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RESUMEN

7 ranlizndn Amonm Ae Pl T —— S s mrassanioean aa—
E! presente reporte de trabajo expone lo realizado come docente de un grupe de nifios presseslares con

DI {(Deficiencia Intelectual) severa durante <1 ciclo escolar 1597-1998, en el C A M. #23 ubicade en Visitacion,
Estado de México,
El objetivo del presente informe consiste en describir las funciones desempefiadas en ¢l drez educativa
on este grupo ducante el ciclo yz mencienado, asi como les dificukedes que se enfrentaron v las estrategias que
se implementaron para que el grupo logrars avanzar &l nivel descado. Tamibidn se exponen ias actividades que
pueden desempefiar cada wno de los profesionistas que intervienen an un C.AM v on especial of psicslozs.

Los resultados obtenidos muestran que ol trabaj iffos generaimente va 2 estar ordentado o

DINGE genaraimaenme

3 7 50, . Fentals, i even T By iha rdanatete st e g
entrenamiento de repertorics bisieos, ya que su capacidad de inteligencis oo les pormite adauirt conocimisntas

académicos ni en un nivel muy clemental, pues su C.I es menor de trcinta en una escala de intelizencia; ademas
de que sefialan la importancis de fa famifia en al adquisicion de esics aprendizajes va que es precisamentz fn
familia, brindando el amor, ef apovo y la atencion que requisren ectos individuos, Y2 que logra justo com los
profesionistas que avancen lo mas que puedan en la medida de sus posibilidades.

Mostrando ofmo ¢ psicdlogo s un profesionista indispensable ¢ insustiuible en o raiamiento que brinda a estas
persorias, ya que sobre @ recae o mayor peso del dizgndstico y iratamiento, y s¢ sefiala e} porqué es de los
profesionistas que gracias a su formacién universitaria y a su conocimiento dst comportamienic humane, pusde
desempefiar con €xito otros puestos afines

Las conclusiones resaitan también la labor del psicélogo en Ias instituciones de educacisn especial y
sobre odo en et {rabajo realizado con personss que presenian DI severs.



INTRODUCCION

Tn el desarrollo del hombre Iz educacidn formel juega un papel esencial en la
adguisicién de las habilidades y conocimientos necesarios que le permitan
desenvolverse con autonomia social, personal y productiva; conivibuyendo ast al
progrese de su comunidad.

Une de los objeiivos fundamentales de la Secrstaria de Educacidn Plblica (SEP) es e
gue todos los nifios adquieran y desarrollen las actividades intelectuales que le
permitan aprender permanentemente v con independencia, asi como actuar con eficacia
e imiciafiva en las cuestiones précticas de la vida cofidiana;, que adguieran los
conocimientos fundamentales para comprender los fendmencs naturales, en particular
los que se relacionan con la preservacion de Ia salud, la proteccidn del medio ambiente
v ¢l uso racional de los recursos natursies, al igual que aquellos que proporcionan una
visién organizada de la historiz v geografla de México, que se formen &icamente
mediante ¢} conocimiento de sus derechos v deberes vy la préctica de valores en sy vida
personal, en sus relaciones con los demés como integrantes de la comunidad nacional;
gue desarrollen actividades propicias para el aprecio vy disfute de las artes v éde
gjercicio fisico y deportivo (SEP, 1994;.

Asi misme, los profesores deben fortalecer la autosstima del nifio v la seguridad en si
mismo para fortalecer los objetivos ya mencionados, usar Ios efecios disciplinarios en
la justa medida que deben adoptarse, gular a los alumnes a su autoeveluacitn v &
analisis de sus errores mas fecuentes en tareas escolares, guiarlos hacia el
conocimiento objetive v realista de cllos mismos v 2 reflexionar sobre sus actifudes
sociales en ¢l grupo; poner atencion en ia socializacién dei nifio y en ¢l desarrollo de su
expresidén creadora; v usar el juego adecvadamente pare desarrollar sus funciones
psicomotoras que pueden faciitar su aprendizaje, ¢! uso de st lenguaie, de su

pensamiento v 1a progresion de su socializacidn (Nieto, 1997
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Bajc esta perspectiva serfa Iégico pensar que todes los nifios viven igual su
procese de ensefianza - aprendizaje, ya que finalmente todos cuentan con las mismas
oportunidades educativas segin la SEP (1994). Sin embargo, surgen grandes
interrogantes: ;Qué pasa con [a educaecidn de todos aguellos nifics que presentan
dificultades en et aprendizaje, problemas de lenguaje v de conducta, limitaciones
motores y mas aiin deficiencias de inteligencia, enire otras?, ;Chmo viven estos nifios
su proceso de aprendizaje?, ;Qué tipo de pregramas son los que se aplican 2 elios?,

Qus profesionisias se encargan de su educacion?, etc.

Y es precisamente pare dar respuesta a estas preguntas que se realizé el presente
reporte de trabajo donde el objetivo fundamental es el de exponer & forma de
intervencién con personas que presentan DI severa, asi come el tipo de programes que
se emplean con ellos procurando dejar en claro que ia educacién de estos nifios, afin
cuando fienen las mismas oporiunidades educativas, se ve limitada debido a sus prepias
caracteristicas y que por lo tanto su ritmo de aprendizaje es més lento.

Por ello en ef primer capitls se hablard de fo que es la educacién especia v de
fes personas que requieren de ésta, haciendo también una clasificacién de estos nifios
segin su nivel de inteligencia.

En el segundo capitule hablaremos especificamente de la educacién dirigida 2 los
sujetos que presentan DI, considerando ef tipo de programas gue se aplicz en su
educacion y sus aleances en ¢l aspecte académico.

El tercer capitulo se ird enfocando al objetivo de esie reporte, hablendo de la institucidn
dorde se realizd el trabajc con los nifics preescolares con DI severa, resaliands los
pormenores de ia institucién, el método de trabajc v el papel de los diferentes

profesionistas que aguf laboran.
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El cuarte capitulo hard referencia al papel que desarvollz e psicologo dentro de este
tipo de instituciones, resaitando cada una de las actividades que aqui realiza y su
imporiancia general, tanto con los nifios como el apoyo 2 los demés profesionistas.
En el quinio capituio se expendré el trabajo realizado con un grupo precseoler gue
presenta D1 severa, refiriendo desde la forma en que se disefio el plan de trabajo hasta
los resultados que se obtuvieron después de un ciclo escolar completo, detaliando ios
aspecios mas relevantes gue integran el programa educativo de estos nifios que
presentan una grave Hmitacidn en ¢l aspecto intelectual.
Por dltime, en el capitulo seis se realizard una contrastacién entre la prictica vy la
formacién profesional del psicélege, recibida durante su estanciz en l Universidad,
habiando especificamente de la realidad del psicélogo egresado de ta ENE.P. Iztacala

y de toda la problemética gue enfrenta en la practica real,



CAPITULO 1

DEFINICION ¥ CLASIFICACION DE LA DEFICIENCIA INTELECTUAL.

1.1 CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA DEFICIENCIA

Septin datos de la Confederacion Mexicana de Organizaciones en favor de la
persona con Discapacidad Intelectual A C. { CONFE, 1982), actualmente, en México se
considerd gue son 5 millones de personas las que padecen algin grade de Deficiencia
intelectual (D.1), v que por consigmiente presenan graves problemas para lograr un

aprendizaie opiimo en todas las &reas de la educacidn.

A estas personas que presentan algin dpo de discapacidad en lo bislégico, social y/o
conductal, histéricamente se les ha identificado o etiquetado con diversos nombres.
Afipicos, disminiEdos, invalidos, poseidos, excepcionzies, endemontados, onios,
deficientes mentales, etc. creando con estos nombres confusiones aliamente perjudiciales
sobre su irato, educacidn v habilitacién social, relegindolos también de Iz gran mayoria
de las actividades socio—culturales v educativas & las que tenfan derecho todas las
personas del mismo grupo al que perfenecian, por no contar con informacién pertinente
al respecto ni con parimetros especificos de diagndstico. Poco a poco todo esio generd
muchos juicios de valor entte profesionales v mo profesionales estudicsos de estas
personas y fomentd en eilos su esmdio de manera Girecia para observar sus conducias,
alcances, limitaciones v asi formarse un concepto gue les permitiera definirlas y crear
parametros para diagnosticar 2 estas personas y para prestarles la afencién que como

seres humanos “ demandaban” (Coronado, 1984).
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El plantea cue el retardo se considera comc una desviacién en el desarrolio psicoldgico y
que pof consiguiente utiliza el término desarrollo en vez de retardo mental. Considera
que las difereacias enire el desamrollo normal v el retards radican en la nawraleza de las
condiciones y ias interacciones del desarrolio, pasado y presente.
Define el desarrclio normal, come cambios progresives en las interacciones entre el
individuo y el medio, que se da 2 través de la accién de condiciones bioldgicas, sociales y
fisices que estdn “dentwo de los limifes nommales. Y acerca del desarrolto retardado,
considera que este evoluciona a través de Ia accién de condiciones bioldgicas, sccizles v
fisicas que s¢ desviar de lo normal en grados extremos; v que mienwas mas extremas
seai: las desviaciones, mas retardado ser ef desarrolls.
Desde ¢l punto de visia de este auior el retardo es comceprualizado en términos de
conductas observables y funcionalmente definidas, sin reducir Ia causa de eventos

psicoldgicos ¢ biologicos.

De acuerde con este punto de vists, un individuo retardado s aquéi que tiene un
repertorio conductual fimitado como resultado de un impedimento biclégico, de wna
condicién sociocultural limitante o de ambos aspectos:

) El impedimento bioldgico {pre, peri, post natzl) restringe el desarrollo
psicologico si el dafie afecta una o varias de las siguientes condiciones: $i hay
limitaciones en lo que es el equipo de respuesta, si se afecia el ambienie interne, s se
afecta la recepcidn de esiimulacidn externa v si el individuo es tratado de manera
pecubar.

5} Las condiciones socioculturales limitantes del desarrolio incluven condiciones
inadecuadas de vida, limitaciones del ambiente fisico, practices de crianza inadecuadas
(que no favorecen el desamrollo académico o imtelectual), y conducizs paternas de

mdiferencia o sbusc.



Gracias a estas investipaciones, hoy se sabe que gstas persomas  nacen y se
desarrollan en condiciones de desventaja en relacion al resio de sus congéneres y gue su
caracteristics principal es el déficit de la funcién intelectual, pere gque com ayuda
especializada logran grandes avances en su habilitacién social v educativa, dejando atrés
todas las faisas consideraciones gue s¢ hacian de eilos. Se sabe gue las personas con D1
son aguellas que, desde su infanciz se desamrollan en grado inferior 21 normal v que
experimentan dificuliades en el aprendizaje, en la adaptacitn social v en a productividad
econdmica, que pueden perienecer a cualquier raza, religion v nacionalidad; que se les
encuenira en poblaciones pequefias, en las grandes ciudades o en las zonas rurales, que su
nivel de afectacién puede ser leve, moderado, severc o profendo; que ia D.I puede ser
causada por cualguier condicién gue cbstaculize ¢ interfiera el desarrolic antes, durante v
después del parto o en la primera infancia; y que por todo eflo serdn personas que

manifiesten necesidades educativas especiales (CONFE, 1982; Ingalls, 1989) .

1.2 ALGUNAS DEFINICIONES DE LA DEFICIENCIA INTELECTUAL

Se han efecivade muchos vy muy diversos intentos por definir en forma precisa <l
térming “ Deficienciz intelectual”, sin embergs cada uno de los autores lo hace desde su
punto de vista particular generando con ello una pluralidad de definiciones gue se

refieren a lo mismo.

Para poder concebir una idea de las distintas formas de definir la DI, haremos uaa

Sreve resefia de como lz definen v clasifican los diversos autores:

A) Bijou, (1963) para referirse a éstas personas uiiliza el termine “Retardo en el
Desarrolle”, rechaza las formmilaciones mentalistas al respecte v plantea Ia rehabilitacién

del retardado mediante la modificacidn de conducta.
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3) Ribes (1990}, a! igual que Bijou utilizs e} término “Retards en el Desarrolio” y
apoyado en los estudios de este dlfimo replantea el probiema del retards, apelando para
elio, a los meicdos v los concepios de la psicologia experimental, 2 la vez que pretende
utitizar las écnicas derivadas del estudic de laboratorio (llamadas Técnicas de
Modificacidn de Conducta y que perienecen & Ia psicologis Conductual) en la
rehabifitasion de los retardados.
Este autor considera que el retarde se define recurriendo a Iz conducta, apelando =
relaciones enire eventos observables y definiendo funcionalmente esas relaciones,
historia genética y adoptiva, y se caracteriza por ser inadecuada desde el punto de viste
adaptativo,
. A diferencia de los esquemas tradicionales, para Ribes el diagnéstico del retardo se basa
en el analisis conductmal aplicado v en iérminos estrictamente fumcionales. La
modificacion de conducta requiere exclusivamente establecer los factores o clementos
que constituyen 2 iriple relacion de contingencia, o sea los estimulos descriminativos y
los reforzadores, ¥ en este caso especial los déficit y los excesos conductuales que se
presenten; Ademas en las condiciones que asi lo reguieran, se tendré que sefialar la

existencia de eventos disposicionales (determinantes bioldgicos presentes).

Para este autor, Ia conducta retardada o no, es determinada por custro factores
bésicos

1) Los determinantes bioldgicosde! pasade {factores genéticos, prenatales y
perinatales).

2} Les determinantes bioldgicos aciuales {estedo nutricional, fatiga, droga , et}

3} La historia previa de interaccién con el medio { 2 la que también s¢ denomina
aigtoria previa del reforzamiento.

4} Las condiciones ambientales momenténeas o acontecimientos descriminativos,

reforzentes y disposicionales.



Donde los factores biologicos delimitan 21 eguipo de respuestas del ndividueo v dan lugar
a un ambiente interno, el equipo de respuestas sufre Hmitaciones mas o menos graves y el
ambienie internc puede ser anormal. Independientemente de que exista un factor
biologice, el retardo {ambién es causado por las condiciones fisicas v socizles en las que
s¢ ha desasrollado el individuo. Pare este autor ¢l aprendizaje también es un concepic
ciave parz enjender ei reiarde, ia ausencia de repertorios conductuales o Ia presencia de
repertorios nadapizfivos se explican no apelando & uns D0 hipotéfica ni 2 wn

impedimento organice, sino ccnsiderando clertas condiciones extracrdinzrias biologicas,
[ it N £10as,

C) Esquivel (1994) por su parte plantes que para detectar 2 un nifio con D.L, deben
considerarse (res aspectos basicos

1} Caracteristicas necroldogicas. Que se manifiestan por alieraciones en el tono
muscuiar. Es conveniente advertir gue no todos los nifics que presenten caracteristicas de
cste tipo seran niflos deficientes; pere es muy Trecuente enconirar ascciada iz D1 & esios
signos neyrolégicos.

2} Caracieristicas psiquicas. Estas caracieristicas son mas notables entre los mifios
deficienses: Sensopercepciones lentas, es decir es lento en sus reacciones por que es tardo
en recibir Ias sensaciones v converiirlas en percepeiones; sensopercepeiones ingoimpletas,
es decir el nific no ove &i ve todo Io que se le dice; sensopercepciones dificiles, s decir
nresentan dificviades Dars reconocen y sensopercepcicnss mal diferencizdes, es decit
gue el nifio no puede diferenciar una sensacién de ofza parecida.

3) Caracterisiicas pedagOgicas. Estas son muy importantes sobre todo en aquellos

nifios gue llevan varios afios en 1o escuelz: Relrasc escolar, escasc zprendizaje, mela

condugcia, eic.

Aumada a estas caracteristicas, el resultado del exemen psicoméirico, gque permita

diciaminar si se frate de un nific con . L. o no.
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D)) Para Garcla (1989), la “Deficiencia Mental” puede explicarse desde el punto
de vista de glgunos modelos.

i) En ¢l modelo biomédico, la conducta anormal o deficiente se considera come
unz enfermedad gue se manifiesta 2 través del conjunto de sintomas patologicos. Esle

modelo s¢ apoya en investigaciones genéticas, bicguimicas, newrofisiologicas v en datos
1 v

2) En el modeis conductual, que se basa en la Psicologia del aprendizaje y el
condicionamiento. La conducta anormal se explica como un aprendizaje de hahitos
perjudiciales que desajustan al paciente v le impiden una satisfactoria relacién con el
medio social. Los sintomas po som manifesiaciones de ninguna enfermedad o
desequilibrio profundo, sinc que la conducta enormal consistira precisamente en esos
aprendizajes y habitos de comportamiento inadecuados. La terapia seré entonces un
reaprendizaje, una extension de corductas inadecuadas, ¢ una implantscién de conducias
deseadas.

3) En el modelo cognitive. El retraso meniai cenfieva déficit en determinados
momenios o fases del proceso cognitive y/o en las estrategias globales del paciente al
procesar la informacién.

4) Para el modelo Humanistz son muy importantes las condiciones de valor
establecidas en el procese de socializacién de la persone, sin embarge, estas condiciones
pueden generar incongruencia entre los sentimientos intemos v la vivencia exterior, tal

incompatibilidad prepara el terreno pare la génesis de la conducta normal ¢ deficiente.

Parz este autor el ser humano es una unidad biosicosocial, donde una deficiencia es toda
pérdida o anormalidad de una estructura o fimcion psicolégica, fisiclogica v/o social. Las
deficiencias se carasterizan por pérdidas ¢ ancrmalidades que pueden ser temporaies o
permanentes, entre las que se puece incluir la existencia o aparicién de una anomalia.
defecto o pérdide de algim miembro o wma estruchura el cuerpo, incluide 12 funcidn

mentai,
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Acerca de fa D1, refiere que se rata de una deficiencia de la intelipencia {refraso mental
profundo, grave, moderado, ligero), deficiencia de la memoriz y deficiencia del

pensamiento.

E) El Dr. Salvador Cervera (1988) habla acerca de ios iérminos “Deficiencia

Menial” v “Deficienciz Intelectual”, entre otros, y considera dichos términos como

smérimo dende la caracteristica principal es la disminucion de ia capacidad menial que

esta presente desde €l nacimienio ¢ que aparece durante los afios de desarrollo.
Para Cervera, la clasificacién de la D.1. peede comprenderse desde dos perspectivas:

1.-) Segin un criterio clinico. Donde el punto de partida para la clasificacién de 1a
D1 se basa en dos clases de factores uno de origen externo {exdgeno}, atribuibie a una
patologia o lesién crgamica; v ofro de origen interno (enddgenc), que presenta uma
deficiencia mental subcultural sin gue aparezea causa patoiégica alguna. Segin este
criterio la clasificacion mas viilizada se basa en la observacién clinica, que establece
cualro posibles cafegorias segin iz presenciz o ausencia de signoes de enfermedad

orgénica cerebral y de estigmas.

iLa expresién “signos de enfermedad orgénica cerebral” indica que hay avidencia ¢iinica
de una complicacidn cerebral. Por ejemplo, un nifio con la cabeza ancnmalmenie pequefia
{microcefalie), o con una acumuiaciér anormal del liguido en la cabeza (hidroceflia),
parélisis cerebral o epilepsia puede hacer suponer que padece alguns anomalia cerebral.

Por “estigma” se entiende una anormalidad, en senfido fisico, no asoclada necesariamente
con una evidencia concreia de anomalia cerebral, Por ejemplo, mumere extra de dedos,

paladar ojival, etc.
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Segimn estas dos consideraciones, la D.1 puede tener los siguientes tipos clinicos.

a) Ausencla de signos de enfermedad orgimica cerebral, sin estigmas. Lo
conforman el grupo més numeroso, alrededor del 50% del total de personas con D.I. Ei
nifio puede parecer perfeciamente normal desde el punto de vista nutritivo y fisico.

A menudo hay antecedentes de consanguinidad entre los padres. Muchos de fos casos de
este grupo proceden de esiratos sociales econdmicos bajos

b} Bvidencia de estigmas, pero sin signos de enfermedad orgénica cerebrai, En
este grupo se incluyen nifios con algunas peculiaridades fisicas, asociadas frecuentemente
con retraso mental, pero sin signos de enfermedad orgénics cerebral. Los estigmas no
significan necesariamente que ei nific sea D.I, pero Iz ascciacién de ambas cosas, en
especial si los estigmas son miltiples, s mas usual que si no existen.

¢) Bvidencia Ge signos de enfermedad orgénica cerebral, pero sin estigmas. En este
grupo hay sintomas neurolégicos que implican dafio cerebrzl sin anomalizs o defectos de
cardcter externo. Se encuadran aquf las deficiencias por epilepsia, parélisis cerebral, etc.
aunque nafuralmente, no tode epiléptico o paralitico cerebral es necesariamente un
deficiente,

d} Presencia de estigmas y signos de dafic cerebrai. En algunos casos puede haber
estigmas craneales y malformaciones faciales que sugieren también le existencia de un

dafio orginico cerebr

2.~} Segin el coclente intelectual. Donde la DL se clasifica sesin la capacidad
p

intelectua: del sujeto, sefialando para eflo cuatro grandes categorias:

ay Lz categoria més inferior comesponde, a valores de cociente intelectual hasia
30. Los oligofrénicos encuadrados en esta categoria son personas tan profundamente
deficientes, en mentzlidad, que son incapaces de protegerse & si mismos confra los
peligros ordinarios. No son capaces de atender adecuadamente 2 su aseo personal ¢

vestirse, y en muchos casos tampoco pueden alimentarse de manera adecuada. El
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lenguaje esta muy refrasado o en un nivel primitivo. Muchos no hablan ¥ no confrolan
sus necesidades basicas. Reguieren ser protegidos contra peligros fisicos v estar bajo
supervision. Estos nifios generalmente no pueden beneficiarse de los PIOQTamas
habiinzles de educacion especial, v, como su edad mental solo alcanza hasta los dos afics,
la instruccion va encaminada 2 le adquisicién de hibites v wtilizacién de téemicas
sensoriomotrices,

b} Cociente Intelectual entre 30 y 50. Los nifios de este grupo son capaces, con
alguna ayuda, de aprender a vestirse, pero son incapaces de gobernarse a si misrmos ¢ a
sus intereses. Tras un periodo infensivo de adiestramienic comirolan sus necesidades y
aprenden 2 alimentarse por si mismos. Ei lenguaje es muy simple, v el vocabulario
permanece en un nivel mdimentario, sunque los grados més alios de este grupo son
capaces de aprender 2 leer algunas palabras e incluso iniciarse en la escritura.

¢ Cociente Intelectual entre 50 y 70. Los mds aptos de este grupo se manejan por
st miSmOos en cuanto & su aseo personal, no tienen grandes probiemas en cuanto al control
de sus necesidades y se alimentan por si mismos. La funcidn del iengnaje, excepto para
los de un nivel muy bajo, es usuaimente adecuada, v son capaces de aprender a leer vy
escribir 2 un nive! elemental. La educacién especial puede serles muy Gtil, hasia el pUnLc
de poder adquirir los conceptos escolares de ensefianza primaria. Aprenden a realizar
irabajos manuaies, y con ayuda, estin capacitados para un empleo sencillo.

d} Por Gltirno esta la categeria de “en el Limite” o “fronterizos™ Cuando el C.I
alcanza valores entre 70 y 85 y el individuo tiene dificultades en realizar una adecyada
integracién a las demandas de lz vida diaria, especialmente las escolares. Son nifics de

aprendizaje lento, con dificultad para el estudio, lo que les hace “repetir” ef curso.

F). Por su Parte Coronado {1984) refiere que La American Association on Mentai
Deficiency (AAMD), al definir la “Deficiencia Mental” se refirié 2! funcionamiento

inteiectual significativamente subnormal, que se manifiesta durante el perdodo de



desazrollo y que estz caracierizada por wna inadecuada conducta de adaptacion.
Definicién que se baso en la determinacitn métrica del Coeficiente Intelectual (C.L) de
un individuo, obtenide con pruchbas psicométricas, que permiten determinar gue nifios
requieren. educacién “normal” o “especial” v que estuvé vigente en los afios 80s y

principios de los $0s.

Segin datos proporcionados por ia Secretaria de Educacién, Cultura y Bienestar
Social (SECYBS, 1993), esta asociacién clasifica la Deficiencia Mental en cuawo

niveles, para su mejor manejo v comprensidn:

i.- Personas con Deficiencia Mental Superficial (Que sor los educables a nivel de 3° de
primaria, con aprendizaje de la lecto-escritura v aritméiica bésica, que logran total
independencia en sus actividades de la vida diaria v aprenden un oficio. Con un C.I de
55 a 70).

2. Personas con Deficiencia Mental Moderada o Media. {Que son entremables para
habiiidades laberales sencillas aplicables en fleres protegidos, aprenden = leer y escribiz
palabras sencillas, logran parcial independencia en sus actividedes de 1z vida diania v
posezn un C.L de 4G a 54},

3.- Personas con Deficiencia Menial Severa. {Que son parcialmente entrenables or las
actividades de autccuidado personal, sin lograr habilidedes heciz un wabsio laboral, v

poseenum C.I de 25 3 39),

4.~ Personas con Deficiencia Mental Profunda. (De cusiodia, gue no logran ningin Hipo

s Te]

de actvidades persomales v que requieren estar siempre al cuidado de un aduito para

e

satisfacer las necesidades fisiolégicas basicas. Poseen vn C.I menor de 253,



puy
wn

GLEl Dr. Quillermo Coronado (1984), también aporic una definicién vy
clasificacidn al respecio, ¢! consideraba que el termine “Deficiencia Mental” ara un
termine castize,. ya que Deficiencia significa defecio o imperfeccién v Mental abarca
funciones cerebrales mas amplias gue las exclusivamente de la infelipencia. Y
consideraba la definicidn de la AAMD comoe la més acertada para definir & sias personas
y hacia de ellas una clasificacién en tres apartados:

1.- Deficiencia Mental Profinda: Personss en las gue sus posibilidades de educacién se
reducen a la formacidén de habitos persomales, a veces dificiles de adquirir v su
dependencia famitiar es total,

2.- Deficiencia Mental Entrenable: Persongs en los gque se pueden desarroliar un
programa que comprenda las sigudentes 4rveas: psicomoiricidad, educacidén sensorio—
motriz, comunicacidn, autoayuda v ocupacidn . Segin su capacidad individuai,
indudablemente los sujetos entrenables requieren durante toda su vida un control, ser
gniados v dirigidos, y2 que su dependencia familiar es muy grande.

3.- Deficiencia Mental Media v Superficial. Personas que pueden ser Hevados 2 las
Escuelas Especiaies de nivel bésico y pueden recibir una educacicn integrai que abarque
ias siguientes areas: Psicomoiriz, sensomotriz v percepinal, cognoscitiva, motriz fina
actividades de lz vida diaria, socislizacidn, etc. Al fermino de su educacidn pueden
integrarse 2 la vida laboral, de la comunidad de acuerdo 2 su capacidad,

Mas tarde Coronade {1987} redefine el érmino “Deficiencia Mental” como: “Déficit de
la capacided intelectual, originado vy manifesiade en un perfodo del desarrolle, debide a
causas ambientales y patoldgicas del sistema nervioso ceniral, acompafiado de una
inadecuada adaptacidn social”. Y comsiders que si la inteligenciz es el resultado del
funcionamiento miegral de todas las estructuras cerebrales, entonces en Iz deficiencia
mental existe un hipofuncionamiento de la capacidad intelectual en algung de sus
diversas areas, lo que puede ser deiermimade cualitativa ¢ cuanfitativamenie; asi la

atencion, la conceniracion, la memorie, el aprendizaje, la tmaginacidn, et juicio, el
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razonariento, ¢l caleulo y Iz elaboracidn menta! pueden ser evaluadas con diversas
pruebas psicolégicas desarrcliadas para obtener el coeficiente intectual, en el que se
sefizgia el grado de normalidad ¢ subnormalidad mentel de un individuo. ¥ hace

nuevamente ung ¢lasificacidn de Iz Deficiencia Mentn!l en base 2 los resultados det C.1

a) Deficientes Mentiales Educables o de Primmer Grado {Quienes presentan un ¢ociente
intelectual mayor del 50%, poseen wn C.L entre 66 v 935}

b} Deficientes Mentales Entrenables ¢ de Segundo Grado (Cuando su cociente intelectual
se encuentra comprendido entre 25 y 50 %, posecn un C.1. de 31265 ).

¢} Deficientes Mentales Asistibles o de Tercer Grado (Cuando el cociente intelectual e
inferior al 25 %., poseen un C.L de © a 30) (Coronado, 1987).

Esta clasificacién considerz Iz D.I come un fenémens bioldgico, pero también socio —
cultural. Donde no se puede considerar la produccin de Ia lesién fuera del ambiente que
Iz preveca o manifiesta. Lo bicldgico y los social aparecen como reslidades conjuntas,

interactuables e inseparables.

). Ingalls(1989) por su parte también consideraba como definicién correctz de I
B.1 la que se manejeba en la AAMD. Sin embargo, hace una aportacién muy importantie
al respecto y considera gue pava que a un individuo se le considere como D.I debe
cemplir con fres criterics: Los resultados del sujeto en una prushba estdndar de
inteligencia tienen que estar por los menos dos desviaciones esténdar por debajo del
promedio, debe tener una conducta de adaptacién deficiente, v la deficiencia tiene que
eparecer durante el periode de desarrollo. Estz defimicidn afirme que la periwbacidn
emocional, ia marginacién cultural y otras cizrcunstancias adversas, pueden producir una
Deficiencia Mental tan verdadera como la gue producen la lesién cerebral, las causas

scciales, biolbgica v psicoldgica.
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Ingails clasifica la Deficiencia Mentai en 4 niveles:

1.- Deficiencia Mental Profunda o Asistible: Que sole logran la formacion de habitos
personales muy elementales y que presentan un C.I. menos de 25.

2.- Deficiencia Menial Severa o Entrenable: En las que se desarrolia un tipo de
aprendizaje practico 4 nivel basico, poseen un C.L de 25 2 36,

3.- Deficiencia Mental Media o Educable: Que aprenden 2 leer v & escribir en un nivel
muy basico y que presenian un C.L entre 40y 54

4-. Deficiencia Mental de frontera o limitrofe: son ias que pueden recibir la educacion y
¢! enirenamiento adecuado y opormne para destacar en el desempefic de un oficio,

poseenun C. [.. de 55 2 7¢C.

I) Es importante también mencionar la clasificacién que se hace en la Escala de
Inteligencia para el Nivel Escolar (WISC R-M) de D. Wechsler (1983), va que es la més

utilizada en la evaluacion psicoldgica para diagnosticar & nifios con D.L

Esta escala se basz en la medicidn objetiva de Ia jnteligencia (C.I). Es un instrumento
psicométrice de inteligencia que no es solamente un instrumento, de habilidades
mentales; su principal funcidn no es evaluar como afirman algunos, las habilidades
cognoscitivas del sujeto, ni es su propésite, como lo proclaman los que se oponen al
concepto de C.L o de inteligencia general, apreciar las aptitudes vocacionales o
educacionales. Las pruebas de inteligencia inevitablemente hacen esto, pero la
informacién que se obtiene de esta mancra es, en opinién de Wechsler, importante
imicamente en & sentido de que sstablece y refieja, 1o que se ha definido como capacidad

total para ia conducta inteligente.



Segun esta escalz Iz mteligencia se clesifica en: 18
Muy superior Con un C.I. por encima de 136
Superior ConunC.1 de 120 - 129
Arriba del normal Conun CI de 10— 119
Normal Con un C.L de 90- 149
Abajo del Normal Conun C.L de 86— 89
Limimofe ConunClde 70-79
Deficiencia Mental Conun CIde 6%y -.
Y todavia se bace otra subdivision de la Deficiencia Mental gue es Iz més vilizada por la

mayoria de los auiores aunque a veces con ligeras variaciones, v que queda de iz

siguiente manera:

Superdotado delllal40
Norraal de 9ialld
Subnormal ac Bia 90
D.M Suvperficial de 7ia 80
DM Media de 6la 70
.M. profunda de 5ia &0
Imbéeit de 50a 20
Idiota de 20z O

Como puede verse, la Dl ha side estediadz desde el nunio de vista de Ciferentas
iy £ o

autores, io cual ha generado también una gran pluralidad de nombres para definirla, sin

embargo todos estos rminos hacen referencia 2z un déficit intelectug! por lo que el

término se ha venido depurando hastz el de D1
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Lo que si debe quedamos claro, independientemente del punto de vista donde se
considere la D1 es que ésta es muy fécil de recomocer cuando los sujetos gue la
presemian rednen las tres condigiones.

1) B funcionamiento intelectual se encuentza por debajo del nivel normal.

2) Se presentan problemas de aprendizaje, de madurez social, o ambas.

3} Estos problemas se originan durante el desarrolls del individuo.

1.3 DEFINICION DI

6]

LA DEFICIENCIA INTELECTUAL,

Como pudimos ver en el apartado anterior, los diferentes antores que han tfratado
de definir en forma precisa 2 1a D1, lo han hecho desde diferentes puntos de vista, pars
algunos lo mas importante es el aspecto social, para ofros el aspecio biolégico, y para
otros el aspecto del cociente intelectual; por lo cudl también ha sido definido com
diferentes nombres tales como “Retardo en el Desarrolle”, “Deficiencia Mental”,
“Deficiencia Inteiectual”, etc., haciendo referencia todos esios términos a una deficiencia
en el area intelectual, por Io que se ha considerado adoptar el témming DL pars definir 2
estas personss, que come va se dijo deberdin cubnr las tres condiciones antes

mencionadas.

En apoyo a este término, en jos Gltimos afies ya hemos viste aigunas definiciones
propias de la DL, tales como lz de Cervera (1988) que ya ha sido mencionada v que la
refiere con ef término de “ Deficiencia Intelectual” v que la define como:

La disminucidn de ia capacidad mental que esta presente desde el nacimiento o
que aparece durante los afios en que tiene hugar el desarrolio del individuo; v 12 que tan
acertadamente da la Confederacion Mexicana de Organizaciones en Favor de la Persona
con Diiscapacidad Intelectual, A.C (CONFE, 1998} v que dice que: “ La D.I en un estado

neurcidgicamente particlar ¥ que se caracterize por presentar Droblemsas ep la
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adaptacién a la vida disria, como: comunicacién, cuidado personal, habilidades
sociales, académicas y laborales" y que se considera que la D.L no es una enfermedad
pero que en algunos casos pudo ser consecuencia de ells, v que la persona con DL es
aquelia que presenta una disminucion en sus habilidades visuales, auditivas, motoras o

como en €l ¢aso de los nifios en ¢! drea intclectual,

Por lo que debido a la imporiancia tedrica y al respaido que da ei término de DI
al presente trabajo, ésta expresion serd utilizada durante todo el desarrolio del mismo,
por ser considerado el que mejor describe a fas personas con las cuales se trabajé, pues
ain cuando diferentes autores han dado diversos nombres 2 estas personas basados en
ia teoria que profesan, es estz vocablo el que describe mejor a nuestros nifies Y& que
hace énilsis en lz “disminucién” de sus habilidades y se define en términos de

conducta.



CAPITULG 2.

LA EDUCACION EN LOS DEFICIENTES INTELECTUALES.

2.1 ANTECEDENTES GENERALES DE LA EDUCACION ESPEC

La Educacién Especial ha ido alcanzando progresivamente zna gran relevancia
teorica desde un punio de vista educative, psicolégico v social; v cada vez mas
importancia praclica dada la amplited y diversidad de probiemas con ios que se enfrenta
vy la necesidad de resolverios satisfactoriamente.

Notables progresos se han observados en cuanto 2 la actitud de la sociedad respecio de la
alencion gue merecen los sujetos necesitados de educacién especial, asi como en lo que
se refiere 2 la teorfa y a los métodos de evaluacién e intervencién v & la organizacién de
fos servicios pertinentes.

Sm embargo, la educacién especial fodavia aparece como una empresa fragmentaria v
dispersa, carente de un marco suficientemente compresive, de una estructura bien trabada
y de una orientacién bien definida. Como disciplina v como praxis abarcadora de los
diversos tipos de deficiencias, de enfoques tedricos y pricticos v de tratamientos, Iz
educacion especial es relativamente reciente; en los tiltimos cuarenta o cincuenta afios se
ha ide desarrollendo un cuerpo tedrico y una practica generalizada que en los Gltimos
afics ha empezado 2 rendir frutos. En forma fragmentaria y con importantes limitaciones
metodolégicas, organizativas y actimdinales, se puede rastrear 1a historia de la educacién
especial desde principios dei siglo XIX, y todavia en forma mds tentativa existen algunos
antecedentes gque surgierén més o mmenos esporadicamente en medic de un clima de

rechazo y de ignorancia.
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Este periodo estuvo dominade por el pesimismo y el negativismo en cuanto a la
ética v eficacia de esta educacién, basta decir que en la antigiedad erz normal of
infanticidio cuando se observan anormalidades en los nifios. En la Edad Media v en la
Moderna ia actitud hacia estas personas con Deficiencias erz la repulsion, el rechazo y las
ideas scbre ios sujetos excepeionales estaban flenas de ipnorancia, sin embargo existierén
algunos intentos de remediar los problemas que sufrien algunos de estos sujetos, en lo
particular los sordomudos y ciegos. En este periodo de finales de siglo v principios dei
siglo XIX se inicia la institucionalizacidn especializada de los sujetos excepcionales,
poco @ poco se incrementa progresivamente iz atencién a ciegos v sordomudos en
residencias especiaies, en diferenies paises como Inglaterra, Alemania v Estados Unidos,
v este ipo de institucionalizacion se extiende hasta el primer cuarto dei siglo XX,

Esta era de la institucionalizacién se caracteriza por que se tiende 2 segregar o estos
sujetos de la sociedad en la que vivian por que se les percibiz como una amenaza, sin que
se les reconocieran sus derechos, ni sus posibilidades para lievar una vida “normal”, se
pensaba gue ia institucionalizacién era la mejor opcidn para esios sujetos, va que en la
institucion se les podia prestar atencion, asistencia, proteccién, alghn tipo de iratamiento,
e incluse un principio de educacion.

A pesar de las limitaciones que estos intentos de educacién tuvieron, dejardn algunos
aspectos importanies vigentes hasia la fecha, tales como la instruccién individuaiizada, iz
secuencia ordenada de taress educativas, el énfasis sobre la esdmulacién, ia preocupacién
por el ambiente del nifio, el entrenamiento en desirezas funcionales y 1z creencia en gue

el nific debe ser educado tanto como sea posible (Mayor, 1989).

Desde los efios cuaremta y hasia hoy se ha extendido considerabiemernte s
atencidn a los sujetos excepoionales y se esta configurando la educacion especial come

una discrpiina con objeto propio y con un amplio desarrollo tedrico v prictico. El aspecto
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dominante de este periodo actual es el optimismo generalizado en todos los estudiosos de
las personas con deficiencias v su educacién. Lentamente se va produciendo un cambio
profundo er las actitudes respecto de lz excepcionalidad: se defienden los derechos
humanos de los deficientes, se est4 en contra de la discriminacion de ias minorias, de ia
segregacion de los deficientes, se crean instituciones especiales se crea un movimiente 2
favor de fa normalizacién, los pederes piblicos y la sociedad en general estén dispuestas

& realizar grandes esfuerzos para generalizar y mejorar 1 Educacién Especial.

2.1.1 LA EDUCACICN ESPECIAL EN EL PLAND INTERNACIONAL.

Durante los tiltimos afios instituciones y organizaciones en Pro de las personas con
alguna deficiencia, “demandaron” ante ias autoridades educativas en diferentes paises la
atencién especizlizada para esias personas, logrande con ello que diverses paises
cousiderarén objeto de una educacién especial 2 sujetos con caracteristices especiales.
Poco a poco  se fuerdn creando & nivel mundizl, programas de stencion acordes a sus
caracteristicas; sin embargo cada pais mantenie un sistema mny propio de educacién
especial, por lo que mAs tarde se empezé a buscar la co-participacién de éstos pafses en
beneficio de una educacion especial generalizada, con ios mismos objetivos y con el
mismo proposito de Escuela para todos a nivel mundial, intercambiando informacion ai

respecto en conferencias y reuniones nacionales ¢ internacionales.

A este respecto , seglm datos proporcionados por el Departamento de Educacién
Especial dependiente de la Secietariz de Educacién Piblica (D.E.E/S.EP., 1994,
Cuademo # 3), una de las reunionss internacionales sobre BEducacién Especial de mayor
relevancia durante los $limos diez afios y donde se declerarén los propdsitos més
mnportantes al respecto de la educacion para personas con DL, fue la que celebrs iz

UNESCG en colaboracion con el gobiemno Espafiol y que tuvo lugar del 7 al 10 de junio
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en 1994 en Salamanca Espafia. Donde se ratardn temas sobre Necesidades Educativas
Especiales: acceso y calidad, producto de lo cual es fa “Declaracidn de Salamanca”,
documiento que sefiala fos principios, politica y practica para las necesidzdes educativas
especiales y su marco de accion, donde se reconocen también e principio de integracién
v la necesidad de actuar con miras a conseguir escuelas para todos, es decir instituciones
que incluyan & todos independientemente de sus caracteristicas v que respondan a las

necesidades de cada cudl

En esta conferencia se reunierdn mas de irecientos participantes, en representacién de
noventa y dos gobiemos y veinticinco organizaciones internacionales, con el fin de
promover ¢ objetvo de la Educacién pars Todos, examinando los cambios
fundamentales de la politica necesarios para favorecer ef enfocee de Iz educacién
integradora, concretamente capacitando a las escuelas para atender a todos los nifios,
sobre todo a los que tenen necesidades educativas especiales. Y como ya se dijo, el
resultado de esta conferencia fue “La Declaracion de Salamanca”, documento que fue
aprobado por todos los delegados de 1a conferencia, y el cusl teniendo como antecedente
ta Conferencia Mundial sobre Educacién para Todos en 1990, donde se garantiza
precisamente el derecho de educacidn para todos, enfre sus puntos méas importantes
sefiala los compromisos de los delegados en materia de educacidn especial, entre ios
cudles podemos sefialar:

L- El compromisc de garantizar iz Educacién para Todes, reconociendo la
necesidad de impartir enseflanza a nifios, jévenes v adultos con necesidades educativas
especiales dentro del sistema comin de educacitn,

2.- Se proclama que todos ios nifios de ambos sexos tienen derecho a Ja educacion
y de alcanzar un nivel aceptable de conocimientos. Los sistemas educativos deberan ser
disefiados de modo que consideren todas las diferentes caracteristicas y necesidades,
procurando integrar a los nifios 2 una educacién regular, proporcionando al mismo

tiempo una educacién efectiva.



5.- 8¢ apela & todos los gobiernos para dar la més alta prioridad politica y
presupuestaria al mejoramienio de sus sistemas educativos para gue puedan i
todos los nifios con sus diferencias ¢ dificuitades individuales. A adoptar la educacién
mtegradora como politica educativa. A fomentar y facilitar la participacién de padres y

comutdad en estz educacida.

4.- Se apela 2 la comunidad internacional ¥ a los gobieimos a defender €l enfoque
de escolarizacién integradora y apoyar los programas de ensefianza que faciliten Ia
educacién de los alumnos con necesidedes educativas especiales, v a defender los
intereses de la educacién especial en distinios foros, buscar apoyo de diferentes
crganizaciones, ¥ estimular 2 la comunidad acadéimica a la capacitacién e intercambic
cultural. y

5.- Se sefiala un marco de accidén sobre Necesidades Educativas Especiales, el cudl
se inspira en la experiencia macional de os paises participantes v en las resoluciones,
recomendaciones y publicaciones del sistema de las Naciones Unidas sobre 2 igualdad

de oportunidades pare las personas con D.I Y el cudl genera nuevas direcirices para la

accidn en los planos regional e internacional.

2.1.Z LA EDUCACION ESPECIAL EN EL PLANO NACIONAL,

Ay LA INTEGRACION EDUCATIVA COMO FUNDAMENTC DE LA CALIDAD
DEL SISTEMA DE EDUCACION BASICA PARA TODOS,

£l derecho ¢ iz educacién primaria en forms obligaioria y gratuita para todos los
infantes surge en . Zuropa del siglo pasado, protegiendc a los menores de ia explotacion

dei frabzjo infantl Después se estructura v formalizd 1z Escuela Poblica sratuite
4 3 & ¥
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obiigateria, @ donde scle ingresaban los “educables” quedando fuera de ella los
deficientes mentaies o sensoriaies, para los cuales més tarde seria ia educacién especial.

Lz educacién especial, genere una estrategia incluyente ya que no solo atendié a los
disléxicos, y a ios débiles mentales; sino a las sordos, a Ios ciegos v los neuromotores. Y
en este sentido acato come principio asumir metodologias flexibles ante una poblacién
cada vez més heterogénea v lograr asi, sino la igualdad uniforme, si la equidad del acceso
y calidad de objetivos educativos para toda la poblacién. ¥, nos referimos 2 la equidad de
comunidades e individuos, sin excepeidn. E

P LA

T nals A
s por ello, que la calidad

posible bajo criterios de exclusién de comunidades ¢ individuos.

La UNESCO, ta PNUD y e Banco Mundial, de las que México es miembro activo
y destacado, han reconocido este principic de ta educacién bisica para todos incluidas las
poblaciones, comumidades e individuos indigenas, migramtes, sordos, ciegos, com
deficiencia, sobresalientes, eic. En México la educacidn basica se brinda 2 todos los
sujetos en edad escolar, ya sea mexicano o no, ¢ incluye también a2 los sujeios con
discapacidades wansitorias o definidvas. (D.E.E / 8.E.P., 1994. Cuaderno # 3).
Asi, el cambio de una escuelz piblica selectiva v excluyente, de finales del sigio XIX v
principios del siglo XX al de una escuela no selectiva e incluyente, estz fundamentada

en el derecho de todo nific & contar con el acceso indiscriminado a una educacién de

calidad.

La integracién educativa de los alumnos con necesidades educativas especiales tendra
que ver con el consensc que se hage desde ia politica de estado, de gobierno, del
compromise de log gremios profesionales, de los padres de familia v de 1z sociedad en su

conjunto. Y, desde huego, con el desarrollo innovador de la teorfa v la praciica educativa.
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B) PROYECTC GENERAL PARA LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO.

En Méxice, la educacion para las personas con alguna deficiencia, tiene sus origenes

en la época liberal republicana con la Escuela Naciona! pars Sordomudos en 1867 v la
Escuela Nacional para Ciegos en 1870.
De entonces & la fecha, ha habido grandes avances en la educacion especial 2 la par con
el desarrofic del Sistems Educative Nacional. La eduescién especial ha evolucionado
ico terapéutico v i educative. El modelo educativo
rechaza los términos de minusvaliz y atipicidad y asume que se iraia de personas con
necesidades educativas especiales, donde la estrategia bdsica de educacion especial es la
infegracion y la normalizacidn, con el propésito de lograr et desawrolic y Iz mayor
autoromia posible de 1z persona como individus, con el apoyo educative necesaric para
gue pueda inferactuar con ¢xiic en los ambientes sociceducatives v laberal. Contando
para ello con estrategias graduadas y el apoyo de un grupo multiprofesional que tzabaje
con el nifio, con el maesiro de la escuels regular, con la familia v que, a su vez, ¢labore
esirategias de consengo social de aceptacion digna, sin rechazo ni condescendencias.
(DEZ/SEP, 1994. Cuademno # 1.

Mas tarde, en 1980 la Direccidon General de Educacion Especial difundié una
politica para esta educacidn, en un documento titulado “Bases pata una Polidica de
Educacion Especiai” donde se apoya iz normalizacidn e imiegracidén del nifio com
requerimientos especiales de educacidn y el derecho a 1z igualdad de oportunidades para
la educacién. Se considerdn también como sujetos dignos de atencién a personas con
deticiencia mentzl, con dificultades de aprendizaje, con trestornos de audicién y lenguaje,
z deficientes visuales, con impedimentos motores vy con problemas de conducta, asi como
a nifios con capacidades y actitudes sobresalientes y a nifios con aurismo. Reconociendo

también iz integracién en diferentes niveles {D.EE/S.E.P, 1996)
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Un afio antes, en 1979, el proyecto de “Grupos Integrados” constituyd una medida

estratégica de integracidn institucional en el marco de! “Programa Primaria para Todos
ios Nifios”. Este periodo de cooperacidn entre educacion especial y educacion primaria
fue de gran trascendencia pars e mejorarmiento de la calidad aducative del pais, v durd de
1979 2 1992. Debido 2 que la eficiencia terminal de la escuela primaria no supersbe el
50%, se esiableci6 e “Programa Primaria para Todos los Nifics” en 1978 - 1982, con el
propésito de aumentar Ia eficiencia terminal de la escuela primaria, mientras tanto la

educacién especial a través de los Programas para Problemas de aprendizaje,

2

i

ios
Grupos infegrados, v de los Centros Psicopedagogicos se mantenia como un sisterna
paraleio al de la Educacién Regular, v sus cuadros cperativos contaban con mayor nivel
profesicnal para participar en dicho programa,

E!l objetivo de los Grupos Integrados en esta estrategia global fue no desalenter ia
permanencis escolar debido al fracasc temprano (reprobacién), se imtegraban com
aquellos nifios que se suponia serian reincidentes dado 2igin problems de aprendizaie

con la lectura, la escritura v el calculo aréfmético. Muchos de los Centros
Psicopedagogices atendian en tume aiterno a los alumnos con dificuliades en el
aprendizaje. La Educacién Especial con estos apoyos se vio duplicada en este periodo, va
que los grupos integrados liegaron 2 constifwir e 50% del subsistema de Educacién

Hspecial.

Més tarde en 1992, v concretamente en el Distrito Federal y el Estade de México
empiezan a proliferar centros educativos de educacién especial, entre los cuzles podemos
mencicnar Escuelas de Educacién Especial, Unidades de Grupos Inteprades, Centros
Psicopedagogicos, Centros de Capacitacidn; Centros de Orientacidn, Evaluacién v
Canalizaciém; Centros de Intervencidn Temprana, Unidad de Atencidn z Nifios CAS, ete.
Y con ello se amplia ei servicio z ofras dreas de atencion como' Deficiencia Mental,

Trastornos de Audicidén v Lenguaje, Impedimentos Neuwromotores, Trasiomos Visuales,
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Problemes de Lenguaje, Problemas de Aprendizaje, efc. pretendiendo con todo ello
integrar a la Escuela Regular al 50% de 1a matricula tota! de Educacién Especial.

Quiza ef aspecto méas importante parz carabiar la esiategia educativa, 2 una
estmategia de integrecidn fue el considerar que con un sistema parelo de educacién
especial mo se podia dar coberturz 2 'z demande potencial de los menores com
necesidades especiales de educacién, pues no se podia exigir a la poblacién con
necesidades educativas especiales que se adecuara a la oferta educativa de educacién

especial; sino gue se busco adecuar la estructura educat

va a la poblacién
tas personas tuvieran acceso no sdlo a los servicios, sine a los servicios de calidad. Y
iograr con esto una educacion basica de calidad para todos, sin exclusién.

Las esirategias de infegracidn para las personas con nmecesidades especiales requirié de
una aceidn integral: En salud, recreacién y deporte, educacion y asuntos laborales, ya
gue de oo modo, dificilmente serfa posible unz suionomiz como ciudadanos
productivoes con todos sus derechos v obligaciones ante Iz socizdad v ol estado.

Muches paises han creado organismos para coordinar esfuerzos piblicos y privados para
las personas con deficiencias. Algunos, io han realizado desde &mbitos de desarroilo
social como Espefia y Venezuela; en Argentina, se establecid un ConSejo Presidencial
para cowjuntar esfuerzos mtersectoriales .

En México, 2demas de comprometer una educacidn bisica para tas personas con DI, en

el articulo 41 de la acuael Ley General de Zducacidn, tembién sz han adicip

ado el
articulo 33 de ia ley de Adguisiciones y Obras Piblicas de Ia Federacién, objeﬁvos en los

we son considerades la eliminacién de barreras arquitectdnicas en todos los edificios
piblicos y privados, asi como en calles y banguetas, el metro v fodos los ambitos de
concurrencia de personas, incluyendo las escuelas, con el objetivo de facilitar e acceso

de las personas deficientes.

Cabe mencionar gue tante 2n el D.F. como el Estado de México se han creado las

Unidades de Servicio de Apeyo a la Educacién Repular (USAER), que son las instancias
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icenicas-operativas y administrativas de la educacién especial que brindan los apoyos
tedricos y metodolégicos en la afencidn de los alumnos con necesidades educativas

especiales, denirc del mismo ambito escolar de dichos alumnes. Gue brindan atencién

directa 2 los alumnos que presentan “problemeas” en su aprendizzie v dan la orientacién

&

personal de la escuela y los padres de familia, coadyuvando de esta forma a elevar |

23]

calidad de la educacion basica que se brinda en las escuelas regulares.
Y los Centros de Atencidén Multiple (CAM), que son instituciones de Educacion
Especial que dan atencién 2 personas con discapacidades transitorias o definitivas,

brindando planes y programas acordes a sus reguerimientos especiales (CONFE, 1998).

2.2 CONCEPTO DE EDUCACION.

La historia de nuesiro pais v particutarmente lz reciente, nos ha ensefiade gque Iz
educacién es el impuiso para el logre de ios més altos fines: 1z libertad, la justicia v la
iguaidad de oportunidades, es la garanifa humana de nuesto futuro como nacién. Por
elic une de las responsebilidades pilblicas con mayor comienide democritico es
precisamente la de educar: por que permite 2 todos marfener npuesiros anhelos como
macidn, v al mismo tiempo, acrecients la capacidad de cada uno para seguir enfrentando
los retos que presenta un contexto internacional cada vez més competitivo v globalizanze.

{Legislaturs def Edo. de México 1993 — 1598)

El Plan de Desamrolie del Estado de México 1993 — 1892, define a la Educacisdn
como el medio para alcanzar el progreso del individuo v de ia sociedad; como elementc
indispensable para evitar la reproduccién de los circulos de pobreze, dignificer g vida y
dinamizar {2 econemie como palanca de un desarrolio social mas justo; como el medio
fundamental para adquiriy, ransmitir y acrecentar {a cultura; como el procesc que

conirtbuye al desarrollo y participecién activa del individuo, a ia ransformacién de la
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sociedad; como el factor determinante psra la adquisicién de conocimientos y para
formar a! kombre de manera gue tenga sentide de responsabilidad y solidanidad social,
para que sea autocritico, reflexivo y analitico. Y apovandose enr el articulo 3°
Constitucional contempla gue todos ltos individuos en edad escolar, tignen derecho 2 la

educacion, independientemente de sus caracteristicas peculiares.

Bl concepto “Educacién Especiel” se wutiliza para referirse @ una actividad
educativa diferente 2 la ordinariz, normal o general; también pars referivse a un campe de
preocupacion, de investigacidn y de aplicacién 2 una realidad concreta de las sitnaciones
excepcionales; por Gltimo, es la expresion que ha ido acufidndose para denominar una
verdadera disciplina en su doble vertiente cientifica y praciica.

En el sentido cientifico se comsiderz a la Educacién Bspecial como una discipling en
rarce de consolidacién v desarrollo, va que es una disciplina con un objeto propio de
estudio, para gue este en estreche relacién interdisciplinarie con las disciplinas bases de

ese objeto de estudio. {Mayor, 1989).

Para el departamento de Educacién Especial, las palabras Educacién Especial
significan la atencion que se debe Drindar con equidad, perimencia v calidad a todas
aquelias personas gque manifiestan alguna deficiencia fisica, y/o intelectnal va sea de
carécter {ransiforic o definitive, respondiendo & sus requerinmientos especiales con
programas educaiives periinentes al respecto v aue se integran 2 esta forma de educecién
ademés de los padres de familia v a ia sociedad en general, y que persigue como fin
principal ¢ integrar os alumunos a una institucion de educacién regular e la medida gue
sus caracteristicas académicas se los permitan sin hacer distinciones por diferencias

fisicas, étnicas, etc.{D.EE. /SE.P., 1998)
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Para Thomas Good (1983), la Educacion Especial es la educacion que pretende
reincorporar a la educacion normal, a las personas con necesidades educativas especiales,
colocandolas en un ambiente lo menos restrictivo posible, a fin de lograr que lleven una
vida normal v satisfagan sus necesidades educacionales. Donde se procura prescindir de
la clasificacidn de “diferentes” v se les trata como a los demés nifios; Donde las esenelas
fienen la obligacién de cerciorarse de que no solamente pasen la mayor parie de Ia
jornadz en compafifa de sus condiscipules, sino gue ademds participen plenamente en las
mismas actividades que sus compafieros. Esta designacidn siggifica que los estudiantes
con deficiencias no serdn ¢lasificados atendiendo a st defecto ni que serdn enviados a un
centro com caracier permanenie, sino que esto esiard marcado por sus caracleristicas
propias.

Esie auter también sefiala a una serie de ambicnies especiales dispuesio por orden
decreciente de restriccion, domde estas personas pueden ser atendidas segfn sus
cargcteristicas:

1.- Escuela residencial de Hempe completo.

2.- Escuela diumna especial a fiempe compieto.

3.- Clase especial a tempo completo.

4.- Bsceela ordineria y clase especial a tiempo compleio.

5.- Escuela ordinaria v ayuda de aula de recursos.

6.- Bscuela ordinaria con ayuda de especizlistas itineranies.

7.- Bscuela ordinaria con ayuda de asesores.

8.- Escueia ordinaria solamente.

Y finalmente, la Educacién Especial desde el puntc de vista de la Psicclogia,
conducial {Modificacién de la Conducta), es ia parte apiicada de iz psicologia
experimental v la aplicecidén de la modificacion de conducta en todas las fress de Iz
rekbabilitacién del retardo, tales como los reperiorios basicos, el cuidado personal lz
conducta problemaética, ef lenguaje, las conductas académicas, ¢l comportamiento social,

el conirol muscular v el enirenamiento vocacional; donde ocupan un lugar prominente ias
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téenicas de condicionamiento. Cabe mencionar gue l2 modificacién de conducta es un
conjunto de técnicas muy diferentes qgue se han aplicade, y se aplican a lz solucién de
problernas de conducta en los campos de ia educacion, la psicologie clinica, la educacién

especial y Ia rehabilitacién (Galindo, 1994; Guevara, 1990}.

2.3 LOS QUE PARTICIPAN DE LA EDUCACION ESPECIAL.

Puesto que toda intervencién es Hevada 2 cabe por una o vaniss personas agentes v
opera sobre una o varias personas pacientes, hemos de considerar que en [a Educacién

Especial tasubién hay personas agenles y personas pacienies:

A) LAS PERSONAS AGENTES

En principio podria decirse que el principal agente de la Educacién Especial es el
profesor especializado, pero hoy diz se 2 impuesto un tipo de intervencién coimpleja que
exige Ia participacidn de diversos agenmies y que ha de combinar los rasgos de
especializacion, de cooperacidn convergente v de generalizacion .
El agente especializado fue en ocasiones, y todavia lo es, el medico; mas tarde surgen
come agentes el psicéloge, cuyo ambito de accidn es més amplo, v, sobre todo el
profesor especializado en educacion especial, que en mayor parte de los casos leva a
cabo la intervencién propiamente dicha, y los terapistas y wabajadores sociales, que
estin en frecuente comtacto con la persona excepcional; los rasgos bésicos de estos
agentes son la competencia téonica v ta actuacion global, integradora y continus.
Owg  perscnas agenies que colaboran en ia educacién especial, son los profesionistas de
diferentes especialidades (enfermera, ortopedista, oculista, eic) gue coadyuvan al
tratainiento pedagdgico de una forma no directs,
Ei 4ltimo grupo de agentes de esta educacidn estd constituido por parzprofesionales

(fammulias, cuidadores, miembros de asociaciones, miembros de la comunidad, etc.) que
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amplian el campo de accidn de los profesionales v tratan de generalizar los resultados en
distintos ambientes naturales; el desarrollo de la psicologia comunitaria ha coniribuido 2
dar relevancia a ¢stas personas a los que se les ha llegado a asignar el papel de agentes

del cambio social. (ver anexo 1)

B) PERSONAS PACIENTES.

Los pacientes son aquellos que difieren significetivamente de lz norma en alguna
dimension de ia conducta y por eso s¢ les liama personas excepcionales, se caracterizén
por una serie de rasgos bioldgicos, psicoldgicos y sociales gue impiden o dificultan sa
funcionamiento normal y el logro de sus chjetivos y necesidades, por lo que se les

denoming DI

Se trzta de nifios que resulfan incapaces de aprender adecuadamente v 2 un Tifmo
“normal” en condiciones definidas como “normales” (Leontiev, 1959). Es decir, son
pacientes de lz Educacion Especial aguellas personas cuyo funcionamiento intelectual se
encuenira por debajo del nivel nommal, que presentan problemas de aprendizaie y/o
madurez social, y que manifiestan estas caracteristicas duramie su desarrolic (Bilou,

1963}, v que comunmente, son denominados retrasados mentales.

La terminologia utilizada para referirse & estos pacientes de 1a Educacion Especial,
ha sido desde siempre sumamente confusa e imprecisa, porque es dificii encontrar un
termino general que pueda aplicarse a toda la diversidad de los sujetos pacientes de la
Educacién EHspecial v, porque se tiende a eliminar del significado de los distintos
rerminos toda connotacion negsativa, io que provoca un ripide desgaste y su consiguiente
sustituecidn.

La diversidad de sujetos pacierdes de la Educacién Especial viene determinada por
una serie de ditensiones, entre las que destacan ia base biclogica v 1z socioculiural de la

excepcionalidad (deficiencia, minusvaiia), las funciones que estén afectadas, el



35

“continuum” de gravedad o alejamiento de lz norma, las posibilidades de curacién,
rehabilitacion, reeducacion, ete,

Entre ios pacientes de la Educacién Especial, podemos mencionar & los fue presentan
dificuliades de aprendizaje, trastornos de comportamiento, trastomos newromotores, DL

debilidad visual, problemas de audicién, sordera, ceguera, (D.E.E/S.EP. 1995), defecios
de habla, etc.

ue duranitc su desarrclio manifiestan actitudes
sobresalientes, (ambién son comsiderados como pacientes de la Educacién Especial, v

para ello han sido creados los Centros de Atencidn para alumnos Sobresalienies (C.A8).

2.4 LINEAMIENTOS GENERALES DE LA EDUCACION PARA LOS DL EN
MEXICO.

Apoyados en esie concepto de educacién, fzmiliares v grupos en Pro de las
personas con DI, “demandardn” a la sociedad 2 educacidn de estas personas. El
gobierno federal asi como las méaximas autoridades cducativas contemplarén las
demandas y considerarén que si bien era cierio que existian Fscuelas de Educacién
Especial que se dedicaban 2 Ta atencién y al tratamiento de estas Dersonas, £1a necesario
apoyar en forme mas directa a estas instituciones. Y en 1994, nuestra Constitucién
incluye por primera vez en ¢! articulo 41 de 1z Ley General de Educacion, las siguientes

consideraciones al respecto:

La Educacion Especial esta desiinada a individuos con discapacidades transitorias
¢ definitivas, asi como aquelles con actitudes sobresalientes. Procuraré atender 2 los

educandos de manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social.
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Tratindose de menores de edad con discapacidades, esta educacion propiciard su
integracién a los planteles de educacién bésica regular. Para quiemes no lopren esta
integracién, estz educacién procuraré la satisfaccidn de necesidades bdsicas de
aprendizaie para iz auténoms convivencia secial productiva.

Esia educacidn incluyve orientacién a los padres o tutores, asi como fambién a log
maesiros y personal de escuelas de educacion bésica regular que integrard alumnos con

necesidades especiaies de aducacién.

También se aclara que dependiende del grado de discapacidad: =) el discapacitado
puede estar integrado en el aula, con apoyo psicopedagogico e el tumo alterno. b) puede
estar integrado en el aula, com apoyo didictico especial v refuerzo cwriculer de
especialistas en aulas especiales del mismo plentel, en un horario altemo al regular de
manera intermitente. O ¢) puede estar integrado al plante] asistiends a aulas especiales
parz su educacidn especial, compartiendo actitudes cornunes v recrecs con alummnos del
plantei.

En el caso de que el alamno requiera un nivel intenso, permanente y personalizado
de apoyos, se recomendara un plantel de educacion especial. Y2 sea como un proceso de

transicion a un plantel regular o en forma permanente. (CONFE, 1997, Legislatura del
Edo. de México 1993 — 1998).

Y es precisamente en el rubro de la Educacién Especial, donde se insertz 2 les personas
con [3.1, sobre todo si se habla de una Deficiencia Superficial, Media y Severa, ya qgue si
bien 1a educacion es un proceso dificil, la educacién del nifio con D.I representa un tares
extraordinariamente dificil, pues el nific que nos ocupa generé 2! especialista més trabajo
va que presenfa mas dificultades v caumsa més “problemas” que un nific normal
(SECYBS, 19%0; SECYBS, 1995). Y por lo tanto requiere para su atencion Iz
participacion de diversos profesionistas, es decir, de un equipo multiprofesional que le

brinde programas curriculares acordes & sus necesidades.
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2.5 OBIETIVC DE LA EDUCACION PARA DEFICIENTES INTELECTUALES,

La misién tanto de los padres come de los profesionaies gue se dedican a la
educacion para personzs con D.I copsistird fundamentalmente en ayudarles a lograr su
realizacion personal, es decir, a enriguecer las posibilidades de su ser. (CONFE, 1998,
Coronado, 1981; Vazquez, 1998). Desde este punio de vista, el objetivo de la educacién
especial se contempla partiendo del concepio de persona, que dice gue cada hombre es
una realizacidn personal inacabada, proyectada hacia su perfeccién y mejora paulating y
constante. Por lo que toca al profesional de la Pducacién fspecial ayudar al DI 2
desarrcllar todas las dreas de su persena espiritual, intelectal, afectiva, social, fisica,
estética.. ., oo de forma aislada, sino en la unidad del ser, es decir en imteraceién con el
conjunte. Y sin perder de viste las caracteristicas peculiares de cads una de las DETSORAS
con DLE
Lo esencial de fa Educacién Especial es considerar al individuo como wn ser humans,
como unz persoma que puede crecer, madwar vy mejorar en la medida de sus
posibilidades, anteponiendo sus posibilidades anies que sus limitaciones. (Carr, 19%0;

Vizquez, 1998),

Cabe mencionar acerca de la Educacién de éstas personas, gue entre mds marcada sea su
deficiencia, la educacién se verd mas enfocads hacia el aspecto infvitive-practico inas
que al tipo tedrico-conceptual, es decir estaremos guiando a éstas personas de ung forma
de aprendizaje tedrico-conceptual a una puramente practics. Asi, en los nifios D.I Severos
la educacitn se orientard més que al cumplimiento de un programa académico, at
enfrenamiento de habilidades bésicas que le permitan un desenvolvimiento social io mas
adecuado posible, y principalmente Iz satisfaccion de sus necesidades més elementales

por €l mismo. (SECYBS, 1990).
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26 EL PLAN GENEBERAL DE LA FEDUCACION PARA DEFICIENTES
INTELECTUALES.

En la educacién del D I, es importante considerar que Io ideal seria que cada caso
fera tratade en particular después de! diagndstico e iniciar cuanio antes su escolaridad,
Los padres deben comtar con ayuda de un especialista em Educacién Especial para
detectar el nivel de apoye que el nifio necesitard en todas fas areas de su desarrollo
académico, cognifivo, de comunicacién, autosuficiencia persomal, socializacién v

desarrollo motor.

Primeramente es importante contar con un diagnéstico interdisciplinario, para que los
padres junto cor los especialistas decidar la mejor opcién Institucional para el nifio de

acuerdo a sus caracteristicas propias.

El estudic mterdisciplinario se iricia en la siguiente forma:

1.- Examen médico minuciosc. Consiste en realizar un examen médico completo
(histeria del embarazo v pario, historia del desarrollc e historia familiar), examen
neurolégico y neuropsiquidtrico. Aplicacién de téemicas auxiliares (genéticas,
bioquimicas, radiclogicas, electroencefalograficas, eswmdio dental, eic.).

2.- Examen psicol6gico. Donde el psicélogo apoyado en una rica bateriz de pruebas
psicomeéfricas realizé un examen psicologico que revela principalmente los rastornos
visomotores y perceptuales, asi como las dificultades propias del aprendizaje.

3.- Examen de lenguaje. Por medio de una baterfa de pruchas de diagnéstico integral, se
exploran aspectos fonologicos, seméngico, gramatical y pragmatico que revelan los
rastornos lingilisticos que pueden limitar o impedir la comunicacién,

4.- Bstudio social. Se realizd un esudio exploratorio de la situacidn socioecondmica del

adividuo.
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Las ctapas sefialadas en €ste plan para ios D0 son:
a) Infervencién femprana.
b) Preescolar.
¢) Primaria Especial (ver anexo 2}
Donde cada etapa comprende programas curriculares secuenciales y progresivos.
Sin embargo, aunque la mayoria de los autores sefizlan en el Plan de Educacién Especial
estas tres grandes ctapas, es muy importante sefialar gue la familia de los D.I juega un

anel muy imnporianie en st & e
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personas en sus casas. Y también cabe mencionar que cuzndo los nifios cor D.I cumplen
con su primaria especial, pueden fener accesc a2 una indusiria protegida donde se

desenvolverin como cuzlquier obrero aungue con consideraciones especisles.

2.7 ETAPAS DEL PLAN DE EDUCACION DEL DEFICIENTE INTELECTUAL.

Es por ello que haremos una breve revisidn de cada una de las etapas del Plan
General de Educacidn propuesto por Coronado (1987), para persones con DI

-is

considerando también 1 papel de Ia familia en esta educacion:
A)-LA FAMILIA EN LA EDUCACION DEL DEFICIENTE INTELECTUAL.

Los padres de éstas personas juegan un pape! determinante en su educacion, v su
objetivo principal serd el de orientar a su hijo hacia su plenitud como persona; por lo cudl
deber resaltar ses potencizlidades, brindando unz actitud de confianza en su capacidad
de progreso v persuadidos de que su hdjo poses un poiencial que merece ser desarroliado,
brindéndoles ante todo la oportunidad de ser tratados como personas. Hay gue resaliar
también que cada matrimonio, en su propia familiz, con su propio estilo de educar y con

su propie dindmica interna deberd buscar el espacio idénec pars la integracion v



5.- Evaluacién pedagdgica. Por medio de la investgacidn del lenguaje, de los
conocimientos de la lecto-escritura (cuando los hay), del calculo y demas
conocimientos generales, se valoré su capacidad de aprendizaje, sus dificultades y su
conducta.

Con éstas evaiuaciones cf equipo multidisciplinario integra el diagnésiice y el alumno es

ubicado en la etape v prado escolar que le corresponde. Iniciando aqui el wabajo en et

aula escolar. (Coronado, 1987, Ingalls, 198%). Como se menciono al principio lo ideal

:
Arn Sondoda
T2 {rataco

i

seria que cada caso n forma particulaz, sin embargo esto no €3 posible ya
que nc todos los individuos o sus familiares cuentan con los recursos suficientes para
contratar un especialista en forma particular. Y por lo tanto se buscars formar grupos lo
més homogéneos posibie, considerando aspactos tante de lz personalidad, como de sus
frastornos organicos, sus percepeiones v ofras particniaridades que se hacen significativas
en lz situacién escolar, encontrandose grupos con: &) Nifios con problemas moetores de
lenguaje y sensoriales; b) Nifios hiperactivos ¢ inadaptados y ¢) Nifios con disminucidn
de sus capacidades habilidades superiores v con ung aufolmagen muy pobre. Ademas,
aunados a ésias caracterisiicas, algunos sujetos con D.I presentan serios probiemas de
personalidad como: hipersensibilidad, depresion, agresividad, imitabilidad, etc. que
impiden su zprendizaje v su adaptacidn a su medio.

Por todo lo expuesio en este apariadp, podemos darnos cuenta gue la educacion de
Tas personas con DL, no es una tarea facil, y que implica el rabajo en conjunto de vanos
profesionisias v =l de lz {familiz misma, Asi como fambién, podemos ver gue su
edueacion lz marcs un inicio pero no un finel ya que ésta ira reguiriendo cada vez més
trabajo.

En ésie seniide, el Plan General de Educacién para Nifios con DI, propuesio por
Coronado (1987), puede conformarse por tes grandes eiapas y grades, este con el
objetivo de hacer una programacion progresiva y secuencial. Donde el paso de un grado a
otro serd flexible y 1a promocion no serd determinada por el calendario escolar. sino por

las condiciones v cualidades individuales en el proceso de aprendizaje.
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educacién de su hijo, sin modificar ios esquemas educativos de  sus demds hijos sinc
adecuando este esquema 2 las nuevas necesidades. Con un poco de apoye profesional los
padres vy demés familiares aprenderin 2 brindar al nifio formas de comportamiento
sociales, y habilidades de autonomia personai de acuerdo a sus propias capacidades, para
lo cual se sugiere:

1.- Enseflar mediante el ¢jemple. Los D.I tenen una gian tendencia a la
mnitacién, habilidad que debe de utilizarse para cualquier tipo de ensefianzas sociales,
académicas, ludicas, de auionomis persomal, etc. los padres deben de achar como
modelos dignos de imitar sin olvidar que también pueden ser imitados en sus defectos. En
este apartado el principic pedagdgico mas eficaz es poner por obra aquelio gue deseamos

ensediar a otros -los hijos- aguelic que les proponemos como meta 4 conseguir.

2.- Ensefiar con amor. Yz que del amor nace la comunicacién v a través de 8 los
hijos aprender a querer -via ejemplo- v a superarse. Bl carifio familiar es captado por
elios, lo cual les supone un refuerzo para su desarroilo evolutivo v les facilits el conocer,

al que Hegan por via afectiva.

3.- Dedicar tiempo a los hijos. Para educar hay que brindar tiempo v si a este
tiempo de dedicacibn se le afiade calidad educativa, el resultado seré sorprendente. Hay
que educar en las cosas peguefias del diaric acontecer, duramte las comidas, las

gxoursiones, en €i deporte, ete.

4.-Tener disponibilidad para educar. Tener disponibilidad personal para educar
implice la capacidad de anular o cambiar los planes individuales, e incluso profesicnales,
con vistas aprestar un servicic 2 la familia, 2 los hijos cuende las circunstancizs lo

requieran.
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5.- Aprender a perdomar sus errores. Temer le capacidad para reconocer las

equivocaciones del bijo con DU La actitud de pedir perdén cuand
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no rebaja la anioridad ante los hijos sino que ia refuerza.

6.- Dar las gracias y brindar una sonrisa cuando 1o requieran. Valorar los detalles
ncretos que ofrecen los hijos con DI, reforzard los lazos de unidn entre los miembros

de Ia familia y fortalecerd el desarrolio de ia personalidad de los hijos.

7.- Reconocer y recompensar sus acierfos v progresos. En is ensefianza de
habilidades, el nifio D.I necesita mds que el nifio normal de que le reconozcan sus
aciertos y que lo valoren v alaben, por que se ve avocado a mayores fracasos. (CONEE,
1998; Galindo, 1994; Vazquez, 1998).

B)-INTERVENCION TEMPRANA.

Desde los primeros afios o meses de vida, las diferentes partes del cuerpo pueden
desarrollar funciones no especificas, distintas a aquélias para las que estén destinadas; por
consecuencia, si hay aiguna zona del cerebro lesionada, otras zomas restantes izl vez
pudieran desarroliar parcialmente una accién de apovo v de compensacidn, come se ha
observade en algunas ocasiones. En este principic se basa la intervencion tempranz ¢
estimulacién precoz, que es una técnica terapéutica y educativa que intenta aportar todos
tos estimulos sensorisles y afectivos que espontineamente imtervienen en la maduracidn
del mfic normal, con el fin de estimuler su asimilacién vy facilitar suplencias gue
favorezcan ei desarrollo de nifios con deficiencias o de los que pueda esperarse que las
vayen 2 pedecer va gue 3¢ he comprobade gue el desamrollo puede mejorarse
considerablemente cuando se estimula al nific de manera adecuada. Por lo aue hoy ante
un caso de D se toma un actitud de intervencién activa. Los programas de Intervencion

Temprana se aplican desde los primeros dias de vida v estimulan principalmente las areas
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sensoriat y motriz del nifio, con ¢l fin de conseguir un mejor desarrolic. La Mnfervencidén
Temprana durard hasta los cuatro afios aproximadamente aunque este no s un pardmetro

fijo sino que sera fan eléstico como ef nifio o requiera. (D. Evans, 1997; Mufioz, 1583).

El drea perceptiva puede estimularse inicialmente con ejercicios para fomeniar el
contacto con la piel de la madre, contraste entre las temperaturas, fijacion de la mirada v

bisqueda de objetos.

El drea motora se suele enwrenar con simples cambios de postura en los primeros
meses. Después, ensefiandc a2 coger cosas, a cambiarselas de mano, a realizar
movimnientos ritmicos y con ejercicios posiurales.

Los aspectos cognitivos se estimulan planteando diversos problemas de bisqueda
de objetos, acercamientos 2 un objeto.

Las capacidades sociales y de comunicacién se inician provocando primero
cualquier tipo de respuestz, con brindar una sonzise, hablandole, stc. Los ejercicio de
todas estas dreas deberdn programarse por orden de dificuitad.

Cor iz Intervencién temprana se puede evitar la aparicién de problemas que puedan
entorpecer el desarrofie del nifio, y se consigue que éste inicie su escolaridad con grandes

ventajas.
C- PRE ~ Z8CCLAR. EN LCS DEFICIENTES INTELECTUALES.
El desarrolio de la habilidad y el interés intelectual es fundamental para lograr las

meias de ia educacién, no obstante estes propiededes en los nifios con DI se ven

afectadas por diversas experiencias. Y si consideramos que los primeros afios de vida son

pert
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més apropiados para la construccién de estructuras conceptuales, intereses v habitos ¥
que el aprendizaje temprano facilitara el aprendizaje posterior, entonces también estamos

considerando que la educacién pre-escolar es basica en todos los nifios, va sea con
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deficiencias o sin ellas, ya que en esta ctapa el nifio adquirirs v consolidars esquemas de
accién a través del juego, que maés tarde e van a permitir avanzar en su aprendizaje.
Entonces, si para todos ios nifios la educacion escolar es deseable, para los nifios con D.|
es una necesidad, ya que sie ella hay pocas posibilidades de lograr igualdad en l2
educacién. La educacitn pre-escolar proporcionara al nific la preparacién necesaria para
la motivacién, las capacidades intelectuales, vy las habilidades fisicas esenciales para
alcanzar la lecto-escritura basica en los casos que sus capacidades se los permitan.
{Durivage, 1990).

D}.- LA PRIMARIA BESPECIAL.

Después de la etapa pre-escolar, Iz etapa a lz que debe seguir el nific con D.I s 12
de la primaria especial, donde iniciz con una educacién ya con contenidos académicos
acordes 2 sus caracteristicas. La educacidn especial en ésta etapa de primaria, es@
orientada 2 buscar soluciones a los problemas de aprendizaje y de adaptacién gue
piesentan los nifios deficientes con la finalidad de ayudar al nifio 2 desarrollar plenamente
sus capacidades escoiares, sociales e intelectuales. La educacién especial, ademss de ser
una forma enriquecida de la educacion genersl, intents coregir las deficiencias
especificas del sujeto, para lo cudl suele apoyarse en las facultades que se encuentran
bien conservadas. Y pretende también preparar =l alumno para el desempefio de un
trabaje, e prepara por medio de la educacién psicomoiriz fine, pata el aprendizaje de
tareas iaborsles.

Lz escolaridad primaria en educacion especial consta generalmente de tres etapas, donde
en cada una ellas se revisan los programas de educacidn regular haciendo las
adecuaciones cwrniculares perfinentes pare gue el slumno avence hasts donde sy

capacidad se lo permita. (Coronado, 1984; Coronado, 1987).



Ahora bien, independientemente de los conenidos académicos que cada profesor adecie
a su grupo, cada etapa de la escolaridad primaria requiere de la habilitacidon de cuatro
aress gue Son:

1.- Independencia persomal. En la que el nific aprenderd reglas bésicas de
independencia, alimentacion, vestido ¢ higiene personal, hasta el desplazamiento cercanc
v €l uso de transporte colective,

2.- Comunicacidn. Dorde aprendera desde expresarse verbalmente, hasta i lectura
y escritura bésica que le permitan leer y escrivir. Diferenciard los concepios de més v
menos y conocera las medidas de metro, litro, kilo, ete., el uso del reloj y ofras medidas

basicas.

3.- Socializacién. Cooperarén en fareas sencilias, conccerdn su comunidad y
participarin en actividades de msjoramiento mantesimiznto de la escuela. Realizarin
compras y participarén en actividades sociales-deporiivas, respetando reglas v normas de
conducia.

4.- Ocapacién, Donde se le ensefierdn habilidades bisicas para realizar trabajos
manuales, como el boleado, picads, enrollado, eic.; Estos ejercicios previos a toda
ectivided manual zyuda em gran parte para desarrellar movimientos corporales y

coordinaciones generales visomotoras.

Una vez que el aiumno terming la educacién primaria v/o que ha adquirido unz sere de
aprendizajes Giles, €ste ingresa a oiros centros de adiestramicnto manual para continuar
sus labores manuales y de perfeccionamiento; y mas tarde 2 una industria comin cuando

es posible y st no a una industria protegide, sujeto siempre sdlo & sus potencialidades.
{CONFE, 1997).



CAPITULO 3
DEFINICION, DESCRIPCICN YV RESENA DEL CENTRC DE ATENCION

MULTIPLE # 23,

3.1 DEFINICION DEL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE. {C A M.).
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reionada por el Departamento de EducaciSn Especial
(D.EE / SEP, 1996) los Ceniros de Afencion Multiple del Estado de México, son
instituciones dependientes de la Secretaria de Educacion, Cultura v Bienestar Social. Qué
surgen ante la demanda de brindar orientacion y apoyo educativo & todas las personas con

deficiencia sca esta cualquier tipo de deficiencia.

Son Cenfros de educacion especial que fienen como funcién principal el integrar a las
personas con DU a una educacion regular en la medida de sus posibilidades v cuando esto
no sca posible por o marcado de su deficiencia brindar 1a educacién especial pertinente
en cada caso, Son instificiones que brindan apoyo especificamente em las arcas de
Intervencién Temprana, Preescolar especial, Primaria especial, v Capacitacion para el

trabajo; aungue también dan apoye a las dreas de audicion y lenguaje y a deficiencias
severes.

Estos centros tienen como va se dijo, una funcion sociad e integradora v deben responder
y satisfacer las necesidades educativas de todos ios nifios respetando sus diferencias
fisicas, sociales y culturales, debiendo contemplar que la integracién educativa requiere
de la participacién de todos, una cultura haciz la dignidad de iz persona y el disfrute v

gjercicio de los derechos humanos.
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Ya que la integracién Educativa es una oportunidad para gue elevemos la calidad de vida
de las personas con D.I y al mismo tiempo de la sociedad en general. En las aulas de
esiwos C.AM., debe estar latenie la diversidad, la tolerancia, el derecho a la dignidad de
cada persena y el respeto 2 sus derechos que come ser humano debe tener todo alumno,

pues en puesas manos este el brindarie 2 esta nifiez la oporamidad de “descubrir y

>

desarrollar sus potencialidades™.

Como ya se dijo las personas a los que se les brinda atencién en estos C.AM
son tedas aquellas que presentan deficiencias va sea visuales, motoras, intelectuales ¢ en
habilidades de comumicacidn, yz sea que presenien unma sola deficienciz o una
combinacitn de varias de esizs. Su integracién a escuelas de educacidn reguler estard
marcada por la magpitud de esia deficiencia, y el C.A.M brindaré zpeyo especifice a
guicnes no logren esa integracién procurzndo le satisfaccién de mecesidades bisicas de
aprendizzaje para la auténoma convivencia social v productiva, es decir ser el encargado

de la educacidn de todas las persones con D.I Media v Severa.

3.2 UBICACION DEL C.AM #23.

El Centro de Atencidn Miilple # 23 se encuentra ubicado en lz calle de
Corregidora s/n, localidad Visitacion, en el mumcipio de Meichor Ocampo Eswado de
México. Esté ubicado exactamente en una de las esquinas de la plaza principal de esia
localidad, por lo que el acceso a esta institucion es muy facil ya que hay ansperte fluido
gue va v viene desde el Estado de Méuico haciza of D.F. Parz maveres referencias
poderos mencionar que e emcuenira entre las poblaciones de Zumpengo, Tultepec v

Cuautitlén México. {ver anexo 3}



3.3 DESCRIPCION DEL C.A M # 23,

El C.AM # 23 es un edificic de una planta cuyz superficie total es de 350 mis?
aproximadamente, cuenta con seis aulas para clase en grupo, un salén de usos multiples,
un cubiculo de érea de wabajo social, un cubiculo de psicologis, un cubiculo para la
direccin escolar, un cubiculo para la secretaria, un cubfculo pera of Pamonate que
subsidiz 2 la Institucién, un saldén que se ocupa como bodega de materiales diddcticos y
libros, una bodega v una cocina con comedor. En este edificio se atdende a i poblacidén
que cursa ias etapas de intervencidn temprana, preescolar especial y primaria especial,
contando también con apoyo especifico a fz D.I Severa. En el twrne matutine se cuenta
con fres grupes de primarie especial, ua grapo de capacitacién pre-laberal, v grupo de
preescolar, urn grupe de intervencién temprana y un grupo de apoyo, llamado asi por gue
esta conformado con personas con D.I Severa. En el turno vesperiine se cuenta con un
grapo de primaria especial que va a iniciar la lecto-escritura v un grupo de preescolar

severo gue s ef grupo con el que se frabaic.

El C.AM cuenia con otro edificio que es parte de lz misma institucion, donde existen

sels salones en los que trebajan dos giupes de Capacitacidn Laboral.

Psta institucidn se fundd en afio de 1990 bajo el nombre de Centro de
Edueacidén Especial y Atencidn Psicopedagogica de Meichor Ocampo, dependiente de la
Secretaria de Educacion Cultura v Bienestar Social {SECYBS). Para brinder stencidn a ba
poblacién con D.I a nivel regional. Inicielmente ocupé instaleciones presiadas, va que &
moueble que el gobiemo desting pera estz institucidn se encomzaba en condiciones

desfavorables para los alumnos.
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Dos afios més tarde, en 1992, se inaugura la escuela remodelada por madres y
padres de familia, contande también con el apoyo de instancias pablicas y privadas. Y se
atendlia inicamente a personas con D.{ a nivel de Primaria Especial.

En 1993, el Gobiemno del Estado de México a través del Municipio de Melchor

Cecampo doné un terreno 2 lz Institucién, con lo cual se logré ampliar las Zreas de

atencion del ceniro, iniciando el drea de
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En este misme afio, se constituy$ legalmente el Patronato Pro-Cento de Educacién
Especial de Melchor Geampo como institucién de Asistencia Privada para apoyar al

C.A.M # 23, antes Ceniro de Educacién Especial y Atencién Psicopedagdgica.

En 1994 y 1993, como patronatc se participd er un proyecto de conmstruceidn
para el area laboral a tavés del Fondo de Coinversién Social de SEDESOL, v en
proyecto productivo de reciclaje de pldstico, resultando beneficiada la Institucién en

arnbos proyectos.

En 1996, con los fondos obtenidos en los concursos anfericres se colocsz Iz
primera piedra para la construccidn de ia aulas del 4rea de capacitacién laboral. Con e
zyuda del DIF municipal ¥ estatal se establece el desayunador escolar comunitaric para
anrbos urnoes. En este afio también se ampla el servicio ai 4rez de Preescolar. Al iniciar

el ciclo escolar 96-97 se estrenan las aulas de capacitacion laboral.

En 1997 la Insttucién participod ante SEDESOL estaial con un proyecto de
agricultura, el cudl fue apovade mediante el Fondo de Coinversidn Social. Bl éres de
capacitacion laboral produjo una tonelada de fiijol y calabaza comercializando umna parie
v defando ofra parte para beneficio comim de padre de familia v desayunador.

En 1998 La Secrstariz del Trabaje del Estado de México apoyd & grupo de

capacitacion laberal, brindéndole becas econémicas er i rubro de Artesanfas Textiles,
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En 1999 se pretende amplier el servicio en 4rez de intervencion

tempraca.{Curriculum Pagonato PRO ~ CEVAPP, 1996),

g Tt AP 5

3.5 PERSONAL QUE LABORA EM EL C.AM # 23,

Todo C.AM debe contar enmtre su personal con un amplio grupo de
profesionisias  especialistas  en educacidn  especial gque brinden um APOVC
multidisciplinario en Pro del beneficio de los nifios con DI, entre los profesionistas que
deben formar parte del equipo de trabajo de an C.AM podemos citar segin el diagrama
de puestos al director escolar, subdirecior, maesizos de grupo, ferapistas de lenguage,

psicblogo, terapistas fisicos, trabajader social, ete.

Debido a que es ef C.A.M # 23 la institucién en la cudl se desempefié el rabajo objeio de
esie reporte, mencionaremos deteliadamente y dnicamente a los profesioristas que
laboran en estc centro segin i diagrama actual. {ver anexo 4). Y resaitaremos cusles son
los puestosen los que puede incidir el psicdloge gracias a la formacién profesional que
como profesionisia de la conducta tiene. Los profesionista que laboran en ¢ C.A M # 23

8010

1.- Director Escolar. Puesio gue fiene como objetive el administrar la institucién 2 su
cargo conforme a las normas, lineamentos v procedimientos establecidos pot
ECYBS. Entre sus funciones podemos citar el orientar al personal docente y equiso de
apoyo téenico en la correcta aplicecion de los “instrumentos” de trabajo. Cabe mencionar
que desde su fundacién, el puesio de director escolar del C.AM # 23, es ocupade por una
Heenciada en Psicologia ya que debido a ia formacion profesional obtenida fué ia versona

més capacitada para el puesto.



2.- Psicdlogo y Subdirector. El objetive principal del drea de psicélego es el de contribuir
al desarrollo integral del nifio mediante la realizacidn del diagnéstico especifice, ¢l apoyo
al persomal docemte v la orientacién a los padres de familia. El psictlogo es el
profesionista que Giene mayor importancia e la educacion del nific con DI, va que es et
imico que puede realizar un diagnéstico preciso de la deficiencia de cada individuo,
puede también realizar el trabajo de otros profesionistas a2 fines, yva que su formacién
profesional le permite realizar con éxito otras actividades. Generalments el psicdloge de
un C.AM funge también como subdirecior del centro ya que comimibuye directamente
con los demis docentes vy azpova en la elaboracién de los planes educativos de cada
profesor v debido a qgue €l realiza el diagnéstico tiene 1a capacidad de decidir que tipe de
educacion conviene més a cada individuo, cabe mencionar que este puesto siempre es
ocupado por ur Lic. er Psicologia va que aunque hay ofros profesionistas que pueden
conocer los insttumentos de evaluacidn psicoldgica generalmente no cuentan con los

criterios adecuados de evaluacién, diagndstice y tratamiento de estos individucs.

3.- Maestros de Grups. El objetivo de los maestros o profesores de grupo de nifios con
DI, es de intervemir en diferenies momentos de! desarrollo del niflo 3 twavés de
propuestas metodoldgicas que guien el process educativo en base dez las caracteristicas
propias de los nifios atendidos v acorde a os programas para lograr un desarrcllo integral
del alumno.

Ceneralimente los profesionistas gue ocupan el peesto de profesores de grupo sor los Lic.
en Sducacién Especial v los Lic. en Problemas de Aprendizaje; aungue ¢l psicdlogo
también puede ocupar eosie pussic va que en st formacién profesional también se
contempla el desarrotio del nifio v su educecidn, por lo cuél este profesioniste cuenta con
las heramientas necesarias pare desempefiar con éxito su propio trabajo v el de otros
nrofesionistes afines. B} C A M # 23 cuente con 8 profesoras de grupo, de las cndles dos

son psicdlogas.



52

4 - Terapistas en Lenguaje . Cuyo objetive es el de contribuir al desarrollo integral del
mifio mediante la atencidn en su proceso Ge agGguisicidén del lenguaie. El orofesiomista
encargado de este puesio es ef Lic. en Avdicion y Lengpaje, sunoue nuevamente el
Psicélogo puede desempeiiar esta funcidn con éxilo, ya que ia curricula de su preparacion
profesional le permite conocer el proceso de adquisicién dei lengusje v formas de

coImegir trastornoes dei mismo. {Coronado, 1984; Galindo, 1994, vy SECYBS, 1994).

5.~ Trabajador Social. Bl objetive de este profesionisia 2l de contribuir al desarvolio
integral del nific en su proceso de adaptacidn al medio social v escolar en que se
desenvuelve, conociende de antemano Ia situacidn socio~ccondmica v famliar def nifio =

educar.

&.- Owos Profesionistas que pueden prestar sus servicios dentro de un C.AM son:
Terapisigs risicos, Pedagogos, Especialisias en Trastornos Newromotores, v Médicos
ERITE OTOS.




CAPITULD 4

EL PAPEL DEL pSICOLOGO DENTIRC DE LOS CENTROS DE ATENCION
WMULTIPLE.

4.1 FUNCIONES BEL PSICOLOGO EN UN C.AM.
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Especial o deniro de un C.A.M ba cobrado gran imporiancia en fos ditimos afios, ya que
como 1z D.I se define en términos de conducts, este profesionista es e} fmico que puede
hacer una un diagudstico técnicamente adecuado, ademds de que participa de manera
dizecta en cada uno de los pasos del tratamiento de la D.L

En este sentido, es el psicologo el que realizd ¢f papel de mayor imporianciz dentro de
cuaiquier institucidn de educacién especial, ya que es &1 quien diagnostica si el nific
corresporde o no al scrvicio que ahi s¢ brinda, cayende en el también la responsabilidad
directa de su estanciz er ella (Coronade, 1984). Aunque es éstz la funcidn mas
importante del trabajo de! psicologo, sus actividades son muy amplias en todos los
sentidos, ya que también es un apoyo para los demés especialistas que laboran en Iz
educacion de estas personas, puesio que se involucra de manera directa en iz elaboracion
de sus propios programas, y orinda orientacién 2 [os padres v maeszos e 2Si0S SWeins
sobre la forma que se les debe tratar en casa y en tipo de apoyo que se requiere de ellos,
sensibilizz a lz poblacién en general sobre Ia acepiacién que estas personas requieren de
los deméas individuos, apoya y supervisa el wabajo de ios pedagogos sobre Iz creacion de
Planes y Programes Educativos acordes 2 los sujetos que se atienden. realizi talleres

dingidos 2 los padres de familia sobre aspectos bsicos v de interés sobre e

[92]

{25 personas,
entre otras actividades de igual importancia (SECYBS, 19%4).

-
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El objetivo fimdamental de la iabor de! sicélogo dentre de estas instifuciomes es de
contribuir al desarrolle integrel del nific mediante iz realizacidn del diagnéstco
especifico, el apoyo al persoral docente v la orientacién a los padres de familiz, para
cumplir con este objetivo, el psicdlogo debe realizar acdvidades iécnicas-pedagogicas
encaminadas al complimento de esie fn.

Entre las actividades que debe realizar un psicéioge que abora en el C.A M esthn:

L. Elabozar ¢l diagnostice psicolégice mediante la aplicacién de una bateria de
pruebas psicoméiricas elegidas de acuerdo 2 las caracteristicas propias de cada individuo,
conocer las capacidades de aprendizaie, maduracion v condusts del evaluado.

2.- Participar con todo el equips multidisciplinario e=n la elaboracién del
diagnéstico integral de los sujetos cor Discapacidad Intelectual.

3.- Debe, provisio de ios resultados del diagnostice integral contribuir z la
claboracién dei programa educativo del profesor, planteando los objetivos generales del
programa en base 2 las deficiencias particulares del nifio.

4.- Brindar apoyo individual en los c2sos que reguieran atemcidn psicologica
individual.

5.- Debe promover la participacién familiar 2 través de la ensefianza individual ¥
en grupo.

6.- Organizar y pariicipar conjuniamente con el médico y el trabajador social en el
asesoramiento que se¢ offezca a los padres de familia para fratar adecuadamente los
problemas de sus hijos.

7.- Aplicar las revaloraciones psicolégicas de los casos que lo requieran, con gl fin
de valorar los avances del menor y promoverio a un grado superior.

8.- Verificar que los padres de familia apoven el trabzjo del profesor cumpliendo
con las tateas en casa. v

9.- participar en cursos de capacitacidn vy actualizacién técnico-pedagdaica.
(SECYBS, 1994; SECYBS, 1590}
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Es mmporiante sefialar que las actividades que hap side mencionadas son las que
realizZ el psicologe como ttutar del puesto de psicslogo propiamente.
Pero también es importante mencionar que estas no son las finicas actividades que puede
realizar dentro de una de estas instituciones, ya que debido a que su formacion
profesional es como especialista en conducta v modificacién de la misma le permite
ocupar ofros puestos afines que demandan de éi, el mismo profesionalismo que el del
puesto de psicologia. Entre los puesios que puede ocupar ! psicdloge en los C.AM
pedemos mencionar el de terapista fisico, terapista de lenguaje, wabajador social y el de
profesor de grupo con 1o cudl justificamos el teabajo que se desempefic como profesora

de grupo para fines de este reporte.

4.2 OTRAS ACTIVIDADES DEL PSICOLOGO EN LOS C.AM.

Gracias a que como ya se difo el psicdlogo es ¢l profesionista que puede aspirar 2
ocupar unz gran diversidad de puestos dentro de un C.AM, también es capaz de

desempefiar con éxito ozas actividades:

A) Como profesor de grupo. Es capaz de realizar la evaluacion diagnostico-
pedagogica e integrar el reporte de la misma, participar con el equipo de apoyo y docente
€% la elzporaciti Gel diagnéstico integral desde el punto de vista pedagdgice, elaborar su
propio programa educativo, aplicar las técnicas de aprendizaje pertinentes, elaborar
programas de participacién familiar, elaborar protocclos de evaluacion de los avances de
cada alumno, mantener actuzlizacdos los expedientes de los alummos e impartir ias clases

con todo el tacte vy 1z paciencia que estas personas requieren.

B) Como terapista de lenguaje. Es capaz de aplicar correctamente Iz bateria de

pruebas de diagnostice de lenguaje y elaborer un diagnéstico a partir de Ias mismas,



56

participar desde ¢l punto de vistz del terapista de lenguaje para la eisboracién del
diagnostico integral, elaborar su propio programa cofrectivo de lenguaie, aplicar ¢l

programa conforme 2 las caracteristicas de cada individuo, orientar al personal v 2 los

padres sobre ia gjecucion del programe y elaborar tas evaluaciones pertinentes.

C) Como terapisia fisico. Puede realizar Iz evaluzcidn de los problemas que a nivel
motor presemiz el nifio, perticipar con el cquipo de apoye de ia elaboracién del
diagnéstico integral, piantear los objetivos generales parz el tratamiento de los trastornos
fisicos © incapacidades especificas dei nifio, brindear iz terapia fisica y rehabitiiadora que
¢l nifio requiera, efectusr la canalizacién al drea de rehabilitacién fisica de los servicios
de salud correspondientes cuando se requiera, explicar a los padres la forma en que se

deben realizar los ejercicios en casa, y orientar a los demés docentes sobre ef frato v

forma de copducir al nific en la escuela.

D} Como irabajador social. Participar con equipe d¢e apoye en lz evaluacisn
diaguostica y slaboracién del diagndsiico integrel, realizar visitas demiciliaries para
apoyar ¢l irabajo de los demés docentes, pariicipar en el asesoramiento que se ofrezca o
los padres de familia, mantener comunicacidn permanente con las instituciones del sector
salud para hacer use de ellas cuando se requiers, difundir en las comunidades ias
actividades que se desarrollan en ¢l servicio, integrar ios estudios socioecondmices de

cada alumno, ste.

43 EL DIAGNCSTICO PSICOLOGICO EN LOS NINOS CON DEFICIENCIA
INTELECTUAL.

Como ya se ha venido mencionande, el aspesto més relevante v con i que se

inicia todo tratamiento para D.1 es el diagnostico psicolégico, ya que de este dependers si
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el mifio cursaré en la escuela especial o no. Esta labor demanda de! psicélogo un profundo
conoctmiento de la dindmica de lo psicologia infantil vy del dominio de las tEcnicas
instrumentates de evaluacion diagnostice, va que fundamentalmente se basard en los
resultados obienidos de la aplicacion de une bateria de pruebas psicometricas iniegradas

conforme al sujeto que se va 2 evaluar. (Coronads, 1984; Rikes 1990).

Los pasos que se siguen para Iz evaluacidr diagnéstica de una persona con D.L desde iz
primera vez que acude a soliciiar el servicio, hasia la integracién de! diagnostico v ous
reatizd inicarente ¢l psicdlogo som:

1.- Recepcién de los padres que acuden & solicitar el servicio. Orientando a los
padres acerca del problema de su ijo v explicando la forma de trabsjo de la institucion,
asi como de las caracterizticas de los almnmnos gue acuden 21 servicio. Resaltando tzmbién
las obligaciones que como padres de un nifio especizi les competen.

2.- Aplicacidn de la enirevisia iniciai a los padres de familia. El psicologo realizs 2
arsos padres (cuando esic ¢s posible) una entrevista inicial, con el propésito de precisar
¢l motivo de le conducia v de recabar le mayor informacidn del sujeto parz ir elaborando
un diagnéstico. Los aspectos que deben ser considerados en una entrevista son: dajos
personales, sntecedentes pre, peri v post natales, evolucién psicomotriz, condiciones de
salud, conducta y caracteristicss de la personahidad, factores familiares, condiciones socio

econdmica de la familiz y soluciones que hem tratado de darle al problema. Una adecuzds

ay
snfrevisia psicoldgica v el andiisis de la misme, indican casi siempre el camino z seguly

para lograr un buoer dizgnéstico, e cudl también tendré gue basarse en el uso de

instrumentos especificos de disgndstice.

3.- Apiicacion de una baterfa de test psicoméiricos. Es evidente que un dizgnéstico

discutible que pueda ser fa precisién de los mismos, su utifided no  puede ponerse en

duda; los diferenies test mentales van a damos una base solids. en el diagndstico. El
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psictlogo valiendose de un gran ndmero de test psicologicos debers valorar todos los
aspectos posibies del individuo pera determinar su sitaacién real,

Para valorar 4 una persona en la que hey indicios ¢ sospechas de DI se exploran fes
areas: Inteligencia, Psicomotricidad, y Emocional, cada una de ellas explorada con test
adecuados & io que se preiende evaluar, a la edad v 2 las caracteristicas particulares de
cada sujete. El psictlogo integrar Ia bateriz de los test a utitizar en cada vaa de las

valoraciones tomando en consideracién las caracteristicas va mencionadas.

Los test més utilizados en México v especialmente en e} Estado de México para realizar
el diagndstico de Jas personas con DI son los siguientes:

A} Para explorar el 4rea de inteligencia se utilizén el Terman Mermrill, Las Escelas
Wechsler (WPPSI-Espafiof, WISC R - M y WAIS R - M) segin la edad, vel test de 2
Figura Humana de Goodencugh; que miden la capacidad de nteligencia (C.I) del
individuo, principalmente en dress aoadémicas.

B) Para explorar el drea de coordinacién visomoiiz se utilizén ot test Gueswltico
Visomotor de L. Bender (Escala de Koopitz), el Test de Mairices Prograsivas de Raven, v
¢l Método de Evaluacion de Iz Percepcidn Visual de Mariarme Frosiig; que miden Ias
habilidades de coordinacién visnal y motora del sujeto,

€} Para explorar el drea emocional se utilizan el test del Asbol, ! Test de ia
Familia; el Test del Arbol, Casa y Persona; Test de Persona Bajo iz Lluvia; que miden Ias
caracteristicas emocionales de! sujeto.

La vateria se utilizard, segim el criterio del psicdloge v acorde 2 las necesidades de!
alumna.
4.- Calificacion de las priebas apiicadas una vez que se ha terminade i aplicacion

de toda bateria de pruebas psicoméricas clegidas para cada caso, las nruebas que se hen

pardmetros sefialados parz 12 calificacion de cada una de elias.



5.- Integracion de iz informacion o de los resultados. Cuando las pruebas ya han
sidio calificadas, con los resultados obienidos se realiza la intepracidn de iz informacitn
més relevante tanto de la entrevista come de las pruchbas aplicadas.

6.- Elaboracién del dizpndstico por escrito. Con los datos informativos (entrevista)
v resultados de la calificacidn de la bateriz Psicoldgica estamos va se esta en condicionss
de elaborar un “Diagndstico Diferencial”. Desde luego gue este infinmacion diagnéstica
tomard en cuenta v analizard cuidadcsamente los resultados de los esiudios de ofros
especialistas (Médico, trabajador social, pedagoge, estudios de laboratorio, EE.G). Bsta
informacién diagndstica quedard escriia en un documento que Iz 2 iniciar el expediente
del sujeto.

7.- Fotrega de resulfados z los padres de familiz. Cuando ya este lisio e
diagnostico diferencial, el psicéloge es ! encargado de potificar a los padres del sujeto
los resuliados de la valoracién realizada, v a su vez orientarlos sobre cuél es la mejor
opeidn de ratamiento de sus hijos segin el diagndstice.

B.- Canalizar 2 oWros cspecialistss cuando se requiera. Dependiendo de los
resultados de 1z valoracidn psicoldgica se canalizard al sujeto para su valoracién 2 otros
egpecialistag cue se considers pertinente,

9.- Integracion del expedienie. Cuande el sujeto vz a ser tratado en la institucién
donde fue valorado, se imtegra su expediente con ¢ diagndstice, fotos, acta de
nacimuento, oiras valoragiones v demés estudios realizados. V 2 partir de agui se iniciz su
Tatamienio
Asi concluye el frabajc de valoracién que se realize para diagnosticar al nifio cen DL
(SECYBS, 1994).

bent



&0

4 EL TRATAMIENTG PSICOLOGICO.

La integracién de los resultados psicologicos es una tarea muy importanie v muy
dificil; importante, por que de esto depende del resuitado final del esiudio y, como
consecuencia, ias posibilidades del tratamiento.

En teoriz ol psicélogo cumpliria ampliamente su trabgje con la elaboracién del
“diagnosiico diferencial” y un nforme del mismo. Sin embargo en 1s practica su labor se
extiende mucho mas alla, sobre tode s se dedica a la psicopedagogia (como profesor de
un gupo) v 4 [z atencidn del nifio .1

Segim en el iratammienio psicoldgico, of psicdloge clindco se propone, ademés de hacer un
“buen diagnostice”, lograr ia adapiacion del D.1 su medio ambiente v asegurazle el mayor
grado posible de salud mental y equilibrio psiquico v, a la vez, a su nicleo familiar, Bl
papel del psicélogo consiste fambién en ayudar a los padres a reconocer el problems, 3
formular un plan de watamiento v a Hevarlo a ia préctica,

Ei tratamiento psicolégico inicia con la ayada v apoyo del psicologo hacia los padres
tranquitizindolos, oremtdndolos ¢ informdndoles acerca de las limitaciones y
posibilidades del mBo. Se les debe alentar 2 que apoyen @l trafamiznto parz que ¢l nific
tenga un futuro mejor. Desde lusgo todo esto se realiza después de Iz elaboracién dei
diagnoéstico diferencial.,

Posteriormentie, se disefia el plan de trafamiento para el nifio con D1, 2l cual deberd ser
enfocado v programado en izs medida de las necesidades individuales de cada nifio, v
contando con la parficipacién activa de Ia familia.

ia efecdve intervencion del psicdlogo en su funcidn de orientacion permanente z la
familis del nific v ia ayuda psiquiatrica cuando esta sea neceszris, hardn que el mifio, &
pesar de su deficiencia, fenga menos provlemas colaterales que interfieran su progreso v

deserrollo nersonal (Coronade, 1984



CAPITULD 3.

DESCRIPCION DETALLADA DEL  TRABAJO DESEMPENADC COMO
PROFESORA DE UN GRUPO DE PREESCOLAR CON DEFICIENCIA
INTELECTUAL.

5.1 JUSTIFICACION DEL TRABAJCO COMO PROFESORA

DE GRUPG,

Cormo ya se menciono, generalmente eran los médicos v massiros especialistas en
educacién especial, los que se encargaban de la atencién de las DErsonas c¢on
discapacidad, los médicos en cuanto a materia de salud y los maestwos en materia de
educacidn. Sin embargo la atencién tanto en materia de educacién como el iratamiento
en el area de 1z D.] se delimita deniro del campoe de la psicologiz clinice utilizando pare
eflo la psicologia aplicada, que se dedica al diagrostico, pronéstico y tratamiento por
medio de la modificacién de conducta, en nuestro caso del nifio con D.1. Objetivo basico
de esta atencién es ] estudio en forma complets e ndividuzl, es tratar de establecer en lz
dinamica de la personalidad del D 1, sus limitaciones v posibilidades de desarrollo,

Por ello para Coronado (1984) el reto profesional que enfrenta el psicologo en este
campo de trabajo es muy grande; pero, si sabe usar adecuadamente los recursos con los
que hoy cuente, grecias ! avance que ha ‘enido iz psicologia en los Glimos veinte afios,
podré realizar sin duda un buen irabajo, ya que el psicologo es en definitive, uno de los
profesionaies que con mas claridad y precisién puede proporcionar mayor guia de
informacion en cada caso al resto del equipo multiprofesional para lz elaboracidn del
diagnostico integral v el disefic de sus propios tratamientos, ya que su formacién
profesicnal le permite conocer ampliamente v hasta desempefiar ¢! trabajc que realiza el

maestro de grupo, trabajador social, terapista fisico v terapista de lenguaje tomando bajo
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su responsabilidad el fratamicnto indicado en cada 4rea y respondiendo a él con ética ¢

integridad profesional.

En este sentido se justifica el wabajo desempefiado como profesora de un gruno de
presscolar con Deficiencia intelectual severa durante el ciclo escolar 1997 - 1998 dentro
del CAM # 23 por una profesional de Ia psicologia, desempeiiandc con éxito lias
actividades encomendadas como profesora al frenie de un grupo con DI aportando su
propio punto de vista en las adecuaciones curricalares hechas al programa educativo ds
S ZIUpO.

5.2 DESCRIPCION DEL PUESTO EN EL QUE SE TRABAJO.

Los C.A.M solo contemplan entre su personal docente 2 un solo psicdlogo coms
titular del érea de psicologia propizmerts dicha, pero esto no quiere decir que solamente
deba existir uno de estos profesionistas por centro, sino mas bien que los demas
psicologes que se insertan en ésia drea de wabajo gracias a su perfil profesional coro
conocedores del desarvollo humano y Ia conducta como tal, pueden v se desempefian
como terapistz de ienguaje, profesores de grupo, terapistas fsicos, trabajadores sociales,
etc. sin perder de vista su propia formacidn sino que aportando lo gque pueden para

enriquecer mas su trabajo.

Los Profesores que estin al fremte de un grupo dentro de los C.AM, son
profesicnisias especializados que forman parie dei equipo docente de la institucién v que
tienen directamente 4 su cargo a un grupo de personas (alumnos) con caracteristicas muy
diversas entre si y que le han sido confiados para su ztencidn. Son los profesicnistas que
se encargan de la evaluacién pedagbgica, elaboracién del programz de gtencion,

aplicacién y evaluacidn de dicho programa. Como va s& han mencicnade com
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anterioridad, las actividades que comesponden desempetiar 2 los titulares de ésie puesio v

especificamente a los profesores del grupo dei C.AM # 23 son las signientes:

1.- Realizar valoraciones pedaggicas de primerz vez. Las cuales comsisten en
aplicar a ios alumnos que ingresan al servicio por primera vez parz lo cual se apoyas
tarmbién en los comentarios realizados por los padres durante la evaluacion, 4l respecte de
su problematica y evaluacién de 1a misma. Durante esta valoracién inicial se hace uso de

1,

una gran gama de materiales didactices que permitan al nific dar Ia respuestas en diversas

WREL

q
formas.

2.~ Calificar valoraciones e integrar el reporte. Una vez que la valoracién
pedagbgica inicial se ha terminado, el profesor deberd calificar dicha valoracién segin
los criterios de la prueba y/o de cads institucidn para establecer las caracteristicas
académicas de cada nifio y asi poder planear un progrema que cubra con las necesidades
educativas de cada sujeto. Todo ello deberd reportarse por escrito, para que este

documento pase mas tarde 2 formar parte del expediente del 2lumno.

3.- Contribuir 2 la realizacién del diagndstico diferencial. Con los resultados
obtenidos en la valoracién inicial el profeser deberd congribuir para la elzboracién del
diagnostico diferencial, brindando también su propioc punto de vista acerca de las
limitaciones y capacidades que presenta ei paciente; y contribuyendo en la mejor

clasificacién grupal de cadz uno de los alumnos.

4.- Eiaborar el plan anuz! de atencidn educative. Bz base 2 los programas de
Educacién Regular més acordes ai nvel educativo de cadz uno de los grupos, el profesor
eberé realizar ias adecuaciones periinentes para ef grupo, anexar o que se considere que
pueda enriquecer mdas la currfcula del grupo en cuanto a aspectos propiamente

académicos, €ticos, de educacitn artistica, educacién fisica, v educacién tecnolégice,
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para con elfo cubrnr con el objetivo de integrar al sujeto lo méas posible 2 su entorno
natural. (Ander — Egg. 1993; Del Carmen, 1992).

5.- Aplicar el programa elaborade. Corresponde también al profescr de grupo
aplicar su propio programa educative, haciendo sobre la marcha los ajustes que sean

necesarios segln el avance de sus alumnos,

6.- Evaluar su propio programa. Para poder saber si el programa cumple con los

requisitos para los cuales fue elaborade, corresponde al profesor claborar evaluaciones
]

parciales y Ginal ai respecto de los contenidos del programa contemplando todas las areas
que lo integran.

7.- Elaborar la planeacién semanal del trabajo. Para saber iz forma de trabaic que
se seguira v el tipo de materiales que s van a utilizar, es necesaric que el profesor realice
enz planeacién semana! de actividades, las cuales serin programadas por grado de

compiejidad y que pretenden ir cubriendo con los objetivos sefialados en ef programa.

8.- Elaborar estrategias de infervencidn pedagégica. Después de cada evaluacidén

arcial, los profesores del C.AM # 23 elaboran un documento Uamado Estrategias de

"

Intervencion Pedagogica, donde sc anotan los aspecios personales del alumno hasta e
momenio de la evaluacién, los aspectos psicopedagdgicos que se fe dificuitan y ta forma
en que ef profesor considera que se pueden corregir los aspectos que se dificultan. Esto
con el objetivo de reforzar més personelmente los aspectos gue se dificultan. Este

docwmento se elavora por alumno.

9.- Participar en las reuniones de consejo tenico. El profesor de grupo forma parre
tambi€n del consejo téenico de lz institucidn v por lo tante participz en forma activa en

las vreuniones de dicho drgano. Parficipa aportando sus conocimientos sobre jemas de
pa ar
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importancia y refevancia en el avance de ios alumnos. Aporta su punio de vista scbre las

actividades socio culturales de la institucién. (D.E.E/ S.E.P, 1996).

1Q.- Participar en las actividades socio-culturales de la institucidn. El profesor
también debe participar en forma directa en la realizacién de actividades socio-culturales
y deportivas que se reslizan en la institucion, entrenandc o ensayando las actividades que

su grupo vaya 2 realizar.

i1.- Convocar a reuniones de padres de familia. Cuando el profesor considere
pertinente v para informar sobre las valoraciones (avance) de los alumnos, puede
convocar 2 una reunién con padre de familia para intercambiar puntos de viste respecto

del afumno v su aprovechamicnto.

12~ Asistir a cursos de capaciiacion sobre su drea de wabajo. Es obligacidn de
todo profescr mantenerse aciualizado sobre su: propia drea de rabajo, para lo cual deberd
acudir a cursos de capacitacion, con lo que se podra ampliar sus conocimienios v

refleiarlo en el aprovechamiento de sus alumnos.

13.- Mantener actualizados los expedientes grupales de st alumnos. Con 2l fin de
Hevar un orden en las valoracicnes, falias v oiros aspecios de los alumnes, el profescr
debera integrar el expediente personal del alumno, donde se contemplen aspectos camo:
Acta de nacimiento, Cartilla de vacunscidn, informes médicos, estudios realizados,
caracteristicas pedagégicas, asistencias, etc. Todo ello con €l fin de evitar complicaciones

a futro.

i4.- Brindar orientacién 2 los padres de famifia. Es una actividad también del

profesor, brindar informacidén 2 los padres de familia respecio a los avances y/o
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limitaciones sobre Ia forma en que deben comportarse con el paciente em el hogar y

sobre actividades exraescolares que deberdn realizar para el mayor avance del nifio.

15.- cumplir con las actividades encomendadas por la direccidn escolar. Come
profesor al servicio de nifios “especiales” se requiere de brindar apoye a la direccidn de la
escuela en cuanto z las actividades administrativas v técnicas, como reelizar e periddico
murgl, tealizar documentacidn reguerida por la direccion y supervisién escolar,

etc.(SECYBS, 1994}

5.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DENTRO DEL GRUEQ.

5.3.1 POBLACION.

El grupo con el que se trabajo estuve integrado por nueve nifios en ioial, seis nifios
y tres nufias, cuyas edades fluctuaban entre los tres y nueve afios de edad, en su prucha
psicoldgica se comprobd que todos presentaban vna 0.0 Severs, aunados g ella serios
problemas de lenguaje, coordinacion visomotriz, motricidad gruesa, fina v otros. Para la
mayotia de ellos fue la primera vez que recibicron atencion escolar, por lo cudl y por sus
caracteristicas propias de deficiencia se opto por iniciar con este grupo en Iz etapa de
preescolar especial, enfocandc su aprendizaje en una forma iudica, v apoyando
fuertemente las 4reas de lenguaje y motricidad sobre todo porque los nifios mas pequefios
aun no caminaban por si solos. Debido a que este grupo al iniciar el ciclo escolar
presentaban probiemas de agresividad, hiperactividad. berrinche, no seguian reglas, no
respetaban limites , carecian de reglas de higiene. etc., v que no habien sido escolarizados
se acordd que este grupo quedaria integrado por un méaximo de 10 alumnos ya que por

sus caracieristicas se requeria una atencion mas personalizada por parte del profesor,



5.3.2 METODO DE TRABAIJO.

Debico a que la educacion especial tiene como objetivo principal el infegrar 2 las
personas con deficiencia 2 uma educacién regulsr, independientemente del tipo de
deficiencia que presenten; y que éste tipo de educacion ha pasado va a formar parte de la
educacidn basica del pafs, se he establecido como regla general Eevar los mismo libros de
texte de Iz educacion regular equivaiente el mivel de cada grupo v haciends las
adecuaciones curriculares que s¢ consideren convenientes segiin cada profesor en su
gupd, aungue sitt perder de vistz el objetivo de la educacion especial qgue es el de formar
hombres y mujeres capeces de desenvolverse por si mismos en su familia Vv oen su
comunidad (D.E.E/S.E.P, 1991).

En este contexto el método de trabajo con el cudl se trabaié durante el wanscurso
de este ciclo escolar con este grupo, fie ! método de proyecios pianteado en el Programa
de Educacidn Preescoiar de 1992 (B.EP— 1992}, el cudl es un documento normativo que
proporcions lineas para orientar la practica educative de educacion escolar {S.E.P 1992},
Este método constituye una propuesta educativa de irabaio organizativo y metodolégico,
para las educadoras, con flexibilidad suficiente pare aplicarse en cada regién en nuestro
pais. Tiene como prineipio el respeio a las necesidades e imterés de los alumnos, a su
capacidad de expresion y al juego, ademés de que favorece el proceso de socializacion.
Sitts al zlumno como el centro el proceso educativo, v pOsSES Un sustento teorico gue

permite entender como aprende v cémo se desarrolla el nifio.

Tiene como objetivos principales, cue el nifio desarroile:

L- Su autonomiz e identided personal, requisitos indispensables para que
progresivamente se reconozes en su identided cultural v nacional.

2.- Formas sensibles de relacién con la naturateza, que Io preparen para ¢l cuidado

de lz vida en sus diversas manifestaciones.
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3.- Bu socializacién 2 través del trabajo grupal y ta cooperacion con ofros nifios ¥
adultos.

4.- Formas de expresidn creativas a través del lenguaje de su pensamiento v de su
cuerpo, lo cual le permitird adguirir aprendizajes formales.

5.- Un acercamiento senstble a los distinios czmpos del arte y iz culfura,

expresandose por medio de diversos materiales v tcnicas.

6.~ Lograr en los aifios un desarrollo anmdnico en todas ias dreas de desamrollo.

El método de proysctos comsiste en planear juegos v actividades que
correspondan 4 un tema que surja del interés propio de los nifios v del cual se anslicen
todos los puntos posibles, rabajandolos con diversas téenicas hasta que se exploten todos
los aspectos de relevancia para el nifio. Cada proyecto deberd contar con una plancacién
general del proyecio, una planeacién diaria del trabajo v una evaluscién fina! del
proyecto. Este método propome que ¢ mnifio realice actividades que le resulten
interesantes, que disfrute con clies, que tenga las mayores experiencias de relacién con
otros mifos, que hablen entre ellos, que jueguen, que exploren distintos espacies, que

T

pOngan en juego su iniciatva; donde el nifio es el sujeto agente de su propic aprendizaje
y le educadora juega solo ¢l papel de gufa en ¢l mismo. Para poder enriguecer mas el
trabajo y poder planear adecuadamente los juegos y actividades de cada proyecio, éste
méiodo propone blogues de juegos vy actividades ome favorecen las formas de
cooperacion e interaccién enire ios alumnos, los biogues que se trabajaron con este grupo
fueron:

A) Blogue de Juegos y Actividades Relacionadas con el Lenguaje. Cuyo objetive
es lograr la comunmicacidn a ravés de la expresion oral y escrita.

B) Bloque de Juegos y Actividades Mateméaticas. Que pretende desarrollar el
pensarniento logice, interpretar Iz realidad y la comprensién de una forma del lenguaje v
donde el nifioc a wavés de actividades de construccidn, clesificecién, seriacién vy
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comparacidn, medicidn, adicidn, ete. Debe dar inicio a la construccidn de nociones
bésicas.

() Bloque de Juegos v Actividades de Sensibilidad y Expresién Artistica. Qué es
unzg forma de comunicacion fundamental para el desarrollo del ser humano, v que a fravés
de este bloque se pretende que el nifio exprese sus diferentes estados de animo, asi como
el entender 1o expresado por owras personas, a través de la masica, los somidos, el dibujo,
la pintura, etc.

D) Bloque de Juegos y Actividades de Psicomotricidad. Que pretende desarrolfar
las habilidades fisicas de! alumno y an control corporal, su relacién con los objetos v
personas. Todo ello con actividades propias, tales como: conocimiento de su cuerpo, su
relacién y ubicacion cor los demds objetos y consigo misme v su ubicacién en el tiempo,
espacio ¥ lugar.

E) Bloque de Juegos v Actividades de Relacién con iz Namwralezs. El cual se
refiere &l conocimiento, aprecio, respete, v conservacidn de la naturaleza, com acciones

de salud, ecologia v ciencia.

Ademés, para facilitar ¢l wabejo de los blogues se planies crear dentro del salén dreas de
trabaic, que son especios educativos en los gue se encueniren organizados bajo un
criterio determinado, los materiales y mobiliario con los que el nifio podrd elegir,
explorar, crear, experimentar y resolver, para desarrollar cualquier provecio o actividad
tibre va see e forma grupal o individual Con este grupo solo se trabajarén cinco areas

gue Tuerdn:

a) Aree de Dramatizacién. En la cudl los nifios tienen oportunidad de expresar io
gue viven v de representar situaciones del medic ambiente. Se integra con diversos
materiaies come zapatos, sombreros, ropa, disfraces, tieres, mesas, sillas, caias de caridn,

caiitas de medicina y alimentos, etc.
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b) Area de Expresion Gréafico-pldstica. Donde se de2sarrolla la creatividad, la
iniciativa propia de combinar y transformar materiales. A través de estas actividades
aprenden a gererar y observar cambios, a unir, separar, coordinar y combinar.

Se sugiere integrario con delantales, costales, material de reuso, engrudo, Dinturas, pape:,

resistol, pinceles, sellos, clips, ete.

¢} Area de Naturaleza. Donde los nifios favorecen las nociones de tiempo,
secuencia, ciasificacion, refaciones de causelidad v otras. Se integra con materigies come

il HithH

plantas, sitlas, cajas, colecciones, etc.

d) Area de Biblioteca. Donde se propicia la tmaginacién, se enriquece la expresién

linguistica y mental. Contiene libros, revistas, dlbumes, fotografias, cuentos, etc.

¢} Azea de Construceion. Donde se favorecen las nociones espaciales, estructuras
de equilibrio, coordinacién y otras. Bl material de este rea incluye bloques, cubos, @pas,

botes, cartones, carritos v ofros.(S.E.P, 1992).

Es imporiante mencionar que este método parte del supuesio de que ¢l nifio es
alegre, curioso, indagador, explorador, ew. Para o cud! se olantea 1z necesidad de
lenguaje, el juego y los desplazamientos fisicos. Por lo cudl en el trabaio con nifios DT
Severes que manifiestan Kmitaciones en estas areas, el método no fue tomado tal cual v
los proyectos fueron elegidos por iz profesora de grupo, adecvands las actividades al

nivel de los nifios.

Este método fue complementado con el Programa para nifios preescolares con D}

y ¢! Programa correctivo de lenguaje para €l nivel preescolar.
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5.3.3 DESCRIBCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS CON EL GRUPO

A} Al iniciar el ciclo escolar 1997-1998 se aplicaron valoraciones pedagégicas
iniciales & los nifics con D.1. Severs, utilizando para ello 2 valoracidon diagnestica gue
proporcicna ¢l Departamenio de Educacién Especial. {Yer anexo 5).

Cabe mencionar gue estos nifios ya hablan sido valorados en el 4rea de psicologia,
teniendo antecedentes de su capacidad intelectual. Se integraron los reportes de cads
una de las valoraciones y se procedio a integrar el grups.

B) Inicialmente el grupo se formd con seis nifios, 2 los que més tarde se
sumaron wes mas, todos con DI Severa, que presenizban probiemas de conducta v
motricidad gruesa entre ciros. WNo habie cohesion, era un grupo desorganizadeo, no
respefaban limites, no acaiaban ordenes, no segufen instrucciones pars realizar un
gjercicio, no contaban con hébitos de higiene persomal y de sus materiales, no
martenian conitol sobre el berrinche v eran agresivos fisica y/o verbalmente. Mo eran
capaces de coplar trezos simples, de seguir caminos con ¢l lipiz, peger diferentes
materiales scbre Hneas, identificar posiciones o lugares, rodar, frepar etc. La mitad del
grupo tomaba correctamente el lapiz, garabateaba ¢ inteniaba colorear aunque no habfa
direccionalidad, lz offa mitad no logrsba agamar el lapiz correctaments v no les
liamaba la atencién el frabajo en mesa. Por tal motivo primeramenie se empezd a
trabajar con el grupo sobre estos aspectos, se les irabajo seguimisnio de instrucciones,
habitos, motricidad gruess, ejercicios praxicos y de equilibric, conocimienio de
diferentes partes de su cuerpo, gjercicios e atencidn en iz mesa, reconccimiento de
autoridad (la maestra), etc. hasta lograr mantenerlos sentados vy atenios anie unz
actividad (Macotelz, 1992). Para ver l2 forma en gue se planearon algunas ectividades
con relacidn a estos aspectos, v que mas arde facilitaron el trabajo con ef métedo de

proyecios remitase al anexo 6.
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C) Al mismo tiempo de (rabajar otros aspectos, se inicié el rabaio acadeémico
con ¢! sistema de Meiods de Proyecios ¢n la forma quee ya se menclond; Al prineipic,
fos proyectios fueron eiegidos por la profesora del grupo scbre Iz base de los contenidos
académicos del programz de educacidn preescolar regular, v poco 2 poco los nifics
fueron mostrando sus propios infereses.

Los proyecios que trabajarcn con este grupo fueron:
o Wi Cuerpo ¥ sus Cuidados
o Los Animales
o Diade Musrios
o Mis Jugustes
o La Navided
o El Circo
o LaFerig
o La Primavera
o FEl Mar

o Fl Campo

Los cuales foeron exslotados 2¥ méximo hasta agotzr los sspecios e mAs interés
para los nifies, programando juegos v actividades que permitan el uso de diferentes
técnicas de wabajo v la integracidn de ios aspectos mas urgentes a frabajar con el
grupo. En cada provecto se integraron actividades correspondientes 2 cada uno de los
blogues v el uso de todas las dreas de irabajo mencionadas con anterioridad. Durante el
irebajo de cada provecio se expusiercn los frabajos de (odos los nifios en una pared det

salén v solo se tirarcn una vez que el proyecio estuvo termineds. Cada proyecio fue
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evaluado por el propic profesor v los aspectos que més se dificultaron fueron

contemplados en el siguiente provecto. (SEP, 1992; PEP.92),

Cabe resaliar también que la planeacién de las aciividades se fue haciendo
diariaments, ya que el PEP-92 sefiala para preescolar esta forma de wabajo, aunque
como ya se dijo, previamente hubo una planeacion general del provecto.

Asi por gjemplo, en el proyecic denominado "Mi Cuerpo v sus Cuidados”, la

planeacitn general queds estructurada de la siguiente manera:

En ¢! blogue de Sensibilidad v expresién artistica se plancaron actividagdes como:
Reconccimiento ¢ identificacion de partes gruesas del cuerpo en si mismo, en un
compatiero v en dibujos; Colorear as partes del cuerpo indicadas, con diversas tdenicas
de zpoyo; Lavar diferentes partes de su cuerpo; Frotar con diversss texturas diferentes

paries de su cuerpo.

En ¢l bloque de Neturaleza: Identificacién de partes de su cuerpo, aseo y

cuidade de su cuerpo mediante el uso de [aminas representativas v en forme directa.

En el blogue de Psicomeiricidad: se pleneeron juegos como E! calentamiento,
Esta es mi cabeze v Tengo-tengo, para reconocer v dar movimiento = difersnies partes
3 P

ge su cuerpo; imifacidn de movimisntos, rodar, eorrer, brinear, s,

En el bloque de Lengusier Aciividedes de imitar diferentes somides, canios

alusivos al cuerpe v seguimiento de ritmos, efc.



74

En el bloque de Matematicas: Reconocimiento de un nifio y niffa, reconocer

chico - grande, arriba - abajo, eic.

Adecuando estas actividades al nivel de complejidad que los nifics pudieran
trabajar y distribuyéndolas en los diferentes dias de la semana (para poder analizar en

detziie la planeacitn general v diaria de los proyectos, ver anexos 7, 3 v 9).

D) Para poder Hevar un seguimiente def avance que fos nifios iban obteniendo se
disefic una evaluacidn & menerz de seguimienfo v de carscter (rimestral, es decir esty
evaluacion se aplicd a cada nifio cada wes meses para poder observar ¢ avance
progresive de un mismo aspecto, pera ello la forma de calificacion se basd en wres
criterios basicos: Sefialar con color verde crando la actividad o habilidad a evaluar
estaba adquirida por el nifio en un 90%, sefialar con color amariilc cuando Ia habilidad a
cvaluar estabe aln en proceso de adguisicién v el nifie fa dominaba on un 50% v sefiglar
con color rojo cuando le habilidad aln no estzba adquirida o el nifio no Ia manejaba,
Para disefiar esta evaluacidn se contemplaron los cinco bloques sefizlades en sl
P.EP-92 para trabajar con todos los grupos de nivel preescolar. En cada blogue se
consideraron los aspectos mas imporiantes Gue se rabajaren con ¢l grupe de acuerdo &
su nivel, asi por gjemplo en el bloque de psicomotricidad se evaluaron aspectos como:
movimiento de piernas y brazos, imitacién de movimientos, forma de caminar, gatear,
rodar, girar, corTer, Tepar, balancear, insertado, insertado de pijas, inseriade de aros,
brincar, seguir insirucciones, forma de desplazarse, manipuleo de la pelota, estrujade,

asgado, beleade, enroliado, picado con punzén, unidn de puntos, delincado, eic.
(" E.P-92; Macotela, 1992). {Ver anexc 10).

Cada unc de los blogues fue evaluado segin los tres criterios bisicos ya

mencionados v sobre Ia base de esto se integrd un reporte de evaluzcidn en términos
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mas cualitatives que cuantitatives va que los aspecios que se contemplaron estuvieron

mas enfocados alf desarrolio de repertorios basicos qus a los netamenie pedagdgicos.

Al aplicar esias valoraciones pudimos observar en Wrminos generales gue los
miies poce a poco fueron tomando conciencia de grupo v lograren adquirir algunas
reglag bésicas de convivencia v atencién con lo cual s2 puds iniclar Rormabmente &
wabajo académico. También pudimos ver gue iodos los niflos lograron avances
significatives en su aprovechamiento, unos més gue otros desde luego, pere todes
avanzaron al nivel que su capacidad se los permitié. En general fograron alsunos
concepios bisicos como chico - grande, arriba - abaje, peces - muchos, colotes, por oire
parte se observé gran avance en los ejercicics de motricidad fina iales come: boleade,
picado, embarrado, etc.

E} Para poder realizer of seguimiento de o evaluacidn disefiadz, se elaboraron
exdmenes trimestrales en fos cuales se consideraron aspecies trabajados duranie ese
frimesite, esies exdmenes fueren totalmenie préctices, ya que ¢ nivel de DI severa de
los nifios ne permitié un examen muy compiejo. Se procurd en todo momento que ios
nifios realizarén la actividad por si mismos, aungue hubo instrucciones divecias de la

maesira ¢ msiigacion cuando fue necesaria. {ver anexo 11)

F} Después de realizar las evaluaciones parciales, se elabord para ¢ada alumno un
plan de tratamiento individuel Hamade "Estrategia de Imervencidn® en af cual se

consideraron los especios persomales, ies dificultades pedasdgicas cue & nife

wi

ey gy

manifiesta v les estraiegias que la profesora consideraba eran adecuadas para solucionar
las dificuitades, teniende com esto un instrumento para registrar la forma en que se

apoyaba g cada nific en forme individual. {Ver anexe 12}
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G) Omra actividad que cobrd importanciz en este grupo fue la de registrar
periddicamente la conducta de los nifios en un "Cuaderno anecdético® donde se
registraron los aspectos mas importentes en cusiis 2 conducta se refiere. Se procurd gue
este registrs fuera lo més seguro posible, aungue a veces no fue cubierto debido 2 que

muches niftos faltaren muche. (Ver anexe 13)

Hj Procurando satisfacer el aspecto de la integracion familiar y social ya que para
Jhonson {1994) es ef ambiente familiar donde se fomenta ¢! aprendizaje, se disefia un
"Plan de tratamiento individual para el hogar”, donde a avés de diferenies ojercicios se
procura el apoyo de los padres y otres familiares en ia resolucién de sus ejercicios. En
estc plan de tratamiento se contemplaron tres aspecios principalmente: Atencién,
imitacién y seguimienio de instrucciones ya gue esias dreas son basicas para lograr un
aprendizaje optime (Mecetela 1992).

Se consideraron gjercicios acerdes =z su DIy algunos con un poce de mayer
complejidad para defectar que tante lograban avanzer los alumnos mediante of apove

familiar,

Asl per gemplo en el 4rea de gtencidn se trebajs el conocimiento de objetos
familiares, y cotidianos mediante tarjetas, iaminas v manipuies directo de diversos

1

abijetes.
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534 RESULTADOS CUALITATIVOS OBTENIDOS POR EL GRUPC DE
PREESCOLAR CON DI SEVERA DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1997-19%%

Como ya s¢ ha mencionado, el nivel de capacidad de los nifics que integraron el
grupo, sdlo permitié una evaluacién en términes cualitatives, lo cuai fuera de ser un
mmpedimente para oforgar & los padres una calificacién numérica, resulté una masera
mas propia de brindar esia informacion a los padres, va que en esta forma de calificar se
contemplan ademas de los aspectos propiamente pedagégicos, los aspectos emocionales
y de conducta de los alumnos, lo cual genera mas informacién de To que saben hacer los

nifios que si se calificara con una escalz pumérica.

Despuds de trabajar sobre bébitos personales de higiene y de conducta se logrd
que ef 89% de Ios nifios fireran capaces de mantener su atencidn ante una actividad por
espacies censiderables de tiempo, que los nifios respondieran al Hamado de sy nombre,
gue siguieran instrucciones simples como: ven, siéniate, parate, dame, ete. iniciando

entonces con ¢l rabajo de "Método de provecios”.

Durante tode ¢l cicle escolar se frabajaron 10 provectos con temas atractives para
ios nifios, con ios cuaies se laboraron: movimientos del cuerpo, imitacion de senides,

Frotricid

icidad gruese, motrickded fiae, lateraiidad, ubicacién, colores basicos, y algunos
conceplos elementales como: Arriba - abajo, izquierda - derecha, muches - pocos, chice
- grande, etc.; logrando que el 10% de los nifics avanzaran en estos concentos 2 un nivel
de “En proceso”, es decir gue aunque ne adquirieron el concepto en su tomlidad si se
inicio con elics el concepte, un 20% de los nifies si lo adquirieron v un 10% no logro
niciarle. Con estos resuitados podemos damnos cuenta del nivel de M1 que presentan, va

que a lo iargo de un ciclo escolar v trabajendo constantemente sobre un solo concepto
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los nifies no consolidaron todos los conceptos al 100%; También podemos ver que los
avances obtenidos son de caracter muy significative ya que por sus propias
caracteristicas cada unro de los logros merece ser tomados en cuenia ¥ por lo tante ser
festejados como si fueran los logros més grandes. Cabe mencionar mbisn, que tal v
como o plantea Johnson (1994}, se observé que cuando 2 estos nifios se les daba un

abrazo © una sonrisa por sus pequefios lopros se mostraban optimistas v seguian
adelonte con tmayer interds.

1o escolar Iz mayoria de los nifics mostraban conductas de
agresividad fisica y verbal, por lo cual s ies trabaio con ejercicios fisicos para liberar {a
energ:a y Coi un programa de apeye emecional a wavés de beses v abrazos ante ume
conducta no agresiva. Al principio se resistian a un abrazo v ss portaben cortantes v
errinchudos, sin embargo poco a poco estas conductas fueron cediende ante el carifio
de guienes les rodeaban v de la maestra principaiments, siendo correspondientes de
igual forma ante las menifestaciones de carifio ¢ incluse los moestraron con e resto de
sus compafieros. Al finalizar el ciclo, los nifics eran capaces de mostrar respeto por sus
compafieros, por sus materiales v por quienes le rddeaban, apcyarse mutuamente, jugar
sin pelear, ste.

Ofros aspectos que refiejaron resultados importantes fueron: el apoyo a un nifio
con ejercicios en las piernas para levantar ef tono muscuiar, vz que se logro que ol niflo
caminara por sf solo. A olro nifio se le apove con masajes en todo el CUSIPO;
principaimente en las piemas para corregir la marcha, su pisada v la rigidez de les
mismas; logrando enmendar su tono muscular, lo cual le nermitié fexionar las picmas ¥
asertar los pies correctamente en ef piso. En una nifia se trabaje %o conducte de babeo

mediante masaje faciel v lo toma de Hquides a cucharadss, ensefidndoie a pasar jas
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fluides y con ello su propia saliva, logrande reducis su babeo en un 70%. Con dos nifics
se estudio el comportamienio berrinchudo reduciéndalo en un 90%,

Por lo anterior se sugiere gue se sigan trebajando los mismos aspectos en los

requicren ser reforzades constantemente hasta que queden bien cimentados, ya que por
su DL requeriran de un tiempo considerable para iograr adquirirlos al 100% o lo més

siguienies cicios, debido a que si bien se obtuvieron avances significativos estos
ible. Por consiguiente, se aconseja continuar con dicha lebor a partir de

TCCISS PO
basicos, ejercicios de fuerze v equilibrie, ritmes con pies v manos, uso de libros y

M v\t\s
wstrucciones, hibitos de higiene, normas de seguridad, de 1z ensefianza de Ios colores
revistas, trabajos en el cuaderno, iniciar ¢l enroliado, susariade, recortado ¢ hilvanade,

etc.
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CAPITULG 6

LA FORMACION ACADEMICA DEL PSICOLOGO DE LA ENEP. IZTACALA Y
LA PRACTICA PROFESIONAL.

Una de ias interroganics que genera gran polémica donde quiera que se plantes
es: ,Por qué el hombre se comporta come o hace ante "x" situacién?, v es precisamente
¢l querer conocer estas cuestiones del comporiamiento humane uno de los motivos que

inclina & los estudiantes a elegir el estudio de la Psicologia.

Al iniciar ¢l estudio profesional de la Psicologia, como cualquier estudiante de
dicha profesién, wno cormienza con &l firme objetivo de conocer todos agueilos
fendmenss relacionades con la mente humans, sus causas y sus soluciones, & través de
las técnicas propias de la disciplin, con ta idea de que al terminar con el plan curricular,
comprendide durante ocho semestres, uno saldré siendo un gran psicologo, capaz de dar
solucién a cualquier problema que se le presente. Entonces, encamina sus expeciasivas
en torno & los métodos v precedimientos pars entender, comprender v dar solucion a
todos aquellos fendmenos psicolégicos impliciios en el ser humano en cada una de las

esferas de su vida social, afectiva, educativa y productiva.

El plan de estudics profesional integra materias que pueden ser englobadas en
cuatro médulos: tedrico, metedoldgice, experimenial y aplicado, a partir de fos cuales
se pretende el estudio tofal v paramétrice de le conducte {Lopez, 1995) procurande
satisfacer tas demandas que la sociedad reclama de un psicologo profesional. Durante
1
I

iz carera se revisan maierias en las cuales se analiza a ondo
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el objsto de estudio de la psicologia, antecedentes hisiériccs v las bases del
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condicicnamiento clésico en la conducta animal para gradualmente ir extrapolands ¢!
estudio de esias conducias en tos seres humanos, gue son finalmente e centro de inierss
de esta belle profesidn. En esios primeros aftes una gran herramienta de la cual se nos
dota 2 los estuciantes de esta carrera es la capacidad de observar, analizer ¢ investigar
en forma autodidacia, fomentando asi la formacion activa del egresado de esta carrera,
Con el tiempo iendrd repercusiones bastante satisfactorias para el desempefio
profesional de cada uno de los egresades, ¢n donde ademds de hacer use del
eonocimienic adquiride se estard acostumbrado a decumentarse v a fu

solucién de un problema; aunque la misma experiencia profesional le ira generande

idamentar

2

»

nuevas técnicas para abordar problemas, debido a que el funcionamiente de una
metodologia es relative. Ademds, en fa practice profesional se enfreniz g “casgs®
parecidos & los analizades en clase pero no iguales, por lo que aunque tenga las mejores
sugerencias tedricas para solucionarlo siempre debera indagar al respecto. Esio se
observa claramente en el dmbito educative, en particular en lo que a educacién especial
se refiere, como ya se ha mencionado, debido a la observancia de comporiamientos

relatives en cada ser humane.

A partir del quinto semesire s¢ inicia al alumnc en a2 intervencion directa de
casos psicoldgicos con la finalidad de mostrar los diferentes ambites en los que va 2
incidir al termino de su preparacién prefesional. Conforme se desarrollan los semestres
subsecuentes el elumno, mediante ta realizacion de practicas profesionales, se iniciz en
la realidad profesional del psicéloge. En cadz unc de estos contornos {industrial,
clinico, educative y sccial) el psicélogo en formacidn se capacita v autocapacita para
un desempefio profesional cenfieble, ademds de ser ura oportunidad pare la aplicacion y
el congeimiento de diferentes téenicas para la modificacion de la conducta, baterias de

r oo i

iC.
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sicornéirices, téonicas de investigacién v observacidn, e



En lo referente a educacion especial, la formacién académica del psicélogo de la
ENEP. Iztacala, se plantea dos objetives fundamentales: 1) poner 2 los estudiantes en
contacts con la realidad social, dotandolos de las herramientas necesarias para reselver
los problemas de rehabilitacion que han de enfrenter en Iz comunidad, ademés de 2)
propoicionar un servicio de asistencia social destinado principalmente z la

rehabilitacién de nifios que suften retardo en el desarrolio (Galindo, 1994

El primer objetive se cumple ensefiando al estudiante a evaiuar ¢l retardo, a
disefiar y aplicar programas de rehabilitacién, 2 redactar y analizar informes de trabajo,
asi como 2 entrenar a los familisres del rehabilitads. Bl segunde objetive, por su parte,
se conduce de tres formas: 2) participando directamente en el disefic v aplicacién de los
programas de rehabilitacidén; b) entrepando & terceros (familiares, maesiros o
paraprofesionaies) en ¢l bosguejo ¥ ia conduccion de ios programas, v ¢}
proporcionando & guien lo selicite la asesoria mecesariz pars esbowzer v aplicar esos
programas, colocéndoic con esto ante la realidad de diferentes casos psicologicos de
rehabilitacion con lo cual entra desde su formacién académica en fa realidad laboral que
s¢ ie va @ presentar en la comunidad donde se desempefie. Cabe mencionar que zungue
el future psictlogo abserbe a! méximo todes los conocimientos brindados durante su
estancia en la Universidad serd en ia préciica profesional donde se consoliden éstos, va
que su obieto de estudio son seres humanos en un cambio constante y que demandan de

43

¢l ung aciualizacion diaria en su profesion (Ramirez, 1948),

Con lo anterior podemos ver que en lo que se refiere a Iz formacién académica
del psicoioge de Ia EN.E.P. Iziacals, os planes y programas de la carrera trataron de
<cumphr oon todas las expectativas de los alumnos v de Iz socieded a Ia cual en un fuwro
Dréxime serviran, Sin embargo cuatro afios de estudio profesionat de esta Q?SC?D? na SO

insuficlentes para el estudio del comportamiento humane, ya que este no es estable, o
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que hoy motiva un comporfamiento mafana produce owo. Por consiguiente,
reafirmamos que =8 en la prictica profesionsl donde ¢ psicdlogo adguiere &

experiencia neceseria para su conselidacidn profesional.

Por otro lado, los estudiantes en plena formacién profesional se forman grandes
tlusicnes come: un desempeiio laboral bien remunerado en donde se le permita poner en
préictica todos los comocimicntos que ha adquirids, ademds de que su promedio
excelente le abrird las puertas de los lugares donde solicite emplec. No obstante, ¢l
primer problema para un egresads en Psicologia de la EN.EP. Iziacala, y en general de
la UNAM, es el grave indice de desemplec que existe en nuestro pais, asi como el
hecho de que se dé preferencia a los egresades de universidades particulares o personal
con experiencia minima de "x" afies de tmbajo. Asl que primeramente tenemos gue
luchar contra el desempleo v competir con oiros profesionisias de universidades
particulares, algo que es digro de admiracidn en los nsicéloges de la EN.S.P. Tztacale
s la perseverancia en o que se proponen, sin darse por vencidos hasia encontrar up
erapieo donde se les permite demosizar su copacidad v sus habilidades en su desempetio
profesional e inclusive va en el gjercicic misme se ha podids demostrar que su nive!
esia 2 la altura de cualquier psictloge de universidad particular, debido 2 que si algo se
fomenta en la ENEP iztacala es 2 indlagar v 2 no pemmanecer estatico en cuanto a
conocimientos sino que debemos capacitarnos para estar a Iz vanguardia de o que Iz

discipling ofiece er matkeria de métades ¥ (ratamientos.

Ofre gran limitante que debemos enfrentar como profesionistas es el hecho de
competit  con otros profesionistas que se encueniran ocupando iugares  que
tebricamente deberfan estar coupados por psicdloges (Loper, 1995) va que muches
veces existen profesionales que con algunos cursos de “psicometria” o "psicologia"

entre olros, ocupan estos puesios. Esto puede verse claramente en instituciones de
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educacton especial en donde pedagogos, licenciados en audicion y lenguaje v
licenciados en problemas de aprendizaje ocupan puestos titulares de psicélogos, con
nombramienio oficial del poblerno del estpdo v reslizendo imclusive valoracionss
psicomeiricas que caiifican e interpretan a su maners. Ea relacidn con esio puedo
comentar mi experiencia personal en una institucién de educacion especial donde fui
contratada para suplir temporalmente a2 la directora del planiel, la cual siendo una
profesora especialista en problemas de audicién y lengusje ademas de dirigir
administrativamente realizaba funciones del drea de puicologia: Valorande 2 los nifics
que acudian a solicitar et servicio y apoyando emocionalmente por medio de terapias a
los infantes que lo requerian. Revisando las valoraciones de los nifios que se
encontraban en fa institucidn wve ia oporfunidad de demosirar que fos psicologos de la
E.N.E.P. lztacels sabemos Hevar muy ok akio el nembre de I institucion, ye que gracias
2 los conocimientos académicos sobre psicometria en la educacién especial v I
experiencia previa en este dmbito, pude concluir aproximadamente un total de cincuenis
valoracionss que nio estaban terminadas y realizar weinta mas con los diagndsticos y
prondsticos respectives; con le cual se me empezaron a sbrir las puerias de ofes
empleos, va que este era sélo temporal. también tuve la epormunidad de brindar
orientacién y capatitacién en cuznio z psicometria se refiere a dos psicélogas que se
encintraben laborande en la institucidn, egresadas de universidad pasticuiar, con lo cuai

reafirmo que fos psiclogos de la EN.E.P. Iztacela sismpre fuchan por lo quieren.

Es importante mencionar, como ya se ha dicho, la UNAM cumnple con dejar a
los estudiantes de ¢sta belia profesidn ias bases tericas pero es en la practica
profesional donde se establece y enriquece &2 capacided profesicns! del psicélogo.
Ademds gracias a sus conocimientos scbre conducta y desarrolio humano es capaz de
desempediar oif0s puesios de igual importancia como son: Profesor, wabajador social,

terapisia fisico v terapisia de lemguaje, entre otros. Para Coronado (1984) es el
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profesionista mejor capacitade para brindar orientacién a otre profesionistas afines gue
inciden en ¢l tratamiento de la educacién e¢special y por lo tanto es capaz de
desempefiarse con el mismo éxifo 2n otros puestos. Esto es de suma importancia para
esta prefesion va que gbre un gran camino para que los futuros psicdlogos logren
encontrar emples, v al mismo tiempo crez un compromiso de respensabilidad
profesional en eiios v en los que ya nos encontramos iaborando para juntos sigamos

noniendo cada vez mfs en alto el nombre de la EN.E.P. Iztacala.



COMCLUSIONES

El objetive det presente reporte profesional fue el de exponer la forma de trabajo
rezlizada como profescra de un grupo de nifios con D.I severa en el nivel preescolar de
educacién especial, lo cual primeramente vino a resuliar un reto personal y profesional
muy importante, pues toniendo una formacitn en la licenciatura de psicologia hubo
que cumplir con las isbores que una docente debe realizar dentro de un aulz y no
dentro de un cubiculo, como se hace ¢n ¢l drea de psicologia. El trabajo que s¢ realizd

con este grupo implicd un gran compromiso moral y profesional ya gue cuando se
labora con estos nifios las actividades escolares y exiraescolares se duplicen como
ocurri¢ aqui. Sin embargo ahore que ha concluido el ciclo puedo decir que fue un afio
escolar muy gratificante sobre todo si tomarmos en cuenta que Is capacidad de los wifics
no pronosticaba muchos avances en ninghin aspecto, aunque cabe mencionar que afn
cuando los avances se consideraran significatives la educacién de estos pequefios debe

seguir aiin cuando haya algunos topes o retrocesos que pretendan detenerlos

Por otro fado, puede comentar que al estar al frente de un grupe de nifios que
estén iniciande su educacion, cuya capacidad ¢ inteligencia se encuentra sumamente
limitada y cuyas caracteristicas fisicas les obstruyen sus movimientos, hace gue come
profesional y ser humano se conscientice més la realidad de esios nifios v se consideren
antes que {edo sus potencizlidades en la elaboracion de sus programas educativos que
regiran su intervencion, haciendo que el trabajo realizado cobre verdadera importancia
y satisfaccion en los que trabajamos directamente con estos nifios; importanciz en la
medida de saber que todos podemos coleborar en ls educacién de estas personas y
satisfaccién al observar que nuesiros esfuerzos y dedicacién no son infructuosos sino

que se refiejan en sus pequefios pero significativos avances.
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Ademas, 2l fener conocimiento de que los programes educativos dirigidos al
iratamienio de personas con DI deben tomar en cuenta sus potencialidades, tanto
fisicas como intelectuales, pars esiablecer objetivos reales que los educandes con
necesidades educativas especiales puedan alcanzar en la medida de sus posibilidades
{Coronade, 1984}, fue todavia mds gratificanie el ver que después de que se inicid con
un grupe (otalmente heterogéneo donde cada integranie manifestabz conductas
diferentes, no habfa cohesibn enire ellos, no respetaban Iimites, eran gy
oposicionistas al rabajo y sumatmente hiperactivos, etc.; se logrd que ios nifios poco a
poco adquirieran una capacidad de atencidn suficiente, la cual les permitié ssguir
instrucciones, reconocer autoridades (mamé, papé, masstros, adultos, €ic.); seguir e
implementar reglas de corlesia; adquiric hdbitos bésicos de higiene v alimentacién;
iniciar la adquisicién de algunas técnicas bésicas, previas 2 los trazos (rasgads,
boleado, picado, embarrado, coloreado, eic.) v el iniciar la adquisicién de conceptos
basicos como: arriba -abajo, atrés - adelante, chico - grande, muches - pocos,
reconocimiento de animeles vy sus onomatopeyas, reconocimdenic de diferemics
Jjuguetes, reconocimiento de sus prendas de vestir, y el realizar solos o con peca ayuda
sus necesidadges fisiclégicas, enire oiros logros adquirides. Atn cuznde, como ya se
dijo el programa para nifios que presentan DI severa se enfoca principalmente af
entrepamiente de repertories basicos (Coronado, 1984; Coronado, 1987). Cabe
mencionar que todo esto se logré debido a la implementacion del PEP -92 que hoy
por hoy es el programa de educacidn preescoiar gue rige en sste nivel en todz Ia

repiblica mexicana para nifios “normales” (P.E.P, 1992).

Cabe destacar gue g io largo del presente reporte s pudo vislumbrar gue las
personas que presentan DI en cuaiquiera de sus niveles han existido siempre, ain que
ias 2 la diversidad de nombres ¢ etiguetas que s¢ 1os asignaban pero principaimente

a la ignorancia al respecto de sus caracteristicas no se les habfa prestade 1z atencién

ue requerian en materia de educecidn (Ingalls, 1989). Empero, hemos ido
g q g P
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constatar paulatinemente la atencion que demandabzn esizs personas en diversos
rubros, debide principalmente a grupos en pro de sus derechos como seres humanos
independicntemente de sus caracteristicas especiales (CONFE, 1982). Asi, por
gjemplo, observames que en el afio de 1994 el gobiemo federal ncluyd en nueestra
Constitucién, en el artioule 41 en materia de educacién, une apariado gue considera la
Educacién Especial como un derecho de las personas que presenten algin tipo de
deficiencia y subraya que ante todo deben considerarse sus garantias individuales
encaminando su educacién a la "integracién” del nifio 2 la educacién regular en la
medida de sus posibilidades {Legislatura del Estado de México 1993 - 1998), mambién
han proliferado grupos y escuelas que se dedican szl apoye de estes personas,
integrandose a estas diversos profesionistas que pueden incidir en la educacion de estos
individuos, formando un gran equipo muitidisciplinario, el cual ha permitido avanzar
en beneficio de las personas con D.L

Pudimos darmes cuenta que en una institucién que brinda atencién educativa a sujetos
con 2.1 participa todo un equipo de profesionales en su atencién, iogrando con esto que

las personas avancen en forma infegra y no secuencizda.

Asi, son cada vez mas los profesionistas interesados en la atencién de los
individuos con D.I, pudiendo participar: Licenciados en lz educacién especial,
licenciados en problemas de aprendizaje, licenciados en psicologia, terapistas fisicos,
pedagogos, médicos, enfermeres, neurdlogos v algunocs paraprofesionales en esie
ambito; Formando un equipo que se interrelaciona para lograr mayores beneficios.
Cada uno de estos estd obligade a informarse ¢ informer al ofro respectc a los
iratamientcs y avancss para ir formando en conjunto el diagnéstico diferencial v asi
avanzar en sus intervenciones zl parejo de sus demas colegas.

En este sentido me es muy graio comentar que uno de los profesionistas clave en
tratamiento de los DI es el psicéloge, ya que es ¢! profesional que interviene desde la

recepeién hesta el fratamienic y seguimiento de la intervemcidn. Es la persona



encargeda de realizar el diagndstico, €l que coordina y supervisa toda la intervencién;
ademas de ser el profesionista que cuenta con més elementos en el ambito de la DL
debido a que su formacidon profesional se basa en el desarrolio del comporiamienie
humano. Es tambien el profesionista que cuenta con la preparacién adecuada pare
poder ocupar y desempefiar ofros puesios similares con la misma ética y
profesionalismo que su propio puesto demanda de é1 (Coronado, 1984); asi por ejemplo
puede verse a un psiclogo desempefiar puestos como: Profesor de grupo, terapista
fisico, terapisia de lenguaje, terapista de problemas de aprendizaje, coupando i puesio
de trabajador social, etc; demostrando el mismo profesionalismo y responsabilidad en
todos los puesics ocupados. En este sentido podemos comentar que fos psicdlogos
egresados de lz EN.EP. Iztacalz han sabide responder con hechos al nombramierto
que s¢ nos ha otorgado en otros puestos, come en el caso de este reporte en donde un
psicologo se desempefia como profeser af frente de un grupo de nifios con DL, ya que
los egresados de esta instifucién sabemos investiger e indagar respesto 21 problema que

se nos presents de forma autodidacta sin dejar de lado 1a teoria,

A este Gltimo respecto, cabe mencionar que ia teoria es muy bonita v cierts pero
al desempefiarse profesionalmente iz teoria suele guedar gl margen para dar pasc a la
implementacién de mecanismos de solucién con Io que tengamos 2 la mano. Es aqui
donde precisamente los psicologos desempefiamos un gran papel en estz sociedad que
cada vez méas demanda de estos profesionisias, ya que primeramente buscamos la
tranquilidad de los pacientes y en funcior de sus necesidades se disefiz un plan de
tratzmiento. En el caso de las personas con D.L severa, los psicologos somos parte
fundarnental en su fratamiento ya gue su atencién requiere sobre todo def conocimiento
de ia conducta y del desarrcilc humano. Es muy importante sefialar aqui que a'mn
cuande la teoria del comportamiento huinano sefale "pasos” para su aphicacion, este ne
puede ser asi en la practica profesional, ya que la psicologia es una ciencia tan joven

que atm existen muchas corrientes o teorias que {ratan de explicer €i comportamienéc
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def ser humano desde distinios puntos de vista, por 1o cusl en ia practica es valido e
eclecticismo mientras no exista unma cormiente que de respuests a iodas las

problemdticas del ser humano,

No obstante, como psicéloga, al estar trabajandc con el grupo, no pude
limitarme 2l trabajo académice com los alumnos sino que busgue conccer sus
dingmicas famitiares, su condicién ccondmica, sus meias y timitaciones, ete.,
procurando involucrar a fos familiares, o cual repercute favorablemente en los nifios vy
en su relacién directa con la familtis. De (al manera, coms profesional de la psicologia
contemplo u panoramz mayor en ias potencialidades de cualguier individuo y no séle

sz observan las imitaciones.
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NOMBRE DEL ALUMNG:
GR KD O GRUYPPC:
TURHNO: CICLO ESCOLAR:

oA pE APLICACICHZ

COMUNICACION

=)

B AL s T
LN ALE

* BL ALUMING COMPRENDE BL LENGUASE

HABLADO SIMROLICO ESCRITO OTRQS
» *EL ALUMNO SE COMUNICA EN FORMA
» HABLADA SEMBOLICA ESCRETA OTRA
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LSO DE LA COMUNIDAD
a) TRANSPURTACION Y OFICIOS

* °,QUE TIPO DE TRANSPORTES HAY EN TU COMUNIDAD 7
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GUSTY 81_ LRECELG 81 __ NO__  MIEDO Si___WNC
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INTERBCCION

+ COMO SE DESENVUELVE

* SE MUESTRA TRANQUILO Y SERENO

* TIENE INICIATIVA EN LOS JUEGOS
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* RESPETA LAS NORMAS BASICAS
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=%
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EXPRESION GRAFICA
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* PUEDE LEER FRASESR SI NO

¢ PUEDE LEER TEXTOS CORTOS SI NO

nEne Tam Tm AN MSTIIAS e wo
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o

EXPRESION ORAL

* ESTRUCTURA PALABRAS

* ESTRUCTURA FRASES
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¢ HACE PEQUENOS RELATOS

RESQLUCION DE PROELIMAS

* CONSERVACION DE NUMERQC Y CANTIDAD {CON FICHAS)
ADQUIRIBO PROCESO NO TIENE

* DIFERENCIA Y CLASIFICA OBJETOS POR-
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= DISCRIMINA ENMLOS OBJETOS:

CORTO __ LARGO GRUESC DELGADD GRANDE CHICO
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Anexe 9 EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

Mombre de la Educadora Edith Cardenas Rivas

Grado Presscolar Grupo Primero

EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

Momiors del proyecio "W cusrpo v sus cuidados”

Fecha de inicio Z2 de Septiembre de 1897
Fecha de termine 10 de Ociubre de 1957
LOCGROS Y DIFICULTADES

Juego o aclividad iogrado con malores resuitados  Juego del calentzmisnic

Juege o actividad con mayor dificuitad  Las técnicas de boleado v rasgado

Juege o actividad no realizada

Porgué

iMomentos de blsqueda v experimenizcion major enviguacidos  Buscaren les

revistas las partes del cusrpo que se pedian

Materigles ulilizados de mavor interés v riqueze  Piniurs registol, paps! v semitias

Principales conclusicnes de las nifics al evaluar ol proyectc  Senoto que les

el provecto y se mosiraron muy a guste utilizando diferentes materiales al identificar partes

del cuerpo

Aspectos gue deben refomarse en e! prdximo proyecio

Seguir con tas técnicas de rasgado, estrujade, boleads, embarredo, pintado. Retemar concepio

arriba - zbajo

EDUCADRORA DIRECTORA

R W

Edith Cardenas Rivas PSIC. ALICIA BARAJAS



Anexo [0 Evaluzeitn trimestral

CENTRQ DE ATENCION MULTIPLE

EVALUACION TRIMESTRAL

WIVEL:  PRIESCOLAR.
HOMBRE DEL NIRD (A):

EDAD =
E£SCALA: ABNUIRICO T ]

BLOQUE .

i.

13.

[ I I

[

+

EN PROCESO ] )

SEMSIBILIDAD Y EXPRESION ARTISTICA. (
PRRTILIPA ESPONTANEAMERTE CON:

OTRO ADULTO. - omvmeomonniid
SE RELACIONA ESPONTANEAMENTE CON:

EXPRESA SUS IDEAS, SENTIMIENTOS Y ESTADOS DE ANIMD
VERBALWMENTE........uss
SESTUALMENTE..ovna..L.
GRAFICAMENTE
MUEVE DIFERENTES PARTES DE SU CUERPO CUANDO SE LE

)

o N {
REALIZA MOYIMIENTOS AL ESCUCHAR L& MUSICA. .. oeommoonss (
REALIZA MOVIMIENTOS RITMICOS AL DECIR RIMAS Y CANTOS..{
DESPLAZA OBJETOS LIBREMENTE. . cvvrvrvvnuvnnremcnsnananen (
DESPLAZA (BJETOS VENCIENDG OBSTACULOS... .o
PRODUCE SOMIDOS CON DIFERENTES PARTES DEL CUERPO. . .
SIGUE RITHOS CON PALMAS.eesvseurmrsesnesnsmrnnnnrarons {
PIES .t eeesosemnnnsssnrsnnnnn {

MADERAS. . vveeenmrenesnan . (

UN INSTRUMENTD. v vuerannnneesr (

IMITA SONLO0S OE QBJETOS...veavevaanrnnns ‘e {
DE ARIMALES. vuvurrnrnnans (

IMITA POSICIONES ¥ ACTITUDES DE ANIMALES... (
REALIZA EXPRESIONES AL PROBAR ALIMENTOS.... {
IDENTIFICA SABORES DULCE-SALADD .. vevevrarvernnnnenenns {
RECONOCE ALIMENTOS COMESTIBLES: FRUTA..ev.evecneecan., {
COMIDA, rsvuneeconnnnn {

GOLOSINAS . cesvenannees {

MANIPULA MASILLA LIBREMENTE e cvvnrranennrunnsnnsnnnnes {
EMBARRA DIFERENTES SUBSTAMCIAS SOBRE PAPEL.....vuvee.. {
IDENTIFICA OLORES AGRADABLES Y DESAGRADABLES.......... {
IDENTIFICA SOWIDOS FUERTE- QUEDITO....... feerieseneeas {
IDENTIFICA TEMPERATURAS FRIO-CALIENTE. . ...eveerocroens (
IDENTIFICA 10 PARTES DE SU CUERPO...ueceurvraracennns {

{CABEZA, TRONCQ, BRAZDS, PIERNAS, 0J0S, NARIZ,BOCA,
GREJAS, CUELLQ Y CABELLD).

RECONOCE DIA {SOL} ¥ WOCHE {LUMA)...oeveuvrmacrarnnnns [
MANIPULA MASILLA ¥ PEASTILIMA...uiororaarsrarnssasses {
EMBARRA DIFERENTES SUSTANCIAS SOBRE PAPEL.....vvsssses
ABRE Y CIERRA CREMELLERAS. .evnvseveeesaranrnsnnsnasnas
RAZGA PAPEL EN FORMA LIBRE..
RAZSA POREL £4 TIRAS...... e
PEGA LIBREMENTE...vveennun. .

DELINEA LIBREMENTEZ.
REALTZA ESTRUJADG..
REALIZA ENSARTADD. .. .etarieicirranrinnnvmmemnanranas
SIGUE CAMINOS .. iuine i viutstancaransnrritotinannanns

NOTAOQUIRIDO (

P

ORISR W S

e P et e S et S Mt it e St o e o S e S Pt B S 2 it ]

et e e o b e o e S e

o e i S T T T e e T e o i s e,

e sy s e T S

e S e £ i ™ e i o s

3.

[

e e e Y 4 g e o ot e e et e et ot et o g g S ot S N e it

e R e e e e e e e

PP

e o Py N S s g o £ o T S oy i s,

s o i s i i g P

e e e T e B g e

L

e e S e o gt S S ot B S e Y St e 4

e e o et e o it

o e e i e e e

e

(SR ————— A

o i i e s i s

S P i g s e e e

et

e e o e b et Rt S et et e B e e o e e o 1t S e o e et

e b At et e et Mt M M e s



BLO

l.-
2.-

-
ra

e e e e

| T T I O T S R T T T B R T N |

Qe 1{. JUESOS ¥ ACTIVIDADES DE PSICGMOTRICIDAD.

LIy L D,
EJECUTA MOVIMIENTOS CORPORALES DE: PIERNA
BRAZOS
CABEZ
CADER
INITA MOYIMIENTOS COM TODO EL CUERPG..
CAR MR CORRECTAMENTE i r e e e rrrenns
CARTNA HACTA ATRAS-ADELANTE .yt iecervamnacrvannnnnsnnn
CAMINA SIGUTENDD EIMERS . e it it trreitssencnnstoncansan
CAMINA EN PUNTAS ¥ TALONES ... oo vtrranrnrenscansrannsns
¢ RSO
BUEDA -+ weeevsaesmnnnnesnnernnneensnsoneonnneoannrrnn
BEPTA e ereeneeeeteeeenm e vaa e emre e
BIRAL 1+ vtianeearrrraninnn s e rrrerarraan e, {
CORRE .+ v e et eeaane et s e e e {
CORRE HACIA ATARAS-ADELANTE .4 renrrrornnnvevsnnnnnnans {
TREPA- 1 1 eneeansrrsssnnnnnsssssnrensss s {
BALANCEG. .. oivvieer e crrrrannns e bamEE Rt b ras e (
SE BNl L iiiiiaccanrrastcaaansanastriurararnuny {
BUSCA UN ORJETO CUANDG SE LE OCULTA. .. ..evuomveennnnn. {
THSERTA ARGS EN UM PALD.vrnreeveneerannnrrins rerernnes {
INSERTA PiJAS EN LA TABLAueuunvneeernoonoonns SRR {
REALIZA EJERCICIOS PRAXICOS ADELANTE-ATRAS....eeeo.oo. {
ARRIBA-ABAJO. .. vueennnns {

31.- REALIZA MOVIMIENTOS DE PINZA CON EL PULGAR Y EL
INBICE...

32.- ESTRUJA..

33.- RAZGAL ...

34.-REALIZA BOLEARC,

35.- REALIZA ERRROLLADO.

36.- PICA CON PUNZON....

37.- UNE LINEAS....... .

38.- DELINEA LIKEAS. .. eovvunuccnss

BLOQUE III, MATURALEZS
i.~ REALIZA SUS TRABAJOS COM LIMPIEZA....reviivuverrenes {
2.- mNTIE“ﬁE LIMPIO EL SALON. . veeevnvsrsevanosancrnronns {
3w SE LAVA LAS MANOS. +nevessnnnnrmnnsmnssmsonvinns {
.- SE LAYA LA CARA..oiiivrinnaaacernnanassennsnarsnnnnn (
5. SE LIMPIA LA NARIZ.uuivsronasssnansassnnermrerenonan {
B.- SE LIMPIA LAS URAS. ..ottt iiiii e renereras {
7o SE LIMPIA LOS ZAPATOS it eriti i e e e crnnnrascnanans {
8.- SE CEPILLA LOS DIENTES. . viuinrrrssninseammcansnsinns {
G.- SE CEPILLA EL PELDu.ccnrerusurnansisirosmannrsscann- {
1G.- SE QUITA Y PONE EL SWETER...cvuuuisiricnnariniiannns {
11.- SE QUITA Y PONE EL PANTALOM..venrvvorretnmnnnsenanas {
12.- QUEGA AL DOCTOR O EHFERMERA..oc-vreranrrsnsvanenoras {
13.- JUEGA A LA CASITA. co i ittt iiiorrraansannarernnonns {
10, CUIDA LAS PLANTAS .. it e it s errrrramaamnaan !
15.- CUIBA EL AGUA. cuueeiniiviemenrttstmennaaacasncanenn {
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.
!

RECONOCE ALIMENTOS . ot eie st ee e e s raraauanserancanns

16.-
17.- COME CORRECTAMENTE......... ..E
18.~ BANA A UN MURECO, ..vuuuciann. el
18.- DESVISTE A UN WURECOD....... .
Z0.0- VISTE A UN MURECC. s veieaiin e cnie i ecaacnnas aeel
21.- RECOMOCE PRENDAS DE VESTIR PROPIAS............ waud
2Z.- RECONGCE PRENDAS DF VESTIR DE HOMBRE Y MUJER,, o
23.- MENCIONA Y RECONOCE 10 PARTES DEL CUERPO...... vaof
24.~ REALIZA EJERCICIOS COM: CABEZA...eevuivvnnniinnns .
PIES it iaaannes "
ANDS . w e e i e e ae s naaann M
TRONCD. e e vesneiaanenns oo
25.- IDENTIFICA SONIDOS...iun... - -
26.- IDENTIFICA SASORES..... oof
27.- IDENTIFICA TEMPERATURAS aenef
28.- IDENTIFICA DIA ¥ MOCRE . uuuv vt ie e cieivracnranenans (
BLOQUE IV. MATEMATICAS
1.~ RECONOCE NEND ¥ NERA..vinoinnnoarsotessmmmmnnnencanenranas {
2.- IDENTIFICA CHICG-GRANDE {
3.- IDENTIFICA MUCKOS-POCOS...... {
4.- IDENTIFICA CERCA-LEJOS.....
5.- IDENTIFICA LARGO-CORTO. . oeiiirenvennnraninnnnnan %
6.~ RECONOCE COGRDENADAS: ARRIBA=ABAJD....vevencusen {
ADELANTE-ATRAS. .o oeienlae eenaf
A U LADO-A OTRO..vunvuunn R
7= RELACIONA SEMEJANZAS. ceviriiienncsvttnnanncnnann -
8.~ IDENTIFICA DIFERENCIAS. cccivnariaccrsnrrannnes {
9.- AGRUPA OBJETOS POR USO..... {
10.+ ABRUPA QBJETOS POR FORMA.. {
1].- AGRUPA OBJETOS POR COLOR (BAS {
12.- RECONOCE FIGURAS GEGMETRICAS BASICAS: CIRCULOD... {
TRIANGULO. ceeaf
CUADRADD . v v vnan. (
BLOQUE V. LENGUAJE
1.- SE EXPRESA POR MEDIO DE GESTOS..ivesvevscscsainenincrana,
2= GESTICULA ACCIONES.euetacrannrarnmccarcrisarann
3.- REALIZA MOVIMIENTOS AL ESCUCHAR LR MUSICA.......
4,- EXPRESA [DEAS, SEMTIMIENTOS ¥ €STADGS DE auimp
5.~ EJERCITA NDV]MIENTUS CORPORALES RITHICGS AL DECIR RIMAS
¥ CANTOS . e iienr et eticaanareanararansanrerararsn wued
6.- [MITA SONIDOS DE OBJETOS.. ..(
7.- IMITA SONIDOS DE ANIMALES oo
B.- IDENTIFICA SONIDOS...ciiuiuivcnanansctsnnananas -
9.~ IMITA MOVIMIENTOS COM TODD SU CUERPO.......... aeeaf
100~ SIBUE RITMDS. e et ettt et iacervaraaninaraas |
11.~ REPITE EL SONIDU DE VOCALES.uoneeiriaueiacsnennroceannnnay [
12.- ARTICULA UN GRAK KUMERD DI FON {
13.- REPITE SILABAS SIMPLES MA-MA {
14.- REPITE PALAERAS SIMPLES CASA,.. P |
15.- DA RESPUESTAS SI O NOuvuewu.. P
16.- DICE SU NOMBRE....eovvecaann. —
17.- DICE SU SEXD.uccureecmanranernneranantossasnsroriennsan {
18, - SIGUE INSTRUCCIONES . eussasuenmencssotosamenranroonnannnas {
19.- ESTABLECE CONVERSACION CON MAESTRA...cvuvvrvnnronronne,en {
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BLOQUE ¥I. . HABITOS Y SOCIALIZACION. 1 1

1.~ SE COMPORTA ADECUADAMENTE EN £L COMEDODR....... { { [
2.- SE COMPORTA ADECUADAMENTE EN EL SALON......... () { ) (S
3.~ ST COMPORTA ADECUADAMENTE EN QTRAS SITUACIONES{ )} {9 { )
4,- UTILIZA LA SERVILLETA AL COMER.-v.-vnoemsnonns () { {3
5,- AVISA PARA IR AL BARD....cvvrenerronsrannnonas [ (1} (]
B.- ACUDE SOLG AL BARD. ..cvuvvvieneneronronannnass { ) r) ()
7.~ BAIA SUS PREHDAS CUANDO VA AL BARO.. el ) (G [
8.- SUBE SUS PRENDAS CUANDO YA AL BANO.. el L) {9
9.~ TIENE CONTROL SOBRE EL BERRINCHE.............. { ) { ) [}
10.- TIEWE CONTROL SOBRE AGRESION A SUS COMPARERDS.( ) (S {

NOMBRE v FiRMA DE LA PRUFESURA. Vo. Bo. DIRECLIOR.

NOWBRE Y FIRMA DE LA MAMA.

e i



Anexe 11 Ejempio de evaluacidn pareial

CERTRO DE ATENCION MULTIFLE
TUANG MaTUTIHND

EYALUACION

PREESCOLAR

BLOQUE I. SENSIBILIDAD ¥ EXPRESION ARTISTICA.

i.— PROFORCIONAR UNA POCA DE PLASTILINA Y PEDIR QUE HAGA FIGURAS
CON ELLA. PEGAR AQUI SUS FIGURAS.

2. RAZGA PEDACITOS DE- PAPEL Y PEGALOS DERTRO DE ESTA FIGURA.

3.— PEGA SCEA UNA POR UN4 EN EI, CONTORNO DE T4 SIGUIENTE FIGURA.




4. COLDEES CON CR:

S.~ EMBARRA PLRTURA YINCI AZUL EN EL CENTRO DE LA SIGUIBNTE FIGUR

BLOQUE II. PSICCHOTRICIDAD,
Lom

SIGUE EL CAFINITO, UTILIZANDO UN CRAYON,

2.- TICA COX UN PUNZON EL CONTORNO DB LA SIGUIERT

W

b

PIGURA.

g e

-
.

e

w
Je= DELINEA LAS LINEAS COK UN CRAYCN.




4o~ [EAZ BOLITAS DE PAPEL Y PEGALOS EN LOS 3%

% Fn )
E' * R
Y
% . -
a3
H
5.~ UNE CON UR CRAYON LOS SIGUIENTES PUNTOS.
e N /
- i ©
o =
@ -y
w2

LOQUE IZI., KATURALEZA.

J=t
°
!
3
&
B
|

LAS ROPAS QUE USAN LAS NINAS.

3.— PINTL QON UN CRAYON EL WINO.

%

4.~ TACHA EL DIBUJC DGND% ES DE Dia.

28RS
-~ //
\

Se~ SE LAVA LAS MANOS SCLOY SZ

A

MJ/
=
T

0



BLOQUE IV. HMATEMATICAS.,

1.~ PINTA QOX EN CRAYON LA FISUBA CHICA.

S.=- PINTA LAS SIGUIENTES PIGURAS DFL (QLDR QUE SE INDICA.

BLOQUE V. LENGUAJE.

1o LMITA SONWIDOS Sk HO
2.= SIGUE RITUOS

3.~ IMITA MOVIRIENTEOS

d.= REPITE SILABAS SIHPLES

5= HEFITE PALALBRAS SIKFLES



Anexe 12

Ejemplo de Esirategia de intervencion

CENTRC DE ATENCION MULTIPLE Ne. 23

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PEDAGQGICA

ALUMNG: Torres Redriguez David

GRADC: Preascolar

TRIMESTRE: 1ero

ASPECTOS PERSONALES DEL
ALUMNO

ASPECTOS PSICOPEDAGOGICOS
QUE SE DIFICULTAN

ESTRATEGIAS.

David es un nifie de 7 afios de edad
£8 un nifio un poco bajite para su
edad

Es muy timido y casi no habla con
Cuandec sus compafieres jusgan &
prefiere quadarse sentado, obser-
vandolos

$u lenguaje s aceplable v
comprensiple, pero casi no habla,
=30 12 hace cuando se is insiste
muche v bajs la cabezs

Busca muchoe ia aprobacién y ef
afeclo de fa maesirz

- Relacionarse con sus compafieros

- Wdoverse al escuchar la misica

- Reir y jugar con los demas nifios

- Imitar aigunos movimientos

- identificar aigunos sonidos

- Realizar sus traba|os con limpieza

- Lavar su carg, manes v dientes

- [dentificar y agrupar objetos por usc
forma v calor

-Reconccer A O

* Contar rimas infantiles
con todo el grupe siguien-
do el ritmo con diferentes
movimientos corporales

* Trabajar en parejas ylo
equipo, compartiendo ma-
teriates v piaticando

* Bailar al compds de una
cancién
* Repetir sonidos
* identificar sonidos

* Trabajar hidbitos de hi-
giens personal ¥ de sus
materizies

* identificar colores bési-
cos

* identificar ADIO

* identificar objetos por su

EDUCADORA

SUBDIRECCION

Edith Cardenas Rivas

PSIC. MA . Socorre Barroso Ramos

DIRECTORA

PSIC. ALICIA BARAJAS MENDEZ




Anexo 13 REGISTRO DE ANECDOTAS
ALUMNG: ERICK
Septiembre

*Erick es un chico que se presenta siempre muy lmpio, no tieae ¢l kabits de trabajoen ia
mesa, s¢ ievanta de su lugar y toca todos los materiales del salén. Repite muchas frases que ha
de escuchar en la casa como "Se tim la leche”, "Te voy 2 joder”, etc.

20 de septiembre Erick tiene el cuerpo muy tieso por Io gue empezd 2 trabajar ejercicio
"Rodar, brincar, corver” v Hora mucho al realizarlo

#30 de septiembre Erick come correctamente siempre y cuando alguien este con é1 v fe diga
como hacerle, de lo contrario tira la comida en la mesa y mete las manos en ef plafo.

Octubre

“Erick ha logrado estar més tismpo seutads tabajando en o mesa, =l rezlizar sus rabajos
derrama los materiales o los embarra en el cuademo de sus compafieros, pero 21 lamarle In
atencion sblo se rie.

“7 de octubre Erick ya platica més con sus compafieres v juegs con slios

#15 de ociubre Erick no asistié por enfermedad

“21 de octubre Yz asistié

*23 de octubre Convulsiond Después se durmid por mas de dos horas

*24 de octubre No asisti6

28 de octubre Erick ha estado un poco agresivo y haciendo berrinche, se trabaierd berrinche,
31 de octubre Erick estd més calmado, ha logrado avisar que quiere ir al bafio, se baja el
pantzion y el calzén, pere solo s¢ sube o] pantalén. Come en forma cotrecta ¥ ya casi no Gra la
comida, no juega con sus compafieros,

Noviembre

*07 de noviembre Erick ha estado muy ranquilo zhore es capaz de SEEUAT instrucciones
simples y ya atiende ai "ven", "Sidutate”, "Parate”, etc. ha empezado a reatizar el rasgado por
si mismo aungue todavia requiere de supervisién, embarra el resistol en su hoja, pero va
respeta el trabajo de sus compafieros. Su pegade es libre v no puede seguir Yinees.

*14 de noviembre Se hz2 fograde que Erick avise cuando quiere ir al bafio aungue o zoude por
51 mismo, requiere ayuda para subir el pantatén y et calzén. Se lave las manos ¢l mismo, he
logrado insertar pijas en la tabla de perfocel.

REVISION DE L& DIRECCION



