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INTRODUCCION

Una vida plena, digna, que satisfaga las necesidades mas
apremiantes de las personas con necesidades educativas especiales
es el objetivo principal del Centro Educativo Domus. Institucion privada
dedicada a mejorar las condiciones de vida de su poblaciéon y que
cuenta con amplia experiencia en el manejo y tratamiento del autismo
y discapacidad intelectual.

Pedagogos, psicblogos, trabajadores sociales y voluntarios en general,
encaminados hacia el area de necesidades educativas especiales,
conformamos el personal terapeuta de dicha institucién. Cabe aclarar
que para efectos de este informe, se manejara la relacién “terapeuta —
paciente” con e! fin de responder a las expectativas que este informe
demanda con respecto a las terapias individuales. Sin embargo, esto
no minimiza ni aparta la carga pedagégica que esta relacién mantiene,
es decir, la labor del terapeuta va mas alla de las terapias, parte de
reconocer al “paciente” como individuo, de ir generando la relacién
ensefianza aprendizaje, de dotar a las sesiones de trabajo de
herramientas pedagdgicas y de una metodologia didactica que
coadyuve a la optima formacion del alumno. Asimismo, esta relacion
no dejara al paciente sélo en esa condicién, sino que sera un alumno
que inmerso en esta dualidad y mediante la interaccion pedagogica
logre el autorreconocimiento como individuo. Atendemos a todo tipo de
personas a las cuales podamos ofrecer ayuda, sin importar edad,
sexo, religién ni posicion econémica.



Para responder exitosamente a las demandas de la poblacién a tratar,
el Centro Educativo Domus se fundamenta entre otras corrientes, en la
conductista, sin embargo y a pesar de que el Centro se ha acercado
hacia e! polo reproductivo del conductismo, debido a la inclinaciéon de
éste hacia la estructuracibn de habilidades, capacidades,
memorizacién y comprensiéon mas que a la elaboracion de la
informacion [este punto es importante destacarlo, pues como se vera
en el desarrollo del informe uno de los principales problemas que el
autismo presenta es la dificultad para elaborar la informacion y
transmitirla], Domus estad generando una nueva vision para el
seguimiento y tratamiento de las personas con autismo, mediante el
trabajo de sensibilizacion y penetracién que realizan en las escuelas
inclusivas y la integracién escolar. El autismo parece ser un sindrome
presente a menudo desde la infancia, antes de los tres arfios, edad en
la que es posible notar caracteristicas poco comunes en nifios
pequefios, propias de este sindrome. Este consiste en una serie de
signos caracterizados por la carencia de interaccion social,
aislamiento, irregularidad en el desarrollo del lenguaje y presencia de
conducta compulsiva ritualista, ocurre en tres o cuatro nifios de cada
10,000. No hay un orden definido en nacimiento que pueda
establecerse como patrén; el autismo ocurre cerca de tres veces mas
frecuentemente en varones que en mujeres.

Asi que para lograr un avance significativo en este aspecto, el Centro
Educativo Domus maneja en algunos de sus programas un estricto
control mediante estimulo y respuesta, trabaja una variedad de
reforzadores que estimulen el desempefio de los pacientes, los
programas de modificacién de conducta estan presentes al igual que
las tareas programadas y con objetivos intermedios que permitan
dividirlas en partes mas sencillas.

La inclusién a la plantilla de pacientes dependera de una serie de
etapas, las cuales comprenden evaluaciones conductuales,
académicas y cognitivas, realizadas por especialistas en el area
pertenecientes a la institucion. Dichas evaluaciones determinaran el
diagndstico, y haran precisiones sobre el nivel de habilidades del
paciente evaluado, permitiendo observar claramente el punto de
partida para iniciar con las terapias que le ayuden a desarrollar o
adquirir mayores destrezas que satisfagan sus necesidades en la vida



futura. Estas etapas las trataré con detenimiento en el desarrollo de
este informe.

La metodologia a seguir de este informe constara basicamente de tres
partes. En la primera proporcionaré el contexto de toda la labor
profesional, desde uno de los enfoques tedricos en que se basa la
institucién para realizar el trabajo hasta la conceptualizacién tedrica —
metodolégica que actualmente se maneja en esta area. En segunda
instancia daré una resera de lo que es la institucién en general, sus
objetivos, métodos de trabajo, areas, etc. Y como tercera parte, que
por ser el desarrollo de la labor profesional que realizo, la convierte en
la principal, mostraré el desarrollo de mi actividad profesional con un
caso de un nifio autista que en particular me corresponde atender,
haré un andlisis comparativo del caso desde su estado inicial, es decir,
antes de ser tratado en terapias individuales. Mostraré los avances, se
analizaran las causas de los retrocesos y estancamientos que
actualmente presenta y aportaré alternativas de tratamiento para el
alcance de los objetivos planteados. Del mismo modo desarrollaré las
propuestas instrumentadas para la consecucién de los programas y
mostraré graficamente los adelantos que el paciente ha alcanzado.
Todo esto con el propdsito de ejemplificar la actividad realizada por mi
y poder aportar alternativas para el tratamiento de personas con
autismo.

Ninglin tratamiento seria efectivo sin la participacién conjunta de la
institucion con la familia del paciente, la continuidad de los programas
en casa y en otros ambientes es fundamental por ello la disposicidon
familiar, en especial la de los padres o tutores debera permanecer al
dia, enterados tanto de los avances como de los retrocesos que tenga
el desarrollo de sus hijos. Domus preocupado por esta situacion
maneja listas de control y chequeo diario en las que se vacian datos
tales como la disposicién al trabajo, estados de animo, situaciones
problematicas que se presentan al dia, etc. Estas listas ademas de
servir al terapeuta para mantener un control de su trabajo y avance del
paciente, permite brindar a los padres un reporte diario acerca del
desemperio de su hijo.

Del mismo modo, se vacian datos mensualmente en hojas de control
de avance y cada trimestre se hace un analisis comparativo de cada
uno de los programas para observar la viabilidad de ellos y su



funcionamiento. Un reporte es entregado a los padres de familia con
un promedio general de los porcentajes.

A cada paciente le es realizada una evaluacion anual, la cual consiste
en examinar el nivel de habilidades adquiridas y mantenidas a lo largo
del tiempo. Esto permite hacer un reajuste en caso necesario a la
actividad del paciente, y brinda la oportunidad de verificar Ia
efectividad del método empleado.

El Centro Educativo Domus, cuenta con la preparacidon necesaria y
suficiente, con profesionales en la materia y con un plan de trabajo
constantemente actualizado, brinda a las familias de las personas que
tienen necesidades educativas especiales la oportunidad de convivir,
de relacionarse y de llevar una vida plena junto con sus hijos. Ademas
de sensibilizar no sélo a un nucleo familiar sino que también se
extiende a un marco social mas amplio. Proporciona de esta manera
mayores conocimientos sobre el tema, expandiéndolo y generando
una participacién social en aumento.

Por estos motivos agradezco al Centro Educativo Domus el permitirme
desarrollar este informe académico de actividad profesional para
compartir mi experiencia, para dar a conocer que cada uno de
nosotros como humanos somos diferentes, que esas diferencias nos
hacen unicos y que el autismo es una mas de estas diferencias. Dejar
expresar mi orgullo, cuando veo que el trabajo que realizo brinda
oportunidades a las personas que en este caso padecen autismo y por
saber que en un futuro estos nifios podran disfrutar con mayor libertad
e independencia su vida.

Por udltimo, es necesario agregar que el presente informe tiene como
principal objetivo ser la via de mi titulacion, manifestando por este
medio, el desempeiio de mi labor profesional a lo largo de dos afios
dentro del Centro Educativo Domus, con el cargo de terapeuta
individual de nifios con autismo.

La eleccion de esta modalidad de titulacién se da principalmente por la
oportunidad que otorga a los egresados que contamos con un
curriculo encauzado a la formacién profesional de presentar nuestra
experiencia laboral como medio para alcanzar la titulacién.



La experiencia obtenida en el trabajo desempefiado, brinda solidez a
los conocimientos adquiridos en teoria en las aulas. Genera mayor
confianza al! enfrentarse a contextos evaluativos y enorgullece al
portador de la experiencia relatar su practica.

Es por ello que apelo a esta modalidad por permitir el manejo conjunto
de la actividad laboral y el desarrollo de un informe académico de
actividad profesional, que en ocasiones por cuestiones de tiempo se
retraza o simplemente no se concluye. Es asi, que a juicio personal,
considero al informe una manera de simplificar las tareas tomando en
cuenta la variedad de actividades que una ocupacién laboral implica.



CAPITULO |

EL AUTISMO Y EL CONDUCTISMO




AUTISMO.

Es un sindrome de disfuncién neurolégica, que se manifiesta en el
area conductual principalmente.

Hacer una ubicacién nosoldgica resulta dificil, pues aun no hay
acuerdo entre los profesionales acerca del criterio de! diagndstico. Por
esta razén el autismo se define y diagnostica segun ciertos signos y
sintomas, mas que por una etiologia especifica, lo cual hace muy
complejo el diagndstico. “Un diagndstico de autismo no dice nada de
su causa o etiologia, pero implica que un sistema cerebral especifico
aun indefinido es disfuncional, y que esta disfuncidn es responsable de
los sintomas clinicos que se toman en cuenta para e! diagnéstico”.!

Dado que el autismo es un sindrome y no una enfermedad, en la
actualidad no existe ningin examen ni marcador biolégico que valide
la demostracién de una disfuncién del sistema nervioso y aunado a
esto existe una escasa comprension de la fisiopatologia de sus
principales sintomas que se expresan mas en el comportamiento que
en el nivel sensoriomotor. Sin embargo, la blisqueda de examenes
biolégicos para identificar etiologias especificas entre subgrupos de
nifios autistas, es esencial para los consejos de desorden genético asi
como para el pronaéstico.

Este sindrome generalmente se presenta en la infancia, o desde el
nacimiento, pero se hace evidente con certeza durante los tres
primeros arnos de vida.

“El autismo se ha incluido entre los trastornos profundos de desarrollo
y los grupos de categorias menos definidas aplicables a nifios
menores afectados se incluyen dentro de los trastornos profundos de
desarrollo no especificados”.? Y a pesar de que algunas personas con
autismo presentan disfunciones asociadas a otros sistemas cerebrales
como retrasos mentales severos, convulsiones o caminar de puntillas,
no significa que estos padecimientos estén siempre presentes en el

! Fejerman, Natalio. et al. Autismo Infantil y otros trastornos de! Desarrollo. Buenos Aires.
Piados. 1994, p 16
2 \pidemn, p 18



diagndstico del autismo, éste se basa mas en la historia de vida del
sujeto y en un criterio conductual.

Generalmente se estima que la prevalencia real del autismo es de 3 a
4 personas por cada 10,000, con mayor incidencia en varones.

Existe una gran variedad en los sintomas que practicamente definen al
autismo, sin embargo y a pesar de su variedad se ha logrado un
consenso que determina los siguientes sintomas como los mas
comunes que se presentan en el autismo. A continuacion se
retomaran algunas caracteristicas de la bibliografia consultada y se
analizaran con posterioridad.

= Kanner mencioné que ademas de la soledad autista extrema, se
encuentra el deseo obsesivo de mantenerse igual, sin cambios,
la falta de posturas anticipatorias para ser levantados en brazos,
la falta de un lenguaje comunicativo y, en vez de éste un
fendmeno que se llama ecolalia.’(repeticion de palabras o frases
dichas anteriormente por otras personas)

s Las caracteristicas conductuales que diferencian a los nifios
autistas de aquellos con otros problemas de desarrollo se
relacionan con la sociabilidad, el juego, los impulsos y afectos, el
lenguaje y la comunicacién y el patrén de habilidades cognitivas.
Las estereotipias motrices conductuales son tan salientes y
predominantes que merecen ser incluidas entre los principales
sintomas del autismo. Lo que caracteriza al nifio autista es un
deterioro cualitativo de sus capacidades.*

s E| autismo se caracteriza por falta de relaciones sociales,
carencia de habilidades de comunicacion, rituales compulsivos
persistentes y resistencia al cambio.®

Asi, haciendo un analisis de lo anterior, es facil determinar que
dentro de las caracteristicas principales del autismo se encuentra la
incapacidad o dificultad de establecer y desarrollar relaciones
sociales, asi como notables desajustes en el desarrollo del lenguaje

3 paluszny, Maria. Autismo. Guia prictica para padres y profesionales. Mexico, Trillas. 1987,
p16

¢ Fejerman, op.cit. , p 19

® Paluszny, op.cit. , p 15
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y comunicacion, ademas de un impulso insistente hacia las
estereotipias motrices conductuales tales como girar su cuerpo,
aleteo con las manos, juegos poco comunes como agitar papeles u
objetos. Generalmente prefieren estar solos y no establecen
contacto visual, sin embargo, hay quienes manifiestan afinidad con
alguien y lo demuestran con acercamientos esporadicos.

Entre los especialistas que habitualmente estan comprometidos en
la bisqueda de tratamientos apropiados estan los especialistas en
patologias del lenguaje, maestros en educacién especial,
terapeutas ocupacionales, trabajadoras sociales, psicélogos,
psiquiatras, médicos, pedagogos, entre otros. Para efectos de este
informe y en adelante, al grupo de profesionales trabajadores del
Centro Educativo Domus, se les nombrara terapeutas, cuyo trabajo
consiste en ayudar a las personas con autismo, y al mismo tiempo
a sus padres y familiares para orientarlos y ayudarlos a comprender
que sus hijos requieren un entorno adaptado, preparado para su
desarrollo. "Los padres necesitan reconocimiento, guia, soporte y
una valoracion de sentimientos”.®

Para la efectividad de la labor de los profesionales, es necesario
que los familiares de la persona con autismo se integren
plenamente a los programas de intervencidén y busquen una
participacién activa. Los familiares a su vez merecen por parte de
los profesionales, evaluaciones y diagnodsticos certeros y
recomendaciones terapéuticas apropiadas, asi como un pronéstico
lo mas acertado posible, a pesar de que éste, en la mayoria de los
nifios autistas sea bastante malo, debido a las caracteristicas que el
sindrome presenta. De hecho, si para los seis o siete afios de edad
un nifio autista no ha dado muestra de un buen progreso, la
posibilidad de que lo logre después de esa edad es aun mas
escasa. La habilidad verbal adquirida a cualquier edad junto con el
Cl, son los indicadores mas importantes del prondstico. “Asi, el
mejor prondstico lo tiene el nifio que cuenta con un Ci cercano a la
normalidad y un minimo desajuste de lenguaje. Cuando el Cl del
nifio se considera por debajo de 50 en la prueba inicial y no hay
desarrollo del lenguaje, el prondstico es de los peores”.”

® Fejerman, op.cit., p117
7 paluszny, gp.cit. p 33
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Por todo lo anterior, se les ensefia a los familiares a proporcionar
una estructura y una disciplina coherente, pues se han comprobado
diferencias notorias entre aquellos padres a los cuales se les
ensefidé y a los que no fue asi. Por eso es importante extender al
hogar técnicas de manejo conductual que favorezcan la interaccién
y permitan el desarrollo de la persona autista con mas naturalidad y
libertad.

Para lograr este objetive es necesario implementar estrategias
terapéuticas entre las cuales se incluyen el analisis conductual,
técnicas de maodificacion de conducta, entrenamiento auditivo,
integracién sensorial y sensoriomotriz, procedimientos de
comunicacién facilitada, entrenamiento en pautas sociales,
tratamiento farmacolégico y terapias dietéticas.

El nifflo con autismo suele mostrar conductas tipicas en
alimentacion, en e! vestir y en muchas actividades mas tales como
actos rutinarios, repetitivos, gestos y ademanes, sin embargo, el
aspecto mas caracteristico se desarrolla en e! “juego”. Su juego es
pobre, por lo general consiste en manipular objetos, sean o0 no
juguetes, se siente bien jugando solo. El juguete se emplea de
manera idiosincrasica, sin relacidon con la verdadera funcién del
juguete, y por lo general, si el juego es interrumpido o se interfiere
en él de alguna manera, el nifio probablemente incurra en un
berrinche. Las estereotipias estan presentes en el desarrollo de!
juego, los rasgos centrales que caracterizan a estas estereotipias
en la persona con autismo son: La rigidez, la insistencia en la
repeticiébn, movimientos poco comunes, tensién en los musculos
cuando se excitan, patadas, giros y una marcada dificuitad para
cambiar de actividad, entre otras. La explicacién principal que
puede adjudicarse a estas estereotipias es que cubren la funcién de
autoestimulacion.

A continuacién se hara una breve descripcién de cada una de las

areas que mas se ven afectadas por el sindrome del autismo, asi
como de las caracteristicas que se presentan en ellas.
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LENGUAJE.

Como anteriormente se dijo, el lenguaje es un indicador importante
a ser tratado para e! mejoramiento del prondéstico de una persona
con autismo. Entre las caracteristicas que presentan estas
personas en el lenguaje son: Mutismo, Jerga, Ecolalia inmediata o
tardia, Disprosodia, Retencion del lenguaje, Hiperverbalismo y
Déficits receptivos.

Por lo general la comprensién aunque deteriorada, se encuentra en
mejores condiciones que la pragmatica (uso del lenguaje -
expresién). “El lenguaje es escaso con oraciones agramaticales
cortas, la articulacion y la sintaxis son deficientes, tienen un
vocabulario pobre, con déficit del recuerdo de falabras (anomia) y
no efectuan una coherente conjugacién verbat”.

Es importante mencionar que todos los nifios autistas necesitan una
terapia intensiva de habla y de lenguaje. En ocasiones ellos mismos
dan la pauta para insinuar que quieren comunicarse, sea a través
de gestos o seiializando con el dedo. La terapia de lenguaje
apoyara esa necesidad completando el canal auditivo con el visual,
mediante fotos, gestos, coédigos de signos, palabras impresas,
pizarrones de comunicacién, computadoras, etc., cualquier material
que facilite la expresion de necesidades de estas personas. Por lo
general los nifios autistas emplean mejor la modalidad visual que la
auditiva, “... muchos de ellos responden pobremente al sonido, lo
que pudiera sugerir un deterioro auditivo. Sin embargo ellos
mismos pueden ser intolerantes a sonidos fuertes™®.

Un punto que no se debe pasar por alto es procurar siempre un
contacto visual, directo, cara a cara, intentadndolo gradualmente, sin
forzar a hacerlo, hasta que este acto sea natural. Lograr que el nifio
autista vea a los ojos cuando quiere comunicarse es un buen punto
para mejorar el prondstico.

® Fejerman, op.cit., p 24

? bidem, p 30
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RESPUESTA SOCIAL.

‘Una sociabilidad deficiente puede variar desde un completo
desinterés por otras personas, que son ignoradas o tratadas como
objeto, hasta un modo intrusivo de repeticion de preguntas en un
intento de mantener la interacciéon social en movimiento. Los nifios
autistas pueden ser distantes y evadir las miradas o bien presentar
conductas con las cuales se entrometen en el espacio de otros,
acercandose demasiado, tocandolos inapropiadamente, besandolos
u oliéndolos™.*°

A pesar de que por lo general las personas con autismo quedan
absortas al concentrase en algo sea un objeto, ruido o visiones y
sonidos que ellos mismos crean, es erréneo pensar que no pueden
expresar afecto, es cierto que algunos no soportan el contacto fisico
y tratan de evitarlo, pero hay algunos otros que si expresan su
afecto, incluso en forma indiscriminada y hasta con extrafios.
Generalmente sus relaciones afectivas las establecen con personas
mayores, quiza por presentar éstos mayor tolerancia ante los
comportamientos autistas.

CAPACIDADES COGNITIVAS

Contrariamente a los problemas etiolégicos no definidos que
presenta el autismo, es relativamente facil determinar una variedad
de habilidades con respecto a las capacidades cognitivas, todas
ellas asociadas con areas de menor competencia, incluso aquellas
que se toman como habilidades superiores. Un aspecto particular
del autismo es su incapacidad para imaginar, no obstante y como
punto a resaltar y a tratar de aprovechar es su memoria detallada
para algunas cosas como son: su itinerario, recuerdan
perfectamente el ambiente en donde desarrollan sus actividades,
tienden a repetir comerciales de television o conversaciones
pasadas (debido a la ecolalia tardia), algunos saben el alfabeto
completo o historias completas palabra por palabra. Todo esto,
muestra fiel de la capacidad superior de memoria verbal — espacial,
sin embargo, no presenta ninguna relaciéon con la comprensién de
lo que se dice, limitando asi la posibilidad de retencién, por lo que el

'° jbidem, p 21
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trabajo de los terapeutas se dificulta al tratar de enseniarles, lo que
a su vez hace manifiesto la disociabilidad de sus capacidades
mnémicas, asi como los déficits de su flexibilidad cognitiva,
funciones ejecutivas, juicio y sentido comun.

MOTRICIDAD.

“En contraste con la deficiencia del desarrollo psicosocial, los
elementos fundamentales del desarrollo motor en la mayoria de los
nifios autistas normalmente son como se espera, parece no haber
retraso alguno en las senales del desarrollo motor”.!? Por lo que los
déficits motores no son sintomas centrales de autismo, ya que no
siempre estadn presentes y difieren de persona a persona
considerablemente, y a pesar de que algun nifio autista de
muestras de un desarrollo motor temprano, por ejemplo caminar,
este desarrollo no sera completamente normal, pues podria
empezar a caminar de puntillas o girar.

AFECTIVIDAD.

El deterioro de los impulsos comunicativos y la decreciente
efectividad de la modelacién conductual — en cuanto a penalidades
y premios (reforzadores) se refiere — pueden entorpecer y confundir
la experiencia afectiva. Su afecto es frecuentemente 1abil, pasando
de un estado de llanto y lagrimas sin motivo aparente a un estado
de risa o irrupciones agresivas.

El comportamiento agresivo y autoagresivo son una anormalidad
notoria y una de las areas de mayor preocupacién para padres y
terapeutas. Este hecho se presenta especialmente en personas
autistas no verbales debido a su frustracién por no poder
expresarse y darse a entender. Entre los comportamientos
autodestructivos mas comunes que se presentan estan: morderse
la mano, brazo o dedos, aplaudir fuerte y rapidamente produciendo
callosidades en las palmas, sacudir la cabeza o golpearse hasta
producir hinchazdén, pellizcarse, etc.

"' paluszny, op.cit., p 20
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Para evitar y corregir estos comportamientos se requieren ciertas
restricciones, en algunos casos estas conductas las presentan a
sabiendas de que por medio de ellas ejercen cierto control ante sus
padres o terapeutas, es necesario aclarar que esta situacion se da
cuando la persona autista ya esta en condiciones de tomar un poco
de conciencia de sus actos. Cuando no es asi, o se presenta a
temprana edad, la explicacion frecuentemente es la dada
anteriormente con respecto a la frustracion.

Por lo general los berrinches se producen cuando algo no es
realizado en sus términos, por lo que hay que mantener presente la
distincion entre cuando se trate de un intento comunicativo y
cuando sea un medio de manipulacion.

“Estos berrinches reflejan poco juicio social, incapacidad para
tolerar la frustracion 3' un desarrollo inadecuado de los controles

sociales inhibitorios”.!

Para evitar estas conductas y anticiparnos a ellas, es recomendable
establecer un ambiente predecible, uniforme, -consistente,
coherente, firme, esto ultimo es esencial, ya que si la persona
autista no entiende nada de lo que le decimos, es probable que si
entienda el tono de voz, entendera la firmeza que mostremos y si
aun asi no ha entendido y se encuentra en un momento critico,
debemos actuar fisicamente, utilizando nuestro autocontrol y tratar
de transmitirselo, el mensaje corporal en ocasiones es mucho mas
explicito que el verbal, comprenderan que no es castigo sino apoyo.

SINTESIS.

En general, el autismo parece ser un sindrome presente a menudo
desde la infancia antes de los tres afos de edad. Tomando en
cuenta una caracteristica no explicada que una minoria de padres
expresa y que consiste una especie de regresién conductual en su
nifio, pues en los primeros dos arfios de vida el comportamiento y
desarrolio del nifio habian sido normales aparentemente y poco a

" Fejerman, op.cit., p 22
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poco se observo ... “una regresion ( o meseta del desarrollo) que
por lo general oscila entre pocos meses hasta varios anos,
posteriormente se reanuda el desarrollo, aunque el nifio queda con
secuelas considerables”.'

El sindrome de autismo consiste en una serie de signos
caracterizados por la carencia de interaccién social, aislamiento,
anormalidad en el desarrollo del lenguaje y presencia de conducta
compulsiva ritualista. El pronéstico es generalmente poco favorable
-tomando al C! y a la habilidad del lenguaje como los predictores
mas Utiles del equilibrio que se lograrda en la edad adulta. El
sindrome ocurre en tres o cuatro nifios de cada 10,000. Sin
embargo, no hay un orden definido en nacimiento que pueda
establecerse como patrén; el autismo ocurre cerca de tres veces
mas frecuentemente en varones que en mujeres.

CONDUCTISMO

El Centro Educativo Domus centra su trabajo en mejorar las
condiciones de vida de personas con autismo y discapacidad
intelectual, proporcionandoles herramientas que les ayuden a adquirir
nuevas habilidades y destrezas asi como también incorporar habitos y
conductas a sus repertorios, adopta la corriente conductista como la
mas eficaz e idonea para llevar a cabo esta labor, ya que su método
es basicamente objetivo y su problema central sera el de prediccién y
control.

Desde sus inicios el conductismo se ha enfocado primordiaimente a
facilitar respuestas — Watson — * ja compleja conducta organizada de
los adultos humanos es resultado del entrenamiento
(condicionamiento), sobre los principios basicos no aprendidos de
respuestas (reflejos)”. 4

A pesar de las criticas recibidas hacia el conductismo, tanto en el
pasado como en la actualidad, se ha demostrado que el trabajo
desarrollado basado en esta corriente con personas que carecen de

3 Ibidem, p33
" Keller, Fred Simmons. La definicién de Psicologis. México, Trillas. 1975, p 108.



habilidades o bien que les falta desarrollarlas o en caso de
modificaciéon conductual, presenta un alto porcentaje de éxito. El polo
reproductivo del conductismo encaminado hacia la memorizacién y
comprensién y no tanto hacia la elaboracién de la informacién, se ha
promovido en el area de educacién especial como uno de los mejores
medios para la elaboracién de programas que respondan a las
demandas de dicha poblacion.

La metodologia Conductual cuenta con principios sélidos que hacen
de ella un medio de control que permitira al terapeuta, planear,
planificar y desarrollar su labor llevando un seguimiento claro y preciso
de los avances que vaya logrando la persona en cuestion y éste a su
vez contard con programas diseriados especialmente para él,
adecuado a sus habilidades y necesidades permitiendo una clara
comprension para un mejor desarrollo.

A continuacién haré una breve descripcidn de las fases que retoma el
Centro Educativo Domus para la ejecucién de su trabajo y de la
terminologia usada en el conductismo.

FASE DE EVALUACION

Para lograr la particularidad en la aplicacion de programas educativos
instruccionales adecuados, es necesario anteponer una fase de
evaluacion, la cual nos servira para la determinacién del diagnoéstico y
arrojara datos acerca del punto de partida ( linea base) de la conducta
que sera sometida al plan de madificacion.

Esta evaluacidn consiste principalmente en la observacion. La labor
del terapeuta sera observar la conducta tal y como se presenta en el
paciente con la minima intervencién por parte del observador. Esta
accién proporcionara informacién para saber en qué momento debera
empezarse la fase de intervencién, la cual podria comenzar desde la
modificacién de alguna conducta no adecuada hasta la inclusién de
alguna conducta o habilidad no existente en el repertorio del paciente.

18



FASE DE INTERVENCION.

Una vez obtenido el diagnéstico inicial y habiendo ubicado el punto de
partida para comenzar el tratamiento, se procedera a la fase de
intervencion. Aqui se hace necesario presentar los principios
dominantes a los que anteriormente se hicieron mencion y a los que
Keller hace referencia acabadamente, con los cuales el conductismo
ha desarrollado sus sistemas y su tecnologia instruccional que hacen
de un programa de intervencidn un conjunto de acciones,
seleccionadas, secuencializadas y discriminativamente aplicadas a
una situacién con objeto de promover cambios fundamentales y
duraderos.

1.- Principio de planificacidn: Planificar la ensefianza especificando
previamente los objetivos comportamentales u operativos que han de
conseguir de forma que los resultados que se obtienen pueden ser
evaluados adecuadamente'®

En la planificaciéon conocer el objetivo final no es suficiente, debe
incluirse la delimitacion de una serie de guias de aprendizaje
intermedios que servirAdn como prerrequisitos para acceder al objetivo
final, asi como también serviran como criterios de éxito que aportaran
infformacion acerca del desarrollo del programa y de los logros del
sujeto. Los objetivos deberan ser operativos, es decir, que nos
indiquen la posibilidad de que la consecucién, o no, de tal objetivo
conductual sea evaluable o claramente reconocible, deberan ser
concretos, observables, cuantificables y desestructurados en
segmentos de conducta que seran las tareas a realizar por el paciente.
Por ejemplo, en cuestiones de supervivencia, lograr que una persona
con autismo logre desplazarse por la calle con la minima supervision
sera el objetivo final, sin embargo antes de llegar a él debemos pasar
por objetivos intermedios que perteneceran a las tareas seccionadas,
como ejemplo, aprender a cerciorarse de la presencia de autos antes
de cruzar la calle. Es por ello que es necesario hacer un andlisis previo
de la tarea en general, el cual nos dara las pautas para articular y
secuenciar las conductas que van a desempefiar en el programa para
avanzar desde el nivel de su comportamiento de partida hasta el

'* Hemandez, Pedro. Psicologia de ia ed i6n: Corri les y teorias splicadas.
México. Trillas. 1991, p 124.

19




comportamiento final deseado, a esto se le denomina analisis de
tareas, el cual cuenta con los siguientes requisitos:

a) Integridad y secuencialidad de todos los componentes de una
tarea de manera sucesiva.

b) Nivel de especificacién.- Se detiene cuando un estudiante puede
ejercer la habilidad componente al pedirsele que la realice,
constituyendo una competencia de punto de partida del
repertorio del paciente.

c) Estructuracion de los elementos.- las habilidades vy
subhabilidades componentes de una tarea se han de relacionar
con una secuencia y orden jerarquico.®

Cabe aclarar que en cada uno de los objetivos intermedios se llevara a
cabo el reconocimiento del estado de la conducta, es decir, se tomara
linea base para lograr un diagnéstico de las competencias de partida.

2.- Principio de comportamientos manifiestos: Insiste en evaluar y
tratar las conductas mas préximas y comprometidas en el proceso
académico.

3.-Principio de graduabilidad: Trabajar gradualmente, desde las
unidades mas sencillas y elementales hasta llegar a otros
conocimientos y habilidades mas complejas.

4.- Principio de dominio — avance: Se destaca el total dominio del
material y de las secuencias de las tareas de un nivel, antes de poder
avanzar al préximo.

§.- Principio de oportunidad de respuesta: Se permite todo el
tiempo posible de emision de respuestas hasta lograr el dominio
necesario. Se parte de la base de que cada sujeto tiene distinta
velocidad de aprendizaje.

6.-Principio de actividad: El paciente tiene que emitir respuestas
continuamente, a través de un sistema de ensefianza programada.

I8 \bidem, p 127.
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7.-Principio de control de estimulos: Se pone en relieve que los
estimulos discriminativos sean lo suficientemente nitidos. Asi se evitan
otros estimulos distractores o competidores, y a su vez consolidan las
suficientes conexiones entre los estimulos y sus correspondientes
respuestas. El control de estimulos es el que mas se identifica con la
funcidn instructora.

8.- Principio de control de refuerzos: Proporciona retroalimentacion
a las respuestas dadas. Se valora la necesidad de proporcionar
elogios adecuadamente distribuidos en el proceso de logro de los
objetivos especificos. Todo ello corresponde a la funcién motivacional.

9.- Principio de evaluacién sistematica: La retroalimentacién
desemperia un papel motivacional y orientativo, ya que permite saber
si el paciente cubre o no los objetivos sefialados. Por consiguiente el
proceso de ensefianza puede simplificarse en: Si el resultado es “bien”
se pasa a la siguiente unidad, en caso contrario, se averigua cual es la
razén ge la respuesta inadecuada y el proceso se comienza de
nuevo.

TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.

Hasta aqui se han mostrado en lineas generales aspectos importantes
a considerar previamente a la intervencion y las caracteristicas con la
que ésta debe contar. No obstante para la aplicacién de un programa
de modificacion de conducta es necesario, determinar que técnica
sera la mas adecuada para los logros esperados. La combinacién de
todos estos datos hara que el éxito deseado se vea mas clara y
rapidamente.

A continuacidn se muestra una breve lista de la clasificacién de
técnicas de madificacion conductual, las cuales tendran que
modificarse, unificarse, revalorarse, de acuerdo a la situacién a la que
se enfrentara.

*7 jbidem, p 125.

21



a) Técnicas de condicionamiento operante.- En elias se incluyen el
reforzamiento positivo; el moldeamiento o shaping, la formacion
pasiva de conducta y el sistema de economia de fichas.

b) Técnicas de condicionamiento aversivo.- Son de tipo también
operante, aunque con refuerzo negativo. Aqui se incluye el
castigo, el time out o refuerzos verbales aversivos, el coste de
respuesta: la saturacion y los procedimientos mixtos.

c) Técnicas de condicionamiento clasico.- La desensibilizacion
sistematica y el condicionamiento aversivo.

d) Técnicas de modelado.- Aprendizajes observacionales o por
imitacién.™®

Enseguida se desarrollaran cada uno de los elementos que
componen dichas técnicas.

Moldeamiento ( shaping).

Consiste en reforzar sucesivamente las respuestas que mas se
aproximen a la conducta esperada, para ello es necesario especificar
claramente el objetivo terminal y el criterio de éxito.

Requiere descomponer en partes los pasos para alcanzar la meta, asi
como elegir una conducta que ya esté en el repertorio del sujeto, la
cual nos permitird ubicarla como punto de partida y asi empezar a
reforzarla hasta comprobar que dicha conducta o habilidad se domina
y continuar con el siguiente paso de la tarea. Es necesario reforzar
cada uno de los pasos fragmentados.

Modelado o formacién pasiva de la conducta.

Se utilizan en personas que presentan dificultad en la emision de
respuestas sea porque no dispongan en su repertorio de la conducta
requerida o porque la tienen escasamente presente o bien no pueden
convertir en acciones las instrucciones verbales. En estos casos se
puede recurrir a la imitacién de modelos verbales o motores.

'® )bidem, p 136
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Instigacién o guia fisica.

Cuando la instruccion verbal no es suficiente para convertirla en
accién debera ir acompariada de un apoyo fisico hasta que el sujeto
lo pueda realizar por si solo, posteriormente se ira desvaneciendo este
apoyo hasta lograr el control por la via verbal.

Tiempo fuera y extincion.

Se llama extincion cuando se anulan totalmente los reforzadores que
incitan a la ejecucién de conductas. Si se ignoran se extinguen. Es
importante mencionar que en un principio se llegan a incrementar las
conductas inadecuadas, sin embargo éstas iran disminuyendo cuando
el sujeto se percate que no existe atencién alguna a ellas.

El tiempo fuera (time — out) también consiste en retirar reforzadores, el
aspecto que marca la diferencia es que aqui se le priva al sujeto
temporalmente, es decir, se le aparta del lugar en donde existan los
reforzadores.

E! lugar en donde se apartara al sujeto debera ser un lugar neutro y
accesible a la observacién discreta, este lugar le servira para relajarlo
y tranquilizarlo.

Una vez normalizado el comportamiento, se integrarad de nuevo a las
actividades. Es importante mencionar que esta integracion se hara sin
la emisién de ningun comentario o referencia a su comportamiento.
Sobrecorrecion.

Consiste en la restitucion o correccion de alguna accién mal ejecutada
o bien que ha causado algun dafio.

Las ventajas de esta técnica son la facilidad de corregir errores y la
practica de conductas adecuadas.

Su aplicacién debera ser consistente e inmediata a la ejecuciéon del
comportamiento problematico; también se le impedira el acceso a los
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reforzadores mientras la correccion esta siendo ejecutada, del mismo
modo que en el tiempo fuera, una vez concluida la accién no recibira
ningun tipo de reforzador.

Saciedad y practica negativa.

Consiste en hastiar al sujeto por medio de repeticiones de alguna
accién problematica y hacerle ver que dicha accion es molesta,
desagradable o inadecuada. La clave principal para su mayor eficacia
es lograr que el sujeto no haga pausas en la repeticion de la conducta
que atrajo el problema hasta que de muestras de saturacion.

Al sujeto le debe quedar claro cual fue la causa que produjo la practica
aversiva. Esta practica debera ser de fuerte intensidad, es decir, el
tono de voz sera fuerte y determinante y la accién debera ser firme y
contundente.

Un ejemplo bastante ilustrativo de esta practica es el caso de un nifio
con autismo que no controla esfinteres y moja su ropa, en este caso la
practica sera la siguiente:

Deberan correr con el nifio desde el lugar en que mojé su ropa hasta
el bafio repitiéndole con antelacién y con voz firme — “ Tdcate, estas
mojado, no debes orinarte en la ropa, tienes que ir al bafio"- esto se
repetira hasta que el sujeto de muestra de saciedad, posteriormente
se podrad establecer un determinado numero de ensayos ©
repeticiones con las que se asegure su hastio.

El reforzador.

Si se tratase de identificar cual es el factor mas importante que
interviene en las técnicas de modificacion conductual, podria decirse
que es el refuerzo. El refuerzo que aplique el terapeuta es por el cual
se establecera el control de los antecedentes y consecuentes de la
conducta del paciente, el control del refuerzo por parte del terapeuta,
puede provocar un incremento de la conducta esperada por la que
estan trabajando, o en caso contrario, la disminucién de alguna otra
conducta que quisieran eliminar.

24



Entendamos como conducta a todo el comportamiento social, asi
como también a la ejecucién de habilidades psicomotrices y
cognoscitivas.

Mientras que por refuerzo entendemos a las metas de los impulsos o
de los propésitos y satisfacciones consecuentes a la conducta. Es
indispensable aclarar que los reforzadores sélo funcionaran cuando se
ha comprobado mediante la observacion objetiva, su efectividad con el
paciente, sdélo él podra otorgarle un valor al refuerzo y asi adquirir la
condicién de reforzador.

Por lo anterior los reforzadores adquieren bdasicamente tres
dimensiones:

a) Cognoscitiva.- Todo aquello informativamente valorable para el
sujeto y a través de lo cual se dirige y corrige su conducta.

b) Afectiva.- Todo lo que produce satisfaccidn al organismo.

c) Conativa.- Todo lo que despierta y mantiene la conducta del
sujeto.

Por lo tanto, si existen dimensiones de los reforzadores, entonces
existirda una gran variedad de ellos. A continuacidon se presentan los
tipos de refuerzos mas comunes en la modificacién conductual.

Refuerzo positivo.

Este refuerzo se presenta después de la realizacibn de alguna
conducta o bien como su consecuencia. El efecto del refuerzo sera el
incremento o mantenimiento de la conducta. Frecuentemente se
utilizan como refuerzo positivo la atencién, una sonrisa, la aprobacion
(muy bien, excelente) y elogios o premios especiales.

Refuerzo negativo.

Funcionan cuando la conducta que se espera realice e! sujeto reduzca
o remueva algun estimulo aversivo.
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Los refuerzos negativos suelen ser la desatenciéon, malos gestos, la
desaprobacion, el enfado, la privacion de objetos personas o
situaciones agradables, estos desapareceran cuando el sujeto realice
la conducta esperada.

Asi, tomando estos datos como referencia, una definicién global del
refuerzo seria: "Todo lo informativamente valorable para el paciente, al
producirle satisfaccién y al suscitar y dirigir su conducta. En este
sentido, a los esfuerzos negativos o estimulos aversivos, los
consideraremos como todo lo que es informativamente desfavorable
para el su£eto, al producirle insatisfaccion y al inhibir o anular la
conducta”.’

Dentro de esta division de refuerzos: positivos y negativos, existen
otros tipos de refuerzos que podrian pertenecer a cualquiera de las
dos clasificaciones anteriores, el uso de ellos decidira a cual de ellas
corresponde.

La siguiente lista muestra caracteristicas y ejemplos de cada uno de
ellos.

Refuerzos tangibles: Como su nombre lo indica, tienen que ser
fisicos, objetos, comestibles, animales o personas que alienten a la
ejecucion de la conducta.

Se ha comprobado que en educacién especial suelen ser mas
efectivos que los reforzadores sociales.

Refuerzos simbdlicos o canjeables: Simbolos que representan en
su totalidad una accién o bien que se puedan cambiar por algin
premio en especial (economia de fichas)

Refuerzos sociales: Cuando la accion realizada es valorada por la
sociedad, deberan sentirse atendidos, aceptados y valorados.

Refuerzos de actividad: Cuando por la realizacion de la conducta se
permite realizar alguna actividad valorada por el sujeto.

La lista puede ser muy variable y extensa, recordemos que todo tipo
de conducta es susceptible de reforzamiento y que el valor del

'® Ibidem, p 129
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refuerzo dependera de la experiencia histérica de reforzamiento que
tenga el sujeto.

Sin embargo para que la eficacia del refuerzo sea total, se requiere de
algunos elementos fundamentales para que sea asi:

Contingencia.- Se dispensaran siempre después de la
realizaciéon de la conducta en cuestiéon, nunca antes.

Inmediatez.- Inmediatamente después de la ejecucion de la
conducta, la demora a! reducir el potencial motivacional del
refuerzo, reduce la probabilidad de las respuestas. Si
demoramos el refuerzo de una conducta, puede ocurrir también
que cuando lo hagamos, estemos reforzando otra conducta.
Informacion.- El sujeto debe saber qué tiene que hacer, en qué
condiciones y qué es y no es recompensa. La informacién verbal
permitird que el sujeto instrumente eficazmente su conducta con
base a contingencias reales y no aleatoriamente.

Credibilidad.- Lo que realmente hace que algo se impregne de
valor reforzante, no es tanto la cantidad sino la actitud
manifestada en su dispensa, asi como el valor de recompensa
atribuido dentro del sistema social de referencia.

Individualidad.- Los reforzadores también se fatigan y pierden
temporalmente o definitivamente su eficacia reforzante. Cambiar
periédicamente de reforzadores es muy eficaz.

intensidad.- No todas las conductas deben ser reforzadas con la
misma intensidad. Si el sujeto esta iniciado un aprendizaje,
reforzaremos continuamente no sélo sus ejecuciones correctas
sino también las aproximaciones. Si de lo que se trata es
mantener una conducta, dejaremos de reforzar continuamente,
para hacerlo intermitentemente.

Proporcionalidad. La relacién conducta — refuerzo, debe ser
generalmente equilibrada. Mucha conducta mucho refuerzo,
poca conducta poco refuerzo.?°

Como un punto importante a recordar es el hecho de que el
comportamiento nuevo adquirido gracias a los refuerzos se extinguiran
paulatinamente en su ausencia, por lo que para evitar la extinciéon se
debera cambiar de un reforzamiento continuo a un reforzamiento

2 Cidad Maestro, Emilio. Modifcacién de conducta en el aula e integracion escolar. Madrid.
Universidad de educacion a distancia. 1996, p 167.
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intermitente. Una vez que el paciente ha alcanzado un nivel
satisfactorio en la ejecucion de alguna habilidad, entonces se
generaliza, es decir, se cambia el contexto en donde se realiza la
actividad, desde e! terapeuta hasta posiblemente el escenario. La
ejecucion correcta a pesar de los cambios, indicara que la habilidad
esta adquirida, por lo que el siguiente paso sera darle mantenimiento a
dicha actividad. Esto consiste en llevar el programa mas
esporadicamente hasta eliminarlo por formar parte ya del repertorio del
paciente.

Cada uno de los principios y técnicas desemperiaran un papel
importante en la ejecucién de los programas, no obstante, vale la pena
ejemplificar de una forma mas basica que permita esclarecer la labor
desde un punto de vista elemental y en el cual se aplicaran algunos de
los principios anteriormente explicados

EL ENSAYO SUELTO

El ensayo suelto constituye una secuencia bdsica, conductual,
especial, usada para maximizar el aprendizaje en los nifios con
trastornos del desarrollo, ya que marca con muchisima claridad lo que
uno esta tratando de ensefiar y permite al sujeto tratado la percepcién
de lo que esta bien y lo que esta mal, porque ayuda al terapeuta a ser
consecuente sélido y estable, y ademas porque facilita la evaluacién
de los progresos a partir del registro minucioso de datos.?’

Este ensayo suelto consta de tres partes que compondréan a la unidad
de ensefianza, éstas son: La orden o instruccién, la respuesta y el
reforzador.

Orden / Instruccién.

Indica que el refuerzo esta disponible si el sujeto responde
correctamente, debe ser dada de forma clara, simple firme y sin
interrupcién, eliminando exceso de ruidos y usando sélo las palabras
mas importantes, elegir la expresion mas adecuada y usarla

' Castellamau, Graciela. Preparar al nifio autista para aprender. Argentina. http://autismo.com.
1999.
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consecuentemente. Es también importante mantener la consistencia
en la presentacion de materiales. Presentarlo sélo cuando el sujeto
esté atento.

Respuesta.

Actitud del paciente frente a la instruccién. La ausencia de respuesta
es considerada incorrecta. Se debe aplicar un criterio consistente para
considerar lo correcto y lo incorrecto y limitar y controlar el tiempo
entre la instruccion y la respuesta. Permitiéndole al paciente un tiempo
de latencia para que emita su respuesta, este periodo debera ser de
segundos, en caso de no presentar respuesta se volvera a emitir la
instruccion y si continua sin emision de respuesta se le dara un apoyo
fisico.

Refuerzo

Es la consecuencia inmediata a la respuesta del sujeto a partir de la
cual cambiara la frecuencia de la conducta buscada. Es necesario
tomar en cuenta cada uno de los factores explicados anteriormente.

Generalizacién y mantenimiento.

Mediante la cual se transfieren las conductas adquiridas en un marco
rigido de estimulacién a un entorno mas natural o diferente. Para ello
es necesario cubrir las siguientes técnicas generales.

Establecer las condiciones de trabajo de la manera mas natural
posible, dando 6rdenes naturalmente como serian dadas fuera de
terapia. Que los refuerzos sean naturales (halagos, -caricias,
expresiones). Que los ensayos se asemejen a la conversacién normal.
Enfatizar elementos comunes con el medio. Usar estimulos que el
sujeto encontrara diariamente. Modificar refuerzos. Disminuir
gradualmente los estimulos y cambiar los refuerzos constantemente.??

22 |pidem, p 15
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La modificacion conductual no sélo depende del terapeuta y del
paciente a tratar, en ella intervienen factores que si no se toman en
cuenta la labor no tendra éxito. Por ello el contexto y escenarios en
donde se desarrollaran las terapias deberan estar preparados y en
condiciones éptimas. A continuacién y en forma de resumen se anexa
una concisa guia de trabajo que dé un panorama general acerca de
los agentes que intervienen en la terapia de modificacién conductual.

El material debera estar listo para evitar demoras y
distracciones.

La tarea debera ser clara, adecuada al nivel funcional del
paciente. Estara dividida en partes y con un criterio bien
especificado.

Las instrucciones deberan ser concisas, explicitas, reflejaran el
nivel de desemperio del paciente, apropiadas para la tarea y
presentes en el momento oportuno

Las consecuencias seran inmediatas, con contrastes entre
refuerzo y los que no lo son, con una frecuencia entre refuerzos
correcta.
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CAPITULO Nl

LA INSTITUCION:
“CENTRO EDUCATIVO DOMUS A.C.”
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CENTRO EDUCATIVO DOMUS, AC.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA INSTITUCION.

El Centro Educativo Domus es una asociacion civil especializada en el
tratamiento y atencion a personas con autismo y discapacidad
intelectual cuya mision es habilitar y lograr la integracién de estas
personas a la comunidad, para ello, Domus se ha planteado como
objetivos principales los siguientes puntos:

1.- El desarrollo integral de la poblacién con autismo y
con discapacidad intelectual.

2.- La aspiracion de la poblacién con autismo y con
discapacidad intelectual a una vida independiente.

3.- El crecimiento de la familia junto con su hijo con
necesidades educativas especiales.

4 .- La difusion de informacion y sensibilizacién de la
sociedad acerca del autismo y la discapacidad
intelectual.

5.- Promover en México, una cultura de aceptacion de
la diversidad.

Para el cumplimiento de estos objetivos, Domus cuenta con el apoyo
de profesionales en su planta laboral, egresados vy pasantes
principalmente de las carreras de Psicologia, Pedagogia y Trabajo
Social, quienes prestan sus servicios de acuerdo al area que
pertenezcan.
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Domus cuenta con una organizacién por unidades de atencion, lo que
permite un mejor desarroflo y control de cada area:
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1.- Unidad o Departamento de Diagnéstico y Evaluacion:

Esta unidad permite conocer y profundizar por medioc de una
evaluacién, algunas capacidades y limitaciones que presentan los
pacientes al ingresar a la institucién. No se requiere un diagndstico
previo, en caso de existir antecedentes, como examenes auditivos,
mapeos hneurolégicos, etc, el personal encargado los toma en
consideracion, pero el diagnéstico final se obtendra de la informaciéon
obtenida a través del trabajo profesional realizado en la institucion y de
la integracién de resultados. En Domus, la evaluacién se realiza en un
promedio de diez sesiones de dos horas cada una. De ella, se obtiene
un perfil conductual, un perfil de desarrollo y uno de habilidades del
paciente. Cuya finalidad es “dar a los padres un diagndstico
prescriptivo, en e! que se muestre de manera objetiva y clara cuales
son las habilidades y déficit de su hijo (a)".?® Para determinar el perfil
de desarrollo, Domus utiliza instrumentos como el TEAACH y el “AR!”
(Autism Institute Research), los cuales han demostrado objetividad y
efectividad en programas para la atencion al autismo

Los datos proyectados al final de la evaluacion serviran para planear,
de acuerdo a las habilidades y limitaciones del paciente, las
actividades jerarquizadas, programas de iniciacién educativa y generar
planes de apoyo para cada uno de los pacientes.

Esta unidad estd conformada por un grupo de profesionales. Cuya
organizacion y formacion las describo a continuacion:

Coordinador: Licenciado en Psicologia. Su labor consiste en
sistematizar, organizar y regular el proceso de evaluacion. Asi mismo
da asesoria a los terapeutas en general.

Terapeutas: Instrumentan las evaluaciones con supervision del
coordinador

2.- Unidad o Departamento de Apoyos Especializados.

Unidad a cargo de un coordinador con formacién en la carrera de
Psicologia. Apoyos especializados atiende principalmente las acciones

% Modelo educativo del Centro educativo Domus. Plan y Programas.
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elementales para el desarrollo de nuevas habilidades por parte del
paciente. Las actividades jerarquizadas, estan debidamente
estructuradas, cada paciente cuenta con habilidades distintas, por lo
que para aprenderlas es necesario adecuarlas a cada necesidad, para
ello, los especialistas facilitan dichas habilidades basicas en campos
de desarrollo:

Repertorios basicos.- Se trabaja principalmente en actividades de
atencion, imitacién y seguimiento de instrucciones. Puntos basicos
para acceder a entornos mas complejos. Algunos programas que se
trabajan en esta area son: esquema corporal, imitacién y seguimiento
de instrucciones.

Motricidad.- Se llevan programas de estimulacién y habilitacion, tales
como: Insertado y ensartado de objetos, levantamiento de brazos y
piernas, caminata en circulo, apoyos con pared, subir y bajar
escaleras, entre otros. Su objetivo es el desarrollo y el control de
movimientos para lograr autosuficiencia en actividades de la vida
diaria; se trabaja desde la coordinacion de ocjo — mano, hasta
desplazamiento y equilibrio.

Lenguaje y Comunicacion.- Siendo que la mayoria de la poblacion de
la institucibn no cuenta con lenguaje, esta area es de suma
importancia, pues establece lazos de comunicaciéon entre el paciente y
el terapeuta. Da alternativas de comunicacion, algunas de las técnicas
que Domus utiliza son: la comunicacién facititada, la comunicacién por
imagenes, el método T.E.A.C.C.H. y programas especializados por
computadora.

Vida Diaria.- En esta 4rea se manejan programas que apoyan
actividades que se realizan en lo cotidiano, su objetivo es lograr la
autosuficiencia en otros ambientes fuera de la institucion. Algunos
programas son: Bario, lavado de dientes, limpieza de ano, untado de
alimentos, servir liquidos, barrido, trapeado, entre otros.

Recreacidon:- Su objetivo principal es facilitar la integracion de los
pacientes en la comunidad, conviviendo en ambientes deportivos,
culturales y demas servicios que ofrece la comunidad. Dentro de las
actividades a realizar se encuentran: Actividades en espacios publicos,
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juegos de mesa, juegos de patio, ejercicios motrices, actividades
culturales, visitas a parques, museos y cine.

Académica.- Esta area refuerza y amplia conocimientos y habilidades
de los pacientes en el sector académico y educativo, maneja
programas de aprendizaje basico como identificacion de colores, de
nimeros, coloreado, recortado, pegado, identificacion de formas,
hasta programas como lectura, sumas, y escritura, entre otros.

Cada una de las unidades esta conformada por tres terapeutas. Uno
de ellos es e! Terapeuta encargado, quien vigila el desarrollo
adecuado de las terapias y coordina el trabajo del equipo. Los dos
restantes son terapeutas o auxiliares de terapeuta quienes se
encargan de aplicar programas, dar la terapia y apoyar al equipo.

3.- Unidad de Integracién Escolar.

Esta unidad se encarga de integrar a nifios con problemas de autismo
y con discapacidad intelectual a una escuela regular. Para ello, el nifio
deberad contar ya con las herramientas basicas que le permitan la
integracion en un ambiente regular. Domus evalia las capacidades
cognitivas y sociales del nifio para determinar su integracion, ademas
selecciona y capacita a una maestra - terapeuta de apoyo profesional
que acompaniara al nifio dentro del aula escolar regular.

La maestra - terapeuta se encargara de realizar las adecuaciones
curriculares necesarias para igualar el contenido educativo del grado
escolar, al nivel cognitivo y de habilidades del nifio con autismo.

El personal profesional que integra esta area se enlista a continuacién:
Coordinador: Licenciado en Psicologia, encargado de regular y
sistematizar las actividades de pacientes y maestras - terapeutas
dentro de la escuela regular.

Asesores académicos: Licenciados en Psicologia, Orientan a las

maestras de apoyo en la pertinencia de las adecuaciones curriculares,
se encargan de realizar observaciones periddicas dentro de la escuela
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regular para dictaminar el desempefio de los alumnos con autismo y
las maestras de apoyo.

Maestras - terapeutas de apoyo: Principalmente con formacién en las
carreras de psicologia y pedagogia.

De igual manera, Domus maneja programas de sensibilizaciéon y
servicios de asesoria dentro de las escuelas, - las cuales Domus se
encarga de buscar y seleccionar - y hacia los padres de familia, para
asumir la responsabilidad que conlleva la integracién de su hijo.

4.- Unidad de Integracion Laboral.

Domus cuenta con programas de capacitacion para el trabajo, los
cuales desarrollan en los jévenes y adultos de la institucién las
habilidades necesarias para realizar un trabajo de calidad y poder
convivir con sus comparnieros de trabajo. Después de la capacitacién
Domus determina su insercion laboral de acuerdo a las habilidades del
joven. Para ello se han desarrollado modelos de distinto nivel y
complejidad:

Maquila: Este trabajo se realiza dentro de las instalaciones de la
institucidn, bajo supervision y a peticion de empresas.

Cuadrillas de Trabajo Movil: Jévenes capacitados en Domus, acuden a
empresas a desarrollar actividades especificas, bajo supervision de
personal profesional.

Empleo Regular de Apoyo: Jovenes capacitados en Domus, acuden a
empresas como parte de su planta laboral, ellos realizan trabajo de
tiempo completo, con sueldec y prestaciones de ley. Reciben
seguimiento y apoyo por parte de Domus.

Empresa Social: Domus ha creado una empresa, independiente de la
institucion -dedicada al lavado de blancos-, para generar fuentes de
capacitaciéon y estudiar al mismo tiempo las condiciones de
integracion. Ochenta por ciento de la planta laboral, son personas con
autismo.
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Los profesionales que conforman esta unidad son: el encargado y dos
terapeutas mas que brindan terapia. Para los programas de empleo
regular y las cuadrillas de trabajo movil, se cuenta con terapeutas que
se encargan de acompafar y coordinar las actividades fuera del
Centro Educativo. Su formacién es principaimente dentro de las
carreras de psicologia y pedagogia.

5.- Unidad de Escuela Para Padres.-

Esta unidad esta destinada a los padres de familia que requieren estar
al dia en informacion y asesoria psicolégica para el apoyo de sus hijos
con autismo y con discapacidad intelectual.

Domus imparte talleres dirigidos a las familias del paciente con
autismo, éstos responden maximamente a las necesidades que
padres de familia y hermanos presentan, dentro de los principales
temas a abordar se encuentran: El Manejo Conductual, Lenguaje y
comunicacién. En los talleres para hermanos se trabaja con
experiencias y con actividades realizadas entre ellos mismos que
enriquezcan la convivencia entre ellos y sus hermanos con
necesidades especiales.

6.- Unidad de Apoyo a Provincia.-

Domus ofrece medios para las personas con autismo y sus familias
que radican en el interior de la Republica Mexicana, brinda atencién
especializada con la aplicaciéon del modelo desarrollado en Domus.

La evaluacién del paciente abarca veinte horas distribuidas en un
namero no mayor a diez sesiones. Simultdneamente, Domus capacita
a los padres, para llevar a cabo un programa de atencién en casa. Asi
mismo brinda la posibilidad de capacitar, al profesional que se
encargue de la atencion del paciente en el lugar de su residencia.

Cuando se cuenta con la evaluacion de la persona afectada, Domus
disefia programas de tratamiento individual, capacita a la familia o
asistentes de la persona para la aplicacion de los programas.
Proporciona supervision y asesoria directa tanto en las instalaciones
de la ciudad de México como en la residencia del paciente.
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CAPITULO I

ACTIVIDAD LABORAL PROFESIONAL
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ACTIVIDAD LABORAL PROFESIONAL
INTEGRACION ESCOLAR Y TERAPIAS INDIVIDUALES

El programa de integracidén escolar implementado en el Centro
Educativo Domus ha brindado la oportunidad a los nifios con autismo y
discapacidad intelectual de intervenir, interactuar y desarrollarse en un
ambiente en donde no existe un estricto control de conducta y de
escenarios como sucede en cualquier centro de educacién especial.

La integracién escolar les permite convivir con nifios de su edad y que
no presentan ninguna necesidad especial fisica ni intelectual. Del
mismo modo permite la sensibilizacién de la comunidad escolar para
tratar a personas con cualquier necesidad especial e integrarlo en un
ambiente regular.

Sin embargo es necesario que los nifios con autismo, integrados en
una escuela regular, continien recibiendo una educacién especial, ya
que la escuela regular no tiene especificamente la funcién de
responder y de resolver sus problemas sino que e! objetivo principal es
la integracién dentro de la comunidad. La primer forma de
socializaciébn y aceptacion de las personas con necesidades
especiales en la comunidad comienza en la escuela. “ El objetivo es
que el nifio crezca junto a sus iguales, forme parte de su comunidad y
de esta manera todos los nifios aprenderan que no importan las
diferencias”.?*

Las escuelas regulares estan empezando a apoyar la integracion
escolar, estan conociendo y aprendiendo. Hasta hace poco tiempo los
sistemas de educacién regular especial habian contribuido a la
segregacion y aislamiento de las personas con necesidades
especiales. Ahora “la educacién inclusiva establece principios para
una sociedad mas abierta y justa a la que pertenezcan todas las
personas y donde el ser diferente sea aceptado y valorado como algo
que existe, que es real y que no podemos seguir negando”?®

24 vaillard, Judith - Morales, Patricia. Programa de Integracién para nifios con autismo a
escuelas regulares. Centro Educativo Domus. Gobierno del Distrito Federal. SEDESOL. México
D.F. p.11

# Ibidem. p.5
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Las ventajas que ofrece la integracidn escolar de personas con
necesidades especiales son varias, sin embrago, salta a la vista como
mas importante la oportunidad que se les presenta tanto a los nifios
con necesidades especiales como a los que no presentan éstas, de
convivir entre ellos en sus primeros arios de vida. A un nifio regular le
permitira en un futuro tener una vision mas abierta y familiarizada ante
la diversidad, tendra mayor tolerancia y reconocimiento ante las
diferencias, mientras que al nifio con necesidades especiales se le
otorgaran mas oportunidades, les permitira reconocerse como parte de
una comunidad, vencer sentimientos de rechazo y desarrollar otros de
confianza y seguridad.

Las escuelas regulares tienen la oportunidad de reconocer el hecho de
que todos los nifilos aprenden de diferente manera, asimismo
aprenderdn a ser mas flexibles y reconocer sus puntos fuertes y
débiles en sus métodos de enserianza.

E! Centro Educativo Domus lleva varios afios trabajando en pro de la
integracion escolar se ha enfrentado a problemas, pero ha alcanzado
mas logros.

En un principio la integracién escolar en Domus funcionaba de tal
manera que bajo el apoyo y supervisiéon de una maestra especialista,
enviada por e! centro para acompariar al nifio en todo momento para
facilitarle y adecuarle et material y el contenido escolar se pudiera
integrar con éxito al nifio.

Terminada la actividad escolar dentro del instituto regular, el nifio era
llevado a! Centro Educativo Domus para recibir terapia. Su estancia
dentro del centro oscilaba de cuatro horas diarias como maximo hasta
cuatro horas a la semana, esto dependia del tiempo de los padres y de
la organizacion con su itinerario de trabajo y otras actividades.

En el centro se originaba la convivencia en salones con otros nifios en
iguales situaciones o bien con otros padecimientos.

Las terapias eran impartidas principalmente por tres grupos de trabajo

a las que se denominarian &reas, entre ellas estan: Académica,
Recreativa y Vida Diaria. Cada area contaba con tres terapeutas con
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formacion pedagdgica y psicolégica capacitados para la aplicacion de
programas conductuales cualquiera que fuera su intencién y direccién.
Por lo que las terapias estaban organizadas de tal manera que en un
grupo de aproximadamente nueve nifios también participaban
diariamente nueve terapeutas con un rol de trabajo de una hora cada
area.

Su labor consistia en impartir terapias tanto grupales como algunos
programas individuales. Sin embargo, a pesar de la consistencia y
continuidad de su actividad, ésta variaba dependiendo de los agentes
externos y situaciones disruptivas que se presentaban en el transcurso
de [a hora, por ejemplo: Berrinches, crisis, accidentes, indisposicion
para el trabajo, contagio de conductas inadecuadas, etc. cuestiones
que cualquiera de los nifios pudieran presentar y por lo cual los
terapeutas intervenian cambiando su esquema laboral.

Debido a estos factores pero principalmente al retroceso que
representaba el hecho de que por las mafianas acudieran los nifios a
un ambiente regular — la escuela - dotado de incentivos y reforzadores
positivos y naturales, con cuestiones académicas y sociales adecuado
a! nivel cognitivo de cada nifio y por las tardes regresaran a un
ambiente esquematico — el centro educativo Domus - con reforzadores
mas artificiales y en donde el contagio por observaciéon directa de
conductas que en un ambiente regular dificilmente se ven provoca
que se continien presentando a pesar de los avances que se
obtengan por las marianas significando una crisis en los logros dentro
del Ambito escolar y social.

Por ello se consideré necesaria la reestructuracién de este ambiente,
sustituyéndolo por uno que fuera mas adecuado con los objetivos de la
integracion y que apoyara los resultados obtenidos.

Actualmente los nifios acuden por las mafanas a la escuela regular
acomparnfados por la maestra de apoyo, y por la tarde regresan al
Centro Educativo Domus a recibir terapias individuales, las cuales
consisten en el trabajo personal, uno a uno, terapeuta — paciente,
atendiendo tnicamente a las demandas y necesidades de cada nifio,
la que refiere un conocimiento mas a fondo del nifio, sin distracciones
que interfieran tanto en el trabajo del terapeuta como en el rendimiento
y disposicién del nifio.
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En las terapias individuales se redujeron las horas de estancia dentro
del centro, asi como los dias de asistencia. De un total de cuatro horas
diarias cambio a dos horas por lo menos cada tercer dia.

Asf que la actividad profesional que desempefio consiste basicamente
en brindar terapia a nifios que padecen autismo y algunos otros
discapacidad intelectual ya que al presentar cada uno de ellos
dificultades para el aprendizaje, se hace necesario el apoyo mediante
terapias individuales, las cuales proporcionaran al nifio elementos
basicos para su mejor desarrollo en el &mbito socio — escolar. Estos
elementos dependeran en gran medida del nivel cognitivo, de
habilidades y capacidades con las que el nifio cuenta al momento de
iniciar con las terapias.

Ubicacién y descripcion de Ila actividad Ilaboral
profesional.

Area:

Terapia Individual
Puesto:

Terapeuta
Objetivos:

= Proporcionar atencién personalizada a los nifios con
autismo y/o con discapacidad intelectual, para
satisfacer las demandas y necesidades con mayor
éxito.

» Desarrollar programas individuales y especificos
basandose en un conocimiento mas personal del
nifio.

= Facilitar al nifo con autismo y/o con discapacidad

intelectual, la adquisicién de nuevas habilidades para
el desarrollo de su vida futura.
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Funciones:

Los nifios con autismo y/o con discapacidad intelectual, que estan
integrados en una escuela regular, reciben un apoyo personalizado
para reforzar e incrementar conductas y habilidades que le serviran a
lo largo de su vida y en su desarrollo.

Para ello Domus cuenta con un servicio de Terapias Individuales,
organizadas de tal manera que permita la asistencia del nifio una vez
a la semana como minimo y cuatro como maximo, con una duraciéon
de dos horas por dia.

Tomando en cuenta que el principal objetivo de Domus es la
integracién plena de las personas con autismo y/o discapacidad
intelectual en la sociedad, las terapias individuales se enfocan en el
desarrollo de actividades, basadas en planes y programas para
mejorar la calidad de vida de la persona.

A continuacion presento las actividades mas importantes desarrolladas
en mi labor profesional dentro del area de terapias individuales con su
correspondiente descripcion.

1. Tratamiento especializado para niflos autistas y / o con
discapacidad intelectual: Contando con los elementos
suficientes para el desarrollo de las actividades - conocimientos,
material de apoyo, capacitacién constante -, bajo la supervision
de especialistas y con un estricto control y seguimiento del
trabajo desemperiado, el personal cuenta con el apoyo para que
su desempefio sea considerado como profesional vy
especializado.

2. Aplicacién de procedimientos para decrementar conductas
inadecuadas: Es frecuente aplicar procedimientos que ayuden
a mantener conductas que los nifios y jovenes han alcanzado
gracias a su empefio, en ocasiones presentan conductas
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inadecuadas que desmerecen su trabajo, nuestra labor consiste
en manejar procedimientos que los ayuden a eliminarlas, por
esto es necesario conocer cada uno de ellos y a qué persona
aplicarlo.

. Aplicacién de programas basados en las técnicas de
modificacién de conductas grupales e individuales:

Los programas estdn encaminados a satisfacer las demandas
que se presentan en la vida cotidiana ademas de facilitar su
integracion y desarrollo dentro de la sociedad, por ello las
terapias individuales se ocupan principaimente del Manejo
Conductual, del Lenguaje y la Comunicacién, cuestiones
Académicas y fundamentalmente en aspectos de la Vida diaria,
todos estas actividades estan contenidas en la unidad de Apoyos
Especializados def Centro Educativo Domus.

Enseguida se describe cada una de las areas en general
tomando en cuenta sus principales objetivos dentro de las
terapias individuales.

= Manejo Conductual.- Debido a las caracteristicas que
presentan las personas con autismo Yy discapacidad
intelectual en su conducta, es necesario trabajar en el
desarrollo, moldeamiento y modificacién de la misma, hasta
lograr que su desenvolvimiento en los grupos sociales sea et
mas natural posible.
Las terapias Individuales apoyan totaimente al manejo
conductual, éstas permiten un trato personal con la persona
con autismo, evitando asi la adquisicion de conductas
inadecuadas copiadas por ellos mismos.
Un buen manejo conductual consiste basicamente en la
observacion, manteniendo un margen de accién espontanea
en el nifio y a la vez poniendo limites que nos permitan
manejar e interactuar en otras actividades.

= Lenguaje y Comunicacién.- El rasgo mas comun entre las
personas con autismo y discapacidad intelectual, es la
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carencia, la escasez y la ausencia de lenguaje, lo que
dificulta la comunicacion.

Por este motivo, esta area se dedica a dar herramientas de
comunicacién, las cuales les proporcionan diversas
opciones para comunicarse. La forma de hacerlo varia
desde la comunicacién motora, pasando por la
comunicacién por imagenes hasta llegar a un lenguaje
receptivo y a una conversacion funcional.

Para alcanzar estos objetivos se manejan programas que
les permitan adquirir conceptos tales como el uso del Sl y
NO, manifestar sus necesidades tales como el hambre,
acudir al bafio, tener suefio y transmitir emociones entre
otras.

Vida Diaria.- Los programas aplicados en esta area van
encaminados a desarrollar habilidades que aun no estan
presentes o bien que pueden mejorar la calidad y poderlos
aplicar en la cotidianeidad.

Principalmente se trabajan cuestiones de supervivencia
como alimentacién, bario, vestido, lavado de dientes,
limpieza de ano, etc. Del mismo modo se trabajan los
habitos como el saludar, tocar puertas, posturas adecuadas
entre otros, también se les permite el contacto con utensilios
caseros para familiarizarse con ellos, para esto se crean
programas para hacer agua de sabor, lavar platos, tender
camas, etc.

Cada uno de estos programas esta disefiado de acuerdo a
las habilidades, a las destrezas y al nivel cognitivo de cada
nifio.

Académica.- En este caso el aspecto académico forma
parte importante en el desarrolio de los nifios, porque se les
proporcionan las bases para lograr una mejor integraciéon a
una escuela regular, ademas de reforzar los conocimientos
adquiridos en la escuela y darles un mantenimiento.
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Del mismo modo que las demas areas, cada programa esta
disefiado de acuerdo al nivel cognitivo y habilidades de cada
nifio.

Como ejemplo se mencionan algunos programas que se
imparten en la terapia individual: Formas, colores, pegado,
recortado, coloreado, aritmética y lectoescritura.

4. Aplicacién y registro de listas de cotejo: Todos los programas
cuentan con listas de aplicacién, las cuales detallan paso a paso
las actividades a realizar por los nifios y jovenes y los items a
evaluar. Del mismo modo se cuenta con hojas de registro en las
cuales se lleva un control diario de cada una de las actividades
realizadas, lo que permite sacar porcentajes mensuales para
observar los avances, retrocesos o estancamientos de los
pacientes y sus programas. (ver anexo, listas cotejo)

5. Elaboracion de reportes de avance: Con frecuencia se hacen
andlisis de los avances de cada persona, lo que nos ayuda a
saber cuando se ha alcanzado éxito o se ha estancado alguna
actividad. En él se manejan porcentajes adquiridos a lo largo de
los meses, se reflejan los avances o retrocesos que cada nifio o
joven ha tenido.

6. Evaluacion anual: Se elabora una evaluacion general cada afio,
en ella se incluyen todas las actividades de cada una de las
areas desarrolladas dentro de la institucién por los nifios y
jovenes. Se manejan todos los programas, se sacan porcentajes,
se ejemplifican en graficas y se anotan sugerencias para los
padres. Este es entregado a ellos para mantenerlos al tanto del
desempernio de sus hijos.

Las terapias individuales permiten realizar un manejo conductual mas
adecuado y estructurado, es decir, el trabajo uno a uno, paciente —
terapeuta brinda la oportunidad de mantener un control en aspectos
conductuales del nifio, entre los cuales destacan la reduccién de
conductas inadecuadas como berrinches, gritos, golpes, etc.
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Ademas de crear un ambiente de confianza y un lazo de unién entre
paciente y terapeuta, lo que facilitara el desemperfio del paciente y la
labor del terapeuta, pues habiendo empatia entre ambos las
respuestas del nifio ante las instrucciones del terapeuta seran emitidas
con mucha mayor disposicion.

De este modo las terapias individuales basadas en este planteamiento
pueden considerarse como una propuesta ideal para el tratamiento de
personas con necesidades educativas especiales, llamese autismo,
discapacidad intelectual o bien cualquier otra en donde la atencion, el
lenguaje y la poca destreza para elaborar y asimilar informacion sea el
problema para un desarrollo 6ptimo. La particularidad de estas
terapias es que no se centran en un area en especial, sino que abarca
todos los ambitos para favorecer el desarrollo de una vida plena y mas
independiente.

A continuacion presento y desarrollo el caso de un paciente atendido
por medio del programa de terapias individuales dentro del Centro
Educativo Domus y al cual me correspondi6 brindar terapia.

Este caso pretende ejemplificar la viabilidad de las terapias y mostrar
la efectividad que han tenido en personas con necesidades educativas
especiales.

Se presenta la ficha de identificacion, el diagndstico y el prondstico de!
caso. Se anexan evaluaciones realizadas por el centro para
determinar el nive! de habilidades.

Posteriormente se presentan listas que describen e! itinerario de las

terapias con programas y su respectiva descripcién, asf como también
los avances alcanzados por el paciente.
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ESTUDIO DE CASO

a) Diagndstico del estudio inicial de la tarea.

Ficha de Identificacion y Diagnéstico.
EDER

Fecha de Nacimiento: 12 de Enero de 1991.

Edad: 11 afios con 5 meses

Sexo: Masculino

Diagndstico Trastorno profundo de! desarrollo y autismo atipico
Pronostico: Favorable, desde su ingreso al centro ( cuatro afios atras)
ha manifestado grandes logros y avances en todas las areas.

Eder no obstante sus 11 afios y debido a su padecimiento, presenta
una edad mental de 6.8 afios aproximadamente. Su desarrollo fisico
estd acorde con su edad cronolégica, no presenta ninguna
malformacién en su cuerpo.

Eder no manifiesta lenguaje verbal, ha desarrollado la habilidad de
comunicarse de forma motora, asi mismo se esta trabajando en la
adquisicion de la comunicacién verbal lograndose con éxito.

Entre las conductas atipicas que Eder presenta estan el jugar por
periodos largos con popotes o0 pedazos de papel doblados
exactamente de la misma forma y golpeandolas contra la pared u
‘objetos cercanos. También cuando esta ansioso muerde los dedos
indice de sus manos y emite un sonido gutural tapandose al mismo
tiempo el oido del lado izquierdo.

Los datos proyectados por la evaluacién, aplicada por la unidad
especializa de Diagnéstico y evaluacién, basados en la observacion y
andlisis de habilidades, capacidades, actitudes, aptitudes, desempefio
académico e interaccidn social arrojan los siguientes resultados,
manifestados a continuacién en forma de porcentajes. Estos hacen
referencia al nivel de habilidad que presenta la persona evaluada en
determinada actividad, tomando como base una serie de pasos, los
cuales estan registrados en listas de cotejo (Ver Anexo). Los
porcentajes se logran, a partir de un 100 % que corresponde al
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desempefio excelente de alguna actividad, a partir de ahi se obtendran
— mediante regla de tres - Ia diferencia de porcentajes
correspondientes, de acuerdo al nivel de habilidades y puntos
cubiertos durante la realizacién de la tarea. Estos datos se convierten
en indicadores del punto exacto en el que hay que empezar la
intervencion de programas que ayuden a dotar de habilidades a estas
personas. )

La evaluacion general aplicada a Eder arroj6 los siguientes datos:

AREA MOTORA

PROGRAMA PORCENTAJE
Motora gruesa funcional 100
Motora fina funcional 70
AREA VIDA DIARIA
PROGRAMA PORCENTAJE
Comportamiento en lugares 81
publicos
Desplazamiento por la calle 90
Uso de bafio ptiblico 69
Untado 100
Servir liquidos 100
Alimentacién 72
Limpieza de mantel 90
Cortar alimentos : : 33
Preparar escenario : ) 100
Recoger escenario o 100
Limpieza de mesa el H 40
Lavado de manos i B 92
Lavado de dientes 84 .
Lavado de cara 75
Limpieza de nariz 22
Limpieza de ano 57
Peinado 55
Bafio 77
Secado 60
Vestido L 86
Desvestido . : 92
Uso de crema - 100

TESIS CON 0

FALLA DE ORIGEN.




AREA RECREATIVA

PROGRAMA PORCENTAJE
Rondas 100
Cuentos 100
Uso de juguete 88
Uso de pelota 100
AREA REPERTORIOS BASICOS
PROGRAMA PORCENTAJE
Esquema Corporal 47
Reglas sociales 83
AREA LENGUAJE Y COMUNICACION

PROGRAMA PORCENTAJE
Comunicacién receptiva 62

Del mismo modo se

logré establecer su perfil

de habilidades

académicas obteniendo los siguientes datos:

[AREA COORDINACION VISO - MOTRIZ

FALLA DE ORIGEN

PROGRAMA PORCENTAJE
Rasgado 100
Boleado 100
Picado 100
Modelado 100
Doblado 80
Recortado 80
Pegado 100
Rayado libre 100
Respetar limite En proceso de adquisicién
Coloreado - 0
Unién de puntos 100
Seguir rutas 50
Contorneado 100
Imitacion de trazos 25
Ensartado 80
Insertado 66
Rompecabezas 100
TEaLS Lot 51




Copia 0
Dictado 0
Escritura En proceso de adquisicién
Lectura 0

AREA CONOCIMIENTO MATEMATICO

PROGRAMA PORCENTAJE
Formas Geométricas: o O A

Igualacién 100
Clasificaciéon 100

Identificacidon

En proceso de adquisicion

Colores:
Rojo, amarillo, azul
Naranja, morado, verde

100
En proceso de adquisicién

Prenumeérico:

Tamafio 0

Longitud 0o

Alto - Bajo 0

Ubicaciones espaciales En proceso de adquisicién

Lateralidad 0

Cantidad 0

Numeérico: Numeros del 1 al 10

Igualacién 100

Identificacion 0

Representacién concreta 0

Asociacién de nimero mas objeto 0
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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a) Elaboracién de Propuestas Tedricas o Practicas.

Con base en los resultados obtenidos en las evaluaciones y tomando
en cuenta los aspectos en los que se obtuvo menor porcentaje, se
elaboraron y adecuaron programas para las terapias individuales con
la intencién de reforzar dichas actividades.

A continuacién se presenta un cuadro donde se incluyen los
programas aplicados a Eder en las terapias individuales en su nivel
inicial, la explicacién y justificacién del por qué de su inclusién se
desarrollan en el apartado de las observaciones.

PROGRAMAS. Fase Preliminar

PROGRAMA FASE % OBSERVACIONES

Lavado de Cadena General 72.6 |Realiza una serie de

Dientes pasos, desde poner
pasta al cepillo hasta el
cepillado de muelas.

Respetar limite |Figuras amorfas 91 Raya con colores de
madera dentro de figuras
amorfas con contorno
grueso, aun no respeta
limites.

Recortado Figuras amorfas 96.6 [Respeta las lineas

rectas, soOlo hay que
indicarle que lo realice
con precauciébn pues
llega a morder el
contorno. Las lineas
curvas aun no las
considera.
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Pegado

Formas

Pega figuras de colores
sobre una hoja con el
contorno de cada recorte
dibujado.

Colores

lgualacién

88

lguala colores azul, rojo,
amarillo y verde.

Formas

Identificacion

60

Trabaja circulo, cuadrado
y triangulo, aun no los
identifica.

Lenguaje

Expresivo

60

Se trabaja principalmente
en la adquisicion del
lenguaje mediante
peticiones. Ej. Se le
ofrecen tres articulos y se
le incita a que diga
“dame” y el nombre del
articulo.

Lenguaje
Receptivo

Lectoescritura

Sin
%

Asocia rétulos con
imagenes, en ocasiones
se le dificulta.

Desplazamient
o por la calle

Cruce de esquina

83

Debera voltear hacia
ambos lados de Ila
avenida y cruzar sdlo
cuando no vengan
vehiculos. Aun no lo
realiza.

Escritura

Seguir rutas

100

Seguir puntos
formar letras

para

Conceptos

Abstracto
Imagenes

35.7

Con imagenes identifica
los conceptos(Dentro,
fuera, atras, adelante,
chico, grande). Su
respuesta es muy
azarosa.

Numeros

Identificaciéon

50

En laminas del 1 al 10
sefialara el que se pide.
Su respuesta es muy
azarosa.
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b) Implementacion, grado de avance o resultados obtenidos.

El Centro Educativo Domus elabora listas de avance y porcentajes en
las cuales se lleva un control mes por mes de cada paciente, del
mismo modo se elaboran reportes trimestrales comparativos que
permiten ver los avances, retrocesos o estancamientos de cada uno
de los programas y del rendimiento del paciente en general.

Enseguida se presenta el mismo cuadro anterior con sus respectivos
avances y cambios en los programas a lo largo de tres meses.

PROGRAMAS. Grado de Avance

PROGRAMA

FASE

%

OBSERVACIONES

Lavado de
Dientes

Cadena General

91

Realiza una serie de
pasos, desde poner
pasta al cepillo hasta el
cepillado de muelas.

Respetar limite

Figuras amorfas

83

Se le aumentd el grosor
del contorno, asi respeta
mas el limite.

Recortado

Figuras amorfas

96.6

Mejoré la calidad del
recortado en lineas
rectas y comienza a
mejorar la calidad de las
curvas

Pegado

Formas

97

Distribuye mejor el
pegamento en el recorte,
coloca con mayor
precision el recorte en
donde corresponde.

Colores

Clasificacion

70.5

Cubrié un alto porcentaje
en igualacién por lo que
ahora trabaja
clasificacién de colores.

TESIS CON 55

FALLA DE ORIGEN




Formas

Identificacién

60

Continua siendo
azarosa su respuesta,
sin embargo se noté
que responde mucho
mejor cuando se le
acerca la imagen
deseada.

Lenguaje

Expresivo

66

Es necesario darle el
ejemplo para que él
realice la peticién, de
no ser asl solo toma las
cosas sin hablar.

Lenguaje
Receptivo

Lectoescritura

Sin

Mejoré su disposicidon
para el trabajo en esta
actividad, hay mayor
concentracion y por lo
tanto mejores
respuestas.

Desplazamiento
por la calle

Cruce de esquina

83

Voltea con mas
frecuencia, e! sefiala
hacia los lados de la
avenida, sin embargo
es necesario dar la
instruccién para que lo
realice.

Escritura

Lineas rectas y
curvas

71

Cambié de fase por
cubrir un alto
porcentaje. En
rectangulos de 1.5 cm.
por 2 cm. traza lineas
verticales, horizontales
y curvas. Se le dificulta
respetar el rectangulo
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Conceptos Abstracto 47.9 [Continua muy azaroso,
Imagenes también se noté que al
acercarle la imagen
responde mejor.
Numeros Identificacion 58 |[Su respuesta se basa
mas en el azar,
acercandole la imagen
deseada responde con
mayor acierto.
TESIS CON
CUADRO COMPARATIVO FALLA DE ORIGEN
DE PROGRAMAS
-
- SUNEABASE
- O0PROGRESO
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c) Ajuste y andlisis de las estrategias instrumentadas para el
paciente

Cada terapia cuenta con una serie de programas propuestos para
mejorar y aumentar el nivel cognitivo, social, funcional de todas las
actividades que los nifios desarrollen tanto en la escuela regular, en
el centro educativo o en su propia casa. Cada programa esta
disefiado de acuerdo a las necesidades y habilidades del nifio. En
algunos casos se hara mayor énfasis en cuestiones académicas, en
algunas otras en cuestiones sociales o bien en situaciones de la
vida diaria. El objetivo es satisfacer las necesidades primordiales
que al nifio se le presenten dentro del contexto en el que se
desarrolle para asi alcanzar la integracién plena.

La intervencién pedagdgica asi como la psicoldgica y médica se
caracterizan por su lento avance en cuanto a resultados se refiere,
los logros alcanzados se veran a largo plazo y después de mucho
esfuerzo. Cabe mencionar que el ritmo de avance no lo regula el
terapeuta, sino que es el nifio quien determina cuando es necesario
continuar, regresar o cambiar.

Para determinar dichos cambios se hacen necesarios los controles
de avance regulados por porcentajes, dichas estadisticas revelaran
la efectividad de los programas, continuamente se debera registrar
en dichos controles para posteriormente elaborar un analisis
comparativo de la tarea en su fase inicial hasta el cierre parcial de
la actividad, es decir, el anilisis cualitativo de la informacion.

De acuerdo al andlisis comparativo del caso de Eder y tomando en
cuenta las areas de oportunidad establecidas desde su fase inicial
hasta la fase actual podemos juzgar que el avance que ha
manifestado el nifio es lento pero en la mayoria de los casos es
efectivo.

Se le estan proporcionando las bases necesarias para que en un
futuro logre desarrollar mas actividades tomando como punto de
partida lo que actualmente aprenda. Es decir, una actividad fue
seccionada totalmente en partes pequefias para que dependiendo
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del grado de avance del nifio se pueda volver a conformar y lograr
el desarrollo de la actividad espontaneamente.

Para ejemplificar claramente lo dicho con antelaciébn tomaré
algunos programas desde la fase inicial, sus avances y la
expectativa en un futuro.

Programa de Escritura.

Uno de los aspectos principales en el ambito escolar es la escritura,
ademas de ser un medio muy eficaz de comunicacion para aquellas
personas que no cuentan con un lenguaje verbal éptimo

Eder carece de un lenguaje verbal funcional, sin embargo presenta
un buen prondstico para poder comunicarse de manera escrita. En
un principio se traté de formar letras por medio de la unién de
puntos, Eder formaba excelentemente bien las palabras de esta
forma, no obstante no tenia el concepto de cada una de las letras y
consecuentemente de ninguna palabra. Analizando la situacién nos
percatamos de que la actividad estaba siendo aparentemente facil
pero elevada para el nivel cognitivo que el nifio presentaba, asi que
se decidié fragmentar atin mas la tarea, descomponiendo cada una
de las letras que componian su nombre:

“EDER" en el que sobresalen las lineas horizontales, verticales y
una curva. Por lo que se opté por ponerle una serie de repeticiones
en rectangulos de 1.5 cm. por 2 cm. de dichas lineas.

El objetivo principal es lograr en primera instancia que identifique
su nombre escrito y que sepa que por medio de las letras se
pueden expresar cosas, una vez dominado su hombre se pasara a
escribir palabras basicas como son “bafio, comida, agua, juego,
etc.”

El avance que Eder ha tenido en esta actividad ha sido notorio,
comenzoé con indisposicion al no comprender que se le pedia, poco
a poco entendié que lo unico que tenia que hacer era reproducir
varias veces el modelo que le habia puesto, ahora realiza la tarea
de manera rapida y eficiente,
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Programa de Respetar limite:

El objetivo principal de este programa es que por medio del
coloreado de dibujos sin salirse del contorno mejore su motricidad
fina, ademas de adquirir una habilidad elemental para su trabajo en
la escuela regular. En un principio se trabajaba con figuras
geométricas grandes, Eder cubrié un porcentaje satisfactorio en
dicha tarea y paso a la siguiente etapa que consta en rayar dentro
de figuras mas pequefias y mas elaboradas. Eder aun no respeta el
contorno totaimente, se ha notado que empieza a reconocer que no
debe salirse del limite pero no lo hace. Para ayudarlo se adecuaron
las imagenes con un mayor grosor del contorno con la intenciéon de
que los rayones que se puedan salir se cubran con el contorno
grueso y Eder se percate que ya no se sale del limite,
aparentemente esta funcionando exitosamente.

Programas de recortado, pegado, colores, lenguaje expresivo,
receptivo y desplazamiento por la calle:

En estos programas en general Eder ha demostrado avances
satisfactorios y rapidos, es habil para realizarlos. Atn falta mejorar
su calidad pero cuento con un pronéstico muy favorable para
logrario pronto.

Programas de forrnas, conceptos y nimeros:

Eder se ha estancado en estos programas, pues todos ellos
requieren de mayor concentracion, requieren de comparacion y de
identificacion, las respuestas que el nifio da son azarosas y
generaimente no presta atencién. Las actividades consisten en
comparar imagenes y formas con su igual. Se ha notado que al
momento de acercar un poco mas la imagen que se desea como
respuesta, Eder se da cuenta cual es la intencién del programa y
responde con mayor acierto, se seguira trabajando de esta forma,
en caso de continuar estancados se cambiara el procedimiento de
manera que le quede mas claro al nifio que es lo que debe de
realizar.
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CAPIiTULO VI

VALORACION CRITICA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones, propuestas y recomendaciones. Relacion entre
la actividad laboral y la formacién profesional recibida

Los avances Yy logros de un paciente dependeran en gran medida del
empefio y motivaciéon de quien eduque.

El éxito de la actividad profesional de un terapeuta estara determinado
por la motivacién, por la consistencia y por un trabajo consecuente que
permita el cumplimiento pleno de los objetivos.

Para ello el terapeuta debera tener siempre presente el respeto de las
individualidades, evitar las etiquetaciones, trabajar
interdisciplinariamente, en equipo, promover actitudes participativas
asi como fomentar la seguridad y la integracion.

Debera también observar fuerzas y debilidades de cada uno de los
pacientes asi como de sus comparieros de trabajo, aplicara
evaluaciones tanto al paciente como a él mismo segin su propio
desempefio.

En cuanto a la actividad profesional que desempefio concretamente
como terapeuta individua!l, dando seguimiento y consistencia a un
programa de integracion escolar, considero a estas terapias un gran
avance para dicha integracién no sélo escolar sino también social de
personas con necesidades educativas especiales.

El trato personalizado aporta mayor conocimiento del paciente y a éste
le genera un clima de confianza sin mencionar al apoyo que brinda la
corriente conductista a este tipo de terapias, los reforzadores, las
tareas programadas, lo ciclico de cada actividad hacen de las terapias
individuales un medio 6ptimo para favorecer el aprendizaje del
paciente.

Un programa de modificacién conductual siempre necesitara de dos
partes importantes como en todo proceso de ensefianza —
aprendizaje. En este caso la persona que ensefia, el terapeuta,
programa, implementa, dirige y controla las actividades, es quien
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refuerza y motiva a la realizacion de las tareas, pero sobre todo
acomparia al paciente en cada uno de sus logros, gana empatia con el
paciente y a su vez logra que él realice la actividad. Por ello la funcién
de un terapeuta es sumamente relevante siempre y cuando trabaje
apegado a los lineamientos y sin perder de vista los objetivos
planteados.

Considero que mi intervencién en las terapias individuales ha sido
satisfactoria, se han alcanzado algunos objetivos reflejados en los
avances de cada paciente. En otros programas en los que no se ha
registrado avances se han replanteado, modificado con el objetivo de
promover mayores logros. Para ello los terapeutas contamos con un
equipo de profesionales que se encargan de supervisar cada uno de
los programas y determinan la viabilidad del cambio o bien la
prosecucion de algun programa.

No obstante aun habiendo personal especializado para el analisis de
cada programa y de su ejecucién, los terapeutas tenemos la
oportunidad y obligacién de hacer propuestas, de elaborar opciones
que permitan e! avance de los pacientes, esto va desde Ia
modificacion de algun programa por estancamiento hasta la
modificacién de otro por logro de objetivos.

Por otro lado la empatia que se establece entre paciente y terapeuta
es importante en el desarrollo de las actividades, pues dependera
mucho del ambiente que se dé dentro del aula o cubiculo en el que se
trabaje. El trato que se otorgue a! paciente tendra que ser de respeto,
de entendimiento, de afecto, el nifio trabajara mas a gusto con alguien
que le exprese su carifio que le demuestre que entiende lo que trata
de decir con gestos o sefias y que ademas de eso lo instruya.

Considero que con cada uno de los nifios a quien imparti terapia logré
un ambiente de afecto, carifio, incluso seguridad, esto lo demuestran
los niflos con periodos de acercamiento, caricias, sonrisas o0 que
facilita en la practica la instrumentacién de los programas.

Otro factor que influye mucho en el desempefio de los nifios es el
manejo conductual que el terapeuta tenga.

Un buen manejo conductual se basa principalmente en la observacion,
en tiempos y en opciones. Es indispensable conocer al nifio, saber sus
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intereses, sus reacciones, sus debilidades para realizar las acciones
correspondientes y adecuadas en el momento oportuno.

Conociendo al nifto, su forma de ser y su comportamiento, podemos
establecer tiempos adecuados para las actividades, sabremos cuanto
tiempo soporta el nifio estar trabajando en un cubiculo, o bien cuando
es oportuno salir al patio, qué tanto afecta a su disposicion dicha
actividad, etc, un sin fin de opciones que podemos ofrecerle cuando
contamos con este conocimiento.

La formaciébn académica recibida nunca se comparara con la
experiencia en practica. Es fundamental recibir la informacion tedrica,
pero al llevario a la practica siempre nos sorprenderemos de lo que
sabemos, uno nunca imagina cuanto nos servird lo aprendido en el
auta, por la facilidad de investigacién que en ella se nos presenta.

A lo largo de la carrera siempre se nos incité a trabajar
interdisciplinariamente, a interesarnos y a respetar a las demas
disciplinas con las que compartiriamos nuestra labor. Dentro del
ambiente de educaciéon especial la terminologia y los conceptos se
enfocan mas hacia la psicopedagogia, e incluso a la medicina, por lo
que los pedagogos tenemos la obligacion de adentrarnos en esos
términos y conocerlos. El plan de estudios de la carrera de Pedagogia
contempla la relacién existente entre las disciplinas, por lo que en
muchas de sus catedras incluyen temas conexos, lo que nos permite
conocer y relacionamos, no obstante es sélo un breve acercamiento,
cuando se comienza a trabajar es deber de cada uno interesarse por
su labor, tratar de abarcar lo mas posible para desempefiar
6ptimamente su trabajo.

Trabajar en el ambito de las necesidades educativas especiales,
ofrece un sin fin de conocimientos, da la oportunidad de crecer
profesionalmente, motiva a realizar un trabajo de calidad, resalta el
empefio por apoyar, a personas que por su condicién, no pueden
hacerlo por si mismas. También, en ocasiones, genera frustracién por
el lento avance del tratamiento de las personas, pero hay que resaltar
la satisfaccion que produce ver a un nifio o joven que logre
minimamente algo que anteriormente se le dificultaba y que gracias a
la intervencion psicopedagédgica y al esfuerzo que ellos realizan, se

logré.




ANEXO
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CENTRO EDUCATIVO DOMUS, A.C.
LISTA DE CHEQUEO. SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

Alumno:
Area: Repertorios Basicos. Terapeuta:

[Fecha NENENENAENENRENNRNERRRNEE

Fase Ill. Conductas con dos instrucciones y un desplazamiento. .

1. Abre la puerta y ve al pasillo.

2. Ve al mueble, saca el cuaderno
__y ponlo sobre la barra.

3.Abre el estante, saca los lapices
_y ponlos sobre la barra.

4. Toma el cuaderno y los lapices
__y liévalos al cubiculo.

5. Abre la puerta y pon los lapices
y el cuaderno sobre la mesa.
6.Recoge et cubo y ponlo sobre la

mesa.
7. Cierra la puerta y ve al salon.
8.Toma el cepillo y llévalo al
bafio.
9. Ve al mueble, saca tu lonchera
__y liévala al salén.

Porcentaje.
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
CODIGO: ___ Cofrecto____ Incorrecto___ Instigacion Verbal___[nstigacion Fisica___ No Respuesta___



CENTRO EDUCATIVO DOMUS, A.C.
LISTA DE CHEQUEO. LAVADO DE DIENTES

Alumno:
Area: Autocuidado. Terapeuta:
[Fecha AEARERNEENIEEREEERRERNARY

1. Abrir la pasta.

2. Poner pasta al cepillo
3.Cerrar la pasta.

4. Abrir la llave del agua.

5. Mojar el cepillo de dientes.
6.Cerrar la llave.

7. Cepillarse los dientes.

8. Cepillarse las muelas

9. Abrir la liave del agua.

10. Enjuagarse la boca.

11. Enjuagar el cepillo.

12. Cerrar la llave.

13. Secar boca y manos

14. Dejar toalla, cepillo y pasta en

su lugar.
Porcentaje.
TESIS G
FALLA DE ORIGEN

CENTRO EDUCATIVO DOMUS, A.C.
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LISTA DE CHEQUEO. DESPLAZAMIENTO POR LA CALLE

Alumno:
Area: Supervivencia. Terapeuta:

FASE 1: CAMINAR POR LA BANQUETA. CONDICION A: CON ACOMPANANTE DE LA MANO.

[Fecha IENERENENENINERENENERERNRE|

1. Caminar en medio de la banqueta
con el cuerpo erguido y una de las
manos ada al cuerpo.

2. No tocar paredes, puertas o
ventanas, con la mano que le
queda libre:

3.Mantener e! ritmo de marcha del

acompafiante (terapeuta) sin que
se le jale la mano.

4. Seguir la direccién que lleva el
acompafiante (terapeuta) sin que
se le jale [a mano.

5. Detenerse cuando el
acompafiante (terapeuta) también
lo hace sin que se le jale la mano.

Porcentaje.
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
CODIGO: ____ Comrecto____ incormrecto____ Instigacién Verbal___Instigacién Fisica__ No Respuesta____

CENTRO EDUCATIVO DOMUS, A.C.
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Alumno:
Area: Supervivencia. Terapeuta:

FASE 2: CAMINAR POR LA BANQUETA. CONDICION B: CON ACOMPARANTE SIN TOMARSE
DE LA MANO,

[Fecha PETT IO PId TR ITT I ITI0NT]

1. Caminar en medio de la banqueta
con el cuerpo erguido y una de las
manos pegada al cuerpo.

2. No tocar paredes, puertas o
ventanas.

3.Mantener el ritmo de marcha del
acompafiante (terapeuta).

4. Seguir la direccién que lleva el
acompafiante (terapeuta).

5a. Detenerse al llegar a la esquina.

{en caso de cruzar la calle)

&§b. Dar vuelta al llegar a una

esquina.

Porcentaje.

ion Fisica____ No Respuesta___

coniGo: __C | ___ Insti én Verbal___|

CENTRO EDUCATIVO DOMUS, A.C.

x:“*-:\ '}_’ES—(C{ \IO SA‘
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TESIS CC
FALLA DE ORIGEN

LISTA DE CHEQUEO. ALIMENTACION

Alumno:;
Area: Supersvivencia. Terapeuta:
Fecha.
Uso de cuchara.
-~ Tomarla
- Tomar alimento
- Llevar alimento a la boca
Uso de tenedor.
- Tomarlo
- Trinchar.

- Llevar el alimento a la boca.

Uso de cuchillo.
- Tomarlo
- Movimientos coordinados para
cortar ( mano predominante)

Uso de vaso.

- Tomarlo
- LUevario a la boca
- Beber liquido.
Uso de servilleta.
- Tomarla
- Llevaria a la boca
- Limpiarse
Postura.
- Sentarse adecuadamente.
Modales
- Tamafio adecuado de bocados.
- Masticar con boca cerrada.
- Tomar otro bocado hasta terminar
el anterior.
- Masticar los alimentos antes de tragarios
- No habla ni se rie con comida en !a boca
- No derrama alimento al ilevario a la boca.
CODIGO:___C T | ____ Instigacién Verbal___Instigacion Fisica___ No Respuesta____
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