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RESUMEN

Este trabajo es una investigacion que muestra la importancia de la familia y como
ésta ayuda para que sea incluido en la sociedad a uno de sus integrantes que presenta
discapacidad multiple. Fue interesante realizar una investigacion y ver cual es la
interaccién y resultado que se obtiene al realizar equipo entre la familia y un grupo de
trabajo integrantes del CAM # 73 “Gaby Brimer”, se obtuvo un gran beneficio haber
observado de cerca esa interaccion que existe entre padres de familia y los integrantes
del equipo de trabajo que labora en ese lugar y como es que los adolescentes poco a
poco van superando las barreras que su discapacidad les pone. Se busca exponer
explicaciones y descripciones a través de un analisis cualitativo basado en el trabajo de
campo. No se profundiza en una intervencion pues no se midieron resultados después
de un acompafiamiento, si no que a través de la teoria y la informacion que fue extraida

de observaciones y entrevistas a los participantes.

Palabras clave: Familia, adolescente, discapacidad multiple, equipo de trabajo



INTRODUCCION

El presente trabajo es una investigacion documental que muestra la importancia
de la funcién de la familia y como esta es un medio para incluir dentro de la sociedad a
uno de sus integrantes que presenta discapacidad multiple, de igual manera conocemos
el papel que adquieren los padres de familia como formadores o educadores de primer
contacto y esto es porque, cuando un integrante de la familia presenta discapacidad
multiple, son los padres los que comienzan en principio a dar las ensefianzas necesarias
para que el nifio comience a identificar su entorno y pueda dentro de sus limitantes a
desarrollarse de la mejor manera, también se podra observar la interaccién que existe
entre la familia y los centros de atencién multiple (CAM) y como es que estos centros son
formadores de individuos que con el tiempo pueden llegar a ser autonomos e

independientes.

La inquietud de esta investigacion surge después de haber conocido y trabajado
con los alumnos que integran el CAM # 73 “Gaby Brimer”, y haber realizado un trabajo
social por seis meses y observado de cerca esa interaccion que existe entre padres de
familia y los integrantes del equipo de trabajo que labora en ese lugar y como es que los
adolescentes poco a poco van superando las barreras que su discapacidad les pone, es
interesante la forma en la que aprende cada individuo, pero mas interesante es ver que
una persona con discapacidad multiple desarrolla habilidades para poder comunicarse e
interactuar con los demas, y de igual forma observar que el equipo de trabajo también

tiene que desarrollar estrategias dia a dia porque las situaciones son distintas cada vez.
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Dentro del presente trabajo tenemos cuatro capitulos en donde se manejan las
distintas definiciones de las variables como son la familia, en donde se destaca que ésta
es la célula de la sociedad y que sin ella no podria ser concebida la vida como la
conocemos actualmente, se habla de la adolescencia, aqui se nos dice que es la etapa
en donde el individuo adquiere madurez y mayor conocimiento de como es la vida y de
igual forma para muchos es la etapa mas dificil de cursar, también hablaremos de
educacion especial, empezando por que la educacion al menos aqui en México es algo
a lo que todos tenemos derecho y con las nuevas leyes de inclusion esta educacion debe
de cubrir a todos, presente o no una discapacidad, y por ultimo discapacidad en donde
veremos algunas de las discapacidades que puede presentar un individuo, sus
definiciones y las posibles causas que las provocan viniendo estas desde lo genético
hasta traumas por accidente, asi mismo también una breve descripcion etnografica del
lugar en donde se realizé la investigacion, contenido en esta descripcion, el analisis de
entrevistas que se realizaron a los involucrados y para finalizar una conclusion y punto
de vista del investigador en donde se puntualizan todos los aspectos observados y todas
las situaciones que normalmente en los libros nos describen de una forma pero que en

el plano real es muy distinto.
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METODO

La siguiente investigacion es de tipo exploratoria-descriptiva, debido a que se
fundamenta respecto a una insercién en el universo especifico a estudiar, observando
sus habitos cotidianos, problematicas y el ambiente que se desarrolla. Se busca exponer
explicaciones y descripciones a través de un analisis cualitativo basado en el trabajo de
campo. No se profundiza en una intervencion pues no se midieron resultados después
de un acompafiamiento, si no que a través de la teoria y la informacion que fue extraida
de observaciones a los participantes y entrevistas proporcionadas por la muestra grupal
que se compone por los directivos, docentes, alumnos y padres de familia del CAM #73
“Gaby Brimer”, se pretende llegar a una conclusiéon que explique las interacciones y
actividades de la familia con los adolescentes con discapacidad, respecto a su inclusion

en el ambito social y laboral de su comunidad.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de algunas comunidades del oriente del Estado de México es frecuente
apreciar que los adolescentes con alguna discapacidad no se encuentran incluidos dentro
del ambito social y mucho menos del laboral, generando esto una fragmentacion social,
ya que la misma sociedad los va relegando a sus casas, sin importar que esto les genere
a los adolescentes con discapacidad, diversos problemas y tal vez entre los mas
importantes sean los de tipo psicolégico, ya que se sienten menospreciados por el
contexto que los rodea y agredidos por su entorno; Por otra parte, es poca la informacién
que las empresas tienen con respecto a la contratacion de personas con discapacidad,

como es mencionado en el articulo realizado por el doctor Miguel Angel Vite Pérez (2012)
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“La discapacidad en México desde la vulnerabilidad social” en el cual nos dice que son
muy pocas las empresas que conocen los beneficios gubernamentales (entendido como
incentivos fiscales) que tendrian por emplear a una persona con discapacidad; las
empresas que si lo conocen ven muy pocos beneficios, ya que asumen que el costo para
adecuar instalaciones para darles trabajo seria alto y el tiempo de recuperacion seria
largo, por lo que los beneficios econdmicos resultarian bajos. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, 2013), en su apartado “Estadisticas a propdsito del
dia internacional de las personas con discapacidad” de diciembre de 2013, menciona que
“como fuentes de ingresos, las transferencias juegan un papel importante en los hogares
con personas con discapacidad”, esto nos habla de que la mayoria de las personas con
discapacidad, son apoyadas con lo que los familiares mas cercanos les aportan
econdmicamente, son muy pocas los personas con discapacidad que trabajan, (esto de
manera esporadica y en negocios familiares donde la paga es poca) y pueden sustentar
sus propios gastos, es ahi donde surge la situacion que dirige al tema de interés principal
y que tal vez algunas de las respuestas puedan ser obtenidas y analizadas dentro de los

Centros de Atencion Multiple (CAM).
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OBJETIVO GENERAL

Dentro de este trabajo se pretende conocer con base a investigacion y
observacion, si la familia proporciona las herramientas necesarias para que los
adolescentes con discapacidad multiple se puedan insertar al ambito social y laboral, de
tal forma que pueda ser productivo dentro de su vida personal y llegar a ser
autosuficiente, o son las instituciones en si, las que cumplen con esta labor y los llevan a
través del tiempo a lograr una independencia y asi obtener un desarrollo favorable dentro

de las condiciones de su discapacidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

.- Conocer si la familia es un medio para la inclusién en el ambito socio-laboral de

adolescentes con discapacidad multiple.

-. Comprender como el Centro de Atencion Multiple (CAM) contribuye al desarrollo 6ptimo

de las habilidades socio-adaptativas de un individuo con discapacidad multiple.

-. Comprender si la sociedad, en este caso, la rural del oriente del Estado de México,

admite que las personas con discapacidad multiple se incorporen al ambito laboral.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La familia proporciona los medios necesarios para que el adolescente con discapacidad

multiple se pueda insertar al ambito social y laboral?
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JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacién ayudara en gran medida a comprender si la familia
solamente es la que ayuda al individuo con discapacidad multiple con respecto a la
insercion a la sociedad dentro del ambito laboral y también dentro del esquema socio-
afectivo o si necesitan existir diferentes factores que coadyuven e influencien para que
esta insercion sea Optima, también de qué forma la familia se debe apoyar en las
diferentes instituciones gubernamentales para obtener un mejor resultado y pueda
decirse que realmente esta cumpliendo con el objetivo de impulsar al hijo o hermano, sea
el caso, para lograr este cometido, asi también se observara como es que las
instituciones colaboran, y cdmo es que a pesar de las adversidades o limitaciones tanto
estructural, econdmica y en su caso de personal docente, contribuyen para lograr esta

labor que la misma sociedad genera.

De igual forma se busca que esta investigacion sea de gran utilidad para las
diferentes instituciones de educacion especial, puesto que es dentro de estas mismas
instituciones donde se detecta si la familia esta aportando o no, lo necesario para que el
adolescente con discapacidad multiple sea vea fortalecido en sus habilidades; estas
mismas instituciones son las que ayudan a obtener los beneficios de los programas
sociales existentes dentro de las instancias gubernamentales que fortalecen la economia
precaria de muchas de las familias, ello facilita el que puedan asistir a la escuela y
aprender lo necesario para que cuando los adolescentes lleguen a la edad adulta puedan
lograr ser mas independientes y desarrollen una mayor autonomia, realizando
actividades dentro de su entorno inmediato, sin tener que depender de otras personas y

sobre todo que puedan vivir con una calidad de vida mayor a la que poseen.
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CAPITULO 1
1.1 LA FAMILIA

Dentro de la estructura de las relaciones sociales se encuentra la célula madre
—por asi decirlo— de la sociedad y esta es la familia, pues como dice Del Rio y Alvarez

(1992):

La familia es la base de la sociedad y es uno de los pilares que el nifio tiene desde su
nacimiento, sin ella el ser humano no es capaz de desenvolverse dentro de la misma
sociedad, ya que en esta se adquieren los valores y los aprendizajes basicos para poder
interactuar con las demas personas, asi también es quien forma al futuro alumno en sus
diversas manifestaciones de la comunicacioén y sus interrelaciones con los demas. (Del

Rio P., 1992, pag. 43)

Sin embargo, a este grupo se le ha definido de muy distintas y variadas maneras
a través del tiempo y la cultura en la que se encuentre inmerso el individuo. Una de las
definiciones aceptadas de forma universal es la que da la Organizacion de las Naciones

Unidas (ONU, s/a.) nos dice que la familia es:

Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la
familia dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede

definirse con precision en escala mundial.

Esta claro que la definicién se da de forma general y es indispensable retomar una

definicion que nos ha de abrir el panorama de lo que es una familia, para ello la
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos, dentro de la asamblea general de las
naciones unidas (1948) dice que: «La familia es el elemento natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.» (Articulo 16.3) y
aun después de esta definicidn faltaria puntualizar un poco mas de lo que es una familia
en México, por lo tanto, respetando los usos y costumbres de cada region, se podria
llegar a decir que la familia es el espacio dentro de la sociedad en donde los integrantes
comparten valores y sentimientos similares y existen roles los cuales son respetados e

internalizados por los integrantes.

1.2 TIPOS DE FAMILIA

La estructura, al menos en el Estado de México esta conformada comunmente por
padre, madre € hijos, que en la clasificacion general seria el tipo de familia nuclear, de la
cual se hablara mas adelante, claro sin olvidar que también existen las familias extensas
las cuales son muy comunes en las zonas rurales, donde los tios, los abuelos y hasta los
sobrinos toman decisiones con respecto a un tema y ademas habitan en la misma casa
teniendo que disponer de los mismos servicios; dentro de las zonas rurales se puede
apreciar otro tipo de familias y éstas son las de tipo monoparental, donde solamente uno
de los progenitores se hace cargo de los hijos y esto debido al divorcio o separacion de
los mismos y generalmente en este tipo de familias son las que en mayor medida se
encuentran problemas diversos, desde econdmicos hasta afectivos o de pertenencia, ya
que los hijos sufren de sentimientos de abandono y baja autoestima, recordemos que
cuando un hijo ve la separacién de los padres por un divorcio, €l piensa que la separacion
es causada primordialmente por €l y genera un sentimiento de abandono porque un padre

se va y no es tan facil que se vean con frecuencia y, de baja autoestima porque al tener
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el sentimiento de abandono, el hijo piensa que no tiene valor alguno para el progenitor

que se fue.

1.2.1 ESTILOS DE CRIANZA (LA TEORIA DE BAUMRIND, 1972)

Diana Baumrind nos habla de cuatro estilos de crianza de forma general, y como
es que estos tienen efecto en el desarrollo psico-social del nifio y que esto a su vez se
traduce en el tipo de personalidad del adulto.

Se menciona el estilo autoritario en el cual los padres son rigidos y controladores,
en donde exigen mucho y no ofrecen calidez ni responden a las necesidades del nifio y
si el nifio pregunta el porqué de algo solo obtiene un “porque lo digo yo” y en este caso,
el nifo tiene poco o nulo control sobre su vida y siempre esta a la espera de ser autorizado
para realizar alguna tarea, esto le causa como efecto adverso a futuro el que sea inseguro
y se le dificulte completar las actividades encomendadas.

Tenemos también el estilo de crianza autorizantes que al igual que el estilo
autoritario establece altas expectativas pero se diferencia en que es mas sensible a las
necesidades de su hijo ya que es flexible, escucha y da consejos, Baumrind (1972) afirma
que este es el estilo de crianza que suele dar mejores resultados positivos puesto que
estos nifios llegan a ser autosuficientes y con una alta auto estima, por resultado en su
vida adulta llega hacer mas productivo y con una mejor insercion dentro de su vida social.

El estilo de crianza indulgente-permisivos los padres son afectuosos y compasivos,
pero proveen poco control, hacen pocas demandas y son punitivos (que castigan), estos
nifos a menudo son impulsivos, egoceéntricos, se frustran facilmente y tienen un sentido

bajo del logro y la independencia.
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Y por ultimo el estilo crianza con padres indulgentes-no involucrados, aqui los
nifos tienen bajos niveles de carifio y control y los padres minimizan el tiempo y el
esfuerzo expansivo de sus nifios, crecen con niveles bajos de autoestima y a menudo
terminan impulsivos, caprichosos, agresivos, delincuentes y rebeldes

Dentro del grupo de estudio de esta investigacién encontramos reflejados los
cuatro estilos de crianza y también los tipos de familia anteriormente mencionadas.

(Hutchinson, 2013).

1.3 FUNCIONES DE LA FAMILIA

La familia cumple distintas funciones dentro de su estructura, también fuera de
ella, dentro de las primeras esta lo bioldgico, esto es referido a la satisfaccion de las
necesidades primarias como son alimento, reproduccion y perpetuacion de la especie,
tomando un poco el rumbo de lo social recordemos que el ser humano es un ser social
por naturaleza y aunque se encuentre aislado en principio, siempre termina formando
parejas y he ahi el comienzo de una familia, como menciona Eguiluz:

[...] es el espacio en que las personas desarrollamos relaciones personales intimas que

nos enriquecen y nos dan satisfaccion.

*La familia es el espacio para la procreacién de la especie. En este espacio nacen las

ninas y los ninos.

*La familia es la célula en la que las personas de todas las edades resolvemos nuestras

necesidades de proteccidn, compania, alimento y cuidados de la salud.

* A través de la familia, las sociedades transmiten sus valores y costumbres a los hijos.

La lengua, el modo de vestir, la manera de celebrar los nacimientos o de enterrar a sus

muertos, las estrategias para el trabajo y la produccion, la manera de pensar y analizar la
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historia, los modos comunitarios de aprender o de relacionarse con otras personas o
grupos sociales, son todos herencias culturales que se transmiten en familia.

Una funcién de vital importancia es la socializacién. La familia es la encargada de
propiciar el que nifias y nifios se desarrollen como miembros de una nacion y de un grupo
social, con un sentido de pertenencia, con capacidad de entender y respetar la cultura de
su grupo y de su pais.

* En la familia nifios y nifias construyen su identidad personal. (Eguiluz, 2003., pag. 139).

Otra de las funciones de la familia es la de ser educadora y socializadora, y es en
esta donde se reciben conocimientos tanto culturales como de valores y normas, en esta
funcién aprendemos los habitos y actitudes que nos van a regir de por vida, por supuesto,
son trasmitidos de padres a hijos, ya que los padres son los modelos que el hijo toma
para ir formando poco a poco su personalidad, es aqui dentro de la familia que el nifio
aprende lo que son los roles para tomar su lugar dentro de la misma, conforme va
creciendo afianza este aprendizaje que después lo manifiesta fuera de la familia como
también dentro de la sociedad en la que se desenvuelve.

La siguiente funcion es la econdmica, ésta es la que muestra a sus integrantes
como dentro de la sociedad, en la familia y su ambiente cada individuo debe fungir su rol
y asi contribuir al crecimiento econémico familiar, pues aparte del rol activo que desarrolla
dentro de su familia ésta constituye al resto de la sociedad la cual refleja una estructura
que corresponde a un modelo econémico del cual todos los ciudadanos forman parte,
pues aportan, consumen y producen en la sociedad. Asi, la familia seria el nucleo donde

el resto de la sociedad dispone y corresponde.
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La seguridad en la familia no sélo trata de cuidar a los hijos cuando estos todavia
no se pueden valer por si mismos, si no también cuando ya estos crecieron y necesitan
de consejos o platicas para entender todo lo que les rodea, son las personas mayores
dentro de la familia, los encargados de dar toda la guia necesaria, también consiste en
dar seguridad moral para evitar la pérdida de valores para que asi los integrantes se
sientan plenos, llenos de carifio, amor, también estimularlos ante las derrotas para que
llegue a una plena autorrealizacién. Existen muchas mas funciones las cuales van a variar

dependiendo de la zona y cultura de la region.
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CAPITULO 2

2.1 ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia de la siguiente manera: “Es el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones

psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida su independencia econdémica”.

Existen distintas apreciaciones de lo que es un adolescente, como la que nos da
Jean Piaget, la cual dice que “el adolescente comenzara a construir sus propios sistemas
y teorias sobre la vida, e incorpora una nueva serie de procesos en torno al pensamiento,
empleando diferentes vias para razonar, como por ejemplo la creacién de hipotesis y
deducciones, lo cual fortalece el dominio y, ante todo el desarrollo de la critica. Por ello
hace uso de la razén y procura hacer algunas pruebas para identificar diferencias, por
medio de éste genera un sistema capaz de combinar ideas, estructurarlas y llegar a una
sintesis de lo que considera mas relevante, guardando las justas proporciones con lo que

ocurre y a esto se le llama libre actividad de la reflexion espontanea”.

Definicién de adolescencia

La adolescencia, como periodo del desarrollo del ser humano abarca por lo general
el periodo comprendido de los 11 a los 20 afios. Periodo en el cual el sujeto alcanza la
madurez bioldgica y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional y social (Papalia
et. Al., 2001); a su vez la persona asume responsabilidades en la sociedad y conductas
propias del grupo que le rodea (Aberastury y Knobel, 1997), por lo anterior, cuando se
habla del concepto, se refiere a un proceso de adaptacion mas complejo que el simple

nivel bioldgico e incluye niveles de tipo cognitivo, conductual, social y cultural (Schock,
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1946). Este periodo, es reconocido en casi todas las culturas a nivel mundial y esta

determinado por cuatro factores:

1. La dinamica familiar.

2. La experiencia escolar.

3. El marco cultural que ha estructurado el ambiente social para la puesta en
practica de normas y limites.

4. Las condiciones econdémicas Yy politicas del momento.

2.1.1 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia temprana

Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), se presentan los primeros cambios
fisicos y comienza el proceso de maduracion psicoldgica, pasando del pensamiento
concreto al pensamiento abstracto, el adolescente trata de crear sus propios criterios,
socialmente quiere dejar de relacionarse con los nifios, pero aun no es aceptado por los
adolescentes, desarrollando en él una desadaptacion social, incluso dentro de la familia,
lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar alteraciones emocionales
como depresién y ansiedad, que influyen en la conducta contribuyendo al aislamiento.
Estos cambios se denominan “crisis de entrada en la adolescencia”; agregado a lo
anterior se presentan cambios en su medio: escuela, maestros, comparieros, sistema
educativo, responsabilidades. La familia (la presencia del padre, madre o tutor) se

convierte en un factor importante porque el adolescente viva esta etapa ya que el apoyo
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y la autoridad le ayudaran a estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le

provoca enfrentarse al cambio (Craig, 1997; Deval, 2000; Papalia et. Al., 2001).

Adolescencia intermedia

Inicia entre los 14 y 15 afos. En este periodo se consigue un cierto grado de
adaptacion y aceptacion de si mismo, se tiene un parcial conocimiento y percepcion en
cuanto a su potencial, la integracion de su grupo le da cierta seguridad y satisfacciones
al establecer amistades, empieza a adaptarse a otros adolescentes e integra grupos, lo
que resuelve parcialmente el posible rechazo de los padres por lo que deja de lado la

admiracién del rol paterno (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

Adolescencia tardia

Inicia entre los 17 y 18 afos. En esta etapa se disminuye la velocidad de
crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcidon de los diferentes
segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad para ayudar a superar su
crisis de identidad, se empieza a tener mas control de las emociones, tiene mas
independencia y autonomia, existe también un cierto grado de ansiedad al empezar a
percibir las presiones de las responsabilidades presentes y/o futuras, por iniciativa propia
o por el sistema social familiar, para contribuir a la economia, aun cuando no alcanzan la
plena madurez, ni tienen los elementos de experiencia para desempefiarlas (Craig, 1997;

Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).
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2.2 DESARROLLO FisICcO

El desarrollo fisico del adolescente no se da por igual en todos los individuos, por
lo cual en muchos casos este desarrollo se inicia tempranamente o tardiamente. Los
adolescentes que maduran prematuramente muestran mayor seguridad, son menos
dependientes y manifiestan mejores relaciones interpersonales; por el contrario, quienes
maduran tardiamente, tienden a poseer un auto-concepto negativo de si mismos,
sentimientos de rechazo, dependencia y rebeldia. De ahi la importancia de sus cambios
y aceptacion de tales transformaciones para un adecuado ajuste emocional y psicolégico

(Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

2.3 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Los cambios fisicos en el adolescente siempre seran acompafados por cambios
psicologicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel comportamental, la aparicion del
pensamiento abstracto influye directamente en la forma en como el adolescente se ve a
si mismo, se vuelve introspectivo, analitico, autocritico adquiere la capacidad de construir
sistemas y teorias, su vida toma rumbo y se adquiere el sentido de identidad, de tal forma
que al final, logra adquirir las caracteristicas psicolégicas sobresalientes en un adulto: la

independencia y la autonomia.

Durante el proceso del desarrollo psicologico y busqueda de identidad, el
adolescente experimentara dificultades emocionales. Conforme el desarrollo cognitivo
avanza hacia las operaciones formales, los adolescentes se vuelven capaces de ver las

incoherencias y los conflictos entre los roles que ellos realizan y los demas, incluyendo a
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los padres. La solucion de estos conflictos ayuda al adolescente a elaborar su nueva
identidad con la que permanecera el resto de su vida. El desarrollo emocional, ademas,
esta influido por diversos factores que incluyen expectativas sociales, la imagen personal

y el afrontamiento al estrés.

2.4 DESARROLLO LABORAL

El derecho a tener un trabajo digno es importante y vital para todos los mexicanos,
por lo tanto, no se debe negar bajo ninguna circunstancia, no importa la condicién fisica
o de alguna otra circunstancia que la persona presente. Es por eso que las personas con
discapacidad también deben ser beneficiarias de este derecho, ya que en la Ley de
proteccion, integracion y desarrollo de las personas con discapacidad del estado de

México en su articulo 40, nos dice:

Articulo 40.- El Instituto promovera el derecho al empleo de las personas con discapacidad en
igualdad de oportunidades y equidad, que les otorgue certeza en su desarrollo personal, social y

laboral, mediante:

I. Disefiar, promover y evaluar acciones para la inclusién laboral de las personas con discapacidad,

propiciando la capacitacion, empleo, contratacion y derechos sindicales;

Il. Promover practicas para prevenir cualquier tipo de discriminacién por motivo de discapacidad en
la seleccion, contratacion, remuneracion, tipo de empleo, reinsercion, continuidad, capacitacion,
liquidacion laboral, promocién profesional y asegurar condiciones de trabajo accesible, seguro y

saludable;

lll. Fomentar la capacitacién y sensibilizacion del personal que trabaje con personas con

discapacidad;
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IV. Proteger los derechos laborales de las personas con discapacidad;

V. Impulsar la creacion de bolsas de trabajo y becas de empleo para personas con discapacidad,

mediante convenios con la Secretaria del Trabajo;

VI. Promover convenios con empresas, a fin de desarrollar estrategias de formacion para el trabajo
y programas tendientes a la capacitacion y actualizacion continuos en el trabajo, dirigido a personas

con discapacidad;

VII. Propiciar medidas a efecto de que las obligaciones laborales no interrumpan el proceso de

rehabilitacion de las personas con discapacidad;

VIIl. Promover la incorporacion al sistema productivo de las personas con discapacidad donde
puedan desempefiar trabajos acordes a sus capacidades, asesorando a quienes deseen

establecerse como trabajadores autbnomos en microempresas.

IX. Fomentar acciones previas de capacitacion y rehabilitacion profesional para la integracion al

empleo de los trabajadores con discapacidad; y

X. Las demas que determinen la Junta de Gobierno y el Consejo Consultivo. (Gobierno del Estado

de México, 2012).

A pesar de que existe un lineamiento legal en el cual se menciona que las
instituciones de gobierno deben fomentar el empleo y la incorporacién al sistema
productivo de las personas con discapacidad, esto en el plano real no es posible ya que
en muchas comunidades no existen empresas establecidas o formales que puedan dar
ese apoyo, como es en el caso del municipio de Ozumba, las empresas que existen son
pequenas sucursales, que su plantilla laboral es reducida y no les es viable contratar a

una persona con discapacidad.
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CAPITULO 3

3.1 EDUCACION ESPECIAL
La educacién es un derecho que tenemos como mexicanos, asi lo marca la Constitucion
Mexicana en su articulo tercero’, durante el siglo pasado este derecho se vio fortalecido
con un sistema de educacion que atiende todas las necesidades que esto implica. La
Secretaria de Educacion Publica (SEP) en su publicacion del Programa Nacional del
fortalecimiento de la Educacion Especial y de la integracion educativa nos muestra cual
es la misidon de la educacion especial:

... la mision de los servicios de educacion especial es la de favorecer el acceso y

permanencia en el sistema educativo de nifos, nifias y jovenes que presenten

necesidades educativas especiales, otorgando prioridad a aquellos con discapacidad,

proporcionando los apoyos indispensables dentro de un marco de equidad, pertinencia y

calidad, que les permita desarrollar sus capacidades al maximo e integrarse educativa,

social y laboralmente. (SEP, 2002, p. 27).

La Secretaria de Desarrollo Social es la encargada de implementar las acciones y
de velar por el cumplimiento de los objetivos establecidos en el programa nacional para
el desarrollo y la inclusion de las personas con discapacidad y asi mismo ésta reporta los
resultados que se vayan obteniendo conforme a las metas establecidas, todo esto

fundamentado en el decreto realizado por el presidente Enrique Pena Nieto el 30 de abril

del 2014. (Diario Oficial de la Federacion, 2014).

L ARTICULO 30. Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado -federacidn, estados y municipios-
impartird educacién preescolar, primaria y secundaria. La educacion primaria y la secundaria son obligatorias. La
educacién que imparta el Estado tendera a desarrollar armdnicamente las facultades del ser humano y fomentara
en él, a la vez, el amor a la Patria y la conciencia de la solidaridad internacional, en la dependencia y en la justicia.
http://info4.juridicas.unam.mx/juslab/leylab/250/4.htm
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La educacién especial se trabaja de lleno en los CAM, existiendo en el pais 1316
centros de los cuales solo 546 tiene como funcion terminal la capacitacion laboral, la
atencion educativa de alumnos con diferentes discapacidades en un mismo grupo
representa un reto muy grande que los profesores que laboran en un CAM tienen que
afrontar, y como es mencionado en el programa nacional, los CAM se han tenido que
reorganizar para dar un mejor funcionamiento ya que en teoria, estos trabajaban solo con
un tipo de discapacidad. Por otra parte, la distribucion de estos centros en el pais es
desigual, estos suelen concentrarse en ciudades grandes (Ciudad de México 214
centros) y municipios con gran cantidad de personas; los servicios para muchas
comunidades indigenas son proporcionado por el Consejo Nacional de Fomento
Educativo (CONAFE) y menos de la mitad de estos municipios cuentan con algun servicio

de educacion especial. (INIFED, S/A).

3.2 SUSTENTO LEGAL
En México existen diferentes leyes y ordenamientos que ponen como manifiesto
el sustento legal para apoyar a las personas con discapacidad, los principales

ordenamientos de tipo juridico son los siguientes:

3.2.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Su Articulo 1° establece que queda prohibida toda discriminacion motivada por
origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier
otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los

derechos y libertades de las personas.
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El Articulo 3° senala, en su primer parrafo, que:
“Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El Estado —Federacién, Estados,
Distrito Federal y Municipios— impartira educacién preescolar, primaria y secundaria. La
educacion preescolar, primaria y la secundaria conforman la educacién basica obligatoria.
La educacion que imparta el Estado tendera a desarrollar arménicamente todas las
facultades del ser humano y fomentara en él, a la vez, el amor a la Patria y la conciencia

de la solidaridad internacional, en la independencia y en la justicia [...]".

3.2.2 LA LEY FEDERAL PARA PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINACION

Promulgada el 11 de junio de 2003, sefala que se entendera por discriminacién
toda distincion, exclusién o restriccion que tenga por efecto impedir o anular el
reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las
personas, basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicion
social o econdmica y condiciones de salud, entre otras.

Estas disposiciones son de orden publico y de interés social. En sus articulos 11y
13 incluye una serie de medidas positivas y compensatorias a favor de la igualdad de
oportunidades de nifios y nifias con discapacidad y de las personas con discapacidad en

su conjunto.

3.2.3 LEY GENERAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Publicada el 10 de junio de 2005 en el Diario Oficial de la Federacién, constituye,
sin lugar a dudas, un paso decidido y fundamental en el reconocimiento de los derechos
de las personas con discapacidad en nuestro pais. Tiene como objeto establecer las

bases que permitan la plena inclusion de las personas con discapacidad en un marco de
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igualdad, equidad, justicia social, reconocimiento a las diferencias, dignidad, integracion,
respeto, accesibilidad y equiparacion de oportunidades, en los diversos ambitos de la
vida. En el caso de educacion, la Ley sefiala que “la educacion que imparta y regule el
Estado debera contribuir a su desarrollo integral —de las personas con discapacidad—
para participar y ejercer plenamente sus capacidades, habilidades y aptitudes”. (SEP,
2006).

Su objetivo es establecer las bases que permitan la plena inclusion de las personas
con discapacidad, dentro de un marco de igualdad en todos los ambitos de la vida. De
manera enunciativa y no limitativa, esta Ley reconoce a las personas con discapacidad
sus derechos humanos y mandata el establecimiento de las politicas publicas necesarias
para su ejercicio. En el Articulo 29 se menciona que el Consejo Nacional para las
Personas con Discapacidad es el instrumento permanente de coordinacion
intersecretarial e interinstitucional que tiene por objeto contribuir al establecimiento de
una politica de Estado en la materia, asi como promover, apoyar, fomentar, vigilar y

evaluar las acciones, estrategias y programas derivados de esta Ley.

3.2.4 LEY PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

Tiene por objeto garantizar a nifias, nifios y adolescentes la tutela y el respeto de
los derechos fundamentales reconocidos en la Constitucién. En sus articulos 29 al 31
esta Ley reconoce los derechos de nifias, ninos y adolescentes con discapacidad y
enfatiza en el derecho a desarrollar plenamente sus aptitudes y a gozar de una vida que

les permita integrarse a la sociedad, participando en la medida de sus posibilidades, en
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los ambitos escolar, laboral, recreativo, cultural y econémico. Asimismo, sefiala que este
grupo de la poblacion no podra ser discriminado por ningun motivo.

3.2.5 LEY GENERAL DE SALUD

Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en los
términos del Articulo 40. de nuestra Carta Magna, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social. En el articulo 3° de esta Ley se senala
que la atencion médica es materia de salubridad general, preferentemente en beneficio

de grupos vulnerables.

3.2.6 LEY GENERAL DE EDUCACION

Regula la educacion que imparte el Estado (Federacion, entidades federativas y
municipios), sus organismos descentralizados y los particulares con autorizacién o con
reconocimiento de validez oficial de estudios. En su Articulo 39 esta Ley sefala que en
el sistema educativo nacional queda comprendida la educacién inicial, la educacion
especial y la educacion para adultos. Asimismo, en su Articulo 41 menciona que la
educacidén especial esta destinada a individuos con discapacidades transitorias o
definitivas, asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes y atendera a los educandos
de manera adecuada a sus propias condiciones, con equidad social incluyente y con

perspectiva de género.
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3.2.7 LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

Su objetivo, entre otros, es garantizar el pleno ejercicio de los derechos sociales
consagrados en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asegurando
el acceso a toda la poblacion al desarrollo social. En su Articulo 8 esta Ley sefala que
toda persona o grupo social en situacion de desventaja tiene derecho a recibir acciones
y apoyos tendientes a disminuir su desventaja. Ademas, en su Articulo 9 establece que
los municipios, los gobiernos de las entidades federativas y el Poder Ejecutivo Federal,
en sus respectivos ambitos de accién, formularan y aplicaran politicas compensatorias y
asistenciales, asi como oportunidades de desarrollo productivo e ingreso en beneficio de
las personas, familias y grupos sociales en situacion de vulnerabilidad, destinando los

recursos necesarios y estableciendo metas cuantificables.

3.2.8 LEY DE ASISTENCIA SOCIAL

En su Articulo 4, establece que tienen derecho a la asistencia social los individuos
y familias que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas o sociales requieran de
servicios especializados para su proteccion y plena integracion al bienestar. Asimismo,
refiere en su Articulo 12 que los servicios basicos de salud en materia de asistencia social
seran entre otros, la prevencion de invalidez (discapacidad) y la rehabilitacion e

integracion a la vida productiva o activa de personas con algun tipo de discapacidad.

3.2.9 LEY GENERAL DE CULTURA FiSICA Y DEPORTE
Tiene como objetivo establecer las bases generales de coordinacion vy
colaboracion entre la Federacion, los Estados, el Distrito Federal y los Municipios, asi

como de la concertacion para la participacion de los sectores social y privado en materia
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de cultura fisica y deporte. En las fracciones X y Xl del Articulo 2, esta Ley tiene la
finalidad de garantizar la igualdad de oportunidades a todas las personas, sin distinciéon
de género, edad, discapacidad, condicion social, religién, opiniones, preferencias o
estado civil, dentro de los programas de desarrollo que en materia de cultura fisica y
deporte se implementen. Ademas, menciona que los deportistas con discapacidad no
seran objeto de discriminacion alguna, siempre que las actividades a realizar no pongan

en peligro su integridad.

3.2.10 REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD
Articulo 35 bis 1 sefala las atribuciones del Secretariado Técnico del Consejo

Nacional para las Personas con Discapacidad.

3.2.11 REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA

Articulos 29, 30, 31 y 33 sefala las unidades administrativas responsables de
desarrollar programas y acciones para atender las necesidades educativas de grupos

vulnerables.

3.2.12 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

Fraccion 1ll del Articulo 33 menciona que el fomento del sector social de la
economia tiene, entre otros, el objetivo de ampliar oportunidades y recursos para que los
grupos indigenas, las personas adultas mayores, los discapacitados (sic) y otras
personas y grupos en situacion de pobreza, marginacién o vulnerabilidad se incorporen

a las actividades productivas del sector social de la economia.
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3.2.13 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Sus disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto contribuir,
en la esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se

refiere a la prestacion de servicios de atencién médica.

3.2.14 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD

La Fraccion Il del Articulo 99 sefala que, en la definicion de las enfermedades, los
tratamientos, los medicamentos y los materiales asociados que generan gastos
catastroficos se consideraran, entre otros criterios, el peso de la enfermedad, el cual mide
las pérdidas de salud debidas tanto a mortalidad prematura como a discapacidad en sus

diferentes grados.

3.2.15 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-173-SSA1-1998

Atencidn integral a personas con discapacidad, que es de observancia obligatoria
para todo el personal de salud que presta servicios de prevencidon, atencién y
rehabilitacion de cualquier tipo de discapacidad, en los establecimientos de atencién

médica de los sectores publico, social y privado en el territorio nacional.
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3.2.16 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-233-SSA1-2003
Establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion médica

ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

3.2.17 NORMA MEXICANA MNX-R-050-SCFI-2006

Accesibilidad de las Personas con Discapacidad a Espacios Construidos de
Servicio al Publico - Especificaciones de Seguridad, que tiene por objeto establecer las
especificaciones de seguridad aplicables a los espacios de servicio al publico para
posibilitar la accesibilidad a las personas con discapacidad. Su campo de aplicacion es

en todos los espacios construidos de servicio al publico.

3.3 LEY DE INCLUSION
LEY GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

La ley General para la Inclusion fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 30 de mayo de 2011, firmada y aprobada por el entonces presidente de la republica
Felipe de Jesus Calderén Hinojosa, reformada y ratificada el 17 de diciembre del 2015,
por el presidente de la Republica Enrique Pena Nieto, la cual sefiala dentro de su articulo

primero que:

...Su objeto es reglamentar en lo conducente, el Articulo 10. de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos estableciendo las condiciones en las que el Estado debera

promover, proteger y asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanos y libertades
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fundamentales de las personas con discapacidad, asegurando su plena inclusiéon a la
sociedad en un marco de respeto, igualdad y equiparacion de oportunidades. (CNDH,

2015).

Esto debe de ser aplicable a todos los ambitos tanto escolares como laborables, y
segun el articulo cuarto de esta misma ley, “todas las personas con discapacidad gozaran
de todos los derechos que establece el orden juridico mexicano...”. Dentro de las
medidas que se deben de aplicar esta la de no discriminacion o las que atenten contra la
dignidad de una persona, y a esto se refiere el articulo cinco en su apartado dos y tres

“la justicia social y la igualdad de oportunidades”.

En su capitulo dos “trabajo y empleo” nos refiere en el articulo 11, que la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social promovera el derecho al trabajo y empleo de las
personas con discapacidad en igualdad de oportunidades, esta misma secretaria debera
disefiar estrategias para que exista la inclusién de personas con discapacidad en las
distintas empresas tanto en el sector publico como en el privado, observando que se
cumpla con todas las normas vigentes de capacitacion, contratacién y derechos
sindicales, ademas tiene el deber de proporcionar asistencia técnica y legal a los sectores

involucrados.

En el capitulo tres, referente a la educacién nos habla en su articulo 12: “La
Secretaria de Educacion Publica promovera el derecho a la educacion de las personas
con discapacidad, prohibiendo cualquier discriminacion en planteles, centros educativos,

guarderias o del personal docente o administrativo del Sistema Educativo Nacional.”
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Indica en su parrafo primero que se debe de establecer en el Sistema Educativo
Nacional, el disefio, ejecucion y evaluacion del programa para la educacion especial y del
programa para la educacioén inclusiva de personas con discapacidad, también de todos
los implementos con los que se debe dotar a una institucién para un mejor funcionamiento
para las personas con discapacidad, aunque esto no se lleva a cabo de forma lineal ya
que en muchas ocasiones las instituciones que dan este tipo de servicio son de muchos
afios atras, no cuentan con la infraestructura especificada y se van adecuando poco a

poco, dependiendo en muchas ocasiones de las aportaciones externas.

En su Articulo 15 esta ley de la Inclusidén nos dice que:

“La educacion especial tendra por objeto, ademas de lo establecido en la Ley General de
Educacion, la formacion de la vida independiente y la atencion de necesidades educativas
especiales que comprende entre otras, dificultades severas de aprendizaje,
comportamiento, emocionales, discapacidad multiple o severa y aptitudes sobresalientes,
que le permita a las personas tener un desempefio académico equitativo, evitando asi la

desatencion, desercion, rezago o discriminacion.”

Este articulo en especial da sustento a lo que se realiza en un CAM ya que como
podemos apreciar el adolescente en su ultima etapa dentro de la institucién tiene que
desarrollar el aprendizaje de un oficio para llegar en alguin momento de la vida a la
independencia, esto dependiendo de sus limitantes que tiene por la discapacidad que

presente y de las redes de apoyo con las que cuenta el adolescente.

En el capitulo doce de la presente ley en su articulo 37 nos habla de los objetivos
del Sistema Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las personas con Discapacidad,

en donde se le da gran relevancia a la difusion de los derechos de las personas con
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discapacidad y también al fortalecimiento de los programas para generar condiciones de

igualdad de oportunidades tanto en lo escolar como en lo laboral.

En conclusion, podemos decir que esta Ley General de Inclusion otorga los
lineamientos a seguir en el orden Juridico Federal que rige a las dependencias que se
encuentran involucradas para la realizacion de los anteriores articulos, de igual forma

seran éstos quienes sancionen el incumplimiento de la misma.

3.4 LOS CENTROS DE ATENCION MULTIPLE (CAM) EN MEXICO: ;QUE SON
LOS CAM?

LOS CAM EN MEXICO

Eran los finales del afio 1970 cuando por decreto presidencial se crea la Direccion
General de Educacion Especial, para organizar, dirigir y desarrollar todo lo que conllevara
a la formacion de maestros especialistas dentro de los campos de la deficiencia mental,
trastornos de audicion y lenguaje, impedimentos motores y trastornos visuales. En la
década de los afos ochenta la educacién especial y todos los servicios que esto llevaba
implicito se clasificaba en dos:

Los de caracter indispensable y los complementarios; los indispensables, como
los centros de intervencion temprana, escuelas de educacion especial y los centros de
capacitacion de educacion especial, trabajaban en espacios separados de la educacion
regular y su trabajo era con nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, aunque
también dentro de esta modalidad estaban comprendidos los grupos con problemas hipo-
acusticos y los grupos integrados de nifios con deficiencia mental leve que funcionaban

en las escuelas primarias regulares. (SEP, 2006).
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Los servicios complementarios estaban integrados por los centros
Psicopedagodgicos y los grupos integrados A, los cuales atendian a los alumnos y
alumnas inscritos en la educacion basica general.

Lo anterior nos sirve de pequefo antecedente ya que nos habla que la creacion
de los CAM como se conocen hoy en dia es relativamente joven, existe mucho camino
todavia por recorrer para llegar a cubrir todas las necesidades que existen en nuestras
comunidades. Los CAM son fruto de una reorganizacion y reorientacion de los servicios
de educacion especial que tuvo dos propdsitos especificos, por un lado la de combatir la
discriminacion, la segregacion vy retirar la etiqueta derivado de la atencion que se les
daba a los nifios con discapacidad, ya que estos se separaban de la poblacion infantil del
resto de los de la educacion basica general, también, la de atender con eficiencia otras
areas del desarrollo que se descuidaban, ya que en ese momento la atencion que se les
otorgaba era principalmente de caracter clinico-terapéutico, se dejaba de lado el
aprendizaje de la lectura, la escritura y las matematicas. Por otro lado, se buscé acercar
los servicios de educacion especial a los alumnos y alumnas de educacién basica que lo
requeria, es hasta el afo de 1993 cuando se reorganizan los servicios de educacion
especial quedando de la siguiente forma:

Los servicios indispensables de educacion especial se transformaron en CAM. El
CAM ofreceria atencion en los distintos niveles de la educacion basica utilizando, con las
adaptaciones pertinentes, los planes y programas de estudio generales, y formacion para
el trabajo. Asi mismo se organizarian grupos y grados en funciéon de la edad de la
poblacién, con lo cual se congrego alumnos con distintas discapacidades en un mismo

centro y grupo.
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Los servicios complementarios de igual forma tuvieron una transformacion y se
convirtieron en Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular (USAER), y es
en estas unidades donde se promueve la integracion de las nifias y nifios con
necesidades educativas diferentes a las aulas en escuelas, inicial y basica regular.

Los COEC (Centros de Orientacidon, Evaluacion y Canalizacién) y los COIE
(Centros de Orientacién para la Integracion Educativa) se transformaron en unidades de
orientacién al publico (UOP) las cuales estan dirigidas a dar informacién y orientacion a
las familias y a los maestros con respecto a la integracion educativa que deben de recibir
los infantes.

De igual manera, en esta transformacion que sufrio el sistema de educaciéon
especial, cambiaron los Centros de Atencién Psicopedagdgica de Educacion Preescolar
(CAPEP) en servicios de apoyo a la integracion educativa en los jardines de nifos.

Conceptualizando lo que es un CAM se puede definir como un servicio de
educacion especial el cual tiene la responsabilidad de escolarizar de forma general a los
alumnos que presenten necesidades educativas especiales asociadas con discapacidad
multiple, trastornos generalizados del desarrollo o que por la discapacidad que presenten
requieren de adecuaciones curriculares significativas, a quienes las escuelas regulares

no han podido atender por no contar con la infraestructura y apoyo docente especializado.

3.5 EL CAM # 73 “GABY BRIMER”

Este CAM esta ubicado en el poblado de San Vicente Chimalhuacan municipio de
Ozumba en el Estado de México, da servicio de las 8 de la mafana a las 13 horas, cuenta
con los servicios de preescolar, primaria y formacién laboral. Tiene una plantilla de

especialistas que son:
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- Directora de plantel con la licenciatura en Educacién Especial en el Area
deficiencia mental con 35 afios de servicio.
- Docente frente a grupo con licenciatura en Educacion Especial area problemas de

Aprendizaje con 20 aios de servicio.

- Docente frente a grupo con licenciatura en problemas de aprendizaje con 17 afios
de servicio.
- Area de Psicologia con licenciatura en Psicologia y maestria en Educacion

Especial con 17 afios de servicio.

Cuenta también con un equipo de apoyo compuesto por:

- Area de Trabajo Social con licenciatura en Trabajo Social con 22 afios de servicio
- Area de lenguaje con licenciatura en Comunicacién Humana con 5 afios de
servicio.

La infraestructura de las instalaciones que componen el CAM son las adecuadas
pero no las 6ptimas segun los Criterios de diseno arquitectéonico emitidos por el Instituto
Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa (INIFED, S/A), ya que sélo se cuentan con
cuatro salones, dos de ellos se ocupan como aulas, un tercero como direccion y sala de
computo y el ultimo, uno pequefo que es ocupado como cocina del taller de laboral...,
éstos no cubren todos los estandares establecidos sin embargo, aun asi son funcionales.

El centro de atencidn multiple ofrece formacién para el trabajo a personas con
discapacidad o algun trastorno generalizado del desarrollo que por multiples razones no
logran integrarse al sistema regular que ofrece capacitacion y esto es con la finalidad de
satisfacer sus necesidades basicas de aprendizaje y asi lograr su autonomia social y

productiva para mejorar su calidad de vida.
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Como toda institucién educativa, los CAM cuentan con parametros ya establecidos
de vision, mision y objetivos; en particular estos parametros del CAM No. 73 “Gaby

Brimer” son los siguientes?:

MISION

El CAM No. 73 “Gaby Brimer”, enfoca sus esfuerzos en brindar una educacién
integral a alumnos de educacién inicial, preescolar, primaria y formacién laboral con
discapacidad, intelectual, severa y/o multiple, basada en el enriquecimiento del ambiente
escolar a través del disefio de estrategias y ajustes razonables que permitan elevar el
perfil de egreso de nuestros aprendices, con el fin de fortalecer la inclusidon educativa en

un ambiente de igualdad y respeto a la diversidad.

VISION

Ser un CAM construyendo una idea basada en la calidad de nuestros servicios, en
atencion a la diversidad, en donde se posibilite aprendizajes esperados significativos y
de trabajo transdisciplinario que de manera profesional y responsable logren una
educacion de calidad y calidez y en la cual los valores formen parte de una educacion
integral de tal forma que la institucion sea un espacio grato para nuestros alumnos con

discapacidad intelectual, severa y/o multiple, asi como de los padres de familia.

2 Informacion proporcionada por la directora del CAM.
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OBJETIVOS

Los Objetivos estan compuestos por 16 puntos los cuales estdan mostrados en la
tabla siguiente con las claves A, B, C, D y estas nos muestran las prioridades que llevan
dentro de la institucion de igual forma nos muestra los ambitos en donde se desarrollaran
estos objetivos y el numero de acciones calculadas para alcanzar los mismos, y al ultimo

la descripcidn del objetivo como tal y quien en su caso lo llevara a cabo para obtenerlo.

Clave  Ambitos No. Objetivo
A La direccioén escolar 20 Definir SE ESTABLECEN COMO EQUIPO DE
TRABAJO director y docentes- OBTENER
MEJORES BENEFICIOS ESCOLARES
A La direccioén escolar 1 Adquirir CAPACITA Y ACTUALIZA A MAESTROS

Director- MEJORAR APRENDIZAJES

B El desempefio colectivo del 48  Argumentar ORIENTAN TRABAJO ACADEMICO

equipo docente Director y docentes- ELEVAR EL DESEMPENO
ESCOLAR

B El desempeno colectivo del 6 Identificar CONOCEN UTILIDAD DE RECURSOS

equipo docente DIDACTICOS Docentes- APOYAR EL PROCESO

DE ENSENANZA EN EL AULA
B El desempefio colectivo del 8 Detallar DISENAN ESTRATEGIAS PARA ALUMNOS
equipo docente EN REZAGO Docentes —ELEVAR EL DESEMPENO
DEL ESCOLAR EN RIESGO
B El desempefio colectivodel 2 Adquirir SE MOTIVAN Y ASISTEN A CURSOS PARA
equipo docente SU CAPACITACION Docentes —MEJORAR SU
DESEMPENO PROFESIONAL
B El desempefio colectivo del 51  Reconocer ESPACIO DE MEJORA DE MAESTROS
equipo docente Escuela REFLEXIONAR SOBRE NUESTRO

QUEHACER PROFESIONAL




La gestion del aprendizaje

La gestion del aprendizaje

La gestion del aprendizaje

La gestion del aprendizaje

El funcionamiento de los
organos oficiales de apoyo
El funcionamiento de los

organos oficiales de apoyo

El funcionamiento de los

organos oficiales de apoyo

El funcionamiento de los

organos oficiales de apoyo

13

74

29

35

55

54

52

Definir EVALUACION ACORDE AL DESEMPENO
DE LOS ALUMNOS Docente — EVALUAR LOGROS
OBTENIDOS EN EL BIMESTRE

Expresar COMPARTEN LA PLANIFICACION
DIDACTICA Docentes -MEJORAR RESULTADOS
EN APRENDIZAJES ESPERADOS

Referir CUENTA CON AULAS NECESARIAS
Alumnos —SE LOGRE LA CONSTRUCCION DE UN
AULA DE USOS MULTIPLES SE INSISTIRA EN LA
GESTION REALIZADA

Planear LOGRAR APRENDIZAJE EFECTIVO DE
ALUMNOS Comunidad escolar EN CONJUNTO SE
OBTENGA UN MEJOR DESEMPENO ESCOLAR
Planear CONSIDERA TRABAJO C.E.P.S Director —
MEJORAR LAS CONDICIONES DE LA ESCUELA
Aprovechar LA GESTION COMO MEJORA DE
AMBIENTES DE APRENDIZAJE Comunidad escolar
—OFRECER MEJORES CONDICIONES
MATERIALES EN LAS AULAS

Decir TOMAR DESICIONES PARA MEJORAR
PROCESO DE E-A Padres de familia -
FORTALECER LAS COMPETENCIAS ESCOLARES
DE SUS HIJOS

Actuar SEGUIMIENTO Y RESULTADOS PLAN DE
MEJORA Comunidad escolar -PARA ENRIQUECER
NUESTRA PRACTICA DOCENTE Y NUESTRO

PLAN INSTITUCIONAL
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El funcionamiento de los 21  Adquirir GESTIONA RECURSOS Comunidad
organos oficiales de apoyo escolar —-SE FUNCIONE DE MANERA MAS

ADECUADA

Tabla 1: Objetivos del CAM.
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CAPITULO 4

El adolescente con discapacidad

La adolescencia es conocida como una etapa de la vida que es complicada y si a
esto le afiadimos que la persona sufre una discapacidad se vuelve mas compleja, pues
a sus limitaciones se agrega una falta de experiencia que le fue negada
sistematicamente, ya sea por sus padres o los maestros de las escuelas, donde estuvo
fortaleciendo sus limitantes, esto es comun observar puesto que los padres estan
enfocados en hacer mas fuerte al hijo en las areas donde se encuentra la discapacidad
y le restan valor al desarrollo emocional, como por ejemplo si el adolescente tiene una
discapacidad motriz en las extremidades inferiores y se encuentra inmovilizado en una
silla de ruedas, se siente desvalorado ya que el observa que mucha gente se deja llevar
por lo fisico y estético, es donde él se siente rechazado y busca el apoyo de los padres

para tener una aceptacion.

Otra de las situaciones de vital importancia que cruza el adolescente en esta etapa
es el desarrollo fisico natural que presenta el cuerpo y el hecho de que tenga una
discapacidad no implica que su cuerpo no se desarrolle con normalidad. En esta etapa
de la vida es cuando el cuerpo presenta mayor crecimiento y el adolescente se
redescubre, en el caso de las mujeres en cuestion de meses observan el crecimiento de
los pechos y el ensanchamiento de caderas, asi también el crecimiento de vello en axilas
y zona de pelvis, en el caso de los hombres el que la voz se les haga mas gruesa, el
crecimiento de vello en cara, pecho, axilas y pelvis y muchos otros cambios que
presentan como son los hormonales que en gran medida, son los que determinan el

humor con el que se conduce el adolescente.
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En el libro de Nufiez se menciona a Kaplan (2000) refiriendo a esta etapa como:

La adolescencia es una etapa de activa desconstruccion, construccion y reconstruccion;
un periodo en el que el pasado el presente y el futuro se vuelven a entretejer y enhebrar
con hilos de fantasias y deseos que no siguen necesariamente las pautas de la cronologia

lineal. (Nufez., 2007.)

4.1 DISCAPACIDAD

Para hablar de discapacidad primero tendremos que definir lo que es salud y de
ahi partir a las situaciones que no se encuentran dentro de este equilibrio, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1946 da la definicion de salud a nivel mundial y hasta la
fecha es la mas aceptada: “Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente ausencia de afecciones y enfermedades”.

Partiendo de lo anterior, no necesariamente el individuo por tener una enfermedad
con una evolucion de algunas semanas ya es una persona con una discapacidad y como
lo veremos mas adelante tiene que cubrir ciertos criterios para que sea llamada como

discapacidad.

Discapacidad desde el punto de vista etimologico esta formada por raices latinas
y significa “cualidad de ser invalido o de perder una capacidad”. Sus componentes léxicos
son: el prefijo dis (divergencia, separacion multiple) capere (agarra, tomar recoger), mas

el sufijo dad (cualidad).

Sobre el concepto de discapacidad el tema se abre en diferentes vertientes ya que

con el transcurso de los afios se ha ido modificando y adecuando dependiendo de la
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época. Asi, la terminologia sobre discapacidad ha ido evolucionando con los afios y lo
que para unos eran “poseidos”, idiotas o imbéciles pasaron a ser “impedidos”, invalidos,
minusvalidos, incapacitados, discapacitados; algunos términos utilizados de forma

peyorativa y otros solamente para describir la situacion de una persona.

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones
de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son

problemas para participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendbmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive.

En el afno de 1980 surge la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), este es un sistema para para clasificar y
catalogar las consecuencias a largo plazo de defectos enfermedades y lesiones en
términos de: deficiencia (defectos de estructura o funcion), discapacidad (incapacidad

para el desempefio) y minusvalia (desventajas en la experiencia social).

3 La Edad Media: Lo mas sobresaliente de este periodo es el virulento resurgir de la ancestral visién
demonoldgica de la enfermedad mental y la pretensién de eliminar la concepcién fisica del campo de la
medicina. Durante la Baja Edad Media (s. IX — Xl) existié una relativa permisividad hacia las tradiciones
paganas y demonolégicas; la mayoria de las personas recurrian a brujas y magos para resolver sus
problemas. Durante este periodo, cabe destacar también el trato humanitario que los enfermos mentales
recibian en los multiples monasterios.
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En 1983 surge la version en espafiol de la CIDDM que instituye en paises de habla
hispana un conjunto de definiciones comunes y una terminologia precisa y reconocida

internacionalmente y todo este trabajo fue elaborado por la OMS. (INEGI, 2001).

En la CIDDM nos dice que la discapacidad refleja las consecuencias de la
deficiencia a partir del rendimiento funcional y de la actividad del individuo; las
discapacidades representan, por tanto, trastornos en el nivel de la persona dentro de su

dimension individual.

A nivel nacional el sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) nos sefiala
que la discapacidad “es la falta o limitacién de la capacidad de una persona para realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser

humano”. (Gamio, 2001).

Como podemos observar la definicion se basa principalmente en esa limitante del
individuo, nos hablan las dos definiciones anteriores a ese impedimento que no permite
que una persona se desarrolle de forma normal en su ambiente mas cercano, ni que

pueda interactuar.

4.2 CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD

Las causas de la discapacidad son muy diversas; se relacionan con lo bioldgico y
sociocultural, y en ellas el medio fisico y social desempefia un papel importante. La
importancia del conocimiento de las causas radica en que constituyen la herramienta
fundamental para planear y evaluar los programas de prevencion.

Son numerosas las causas identificadas como relevantes: factores genéticos,

enfermedades agudas o cronicas, violencia, sedentarismo, tabaquismo, educacion
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incompleta, creencias culturales, accesibilidad a servicios de salud, complicaciones
perinatales, traumatismos —intencionales o no-, adicciones al alcohol y a las drogas,
problemas nutricionales, estrés y caracteristicas del entorno fisico, entre otros. Durante
los primeros afos de vida la discapacidad se nutre principalmente con problemas del
sistema musculo esquelético, como consecuencia de enfermedades infecciosas, de la
incompatibilidad materno-fetal.

Como se mencionaba con anterioridad las causas de la discapacidad son de
diversa indole y la medicina nos da un punto de vista importante ya que nos habla de la
discapacidad que se origina en el periodo perinatal, donde nos dice que es principalmente
por hipoxia o falta de oxigeno, lo cual causa dano al sistema nervioso central. Esto genera
paralisis, deficiencia mental, epilepsia, alteraciones sensoriales y otras deficiencias

4.3 TIPOS DE DISCAPACIDAD:

4.31.1 DISCAPACIDAD MULTIPLE

La discapacidad multiple es considerada cuando un individuo presenta dos o mas
discapacidades y requiere de apoyos, estas deficiencias pueden ser de orden fisico,
sensorial, mental, emocional o de comportamiento social, por ejemplo: personas con
sordo-ceguera, personas que presentan a la vez discapacidad intelectual y discapacidad
motriz, 0 bien, con hipoacusia y discapacidad motriz, etc. En la mayoria de los casos se
enfrentan a un mayor niumero de barreras que le impiden su plena y afectiva participacion
dentro de la sociedad en donde se desarrolla la persona, van a tener diferentes grados y
todo va a depender de la edad y severidad de sus discapacidades, cuando se habla de
discapacidad multiple se tiene que ver la interaccion que tienen estas discapacidades

entre si. (SEP, 2011).
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Las personas que presentan discapacidad multiple pertenecen a uno de los grupos
que la sociedad discrimina y solo se fija en ellos cuando personas como Gaby Brimmer?,

crea movimientos sociales para tratar de cambiar las situaciones tan adversas que viven.

La descripcion mas detallada de las discapacidades de las que se hablan

anteriormente se desarrollara con mayor amplitud en los siguientes subtemas:
4.3.2 MOTRIZ

Para entender qué es la discapacidad motriz se tiene que explicar qué es la

motricidad y su importancia en el desarrollo de todo ser humano.

La motricidad es todo aquello relativo al movimiento corporal; todos los actos que
realiza una persona tienen como base el movimiento del cuerpo: caminar, comer, hablar,
cortar lefia, saludar a alguien. Aunado a esto, cuando se trata de movimientos que tienen
una finalidad (si camino es porque quiero ir a algun lugar), por lo general se emplea el
término psicomotricidad, que articula lo cognitivo, lo afectivo y lo sensorial que siempre

esta ligado a cada accion y expresion humana.

4 Gabriela Raquel Brimmer Duglacz nacid en la ciudad de México el 12 de septiembre de 1947, hija de Miguel y de
Sari Brimmer, familia de origen judio que buscé refugio en México durante la persecucidn nazi. Activista por los
derechos de los discapacitados y escritora mexicana. Fue diagnosticada con pardlisis cerebral tetrapléjica grave de
origen perinatal, esto le impedia realizar cualquier movimiento o expresion en toda parte de su cuerpo a excepcion
de su pie izquierdo. Gabriela Brimmer fundé junto con otros amigos la Asociacidn para los Derechos de Personas con
Alteraciones Motoras ADEPAM en 1989. En esta fundacidn se realizan trabajos de servicio social, médico, psicoldgico,
fisioterapia, terapia ocupacional, alfabetizacion y se brindan actividades culturales y recreativas, asumio el cargo de
vicepresidente de la mesa directiva de la confederacién mexicana de limitados fisicos y representantes de deficientes
mentales A.C.

Gabriela Brimmer siempre estuvo consciente de sus limitaciones fisicas, pero sabia que con sus pensamientos podia
volar; a través de sus cuentos y poesias podia hablar y comunicarse con el mundo, sus manos no podian dar caricias,
sin embargo, pudo amar como mujer, como madre y como amiga.

El 3 de enero del afio 2000, muere esta gran mujer y escritora, victima de un paro cardiaco a la edad de 52 afios.
http://mujeresquehacenlahistoria.blogspot.mx/2011/08/siglo-xx-gabriela-brimmer.html
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Partiendo de estas ideas primarias, se define a la discapacidad motriz como:

La alteracion del aparato motor que dificulta o imposibilita el desarrollo de
capacidades que permitan participar en actividades propias de la vida cotidiana como
estar de pie, caminar, desplazarse, tomar y manipular objetos con las manos, hablar,
hacer gestos, entre otras acciones que requieren movimiento y control de la postura

corporal. (CONAFE, 2010).

La alteracion es causada por un funcionamiento deficiente del sistema nervioso, del
sistema muscular y de los sistemas 6seo— articulatorio o de una interrelacién de los tres
sistemas, lo cual dificulta o imposibilita la movilidad funcional de algunas de las partes del
cuerpo. La discapacidad motriz puede ser de tipo transitoria 0 permanente, se da en

grados variables y, en algunos casos, puede presentar otros trastornos asociados.

Desde una perspectiva social y cultural, es posible afirmar que la discapacidad
motriz no solo es consecuencia de las caracteristicas fisicas o biolégicas de las personas.
Desde el modelo social de la discapacidad, ésta es una condicidon que se genera a partir
de la interaccion de las dificultades personas en un contexto sociocultural desfavorable.

En consecuencia y de acuerdo con este modelo, la discapacidad motriz se define como:

Las dificultades que presentan algunas personas para participar en actividades propias
de la vida cotidiana y surgen como consecuencia de la interaccién entre una dificultad
especifica para manipular objetos o acceder a diferentes espacios, lugares y actividades
que realizan todas las personas y las barreras presentes en los contextos en el que

despliegan su proyecto de vida. (CONAFE, 2010).

Causas de la discapacidad motriz
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En el movimiento del cuerpo humano intervienen los huesos y las articulaciones que
dan soporte a nuestro cuerpo y permiten que algunas partes giren o se extiendan,
mientras otras quedan fijas, tal es el caso del hombro, que permite que el brazo suba,
baje o rote. También intervienen los musculos, ellos son el motor del movimiento al
contraerse y relajarse, tal como sucede cuando se cierra o0 abre la mano para agarrar o
soltar un objeto. Finalmente, el sistema nervioso central interviene dando las 6rdenes a
través de breves impulsos eléctricos para que los musculos realicen una accion, por lo
que, cuando éste muestra alteraciones para la realizacion de movimientos voluntarios, ya
sean éstas generales o especificas, la actividad fisica de una persona se encontrara

limitada.

La discapacidad motriz y las alteraciones que desencadena pueden organizarse en

dos grandes grupos, segun sus caracteristicas y las causas que las originan:

a) Trastornos motores

b) Trastornos neuromotores

Los trastornos motores son aquellas alteraciones que provocan en el individuo
dificultades para realizar total o parcialmente movimientos como caminar, correr, jugar o
escribir debido a un mal funcionamiento del sistema éseo, articular y/o muscular. Los
trastornos neuromotores son alteraciones causadas por dafio en el sistema nervioso
central (una o varias lesiones que ocurren antes o después del nacimiento en diferentes
zonas del encéfalo y de la médula espinal) antes de que éste concluya su desarrollo y se
caracteriza principalmente por la inhabilidad de controlar completamente las funciones

del sistema motor (puede incluir espasmos o rigidez en los musculos, movimientos
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involuntarios, y/o trastornos de postura o movilidad del cuerpo). En este ultimo grupo
puede haber alteraciones como retraso motor, deformidad fisica, problemas de tipo
perceptual, problemas auditivos, asi como alteraciones en el desarrollo social y

emocional. ®

Estos trastornos pueden deberse a diferentes factores como: alteraciones durante el
proceso de gestacion, genéticos o hereditarios (trasmitidos de padres a hijos) u
adquiridos en la etapa post-natal. Su deteccidon es una tarea interdisciplinaria a través de
un diagndstico temprano realizado por diferentes especialistas como el neurdlogo, el
meédico fisiatra y el pediatra, quienes deliberan y conciertan acciones oportunas que

favorecen el desarrollo de la nifia o el nifio con discapacidad motriz.

Como se mencioné en parrafos anteriores, la discapacidad motriz puede deberse a
diferentes causas y se puede originar en diferentes etapas de la vida de un ser humano

por alguno de los siguientes factores:

Congénitos: Se definen como las alteraciones que se producen durante el proceso de
gestacion. Ejemplo: malformaciones congénitas (espina bifida, amputaciones, tumores,

paralisis cerebral, entre otras).

Hereditarios: Son aquellos que se transmiten de padres a hijos, tales como la distrofia

muscular de duchenne o la osteogénesis imperfecta.

5 En diferentes documentos normativos y de investigacion: SEP-DGEE, 1991; CNDH, 2002; OEA-SEP/DEE, 2003 abordan el tema de
la discapacidad motriz y la refieren como: discapacidad fisica. neuromotriz, locomotriz o0 motriz, al mismo tiempo, emplean los
términos de trastornos y alteraciones de manera indistinta.
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Adquiridos en la etapa post-natal: Son los traumatismos, infecciones, anoxia, asfixia,
paralisis cerebral o accidentes vasculares, entre otros, que se adquieren durante el

desarrollo. (CONAFE, 2010).

4.3.3 AUDITIVA

Discapacidad auditiva: es la restriccion en la funcidon de la percepcion de los
sonidos externos, cuando la pérdida es de superficial a moderada, se necesita el
uso de auxiliares auditivos, pero pueden adquirir la lengua oral a través de la
retroalimentacion de informacién que reciben por la via auditiva. Cuando la pérdida
auditiva no es funcional para la vida diaria, la adquisicién de la lengua oral no se
da de manera natural es por ello que utilizan la vision como principal via de entrada
de la informacion para aprender y para comunicarse, por lo que la lengua natural
de las personas con esta condicién es la Lengua de Sefias Mexicanas. (Consejo

Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2011).

Implicaciones de la discapacidad auditiva

La pérdida auditiva es la incapacidad para recibir adecuadamente los estimulos
auditivos del medio ambiente. Desde el punto de vista médico-fisioldgico, la pérdida
auditiva consiste en la disminucién de la capacidad de oir; la persona afectada no sélo
escucha menos, sino que percibe el sonido de forma irregular y distorsionada, lo que
limita sus posibilidades para procesar debidamente la informacién auditiva de acuerdo
con el tipo y grado de pérdida auditiva. La persona que no puede escuchar enfrenta
graves problemas para desenvolverse en la sociedad, por las dificultades para detectar

la fuente sonora, identificar cualquier sonido del habla o ambiental, seguir una
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conversacion y sobre todo comprender el lenguaje oral. Estas pérdidas repercuten en el
desarrollo de las habilidades del pensamiento, del habla y del lenguaje; también en la
conducta, el desarrollo social y emocional, y el desempefio escolar y laboral. El grado de
pérdida se especifica de acuerdo con el umbral de intensidad que una persona escucha.
Se mide en términos de qué tan fuerte debe ser el sonido para escucharlo, y la unidad de
medida es el decibelio. Una persona que sufre una pérdida de 60 decibelios puede oir
sonidos como el ladrido cercano de un perro grande, un chiflido fuerte o el motor de un
camioén; pero no puede escuchar sonidos de menor volumen o intensidad, como las
palabras en una conversacion, el trinar de un ave o el agua de un rio. Las pérdidas de

audicion se clasifican segun CONAFE (2010) en funcidén del momento en que ocurren:

e Congénita (desde el nacimiento). Puede ser de cualquier tipo o grado, en un solo
oido o en ambos (unilateral o bilateral). Se asocia a problemas renales en las
madres embarazadas, afecciones del sistema nervioso, deformaciones en la
cabeza o cara (craneo-faciales), bajo peso al nacer (menos de 1500 gramos) o
enfermedades virales contraidas por la madre durante el embarazo, como sifilis,
herpes e influenza.

e Adquirida (después del nacimiento). Puede ser ocasionada por enfermedades
virales como rubéola o meningitis, uso de medicamentos muy fuertes o
administrados durante mucho tiempo, manejo de desinfectantes e infecciones

frecuentes de oido, en especial acompafadas de fluido por el conducto auditivo.

De acuerdo con el lugar de la lesion, las pérdidas auditivas se clasifican del

siguiente modo:
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Conductiva. Se caracteriza por un problema en la oreja, en el conducto auditivo o
en el oido medio (martillo, yunque, estribo y membrana timpanica), lo que ocasiona
que no sea posible escuchar sonidos de baja intensidad. Puede derivar de
infecciones frecuentes del oido que no se atienden correctamente.
Neurosensorial. Sucede cuando en el oido interno (sensorial) o en el nervio
auditivo hay una lesion que va del oido hacia el cerebro (neural), la cual le impide
realizar su funcién adecuadamente, es decir, traducir la informacion mecanica en
informacion eléctrica. Asi, no se discriminan diferentes frecuencias, de modo que
no se puede diferenciar un sonido de otro y es posible confundir palabras como
sopa-copa o no escuchar sonidos como una conversacion suave o el canto de los
pajaros. Algunos nifios nacen con este tipo de pérdida y otros la adquieren por la
exposicion continua a ruidos fuertes o bien a un sonido muy fuerte.

Mixta. Se presenta cuando estan afectadas la parte conductiva y la neurosensorial;
o bien, segun otra clasificacion, si se presenta antes o después de la adquisiciéon
del lenguaje.

Prelinguistica. Es la que sobreviene desde el nacimiento o antes de que el nifio
desarrolle la comunicacion oral o el lenguaje, por lo regular antes de los dos afios.
Poslinguistica. Se presenta después de que el nifio o adulto ha desarrollado la
comunicacion oral o el lenguaje.

Conforme a la duracion, las pérdidas auditivas son:

Temporales. Disminucién de la audicién de forma espontanea y durante un tiempo

definido. Pueden ser causadas por un tapén de cerumen en el canal auditivo,
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ausencia o malformacion de la auricula y del conducto auditivo externo o
infecciones en el oido.
e Permanentes. Pérdida irreversible que permanecera durante toda la vida.

(CONAFE, 2010).

4.3.4 VISUAL

La discapacidad visual es una condicion que afecta directamente la percepcion de
imagenes en forma total o parcial. La vista es un sentido global que nos permite identificar
a distancia y a un mismo tiempo objetos ya conocidos o que se nos presentan por primera

vez.

La discapacidad visual adopta la forma de ceguera y baja vision. Las personas con
ceguera no reciben ninguna informacién visual; muchas veces, los médicos las
diagnostican como NPL (no percepcion de la luz). Las personas con baja visién, aun con
lentes, ven significativamente menos que una persona con vista normal. (CONAFE,

2010).

Causas de discapacidad visual

La discapacidad visual (CONAFE ,2010) puede originarse por un inadecuado
desarrollo de los 6rganos visuales o por padecimientos o0 accidentes que afecten los ojos,
las vias visuales o el cerebro. Puede originarse en diferentes edades y mostrar una
evolucion distinta, de acuerdo con la edad de aparicion. Un bebé que nace con una
discapacidad visual debe construir su mundo por medio de imagenes fragmentadas (si
tiene una vision disminuida) y de informacién que reciba del resto de los sentidos. En

cambio, un adulto que pierde la vista debe adaptarse a una condicion diferente de un
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mundo que ya construyo a partir de la visién. Debido a la necesidad de estimular la vista
de las personas con baja vision, es importante detectar a tiempo los problemas visuales
y actuar de manera oportuna para fomentar el uso de la visién aunado a los otros

sentidos, en la construccidon del conocimiento.

Tipos de discapacidad visual

La discapacidad visual adopta la forma de ceguera y baja vision. Las personas con
ceguera no reciben ninguna informacién visual; muchas veces, los médicos las
diagnostican como NPL (no percepcion de la luz). Las personas con baja vision, aun con

lentes, ven significativamente menos que una persona con vista normal.

La clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) en su ultima revision del 2006

nos dice que la funcion visual se subdivide en cuatro niveles:

- Vision normal
- Discapacidad visual moderada
- Discapacidad visual grave

- Ceguera

La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan
comunmente bajo el término de baja vision y estas con los de ceguera representan el

total de casos de discapacidad visual. (OMS, 2014).

La distribucion mundial de las principales causas de discapacidad visual es como
sigue:

« Errores de refraccién (miopia, hipermetropia o astigmatismo) no corregidos:
43%;
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o Cataratas no operadas: 33%;

e Glaucoma: 2%.

4.3.5 INTELECTUAL

La discapacidad intelectual se refiere a la condicién de vida de una persona, que
obstaculiza su funcionamiento intelectual, sensorial y motriz, afectando su desarrollo
psicomotor, cognoscitivo, de lenguaje y socio afectivo. Estas limitaciones se manifiestan
en dificultades para aprender, adquirir conocimientos y lograr su dominio vy
representacion; por ejemplo: la adquisicidn de la lectura y la escritura, la nocién de
numero, los conceptos de espacio y tiempo, las operaciones de sumar, restar, multiplicar

y dividir. (CONAFE, 2010).

La inteligencia es un proceso amplio que abarca una enorme cantidad de funciones
de la mente humana, para lograr adaptarse a diversas situaciones. Para un mejor
entendimiento del nifio con discapacidad intelectual, se definira inteligencia como la
capacidad de una persona para adaptarse con éxito a situaciones determinadas. Sus
componentes son los mismos para todos los nifios: el analisis, la generalizacion, la
sintesis, la anticipacién, la planificacién, la identificacion de problemas, la manera de
resolverlos y el pensamiento abstracto; sin embargo, no todos pueden reconocer la
existencia de problemas, hacer inferencias, seleccionar la nueva informacion, discriminar

y aplicar esa informacién haciendo cosas parecidas.

La inteligencia de los nifios con alguna discapacidad presenta diferencias
significativas en esos componentes. Todos tienen actos inteligentes, es decir, todos

piensan, pero no siempre cuentan con las herramientas para resolver problemas y dar
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respuestas adecuadas, que aseguren su adaptacion exitosa a una nueva situaciéon o a

una nueva experiencia de aprendizaje; por ello, la conducta adaptativa se manifiesta con

limitaciones significativas para funcionar en las actividades de la vida diaria.

En el DSM-5 (Martinez y Rico, 2014) se sustituye el término de ‘retraso mental’ que

aparece en el DSM-IV (APA, 1995) y DSM-IV-TR (APA, 2000), por el de Trastorno del

Desarrollo Intelectual (TDI), manteniéndose la sub-clasificacion existente, aunque con los

nombres de:

1.

TDI Leve (Cl: 50-55y 70; 85% del total). Estos sujetos pueden pasar inadvertidos
en la etapa de educacion infantil. Con apoyos y adaptaciones adecuadas pueden
terminar la escolaridad obligatoria con un nivel de educacion primaria. Cuando son
adultos pueden llevar a cabo una vida mas o menos independiente.

TDI Moderado (Cl: 35-40 y 50-55; 10% del total). Estas personas adquieren
habilidades de comunicacion en la primera nifiez, pueden atender a su cuidado
personal, suelen alcanzar un nivel de un 2° de primaria en relaciéon con los
aprendizajes escolares y de mayores pueden realizar, con supervision, trabajos
no cualificados. Igualmente, con supervision, pueden vivir en comunidad en
centros.

TDI Severo (Cl: 20-25 y 35-40; 3-4% del total). En la etapa escolar estos nifios
pueden aprender a hablar, a realizar habilidades elementales de autoayuda, una
lectura minima (algunas palabras). En la adultez pueden, siendo estrechamente

supervisados, realizar tareas simples y vivir en comunidad.
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4. TDI Profundo (Cl < 20; 1-2% del total). La causa del trastorno suele ser un
problema neurologico. EI ambiente en el que se desenvuelven estar personas
debe estar muy estructurado y muy supervisado.

5. Retraso Global del Desarrollo (por ‘retraso mental de gravedad no especificada’)
Esta categoria se emplea cuando existe una clara sospecha de la presencia del
trastorno, pero por la razéon que sea no podemos evaluar la inteligencia del sujeto

por medio de los test usuales.

Las causas del trastorno segun DSM son:

a. Hereditarias en, aproximadamente, un 5 %. Ej.: sindrome de X fragil.

b. Alteraciones en el desarrollo embrionario, aprox. un 30 % de los casos. Ej.:
cromosomicas: sindrome de Down (trisomia 21), otras: consumo materno de
alcohol (durante el embarazo), infecciones, etc.

c. Problemas durante el embarazo y en el momento del parto (perinatales), aprox. un
10%. Ej.: malnutricién fetal, prematuridad, hipoxia, infecciones viricas (rubéola),
traumatismos, etc.

d. Posnatales. Enfermedades adquiridas en la infancia y la nifiez (encefalitis,
meningitis, etc.), traumatismos, et., son responsables de un 5 % de los casos
aproximadamente.

e. Entre un 15 y un 20 % de los casos son debidos a influencias ambientales: falta
de estimulacién social, linguistica y de cualquier otro orden, y a otros trastornos

mentales graves (ejemplo: TEA autista).
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La afectacién de los procesos cognitivos dentro de la discapacidad intelectual esta

centrada en:

Atencidén. La atencion en su dimension temporal puede clasificarse en atencién a
corto plazo y atencion sostenida, las personas con TDI suelen tener problemas en la
atencion sostenida, les cuesta trabajo mantener la atencion un periodo mas o menos

largo en la tarea, a corto plazo no suelen tener problemas.

Por otra parte, mediante la atencidén selectiva podemos seleccionar de entre un
conjunto de estimulos aquellos que son relevantes. Si no prestamos atencién a los
aspectos relevantes de los estimulos es imposible que se produzca aprendizaje
discriminativo: los sujetos con TDI emplean mas tiempo en realizar este tipo de

operaciones.

Memoria. Los sujetos con TDI tienen dificultades en todos los aspectos de la

memoria:

En el registro sensorial: la informacién a aprender se mantiene durante unos
milisegundos, en la memoria a corto plazo (MCP): la informacion a aprender se mantiene
activa durante unos pocos segundos hasta que es transferida a la memoria de largo plazo

(MLP).

En la MLP: las personas con TDI tienen dificultades en los dos procesos que la

componen:

Metamemoria: darse cuenta del control de la memoria, y control ejecutivo: la forma

de controlar y coordinar diferentes procesos de informacion.
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Lenguaje. Existe una fuerte conexion entre el retraso en diferentes areas del lenguaje
(desarrollo del vocabulario, discriminacién auditiva, estructura gramatical y longitud de
las frases) y los TDI. Los nifios con TDI adquieren el lenguaje a una velocidad mas lenta

que los nifos sin TDI.

4.3.6 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO O TRASTORNO

DEL ESPECTRO AUTISTA

4.3.6.1 AUTISMO

La clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud (CIE-10) clasifica el autismo con la denominacién F84 y lo

define de la siguiente forma:

Trastorno generalizado del desarrollo definido por la presencia de un desarrollo
alterado o anormal, que se manifiesta antes de los tres afios y por un tipo caracteristico
de comportamiento anormal que afecta a la interaccion social, a la comunicaciéon y a la
presencia de actividades repetitivas y restrictivas. El trastorno predomina en los chicos

con una frecuencia tres a cuatro veces superior a la que se presenta en las chicas.

Fue por los afnos 40 del pasado siglo cuando Leo Kanner (1896-1981) acufié el
término de ‘autismo infantil temprano’ a partir de la observacion del comportamiento de

11 nifos que presentaban unas caracteristicas comportamentales determinadas.

El comportamiento en este trastorno se caracteriza también por la presencia de

formas de actividad estereotipada, de restriccion de los intereses y de la actividad en
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general, en los que destaca la rigidez y rutina para un amplio espectro de formas de
comportamiento. Por lo general, estas caracteristicas afectan tanto a las actividades
nuevas, como a los habitos familiares y a las formas de juego. Puede presentarse, sobre
todo en la primera infancia, un apego muy concreto a objetos extrafios, de un modo
caracteristico a los "no suaves". Los nifios persisten en llevar a cabo actividades rutinarias
especificas consistentes en rituales sin un sentido funcional, tal y como preocupaciones
estereotipadas con fechas, trayectos u horarios, movimientos estereotipados o un interés
en los elementos ajenos a las funciones propias de los objetos (tales como su olor o
textura) y suelen presentar una gran resistencia a los cambios de la rutina cotidiana o de
los detalles del entorno personal (tales como la decoracion o los muebles del domicilio

familiar).

El lenguaje que adquieren (2/3 de los sujetos autistas) no les sirve al principio como
medio de comunicacion, poseen excelente memoria mecanica para recordar poesias,
canciones, carreteras, presentan ecolalia, “las palabras toman un significado inflexible y
no pueden usarlas mas que en la acepcion que aprenden originalmente” falta de
formacion espontanea de las frases, los pronombres personales los repiten tal como los
oyen, es decir, si al nifio le dicen: ‘toma tu la pelota que yo te voy a dar’, el nifio se llama
a si mismo ‘tU’ y a las personas a las que se dirige ‘yo’, rutinarios en todos los aspectos

de la vida, se relacionan muy bien con los objetos, nunca miran a nadie a la cara.

En resumen, presentan problemas de comunicacion (lenguaje y social) y conducta.
Se dice que estos sujetos tienen una alta inteligencia y se apunta a la explicacion de las

causas del autismo por medio del trato parental. (ATEM, 2004).
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4.3.6.2 ASPERGER

El sindrome de Asperger es un trastorno generalizado del desarrollo caracterizado
por disfuncién social, intereses restringidos y comportamientos repetitivos. No se
acompanfa de retraso del lenguaje, como sucede en otros trastornos generalizados del
desarrollo. El diagnéstico debe sustentarse en una historia clinica completa y una
correcta evaluacidon neuropsicologica. El sindrome de Asperger no tiene cura, pero los
sintomas propios y los secundarios a los trastornos comoérbidos pueden mejorar con un

diagndstico precoz y una intervencion correcta e individualizada.

En la siguiente tabla se muestran los criterios que un individuo debe de cubrir (tres

0 mas) para que se diagnostique como Asperger segun el CIE-10

Ausencia de retraso del lenguaje o cognitivo (normal con 3 afios)

Déficit cualitativo en la interaccion social

Manifestaciones repetitivas y estereotipadas, de intereses y de la actividad en general

Incluye

Psicopatia autistica

Trastorno esquizoide de la infancia

Excluye

Trastorno esquizotipico (F21)

Esquizofrenia simple (F20.6)

Trastorno de vinculacion de la infancia (F94.1 y F94.2)

Trastorno anancastico de la personalidad (F60.5)
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Trastorno obsesivo-compulsivo (F42.-)

Tabla I. Criterios diagnosticos resumidos de la CIE-10.

Criterios diagnosticos a cubrir para ser diagnosticado segun el DSM-V.

A. Trastorno cualitativo de la relacion (al menos dos de las siguientes):

1. Conductas no verbales: mirada a los ojos, expresion facial, posturas corporales y

gestos para regular la interaccion social

2. Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evolutivo

3. Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir placeres, intereses o

logros con otras personas (p. €j., de conductas de sefialar o mostrar objetos de interés)

4. Falta de reciprocidad social o emocional

B. Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereotipados (al

menos una de las siguientes):

1. Preocupacion excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y estereotipado,

anormal por su intensidad o contenido

2. Adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales

3. Estereotipias motoras repetitivas (p. €j., sacudir las manos, retorcer los dedos,

movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.)

4. Preocupacion persistente por partes de objetos

C. Discapacitante (social, ocupacional u otras)

D. No existe un retraso clinicamente significativo en el lenguaje

E. No existe un retraso cognitivo-adaptativo
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F. No cumple criterios de otros trastornos generalizados del desarrollo, autismo ni

esquizofrenia.

Tabla Il. Criterios diagndsticos resumidos del DSM-V.

Médicamente no existe un farmaco especifico para ningun trastorno generalizado
del desarrollo, pero mas del 50% de los casos se van a beneficiar de diferentes
psicofarmacos a la hora de aliviar sintomas muy especificos. Los farmacos
antidepresivos, los psicoestimulantes y los neurolépticos atipicos son los mas empleados.
Los primeros (especialmente los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina)
pueden mejorar los rituales, las estereotipias, los comportamientos rigidos, la agresividad
y, sobre todo, la ansiedad. (Fernandez.Jaén, Fernandez-Mayoralas, Calleja-Pérez y

Munoz, 2007).
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CAPITULO 5

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro del presente trabajo se realizaron entrevistas las cuales se aplicaron a los
alumnos del CAM, a los padres de familia y a los docentes, esto sirvidé para esbozar una
idea un poco mas aproximada del pensamiento de un adolescente con discapacidad
dentro de un momento de su vida donde se encuentra capacitandose en un oficio para
ser un individuo productivo y mas independiente en su futuro proximo, también de tener
conocimiento de cual es el pensamiento de un padre con un hijo que presenta una
discapacidad, de igual forma para ampliar un poco de lo que el personal docente y
administrativo del CAM piensa del futuro de los alumnos que alli asisten.

Comenzando con la entrevista que se aplico a los adolescentes, ésta consta de 22
preguntas las cuales fueron contestadas de forma espontanea y libre, aclarando que se
pidieron los permisos correspondientes tanto a los padres de familia como a directora de
la instituciéon (CAM) explicandoles que la informacién que se recabara seria utilizada
solamente con fines académicos y esto serviria para un trabajo final de licenciatura.

De la poblacion total del CAM en ese momento compuesta por 27 alumnos,
solamente se entrevistd a ocho adolescentes que eran los que se encontraban dentro de
los parametros que se requerian para este trabajo, por edad y por encontrarse en el ultimo
bloque del CAM que es el de formacion laboral.

Fueron cuatro mujeres y cuatro hombres sin ninguna relacion familiar entre si, solo
ser companeros en el mismo grupo. La edad oscilaba entre los doce (12) y los veinte (20)

afios y presentaban diferentes discapacidades, todos presentaban un Trastorno de



70

Discapacidad Intelectual (TDI) en diferente grado y estos eran leve, moderado, severo y
en ningun caso profundo. ElI TDI en tres mujeres se combinaba con problemas de
lenguaje y en el caso de los hombres solo uno se presentaba combinado con un problema
motriz. Aunque existian otros problemas que los limitaban como era el caso de un
adolescente que por alguna razén no queria hablar fuerte y toda la conversacion que se
tenia con él se le tenia que estar recordando el hablar fuerte para poder entender que
era lo que queria expresar. Todos tenian nociones de ubicacién, sin embargo, no todos
lograban referir las indicaciones para dirigirse a su casa, salvo cuatro que sabian con
exactitud la direccidén de la misma y en qué municipio estaba.

Dentro del aspecto familiar, todos sabian con qué personas son las que vivian,
cuantos eran los integrantes de la familia y sus nombres, asi también que lugar ocupaban
ellos dentro de la misma. Con respecto a las relaciones intrafamiliares manifestaban que
el trato es cordial y afectivo.

Dentro de lo laboral (y esto hablando fuera de la escuela), solamente tres
adolescentes trabajaban de manera informal y a esto se refiere que trabajan dos en el
tianguis que se pone martes y viernes en el poblado de Ozumba, recibiendo uno de ellos
sueldo y otro no por trabajar en el negocio familiar, el tercero de ellos en el campo
recibiendo un sueldo de $ 150.00 por dia, aclarando que no trabajaba todos los dias de
la semana, lo cual utiliza para comprarse refrescos, dulces y algunas veces jugar
videojuegos en la tienda cercana a su casa con sus amigos.

En el ambito social es muy poco el contacto que refieren tener ya que los amigos
que tiene son de la escuela y en la mayoria de los casos por la discapacidad que
presentan la familia no les permiten relacionarse con los de su entorno por miedo a las

burlas y a las agresiones que reciben de las personas, la relacidén que mantienen con sus



71

companeros manifiestan que es cordial y amable, ninguno manifiesta tener una relacion
de noviazgo Yy la razon que dan al menos la mujeres es que su mama se molesta y
prefieren dejar ese asunto .

Dentro de las obligaciones que la familia les asigna dentro de la casa, la mayoria
(cinco) les gusta realizar los diferentes quehaceres como el barrer, trapear, lavar, los
trastes, la minoria (tres) solo les gusta jugar y no preocuparse de otra cosa, aunque no
tienen un concepto exacto de lo que es el dinero. Todos coinciden que cuando sean
grandes quieren tener un buen trabajo para asi ganar bien y comprarse casa, autos,
etcétera. Proyectan sus carencias y reflejan lo que sucede en su entorno inmediato ya
que quieren una pareja que sea nhormal y que no pegue, que no regafe y que dé buenos
sentimientos.

Después de haber observado todo lo anterior y analizado las respuestas de los
ocho adolescentes se puede observar que el tener una discapacidad no los limita para
tener una vida plena y tal vez con el tiempo, una familia. Al menos asi lo expresa la
mayoria dando su ideal de cémo seria su familia y diciendo de forma tajante como no
quisieran que fuera y todo esto reflejado de la situacién que muchos viven dentro de sus
familias. Asimismo es importante observar que necesitan mucho mas apoyo para
alcanzar sus metas y esto no solamente en el ambito escolar si no también familiar,
puesto existen las limitantes que la misma familia propicia, como el no permitir que se
integren plenamente a la sociedad por ese miedo que existe de que las burlas hacia ellos
los hieran y por consiguiente afecte a los integrantes de la familia o como también el
hecho de reconocer las capacidades de sus hijos pero no permitirles desarrollarlas por

falta de tiempo ya que en la mayoria de los casos los padres trabajan y la escuela es
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percibida en muchas ocasiones como un lugar donde los docentes solamente se ocupen
del cuidado de los nifios.

En las entrevistas realizadas a los padres se puede observar que todos tienen
conocimiento de lo que les gusta a sus hijos adolescentes dentro del ambito laboral, esto
habla de la relacion estrecha que mantienen con ellos, tan es asi que solamente en la
mitad de los casos todavia los auxilian en su aseo personal, porque se aseguran que lo
hagan bien, esto podria verse de forma contradictoria entre lo que dicen y lo que hacen,
pues siempre tienen en mente que sus hijos tienen una discapacidad por lo que opinan
que tal vez no lo estan haciendo bien..., a pesar de esto, todos coinciden en que es
importante que sus hijos sepan realizar diferentes actividades comenzando por lo que
aprenden en la escuela, porque consideran que al final tendran que valerse por si solos,
la mayoria de los padres opinan que “los padres no son eternos y los hijos en algun
momento tendran que ser autosuficientes”, esto es importante ya que van comprendiendo
que sus hijos tienen que relacionarse poco a poco con su entorno inmediato para
comprender lo que les rodea y comenzar a formar esos vinculos necesarios para la vida.
Dentro de los aspectos familiares se pudo observar en las respuestas obtenidas, que las
relaciones siempre son dificiles ya que por una parte el adolescente aprendi6 a alejarse
de la gente para no ser objeto de burlas, por otra parte la familia se muestra indiferente
ante la situacion de discapacidad que presenta el adolescente.

A todos los padres en cualquier situacién de vida les satisface saber que sus hijos
van creciendo y madurando adecuadamente de acuerdo a su edad. A un padre con un
hijo que presenta una discapacidad de igual manera le satisface ver que crece y aprende
cosas nuevas, pero en la mayoria de las situaciones le es satisfactorio observar que se

hace independiente, este es el pensamiento general de los padres entrevistados ya que
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todos coinciden en que sus hijos con el tiempo y mucho trabajo seran unas personas
productivas y responsables, aunque reconocen sus limitantes saben que podran
superarse.

Al realizar las entrevistas con los docentes se puede observar que son personas
preparadas ya que todos son licenciados en areas relacionadas con la educacion
especial y tienen una amplia experiencia, en algunos casos de mas de treinta afios. Han
trabajado con los alumnos en cuestion y se ven comprometidos a realizar el mejor de sus
esfuerzos en bien de los adolescentes. Como es natural cada uno dentro de su area de
trabajo tiene conceptos diferentes de los alumnos ya que estos se desarrollan de
diferentes maneras; pues para una profesora, existen dos adolescentes que con el tiempo
han sobresalido en el aprendizaje y lo han asimilado de forma correcta; para otro profesor,
es diferente, para él desde el punto de vista psicoldgico el avance es significativo con
respecto a la memoria, de igual forma otros coinciden en senalar que en general todos
han adquirido conocimientos significativos a través de los afos y que en esta ultima etapa
solo es reforzarlos para que los sigan utilizando en su vida diaria. En cuanto a la
integracion laboral que se estima que deberian de tener los alumnos, todos los docentes
coinciden que el aspecto familiar es importante como reforzador de aprendizaje, y si
existe 0 no existe, el avance es apenas significativo, ya que no todas las actividades se
tiene que realizar en el aula, pues en ocasiones se dejan tareas a realizar con la familia,
la cuales no se llevan a cabo y esto es percibido por los docentes ya que la relacion
familia-alumno observada cuando hay reuniones es deficiente por el poco compromiso
que se muestra al no asistir a dichas reuniones y los docentes coinciden que hay una
minoria significativa con proyecciones a futuro para que el adolescente sea

independiente; por otro lado, observan que la mayoria necesita mas trabajo en conjunto
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con la familia para en un futuro préoximo, hablando tal vez en cinco afos, sean
independientes, pero desafortunadamente en esto coinciden todos, la infraestructura de
la region no les permite crecer, si a eso sumamos que la sociedad no tiene la cultura de
inclusién es mas dificil la situacion.

En esta informacion obtenida en campo se pueden observar tres diferentes puntos
de vista de un problema que sucede y es real en nuestra sociedad, por una parte, los
adolescentes con discapacidad no necesariamente son una carga para su familia ya que
siempre van a existir espacios donde con paciencia y trabajo pueden llegar a adquirir
conocimientos suficientes para en algun momento ser independientes en medida de sus
posibilidades. En un segundo aspecto, respecto a la misma situacioén, la familia adquiere
una mayor relevancia ya que sin la ayuda de la misma no seria posible en un primer
momento comenzar con una educacion incluyente, claro esta que después se refuerza
en casa lo aprendido. En un tercer punto se encuentran los docentes que son las
personas encargadas de proporcionar los conocimientos necesarios dentro de un aula y
que siempre estan atentos a las necesidades de los alumnos, y son muchas las ocasiones
en que los docentes aprecian las carencias que atraviesa una familia para lograr un

bienestar y como también trabajan mas para lograrlo.
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5.2 CONCLUSIONES

El adolescente nace y crece en una familia. Esta es la encargada en principio de
darles todas las herramientas necesarias que le van hacer utiles para su mejor
desempefio dentro de su vida adulta, como los valores y principios con los que se van a
conducir dentro de la sociedad, estos valores al llegar a la escuela se van a ver
fortalecidos con la instruccidon que se les dara en la institucion y asi esta combinacion de
familia-escuela dentro de su formacién va hacer de vital importancia para su desempefio
tanto escolar como laboral, esto deberia de ser aplicable para todo tipo de adolescente,
pero desafortunadamente la misma sociedad lo modifica a conveniencia de la mayoria y
esto en el sentido que los adolescentes con discapacidad cuentan con menos
oportunidades ya sea de espacios de estudio hasta lugares en donde ya capacitados

puedan desarrollar un trabajo.

La familia es la responsable de que un adolescente con discapacidad sea en su
vida adulta una persona productiva e independiente..., esto lo logra con la ayuda de las
instituciones como son los Centros de Atencién Multiple (CAM) y también con los apoyos
que otorga el gobierno, sobre todo en el oriente del Estado de México ya que la situacion

econdmica es precaria.

El CAM con todas las limitantes que presenta, es el espacio en donde el
adolescente recibe una instruccion integral dentro de lo laboral, ya que segun lo
observado, no solo es en la elaboracion de productos como galletas al horno, pizzas o
postres..., también participan en todo el proceso, desde el pesaje de los ingredientes,

en el caso, el amasado de la harina para las pizzas o prender el horno y conocer a qué
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temperatura debe de estar dependiendo de lo que vayan a realizar, hasta la venta al
consumidor final y es ahi en donde van conociendo con ejemplos vividos el valor del
dinero, la necesidad del trabajo comunitario para la obtencion de buenos resultados. Es
ahi donde el CAM les va mostrando que cuando salen a vender sus productos las
relaciones con las personas que los rodean son importantes, todo esto es en forma de
adiestramiento, ya que algunos de los adolescentes por sus limitantes de discapacidad,

el trabajo tiene que ser repetitivo para que se logre aprendizajes significativos.

Con respecto a la ayuda que las empresas de la zona proporcionan para dar
empleo a los adolescentes con discapacidad, ésta es muy disminuida y en las oficinas de
Gobierno Municipal es nula la informacion que proporcionan con este respecto ya que
se pregunto con los encargados respectivamente de accién social, de recursos humanos
y de fomento al empleo de la cabecera municipal y sélo de palabra informaron que no
tenian un censo de las empresas de la zona que dieran empleo a discapacitados y que
en administraciones pasadas hubo una contrataciéon de tres personas dentro de la
cuadrilla del municipio pero que a la fecha estas plazas habian sido cerradas sin ninguna
explicacion, y en este punto estamos faltando al articulo 11 de la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad en donde nos dice que “se debera de
promover y disefar estrategias para que exista esa inclusion tanto en el sector publico
como en el privado...”, esto nos muestra que todavia falta mucha cultura de empleo para
las personas con discapacidades y también nos habla de un total desconocimiento de
dicha ley dentro de las instituciones municipales que en su caso serian las encargadas
de implementar dichos proyectos y por lo tanto se puede concluir con este respecto que

la unica forma de que los adolescentes tengan algun ingreso por su trabajo seria, como
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lo manifestaron en las entrevistas, que se auto emplearan en el tianguis del municipio de

Ozumba con el apoyo de sus familiares. Es decir, toda una serie de trabajos informales.

Los padres dentro de la familia tienen muchas mas responsabilidades que
cualquier otro integrante de la misma, puesto que los hermanos de un discapacitado
podran en muchas ocasiones auxiliarlo en actividades tanto escolares como de algun
quehacer designado dentro de la casa, pero los padres tienen que llevar y traer al
adolescente con discapacidad ya sea a sus terapias, al médico, a la escuela y a todos
los lugares a los cuales se necesite trasladar, para esto los padres tienen que sacrificar
en muchas ocasiones tiempo de su trabajo o de su descanso pero en la mayoria de los
casos como asi lo manifestaron en las entrevistas no les causa problemas con tal de que

sus hijos sigan adelante y tengan un futuro y una mejor calidad de vida.

Los docentes integrantes del CAM por su parte asumen con gusto el papel que
les toca desempenar en la formacion de estos adolescentes y todo esto por el
compromiso que adquirieron cuando estudiaron una carrera afin a las necesidades de un
CAM, por lo observado en el desarrollo de este trabajo se puede decir que cada integrante
lo hace con gusto y dedicacidn, y esto se puede ver en el carifio que los integrantes de
cada grupo le profesa a sus maestros, en muchas ocasiones es mucho el trabajo
administrativo y pocos los insumos con los que cuentan y aun asi son muchos los logros
obtenidos y poco el reconocimiento de algunos padres, que como a mi me tocé ver se
llevan al adolescente a otras instituciones porque ahi “no les ensefian nada” a pesar de
que estuvieron cerca de 10 anos con ellos, afortunadamente estos casos son los menos.
En este apartado podemos observar que el CAM # 73 “Gaby Brimer” cumple de forma

puntual con muchas de las directrices que marca la Ley General para la Inclusion de las
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Personas con Discapacidad y por citar un ejemplo, el articulo 15 donde nos dice “ La
educacion especial tendra por objeto la formacion de la vida independiente y la atencién
de las necesidades educativas especiales entre otras de comportamiento,
emocionales..., que le permita a las personas tener un desempefio académico
equitativo...” esto no se logra solamente con estar al frente de un grupo, es un esfuerzo
compartido de los integrantes del grupo de trabajo que con paciencia y amor logran
integrar a sus alumnos a las diferentes actividades para asi tener resultados, y por lo

observado dentro de la institucidn se logra este objetivo

De todo lo anterior podemos concluir de forma general que la familia como
institucion es de vital importancia para que un adolescente con discapacidad multiple se
inserte en la sociedad y este sea productivo en su vida adulta, pero a pesar de este
esfuerzo realizado por parte de la familia todavia falta mucha informacion para que los
adolescentes con discapacidad sean contratados en compafias cercanas a la zona, y no
solo informacién de empleo es lo que falta, también proyectos en donde se sensibilice a
la sociedad para dar un trato mas digno a los discapacitados en general, de igual forma
no podemos olvidar a todas las instituciones que apoyan a las familias con integrantes
con discapacidad, ya sea con recursos 0 con ensefanzas como lo hacen dentro de los
CAM y a todas esas personas que hacen posible que el adolescente con discapacidad
adquiera todas las herramientas y conocimientos necesarios para lograr tener una vida

plena.



ANEXOS
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UNIVERSIDAD ALZATE DE OZUMBA

Clave de incorporacion 8898-25

CUESTIONARIO A ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

Objetivo:

Conocer cual es el tipo de relacién social que tienen los adolescentes con su entorno y
cuales son las aspiraciones que tienen cuando termine su instruccion en el CAM “Gaby
Brimer”.

Fecha
1.- ¢ Dime tu nombre completo?

2.- ;Dime cual es tu edad?

3.- ¢ Sabes llegar a tu casa? Y ;Me puedes decir tu direccion?
4.- ; Con quién vives? Y 4 Cuantos son?

5.- 4 Cuales son sus nombres?

6.- ¢ Tienes hermanos? Y ;cémo se llaman?

7.- $Como te llevas con tu familia?

8.- ¢ Trabajas en algo, en qué?

9.- 4 Tienes amigos, como se llaman?

10.- 4, Como te llevas con ellos?

11.- ¢ Qué es lo que te gusta hacer con tus amigos?
12.- ; Tienes novio (a)? y ¢ Como se llama?

13.- 4, Como te llevas con el (ella)?



14.- ; Qué tipo de cosas te gusta hacer?

15.- ¢ En qué te gusta trabajar?

16.- ¢ Qué tipo de materiales utilizas para realizar las actividades que te gustan?
17.- ¢ Cuando termines la escuela en que te gustaria trabajar?

18.- ¢ Como te imaginas en un futuro?

19.- ¢ Qué te gustaria tener cuando seas adulto? (en lo material casa, auto, etc.)
20.- ; Como te gustaria que fuera tu familia cuando seas adulto?

21.- ; Cuando seas adulto como te gustaria que fuera tu pareja?

22.- ;Qué tipo de relacion te gustaria tener con tu pareja?

81
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UNIVERSIDAD ALZATE DE OZUMBA

Clave de incorporacion 8898-25

ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA DE ADOLESCENTES CON CAPACIDADES
DIFERENTES

Objetivo:

Conocer por medio de preguntas sencillas cual es la relaciéon padre-hijo y de qué forma
se involucra el padre de familia en las cuestiones sociales del adolescente, la informacién
recabada se utilizara para fines estadisticos en un trabajo de investigacion de la carrera
de psicologia.

Fecha

Nombre Edad
Mi hijo(a) se llama
Direccidn

1.- ¢ Sabe qué actividad le gusta a su hijo(a) en lo laboral? ; Cual?

2.- ;Conoce la comida favorita de su hijo(a)? ¢ Cual es, y se la prepara?

3.- ¢ Auxilia a su hijo(a) en su aseo personal? En qué?

4.- ; De qué forma ayuda a su hijo a ser auto suficiente?

5.- 4 Cree importante que su hijo aprenda a cuidarse y por qué?

6.- ¢, Conoce a los amigos de su hijo (a)?

7.- ¢, Cuando su hijo sale con amigos sabe addnde va y el tiempo que se va a tardar? _

8.- ¢ Podria mencionar qué tipo de relacién tiene con ellos?
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9.- ;,Manda a su hijo a la tienda para que le traiga cosas y esto le agrada a él y que
responde?

10.- ¢ Lo auxilia en las tareas de la escuela? ;De qué forma?

11.- ¢ Cual es la relacién que observa entre su familia y su hijo (a)?

12.- ¢ A su familia les hablo de la discapacidad de su hijo (a)? ¢ Cual fue su reaccion?
13.- ¢ Entre su familia sabe con quién se lleva mejor su hijo?

14.- ; A su hijo le gusta ser independiente? ; Como lo manifiesta?

15.- ;; Como ve a su hijo (a) a futuro en 5 afnos?

16.- ¢De qué forma se prepara el papa y la mama para que en un futuro su hijo sea
independiente?

17.- ¢ De qué forma apoya a su hijo para que se incluya en un ambito laboral?

18.-¢,Su hijo en algun momento le ha dicho que quiere trabajar y en qué?_
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UNIVERSIDAD ALZATE DE OZUMBA

Clave de incorporacion 8898-25

ENTREVISTA A DOCENTES DEL CAM "GABY BRIMER ~
Objetivo:
Conocer cual es la vision del docente con respecto al futuro proximo de los alumnos del
area laboral.

Nombre
Fecha Lugar:

1.- ¢ Me podria indicar cual es su formacion profesional?
2.- 4 Cuantos afios tiene de servicio?
3.- ¢, Cuantos afios en educacién especial?

4.- ;Cual es su especialidad o area en la cual se desempefia dentro del CAM "GABY
BRIMER™?

5.- 4 Con cuantos de los alumnos del area de capacitacion laboral ha trabajado?

6.- ¢Puede mencionar 2 alumnos de esta area con los cuales haya observado algun
cambio significativo a través del tiempo y cual seria ese cambio?

7.- ¢ Puede mencionar a dos alumnos en los cuales considere que no existié avance en
la capacitacion (social, cognitivo, afectivo, etc.)?

8.- ¢ En cuanto a la integracion laboral cual cree que haya sido el motivo por el que no se
logré un avance?

9.- 4, Como observa la relacion familia-alumno dentro del grupo de laboral y por qué?
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10.- ¢ Desde su propio punto de vista, cual considera que es la mejor relacion familia-
alumno y porque lo considera asi?

11.- ¢Qué alumno necesita mayor atencién por parte de la familia y cual seria su
recomendacion?

12.- ¢,En un futuro proximo (5 afos) cree que exista un alumno con las suficientes
habilidades sociales y capacidades laborales para llegar a ser independiente lo puede
mencionar
¢, Porque?

13.- 4 Cree que los alumnos se puedan integrar al ambito laboral? ;Cuales serian sus
impedimentos?

14.- 4 Cuales sus aptitudes?
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