contar con la asistencia minima det 80% de los padres de familia,

un tota] de dieciocho sesiones por ciclo escolar.

Evaluacion - La evaluacion contribuird a comparar lo planeado con lo realizado en
cantidad, calidad y tiempo empleado con el fin de reajustar, reorientar el trabajo y
determinar el cumplimiento de los objetivos, se llevara a cabo en tres momentos, inicial,

intermedia y final, mediante 1écnicas de observacion, entrevistas, analisis de resuitados,

"™ fbidem. Pag. 233,
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a través del apoyo de algunos instrumentos como cuestionarios. informes, reportes,

cronicas grupales, cuadros, listas de asistencia, etcétera.

4.4 Contenido tematico

Personales Discapacidad y tipos
Caracteristicas de la discapacidad intelectual
Proceso de duelo
La rehabilitacion y educacion del nifio con discapacidad
El rechazo y 1a sobreproteccion
Familiares Las relacicnes familiares del nifio con discapacidad

Las relaciones familiares del menor con discapacidad y sus hermanos

El rol del padre.
Valores,
Normas de urbanidad y cortesia.

Pedagdgicos La educacién que brinda el CAM a los nifios con discapacidad

intelectual
Integracion educativa
Probleras de lenguaje
Evolutivos La adolescencia y sexualidad.
Integracién laboral.
Normas y limites en el nifio.

Derechos de las personas con discapacidad.

4.5 Proceso de grupos

El método de Trabajo Social con grupos, requiere ser analizado bajo la perspectiva

de la psicologia y sociologia. Por tanto, el trabajo con grupos ne es privativo del Trabajo
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Social, por lo que su intervencion en el Centro de Atencion Mulliple debe estar orientada
hacia la educacién social mediante acciones dirigidas a la orientacion que promueve la
palernidad responsable, asi como la confrontacién de aquelios conflictos emocionales

del proceso de duelo al que se enfrentan los padres de ua nific con discapacidad.
Por lo anterior es necesario hacer algunas consideraciones generales del terna.

Un grupo se define como “la reunién mas o menos permanente de varias personas
que interactian y se interfluyen entre si, con el objeto de lograr ciertas metas comunes,
en donde todos los integrantes se reconocen como miembros pertenecientes al grupe ¥
rigen su conducta con base a una serie de normas y valores que todos han creado o
modificado™® hace referencia a un conjunto de individuos que estan en contacio
continuo, que interactian con un objetivo determinado donde cada uno considera la
existencia de los demas, donde se reconocen pertenecientes al equipo, que aceptan sus
valores, intereses y normas, algunos investigadores sefialan que para poder hablar de
grupe, es necesario que tengan algunas de las siguientes caracteristicas de acuerdo a
Dider Anzieu:

e “El grupo debe formarse por pocas personas para que cada una pueda
percibir a fodos los demds en forma individual v pueda existir una relacion
social reciproca.

* Debe ser permanente y dinamico, de tal manera que su actividad responda a
sus intereses y valores de cada una de las personas.

e Con intensidad en las relaciones afectivas, lo cual da lugar a la formacién de
subgrupos por su afinidad.

* Que exista solidaridad ¢ interdependencia entre las personas, tanto dentro del
grupo, como fuera de éste

¢ Los roles de las personas deben estar bien definidos y diferenciados

"% fbiderm. Pag. 191.
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* El grupo debe poseer su propic codigo y lenguaje, asi como sus propias

. 0106
normas y creencias’

Otras caracteristicas comunes en los grupos, que se pueden analizar son; el nimero
de integrantes, espacio, ttempo de duracidon, de pertenencia, lo que ha permitido la

siguiente clasificacion:

a) Grupos primarios
b) Grupos secundarios
c) Grupos espentineos
d) Grupos obligatorios
e) Grupos formales

£y Grupos informales
g) Grupos abiertos

h} Grupos cerrados

La prictica profesional con grupos “permife aprender a través de la experiencia
personal, de manera que la base fundamental de una preparacién, sélo puede ser
aprendida pasando une mismo por el analisis, tanto de la propia experiencia come de las
concepclones de determinados fendmenos que se abordan como parte del proceso dentro
del grupo; es decir, de la manera como cada uno ha abordado e! estudic de cierta
problemdtica en relacion a la ensefianza y al aprendizaje hacia fuera, a partir de factores

que influyan en la dindmica interna”'®

En éste sentido el Licenciado en Trabajador Social coadyuva a que los padres de
familia comprendan el contexto en el cual estin inmersos y orienta accicnes hacia el
cumplimiento de un fin determinado, es a partir de 1o anterior que se puede pensar en la

modificacién de actifudes en {a ruptura del miedo al cambio.

' thidem. Pag. 192.
""" fBidem. Pag. 198.
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Natalio Kisnerman, indica que un grupo pasa por cinco etapas: la formacion,
continuada por una de conflicto, cuya superacion lleva a la de orpanizacion,
posteriormente a la integracién y finalmente existe una etapa de disclucién o muerte del

grupo.

“Llamamos proceso de grupo, al desarrollo evolutivo del grupo, teniendo en cuenta
la interaccion dindmica entre sus miembros y el logro del objetivo propuesto.”™* Supone

una sucesion de etapas y operaciones de resolucién de problemas integradas enire si.

A continuacion se mencionard brevemente en que consiste cada una de las etapas.

Etapa de formacion.- El proceso de grupo empieza con la motivacién para formarlo
donde se establece la aceptacion del grupo por los miembros, se “Debe tratar de que
cada miembro se convierta voluntaramente en un activo participante de la vida
grupal.”'® Para ello la cordialidad, el respeto y la aceptacién entre sus miembros son
clementos claves para favorecer su integracién. Otro elemento que aparece en &sta etapa

son {as normas, posteriormente del grupo van emergiendo otras.

Etapa de conflicto.- El conflicto en el grupo debe verse como positive para el grupo
ya que por medio de éste los micmbros adquieren autoconocimiento de si mismos y
experiencias para afrontar sus problemas, el conflicto contribuye a acelerar la
organizacion e integracién. Las hostilidades en el grupo sefialan la aparicién de la

segunda etapa, el conflicto incluye tensiones, “unas estdn en refacion con los objetivos

'™ KISNERMAN, Natalio. Servicio Social de Grupo, 5* Edicién, Argentina. Humanitas, 1981, Pag. 119.
"% tbidem, Pag. 123
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que el grupo trata de alcanzar otras con las motivaciones individuales, otras resultan de

situaciones penosas que el grupo trata de supmir.”™''*

Etapa de orgamizacién.- “Organizacion significa desarrollar la capacidad de
autodirigirse. Los sintomas que sefialan que el grupo ha entrado en ésta etapa son la
declinacion de la ansiedad, la divisién del trabajo, la aparicion del lider sociologo del
grupo, la adquisicion de mayor responsabilidad por parte de los miembros, la
identificacién con ¢l grupo expresada en “nosotros”, y una serie de rituales y
simbolos.”’*! Es cuando se han determinado los objetivos y establecido un nivel
aceptable de comunicacion, se han superado los conflictos internos y son capaces de

organizarse,

Etapa de integracion.- Se dice que es cuando el grupo ésta integrado o cohesionado,
cuando el liderazgo estd repartido entre todos sus miembros, es incluso capaz de
fincicnar solo. “La capacidad de los miembros estd dada por su sensibilidad a los
problemas de interaccién y a las necesidades del grupe por un lado y a su habilidad para

resolverlos y satisfacerlos.” '

Etapa de declinacién y muerte del grupo.- Es cuando a pesar de su madurez, se ilega
a disminuir el interés de los miembros en asistir al grupo y se orientan hacia ofras
actividades, con lo que comienza una declinacién del proceso. “A través de la
disminucion de miembros, etapa que es natural en todo grupo y que no debe ser
interpretada como fracaso por el grupo AS'" Si se cree necesario los que desean
continuar, o integrar a otre grupo, reactivando su proceso, replantear objetivos y permitir

el ingreso de nuevos miembros.

U fhidem, Pag. 126.
"1 fhidem, Pag. 134,
U2 fhidem, Pag. 135.
Y fbidem, Pag. 136.
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4.6 Técnicas, funciones e instrumentos didicticos

Etapa Técnicas Funciones [nstrumentos
Didacticos
+ Formacién Entrevista Encuesta Investigacion Cartel
Phillips 66 Planeacion Folleto
Técnicas de presentacién | Promocion Volante
Coordinacidn Peri¢édico mural
+«  Conflicto Discusién dirigida Gestor Libros
Exposiciones Negociador Revistas
Didtogos simultdneos i Articulos
Técnicas de animacién Pizarrén
Mesa redonda
*  Organizacidén Conferencia Administracién
Anilisis de casos ¢ Casos simulados o
Revisién de documentos veridicos
Documentos
+ Integracién Lluvia de ideas Orientador Rotafolio
Sociodrama Gréficas
Técnicas de  andlisis Guifiol
general Televisidn
Cine
e Deciinacién o | Corillos Facilitador Cuestionarios
muerte del | Técnicas de comunicacién Crénicas de sesion
grupo Radio

Las técnicas, funciones e instrumentos aqui descritos pueden ser utilizados

indistintamente, de acuerdo a la utilidad y evolucién del grupo.

4.6.1 Técnicas grupales

Se refiere al conjunte de procedimientos que se utilizan para lograr con eficacia los

objetivos y metas grupales. La técnica “es el disefio, el modelo congruente y unitario que

[
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se forma en base a diferentes modos a partir de los cuales se pretende que un grupo

; . Loalid
funcione, sea productivo y alcance otras metas mds.™"

No existen reglas fijas para
orientar un grupo y si bien cada Trabajador Sccial puede determinar la enunciacion de
técnicas para un propdsito, surge de una visualizacién general del grupo, de la
experiencia de su manejo y de las aportaciones, por lo que algunas pueden combinarse

en casos determinados.

1. Exposicion de Casos.- “El sistema casos puede ser doble: Seglin se presente una
situacion que esta pasando en este mismo momento en el grupo, o si se trata de algo que
sucede fuera. El primer sistema implica mas activamente a los componentes del grupo,
pero tiene un inconveniente: Puede inhibir las reacciones y congelar la espontaneidad.

El segundo sistema actia indirectamente, y cada uno aplica su opinién sin fijarse
tanto en su repercusién inmediata, ambos, de todos modos son muy eficaces.” "

Variables: Casos simulados, en los que la situacién es hipotética, casos reales,
trafdos de la experiencia que cada uno del grupo trae desde fuera.

2 Conferencia.- “La técnica de conferencia es muy interesante como sistema de
informacién.”! ¢

Variables: Se usa corno: fuente para obtener informacién de un punto determinado,
aspectos nuevos, aportaciones de puntes conirarios, cuando el grupo insiste demasiado
en un aspecto, etc.

3. Didlogos simultdneos.- “Los didlogos simultdneos vivifican espléndidamente la
comunicacién entre cada componente de! grupo. Sin duda, una de las técnicas mas
oportunas ¥ eficaces.”’

Variables: De 6 en 6, de 3 en 3, de 2 en 2; cuando el grupo grande no esta activo;

cuando hay miembros que ne participan; cuando alguien quiere imponer su criterio;

'Y GONZALEZ NUNEZ, J. de Jestis. £t Afr. Dindmica de grupos, 8" Edicién, Colombia, Pax-México,
1999, Pag, S1.

'** Manual Dossier, Escuela para padres, Instituto padres vy maestros, Espafia, 2003, Pag. 15.

Y6 fdem.

Y7 rdem
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cuando alguien se calla; cuando hay personas geniales que no se expresan en grupo
grande; cuando se quieren lograr en poco tiempo muchos puntos de vista, etc.

4. Discusion Dirigida.- “Es quizd la (énica mas importante y dificil para que el
grupo se comunique con eficacia. Supone, por parte del conductor, lograr una
participacion breve y activa de cada componente del grupo, de tal forma que en la
discusion vaya formando el consenso y objetivo grupal, poco a poco; cada participacion
es una nueva idea, pero no un discurso' ‘¥,

Variables: Por temas en general, por preguntas y respuestas, por ventajas y
desventajas, anctando todo brevisimamente, estructurando continuamente lo que se va
diciendo, manteniendo siempre una atmésfera informat v libre, etc.

5. Revisidn y andlisis de documenios.- “Se trata de una serie de datos, mAs o menos
organizados, que pueden proporcionar una base de estudios: suele usarse como
testimonio-impacto que puede ayudar al grupo a tomar decisiones cercanas consigo
mismo y coherentes con la realidad.”"'?

Variables: Formar colecciones de libros, revistas o articules sobre un tema, y de
llevarlos al grupo como centros de recursos que generan actividad, discusién, oferta de
puntos de vista nhuevos.

6. Encuesta- “Con la encuesta se pretende siempre llegar de un modo directo a
aquellas personas cuya participacion en el grupo, por su distancia o su nimero, no es

posible.!?

Variables: Preguntas generales, preguntas selectivas, eleccion multiple, de
correspondencia de qué, cuindo, cémo, donde; encuestas de situacién, presentando la
pregunia de solucidn a un caso real etc. Es de gran utilidad y para evaluar algtin tema o
sesion.

7. Enirevista - La técnica de entrevista consiste en traer a alguien al grupo, es por

fanto una ayuda venida de fuera, que puede generar una nueva dindmica social.

134



Capitule TV

Variables: Preguntas abiertas, espontineas de cada integrante del grupo al
entrevistado. Entrevista a un Integrante de} grupo que pasa al centro y es preguntado por
todos los demds; aportacion de expertos a la dindmica de grupo.

8. Mesa Redonda.- “Se va a discutir algo con cierto reposo y lentifud; efectivamente,
cada unc de la mesa redonda, generalmente experto, expone sus ideas ante un tema, sin
entrar demasiado en la discusién de los aspectos propuestos por los demas.”'!

Variables: Unos cuantos del grupo forman una mesa redonda, y discufen
ampliamente un tema ante los demas del grupo: se trae a dos o tres expertos en esa
materia, que no pertenczean al grupo, ¥ se hace la mesa con otros dos o tres del grupo: el
moderador debe ser generalmente del grupo para centrar la mesa redonda en lo que
realmente considera importante.

9. Técnicas pedagégicas.- Hay personas que dentro del grupo apenas y hablan o no
se sienten bien; en cambio, en una actividad recreativa se muestran mas espontineas y se
facilita mejor la comunicacién v el cambio.

Variables: Actividades deportivas, manuales, recreativas, excursiones, cine, montaje
de bibliotecas, exposiciones, visitas guiadas, actividades de apoyo a la escuela de los
hijos etc.

10. Ltuvia de Ideas.- “Conviene de vez en cuando romper con lo que se considera
atadura y condicionamiento y expresarse libremente, sin fijarse demasiado en lo que se
dice es iitil o incluso posible.”'™ La lluvia de ideas da la oportunidad a la imaginacion y
a la creatividad.

Variables: Cuando no aparecen soluciones claras, cuando se quiere hacer una lista de
soluciones posibles, etc.

11. Sociedrama.- Ayuda a que cada uno vea reflejada diariamente la imagen que
proyecta ante los demads.

Variables: Se trata de una representacién ya programado, donde se actian los
papeles, otra variable es que expuesto el case cada integrante del grupc foma

espontdneamente y sin ajustarse més a lo que le vaya saliendo al momento.

121 fdom
22 fderm.
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12 Técnicas Iudicas o juego de grupo.- Pueden ser aplicadas al desarrollo de cada
una de las técnicas de grupo anteriormente descritas. Ayuda directamente al aprendizaje
de contenidos teméticos y, por otra, facilitan la relacidn de las personas en grupo.

Variables: De animacién, de comunicacién, de anilisis general.

4.6.2 Estrategias

La palabra estrategia es definida come una “habilidad para dirigir un asunte o un
plan general de accién para conseguir un objetivo™?* es una habilidad, aunque en
algunos casos la estrategia es sencillamente un plan de accién, constituye un

instrumento muy valioso para ayudar a que el grupo avance.

Estrategia “informativa”, que tiene como objeto el desarrollo de acciones que
facilitan informacién a los padres, su objetivo es que los padres colaboren en la

realizacion de su propio programa de acuerdo a sus intereses v necesidades.

Estrategia “cordial” que busca una cierta alegria v un sentimiento de
acercamiento en un ambiente informal entre los participantes, su objetivo es animar a

los padres a resolver los problemas de cada dia, entusiasmarse y sincerarse.

Estrategia “tecnolégica”, hacer uso de tecnicismos, programas, experiencias
singulares y aportaciones de expertos su objetivo es “poner al grupo en una nueva
dinidmica, en una nueva situacién, y esto lo harg comportarse de otro modo,

. - A2
comunicarse de una forma nueva, crearse una nueva actitud.”'%?

'3 fdemm.
2 fdem.
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CONCLUSIONES

La discapacidad es una condicién de una persona que tiene que ver con la
interrelacion con su medio ambiente, actualmente se te da un enfoque ecoldgico, donde
el factor social es determinante. Es un problema que tiene implicaciones médicas,
psicolégicas, educativas, y sociales, de manera que es factible la intervencién

multidisciplinaria en la prevencidn, educacion y rehabilitacién.

El Centro de Afencién Miltiple No. 30, brinda atencién educativa a alumnos con
discapacidad intelectual, fisica, auditiva o visual, los alwmnos que atiende actualmente

en su mayoria presentan discapacidad intelectial.

De acuerdo a la investigacion realizada en el CAM No 30, se puede concluir que es
necesario el trabajo con padres de familia para atender el proceso de duelo, ya que al no
ser atendido o superado, los padres se encuentran confundidos ¥ emoclonalmente
dafiados, lo que se refleja en sus actitudes y acciones mostrandose pasivos e indiferentes
ante el proceso educativo de su hijo, por lo que se considera necesario implementar la
presente propuesta de trabajo mediante la formacién de un grupo de padres de nifios con
discapacidad, donde permita al padre el conocimiento de experiencias similares, asi

como para expresarse, informarse, y motivarse para apoyar a su hijo.

Por lo anterior se considera que las funciones del Trabajador Social en el CAM No.
30 pueden ser mds enfocadas al trabajo con padres de familia, ya que es un profesionista
que cuenta con los conocimientos tedricos y metodolégicos para el manejo e
intervencién en problematicas, no sélo en el plano individual, sino también de

intervencion grupal y de comunidad.

Existe falta de conocimiento de la discapacidad, tanto de algunos padres, como de la

poblacion en general, lo que impide o limita las posibilidades de brindar atencién
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oportuna al nifio, por lo que es necesario informar, orientar, ¥ sensibilizar al respecto, ya
que al no estar informados en ocasiones la tardia atencién del nifio, lo cual repercute en

el desarrollo de sus potencialidades.

Los padres de un nific con discapacidad constituyen el elemento mas importante en
su educacion y rehabilitacion, ya que a familia es la primera instancia quién debe
wntegrar al nifio, de ello depende la adecuada integracion al medio social de! que forman
parte.

Los padres pueden aportar informacién objetiva, respecto a la situacion de su hijo, de
ahi que no deba relegarseles a segundo plano, sin tomar en cuenta todas sus experiencias
que han tenido a lo largo de su vida, as{ mismo sin tomar en cuenta sus costumbres,

habitos, mitos actitudes etc.

La atencidn e intervencién con los padres de familia debe ser ante todo con
sensibilidad y profesionalismo, ya que a menudo los padres son personas que se
encuentran dafiadas emocionalmente, siendo esta la razon de algunas de sus actitudes.

Los profesionistas involucrados en el tema de la discapacidad deben conocer el
proceso de duelo por el que atraviesan los padres de un nifio con discapacidad, asi como

las emociones que se encuentran inmersas en éste.

Las madres de familia, son quienes tienen generalmente la responsabilidad en la
educacion de su hijo, sin embargo es indispensable ¢l que los padres ¥ los demas hijos se
involucren en la rehabilitacién v educacidn del nific con discapacidad. La participacidn
de todos los integrantes de la familia, es una forma de integracién del menor en la

familia,

La participacion de los padres es fundamental en la educacién v rehabilitacion del

nifio, pero es necesaric que algun profesionista le informe, capacite y oriente acerca de
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la discapacidad y su tratamiente, as{ como de la importancia de su participacién en el

proceso educativo, esta funcién puede ser desempefiada por el Trabajader Social.

Es necesario fortalecer el vincule familia-escuela, mediante la adecuada

comunicacion y ceordinacién entre los padres de familia y profesionistas, de ésta forma

se obtendrdn mejores resultados en la educacion y rehabilitacién del nifio.
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