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El servicio social es una actividad formativa, de servicio y de cardcter temporal que deben

realizar los estudiantes contemplando dos aspectos: En primer lugar el beneficio personal,

pues afirma y amplia la formacién académica que han recibido y en segundo lugar la

aportacion de un servicio a la sociedad. De esta manera el futuro profesional adquiere una

imagen real " ﬁmc:dn a'emro de la misma,; ademds el Servicio Social es obligatorio y un

requisito ensable para la Titulacion.

vidades d fiadas en el Bloque Psicopedagdgico Preescolar

Ip

A avés el

ervicio Social I:gado adecuadamente con la carrera estudiada y el

trabaj es una oportunidad muy importante para vincular la

'ue adquirimos a lo largo de la carrera y la prdctica laboral real,

profesionales deberemos reforzar o seguir trabajando.

Este lrbbajo' Iuye ddemd: del reporte de las actividades de servicio social y su valoracién

crlllca, una propues!a que surge de la necesidad de proporcionar orientacion a los padres de

Samilia que no saben como lidiar con los problemas de aprendizaje de sus hijos a pesar de

recibir !ralam:ema terapéutico.

La propuesta final es un complemento al trabajo realizado durante el Servicio Social con
Sundamento en la experiencia que durante un ario adquiri en el Bloque Psicopedagogico
Preescolar y consiste en sugerencias de actividades que los padres de familia puedan trabajar

en casa para apoyar y reforzar el trabajo terapéutico.
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1. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

e NOMBRE DE LA INSTITUCION:

Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro".

Calle: San Buenaventura.
Nuamero: 86.

Colonia: Belisario Dominguez.
Delegacion: Tlalpan.

o TELEFONO:

557348 44

e DIRECTOR:

TECIS CON
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Dr. Jesus Del Bosque Garza.

e MISION:

Atender problemas de salud mental en nifios y adolescentes.




o ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

La atencién Psiquiatrica hospitalaria en nuestro pais, se remonta al siglo X1V con la fundacién
del Hospital en San Hipdlito por las ordenes religiosas existentes en esa época. Posteriormente
el Presidente Benito Judrez decreta que todos los hospitales pasen a ser propiedad del gobiemo
de México, es en 1910 cuando se construye el Manicomio General de México "La Castafieda”
albergando en sus pabellones a mujeres, hombres, nifios, sin que hubiese una diferenciacién de
sexo, edad o procesos patoldgicos.

Al paso de los afios se crea la necesidad de dar una atencién al nifio con trastornos mentales
diferente a la del adulto; un grupo de médicos encabezados por la Dra. Matilde Rodriguez Cabo
inician la lucha para la Reforma integral del nosocomio.

Como resultado se separan a los adultos de los nifios, cerrandose "La Castafieda” en 1966 y es
entonces cuando se funda el Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro".

El Hospital Psiquidatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" fue fundado el 24 de octubre de 1966.
Es una institucién asistencial perteneciente a la Secretaria de Salud. Brinda atencién a la
poblacion infantil y adolescente con una alta incidencia de trastornos psicopatologicos que a
continuacién se mencionan: perturbacion emocional, retardo mental, perturbacion de la
conducta, trastornos especificos del desarrollo (retardo del desarrollo del lenguaje, problemas
de aprendizaje, trastornos mixtos del desarrollo), sindrome hiperquinetico de la nifiez,
sindromes y sintomas especiales (tartamudeo, tics, enuresis, encopresis, etc. ), dependencia a
las drogas, psicosis, etc.

o ORGANIZACION DE LA INSTITUCION

1) Organigrama de lu Institucion. ' TELIS CCN
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2) Organizacion de las dreas del Hospital.

En el hospital se trabaja con un modelo de tratamiento inter y multidisciplinario, que incluye
los servicios de Paidosiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria y Servicios Médicos,
Diagndsticos Terapéuticos y Rehabilitatorios de apoyo.

' Ver apéndice 1.



La atencién en general se realiza en tres grandes dreas: Admisidon y urgencias; Consulta externa
y Hospitalizacién. Estas dreas se encuentran apoyadas por otros servicios y coadyuvan con ellas
en la organizacién de otros eventos los comités de enseiianza e investigacion.

ADMISION Y URGENCIAS
En esta area se evala a todos los pacientes de primera vez y se les asigna el servicio que se

encargara de darles tratamiento y seguimiento. Estas areas proporcionan atencion las 24 hrs. los
365 dias al aiio.

CONSULTA EXTERNA
TEIIS €N

Esta constituida por 6 clinicas, que son: FAL.JA E C ‘n N

* - CLINICA DE DESARROLLO

Donde se atienden a menores de 0 a 17_afios con alteraciones especificas de una o varias dreas
del desnrrollo

* I CLINICA DE TRAST ORNOS DE LAS EMOCIONES

Se atlenden nu’ios de 6 a 12 afjos, que presentan trastornos del humor, como ansiedad, fobias,
ataques de panico, depresion y reacciones de adaptacion.

* " CLINICA DE TRASTORNOS DE CONDUCTA

Aqui se atienden menores entre 5 y 12 afios con trastornos de la conducta que interfieren para
una adecuada adaptacion al medio familiar, social y escolar.

*  CLINICA DE PAINAVAS

PAINAVAS (Programa de Atencién Integral a Niflos y Adolescentes Victimas de Abuso
Sexual)

En esta clinica se proporciona atencion integral a nifios y adolescentes que presentan problemas
relacionados con el abuso sexual o negligencia en el drea de la sexualidad.
* CLINICA DE LA ADOLESCENCIA

Atiende a menores entre 11 y 17 afios que presentan trastornos que inician durante la
adolescencia.




* HOSPITAL DE DiA

Hospital de Dia se divide en varios bloques de servicio:

TE.1S CON
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Bloque Psicopedagogico Preescolar

Donde se atienden a menores entre 3 y 6 afos
con alteraciones de aprendizaje.

Bloque Psicopedagdgico Escolar

Donde se atienden a menores entre 7 y 12 aifios
con alteraciones de aprendizaje.

Terapia : de pareja’

Aqui asisten los padres de familia para
orientacién y apoyo en su relacion de pareja, si
esta influye en los trastornos de sus hijos.

Terapia ambiental

Donde asisten menores con trastormos como
autismo y psicosis.

Terapia de socializacion™ .. "

Aquf asisten nifios cuyo problema principal es
la adaptacion a la sociedad y la convivencia con
los demas.

Terapia de psicomotricidad

Lo conforman nifios con trastornos del
desarrollo motor y se les da un tratamiento
individual o grupal de psicomotricidad.

Terapia de lenguaje

Brinda atenciéon a nifios cuyo problema de
lenguaje es tan severo que no le permite una
correcta  adaptacion al medio escolar
principalmente.

Educacion especial

Brinda atencién a nifios cuyas necesidades
educativas no se satisfacen con el sistema
educativo normal por padecer de deficiencias
profundas, retraso mental o trastormos que no
les permitiran avanzar en el sistema educativo
regular,

HOSPITALIZACION

Consta de 4 Unidades, donde se otorga atencion integral a menores de 18 afios, de ambos sexos
que ameritan manejo intrahospitalario, por encontrarse en fase aguda de su padecimiento.
Algunos ejemplos de estos son: Psicosis de diferentes tipos (toxicas, organicas, etc.), agitacion
psicomotriz, trastornos de conducta y personalidad, depresiones severas y retraso mental entre

otras.




*  UNIDAD DE PAIDEIA

PAIDEIA (Programa de Atencion Integral a nifios y adolescentes con problemas de
farmacodependencia).

Se atiende a nifios y adolescentes que tienen problemas relacionados con la adiccién y el abuso
de substancias, en una comunidad terapéutica. Los pacientes tienen actividades diversas como
educacion fisica, terapia ocupacional, ademas de las propias de su tratamiento.

* UNIDAD DE ADOLESCENTES VARONES

Donde se atienden pacientes con trastornos psiquiatricos agudos que requieren hospitalizacién
para su manejo. Estos pacientes tienen un rango de edad entre 12 y 17 afios 11 meses y el
promedio de estancia es de 30 dias.

*  UNIDAD DE ADOLESCENTES MUJERES

Esta : unidad . fiinciona de manera similar a la anterior. Las adolescentes mujeres con
farmacodependencia y trastornos de la alimentacién (bulimia y anorexia), asi como depresiones
severas son atendidas en esta unidad.

* 'UNIDAD DE CUIDADOS PROLONGADOS

Atiende a pacientes con retraso mental moderado o profundo. Los tratamientos son basandose
en terapia conductal, fisica y farmacoterapia.

SERVICIOS DE APOYO

* NEUROPEDIATRIA.

*  DENTAL.

= SERVICIOS DE GABINETE (laboratorio de Rayos "x" y Electroencefalografia).
*  GENETICA.

*  PEDIATRIA.

+ MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION.

* REHABILITACION PSICOSOCIAL.

*  PSIQUIATRIA COMUNITARIA.




COMITES

El hospital cuenta con los Comités de: Ensefianza, Investigacion, Capacitacion y Etica,
Auditoria Médica y Calidad de la Atenciéon e Infecciones Intra Hospitalarias, los cuales se
encargan de vigilar y hacer cumplir las normas y procedimientos establecidos para lograr la
calidad de la atencién.

Las actividades de Ensefianza e Investigacion se realizan de acuerdo con los principios de la
ética médica, la Ley General de Salud y su Reglamento en materia de investigacion para la
salud.

* - ENSENANZA:

Apoyar a la formacién profesional de recursos humanos en diversas disciplinas afines a salud
mental.

En esta drea se encuentra ubicada la "Divisién de Ensefianza y Capacitacién", unidad
responsable de coordinar, supervisar y dar seguimiento al desempeiio de los estudiantes; asi
como realizar los convenios, tramites administrativos y académicos con diversas Instituciones.

Las Coordinaciones que conforman la Division de Ensefianza y Capacitacion son las siguientes:

- Coordinacion de Ensefianza_en_Enfermeria (Estudiantes de Enfermeria a nivel técnico y

Licenciatura).

—a Multidisciplinaria (Se encarga de coordinar las carreras a nivel
técnico como son: Informatica, Disefio Grafico, Electréonica, Computacién, Laboratorista,
Asistente Directivo, Mantenimiento, Secretariado y a nivel licenciatura: Pedagogia,
Educacion Especial, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Cirujano Dentista, Comunicacién,
Contaduria, Ingenieria y Administracion).

Coordinacion de Ensefianza _en_Psicologia (Se ocupa de apoyar a los estudiantes en la
Licenciatura en Psicologia).

Coordinacién de Ensefianza en Trabajo Social (apoyo a los estudiantes de trabajo social).

«  Coordinacién de Normatividad (es la responsable de establecer los lineamientos a los
Prestadores de Servicio Social).

* INVESTIGACION:
Impulsar la generacion de proyectos que coadyuven al mejoramiento del trabajo clinico.




2. CARACTERiS’I"ICAS DEL SERVICIO
PSICOPEDAGOGICO PREESCOLAR?

EL Servicio de Psicopedagogia Preescolar atiende a nifios que por alguna razén no han
adquirido el nivel de madurez esperado para su edad y que les ocasiona problemas en el area

escolar.

o ANTECEDENTES

En 1979 el Instituto Mexicano de Psiquiatria en colaboracién con la Direccion General de
Salud Mental y la de Salud Pablica iniciaron en el Centro de Salud "Dr. Gustavo Rovirosa
Pérez" un programa denominado "Unidad Terapéutica para Nifios y Adolescentes (UTNA)",
cuya idea principal era la asistencia regular y repetitiva de los pacientes a actividades de grupo
orientadas a propiciar un desarrollo optimo del nifio, tomando en cuenta la interaccién social, la
sintomatologia, el nivel de desarrollo y la base cultural de la comunidad en una zona
considerada como marginada. Este programa estuvo a cargo del Dr. Guido Macias Valadez-
Tamayo e incluyé 3 aspectos fundamentales: actividades terapéuticas, recreativas y
comunitarias realizadas por un equipo multidisciplinario asi como el funcionamiento en bloque
de tiempo, el cual quiere decir que las actividades estan organizadas de tal manera que el nifio
pasa determinado tiempo dentro del servicio, evita la pérdida excesiva de clases y da al nifio un
marco de referencia (terapéutico) en un tiempo establecido, repetitivo y de preferencia en un
mismo espacio.

En el afio de 1980 este programa se trasladé al Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N.
Navarro" y a dos Centros de Salud: México-Espafia y "Dr. Manuel Cardenas de la Vega".
Tomandose el prototipo del Hospital "Dr. Juan N. Navarro" como el modelo para los otros dos.

En 1986 este programa dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr, Juan N. Navarro" cambia
su estructura convirtiéndose en Hospital de Dia por lo que sufre varias modificaciones, debidas
principalmente al incremento de la poblacién atendida y al ingreso de mas especialistas, que
como consecuencia dificulta la integracién en un mismo dia de las diferentes terapias, es decir
conservar el concepto de Bloque de Tiempo, asi como del estudio de los casos en reuniones
multidisciplinarias estableciéndose cada vez mas una relacién entre especialistas sélo a través
de notas del expediente.

Actualmente el servicio de Psicopedagogia ha estado creciendo tanto en cantidad de pacientes
que atiende como en la calidad del servicio que presta y dada su larga trayectoria dentro del
Hospital ha visto la necesidad de incursionar en otros aspectos importantes como son la
investigacion y la docencia.

2 La sigui infor ion fue r da del programa de trabajo del ailo 2000 para ¢l bloque Psicopedagégico
Preescolar que sc llevé cabo en la Institucién hasta el periodo en que realicé el servicio social.
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e UBICACION DENTRO DEL HOSPITAL

El Bloque Psicopedagégico Preescolar pertenece al servicio Hospital de Dia, unidad para la
atencién de nifios que no ameritan la hospitalizacién continua, pero si un diagnéstico y
tratamiento oportuno, especialmente a niiios con problemas de aprendizaje, de lenguaje y de
conducta,

El Servicio de Hospital de Dia se encuentra organizado de la siguiente forma: un jefe de
servicio paidopsiquiatra y un residente de psiquiatria quienes valoran a todos los nifios que son
conducidos a esta area del Hospital y los canalizan a los diferentes bloques que integran el
Servicio, los cuales se describieron en el primer apartado de este informe

e OBJETIVO GENERAL DEL SERVICIO

Proporcionar un diagnédstico, orientacion y tratamiento oportuno a los nifios y adolescentes con
trastornos psiquiatricos del desarrollo que comprometan el aprendizaje escolar.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

El objetivo general se alcanza no sélo a través del trato con pacientes por lo que el servicio se
aboca a los siguientes rubros:

. Atencién a pacientes.
Docencia.
Investigacion.

Servicio a la comunidad.

PN

1. ATENCION A4 PACIENTES

1.1 Diagnosticar la problematica del nifio a través de instrumentos de evaluacion, ya sea
estandarizados o informales para integrarlo en el medio terapéutico que conviene a su
habilitacion, para orientar al medico y a los padres sobre las necesidades educativas del
nifio.

1.2 Lograr la incorporacidn total de los nifios al ambiente escolar mediante la rehabilitacién de
los trastornos del desarrollo asi como los especificos de aprendizaje.

1.3 Desarrollar aquellas habilidades y destrezas que han venido limitando al nifio asi como la
utilizacién de nuevas estrategias de aprendizaje que le permitan enfrentar de mejor manera
la situacion de enseiianza-aprendizaje.




2. DOCENCIA
2.2 Formar pasantes de Servicio Social en el drea de Psicopedagogia.

2.3 Formar personas interesadas en el abordaje psicopedagégico de los problemas de
aprendizaje y de desarrollo.

2.4 Capacitar a los especialistas en distintas dreas en los aspectos de psicopedagogia, asi como
en la deteccion oportuna, la prevencion y el tratamiento de los trastornos del desarrollo y
de Aprendizaje, mediante programas especificos y la imparticion de conferencias a las
instituciones que asi lo soliciten.

3. INVESTIGACION

3.1 Aproximarse cientificamente a los instrumentos de diagnéstico, los factores etioldgicos y
las altermativas de tratamiento de los problemas de aprendizaje mediante investigaciones que
nos aporten nuevos conocimientos para la prevencion y rehabilitacion de los mismos.

3.2 Formular programas para areas especificas de tratamiento y evaluar su eficacia a través de
una investigacién.

3.3 Realizar protocolos de investigacion a través de diferentes formas de aproximacion que
nos permitan profundizar no sélo en los aspectos biologicos de los problemas de
aprendizaje sino también los factores sociales y emocionales.

4. SERVICIO A LA COMUNIDAD

4.1 Lograr una difusiéon masiva entre los diferentes grupos poblacionales con el objeto de que
conozcan los trastornos de aprendizaje y la comunidad cuente con elementos para hacer
una deteccién oportuna de los mismos.

4.2 Aportar tanto a padres y maestros informacion sobre el tratamiento de los problemas de
aprendizaje para que sepan qué hacer en caso de que enfrenten una situacion de este tipo.

4.3 Participar en programas de salud mental comunitarios para establecer lineas de prevencion
de estos trastornos a distintos niveles como pueden ser: desde la educacion sexual para
nifios y adolescentes para la prevencién de embarazos no deseados, informacién sobre los
riesgos para madres embarazadas, la importancia de la estimulaciéon temprana en nifios
considerados de alto riesgo, etc.




e ORGANIZACION DEL BLOOQUE PSICOPEDAGOGICO

PREESCOLAR

Actualmente se cuenta con 3 personas de base (psicélogas adscritas), solo una de ellas funge
como coordinadora.

Periédicamente (cada 6 meses) ingresan para el apoyo de las Psicologas adscritas en el Servicio
de 2 a 4 pasantes de Servicio Social de las licenciaturas de Psicologia y Pedagogia,
seleccionadas previamente por la Coordinacion de Ensefianza del Hospital.

1) Funciones De Las Psicologas Adscritas Al Bloque Psicopedagogico

Preescolar.
* Organizacién del servicio.
*  Filtro de pacientes.
* Coordinacién con servicios intrahospitalarios.
* Coordinacién con servicios extrahospitalarios.
*  Asesoria al personal adscrito.
* Juntas técnicas.
*  Aspectos administrativos.
* Talleres de elaboracion de material.
* Supervision de las pasantes de servicio social.
* Estructuracion, difusién e imparticion de cursos,
*  Asistencia a las sesiones bibliograficas.
* Revision de casos.
* Formulacion de proyectos en relacion con el servicio.
* Difusién en diferentes poblaciones de aspectos importantes, manejados dentro del
servicio.

2) Caracteristicas generales de la poblacion atendida.

Atencién a nifios entre los 3 y 6 afios que no presenten un retraso mental evidente con
alteraciones en el desarrollo del lenguaje, de la motricidad fina, de las funciones mentales
superiores como atencién y memoria, asi como las sensopercepciones y que como resultado de
ello manifiestan fallas importantes en la adaptacion a su medio social, familiar y/o escolar.
Estas alteraciones pueden estar asociadas a trastornos por déficit de atencion, trastornos de las
emociones, trastornos de tipo neuroldgico y trastornos generalizados del desarrollo.

Un alto porcentaje de la poblacion infantil que ingresa al Hospital es canalizada por la escuela,
alguna otra institucion para un manejo integral del nifio o por iniciativa propia de los familiares

del menor.

Antes de ingresar al Servicio; los nifflos que acuden por primera vez son atendidos en la
consulta externa en el drea de admisién, donde el psiquiatra infantil se encarga de elaborar la
historia clinica y de acuerdo al padecimiento y diagnéstico clinico inicial de cada nifio se
canaliza a la clinica correspondiente.




o ACTIVIDADES

En este apartado describiré general y brevemente las actividades principales que se llevan a
cabo en el servicio psicopedago6gico preescolar y posteriormente en el capitulo 11l resefiaré mi
participacién como prestadora de servicio social en las actividades aqui descritas.

1) VALORACIONES

Las valoraciones se realizan para ubicar la problematica del nifio, estas son llevadas a cabo con
instrumentos informales y/o también a través de pruebas estandarizadas.

Estas valoraciones permiten al medico responsable del caso, tener una opinién sobre la
situacién actual y el futuro psicopedagégico del nifio.

Dentro del servicio la valoracién psicopedagégica se utiliza para ubicar al menor en el grupo de
aprendizaje que corresponda a su nivel de desarrollo, o si el caso asi lo requiere en una terapia
individualizada.

A través de este instrumento se puede determinar si el tipo de terapia que se da en este servicio
es lo adecuado o si lo que conviene al paciente es algin otro tipo de servicio ya sea dentro o
fuera del hospital.

OBJETIVOS DE LA VALORACION

* Confirmar o no la problematica del problema de aprendizaje.

* Deteccion de las causas del bajo rendimiento escolar, para poder ubicarlo en el grupo
correspondiente a partir de las posibilidades reales del nifio.

= Asesorar a los padres de familia y médicos paidopsiquiatras sobre el manejo educativo
del menor.

LQUIENES SE VALORAN?

Se valorara a pacientes que por su entidad patoldgica, desarrollan un problema de aprendizaje
secundario a sus trastomos y que tienen problemas para integrarse a la escuela normal; con el
requisito indispensable de que el medico tratante especifique claramente y por escrito el
motivo de evaluacion psicopedagogica, ademds de indicar el diagnéstico del nifio.




.EN QUE CONSISTE LA VALORACION?

La valoracion consiste en la aplicacion de una evaluacion psicopedagégica informal ‘para
detectar las areas deterioradas que influyen en los problemas de aprendizaje del nifio
(percepcion, atencion, coordinacion, etc.).

Las valoraciones a través de pruebas estandarizadas se realizan a los menores que ya estin
dentro del servicio, pero que después de un tiempo de tratamiento quedan muchas dudas sobre
su rendimiento cognitivo o acerca de aspectos emocionales que pueden estar interviniendo
dentro del rendimiento del niiio.

El evaluador contara con un informe en el expediente del menor, que contendra, lo observado
durante la evaluacién, la confirmacién o no del problema de aprendizaje y sugerencias
educativas.

Si se confirma el Problema Especifico de Aprendizaje el nifio ingresa a grupo, si se descarta el
paciente regresard con €l medico y con un informe que ademas de la evaluacién, explique
claramente el por qué ese nifio no ingresa a terapia.

Existen otro tipo de trastormos como el oposicionista, desafiante, trastorno disocial y bajo
rendimiento escolar que bajo circunstancias muy especiales como un estricto control y
compromiso del medico tratante, asi como del equipo multidisciplinario y de los padres, podrin
ser atendidos en el servicio de psicopedagogia, en terapia individual o grupos reducidos de 2 a
3 integrantes.

PARA EVALUAR SE REQUIERE

* Formatos de evaluacion y revaloracion para el bloque preescolar.
* Cuestionario para maestros.

* Cuestionario para padres.

* Guia para padres y maestros, no miximo de tres o cuatro hojas con temas como déficit
de atencion, problemas de conducta, habitos de estudio, etc.

* Directorio a donde canalizarlos para tratamientos de diferentes tipos.

EVALUACION PERIODICA

Los pacientes que ingresen a terapia. Deberan ser evaluados cada 6 meses con el objetivo de ir
dirigiendo el tratamiento a través de objetivos claros, que surjan de la evaluacion periédica, asi
como observacion de evolucién del menor. Aqui se contara con formatos de seguimiento y se
pondran reportes tanto a nivel interno como a nivel expediente.

* Ver apéndice 2.




2) INGRESO AL SERVICIO PSICOPEDAGOGICO PREESCOLAR

REQUISITOS DE INGRESO DE LOS NINOS

Los requisitos que deben tener los nifios que se envian al Servicio Psicopedagégico Preescolar
para la evaluacion psicopedagégica con el objeto de que posteriormente ingresen a los grupos
de terapia son los siguientes:

* Nifios entre 3 y 7 aifios de edad.

* Un Coeficiente Intelectual minimo de SUBNORMALIDAD en las escalas de Desarrollo de
Amold Gesell y Weschler.

* Nifos que hayan adquirido control de esfinteres.

* Que presenten trastornos en el desarrollo basicamente en las areas motoras,
sensoperceptuales y de lenguaje acompaiiadas o no por Déficit de Atencion, asi como
también dificultades de adaptacion al grupo, lo cual les ocasiona problemas para la
adquisicién de los Pre-requisitos bdsicos para iniciar posteriormente el aprendizaje de la
Lecto-Escritura y el Calculo.

* Que actualmente estén siendo reportados en su escuela como nifios con dificultades para
aprender.

* Que no estén siendo atendidos en el drea psicopedagédgica por algin otro servicio
especializado (CAPEP, USAER, EDUCACION ESPECIAL), ya que se repetiria e incluso
se podria contraponer el tratamiento.

* Los nifios que asistan dentro del Hospital al servicio de Modificacién de Conducta tampoco
podrdn ingresar al servicio hasta que hallan concluido su tratamiento ya que sera necesario
que se controle primero el problema de conducta para poder comenzar después con el
problema de aprendizaje.

* Los casos deberin ser canalizados por el jefe o responsable de la clinica de procedencia,
para asegurar que correspondan al servicio, es decir que los pacientes no podran acudir
directamente al servicio si no son canalizados.

*= Existen algunos casos en los cuales es conveniente antes de que sean enviados a
Psicopedagogia confirmar el Diagnodstico, sobre todo cuando este puede ser el motivo
principal por el cual el nifio no corresponda al servicio (por ejemplo: psicosis, retraso
mental) en esta uUltima situacién cuando existen muchas posibilidades de que la capacidad
intelectual del nifio caiga dentro de este rango la evaluacion psicopedagégica no lo va a
confirmar ni descartar pero si lo enviara de regreso a la clinica de origen hasta que se
confirme o descarte por medio de una psicometria el Dx. Inicial y dependiendo de éste se
podra proporcionar una orientacion a la familia sobre las posibilidades y alternativas
educacionales que tenga el nifio.




En todos los casos de hiperquinesia e incluso algunos de Déficit de Atencién sera
conveniente no sélo iniciar el tratamiento farmacolégico antes de ser enviados al servicio,
sino incluso esperar un tiempo a que aparezcan las modificaciones conductuales esperadas
vy que el caso sea revisado nuevamente por el medico responsable, pues de lo contrario lo
mds probable es que no se le otorgue al nifio ingreso al tratamiento debido a su conducta.

{QUIENES INGRESAN?

Los niflos que en la valoracion se confirma que tienen un problema de aprendizaje ingresan
a grupo o a terapia individual.

Algunos casos especiales por su problemaitica pueden ingresar a terapia individual.

En casos en los que se tenga duda sobre que estd pasando con el nifio pueden ingresar a un
estudio psicopedagdgico completo.

{QUE PASA S1 NO INGRESAN?

Los nifios que en la valoracion se confirme que no tienen un problema de aprendizaje o que
su bajo rendimiento escolar corresponde a un trastorno secundario a un problema como
retardo mental o un trastorno emocional se regresaran a su médico.

En el expediente se anexara una nota en la que se explique claramente las observaciones
que se hicieron durante la valoracién, el por qué se considera que no hay un problema de
aprendizaje y las sugerencias con respecto al tratamiento mas conveniente asi como el
servicio escolar que conviene mds a la problemitica que presenta el menor.

Con la revaloracién de la clinica de procedencia del menor se podra proporcionar una
orientacién a los padres de familia sobre las opciones educativas para el nifio.

LOS QUE INGRESAN

»

Se programan 30 sesiones y después de las mismas se debe revalorar el caso para
replantear objetivos o en su caso:

Canalizar al paciente si el servicio no lo estd favoreciendo o si requiere de un apoyo extra,
ya sea tanto dentro del hospital como fuera de él.

Aplicar pruebas psicolégicas para identificar los aspectos que estan en duda y determinar el
tratamiento a seguir.

Jerarquizar el tratamiento maés importante que esta requiriendo el menor.




3) LAS TERAPIAS

Las terapias se llevan a cabo generalmente en forma grupal. Los grupos estaran formados por 6
u 8 nifios aproximadamente que asisten una vez por semana por espacio de dos horas y que
tienen un nivel de desarrollo semejante.

En algunas ocasiones se programan terapias individuales para niifios que requieren de mayor
atencidn y que por sus trastornos no pteden incluirse en un grupo de terapia. La responsable
directa de las Terapias, tanto grupal como individual es la Psicéloga adscrita que proporcione
dicho tratamiento.

4) ORIENTACION A PADRES

Se realiza individual y colectivamente. Las orientaciones individuales se realizan cada vez que
se valora a un nifio de nuevo ingreso, explicandole a los padres de familia el padecimiento del
menor, su prondstico y el tratamiento en el que se va a ubicar.

Durante el tratamiento también se va orientando individualmente a los padres para que manejen
en casa algunas indicaciones que mejoraran el rendimiento del nifio, se les explica el objetivo
de las tareas que se van dejando y se comentan los avances y retrocesos del menor.

Existen también grupos de orientacion para padres que asisten a platicas informativas
organizadas por Trabajo Social mientras el nifio pasa a su terapia, la informacién que se les
brinda aborda generalidades sobre los trastornos de aprendizaje, su etiologia, su evolucion y su
tratamiento para que los padres participen activamente con los nifios y apoyen al tratamiento.

5) ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

ESTADISTICA

Semanalmente se entrega una estadistica donde se reportan las actividades realizadas por cada
una de las adscritas. Trimestralmente se integra una hoja al expediente clinico del nifio donde
se reporta a su medico responsable la asistencia que ha tenido este a la terapia. También se pasa
un control semanal y trimestral de los recibos de p2go de todos los pacientes que asisten al
servicio.

NOTAS DE VALORACION

Se incluyen notas de valoracion en el expediente, en el que se dan los resuitados obtenidos asi
como las sugerencias del tratamiento.




NOTAS DE EVOLUCION

Tres veces al afio se realizan notas de evolucion en la que se informa el desarrollo del nifio
dentro de la terapia y el plan de accién a seguir.

OTROS

Se realizan tramites administrativos para la realizacién de paseos terapéuticos, copias, solicitud
de materiales, de mantenimiento, etc.

6) PROGRAMAS Y CURSOS

La coordinadora y las psicélogas adscritas tendrén a su cargo la planeacién y aplicacién de
programas de formacién de profesionales en el Area de Psicopedagogia.

Para los pasantes se elabora un curso sobre el servicio de Psicopedagogia, impartido durante las
horas en que los pasantes realizan su servicio social.

7) SERVICIO A LA COMUNIDAD

CAMPANAS DE DETECCION OPORTUNA

Cursos de informacion sobre la deteccién de problemas de aprendizaje y trastornos. Del
desarrollo, informacién a las madres de nifios de alto riesgo, estimulacién temprana.

INTERVENCION DIRECTA

Programar campaiias para la deteccion de nifios con dificultades de aprendizaje en escuelas de
comunidades cercanas al hospital.

8) PASEOS TERAPEUTICOS

Los paseos terapéuticos se llevan a cabo una vez cada 2 6 3 meses. Los niilos asisten (con la
autorizacion de los padres) al cine, museos, parques de diversiones o lugares donde
comunmente no asisten para involucrarlos en actividades de socializacion, bajo vigilancia y
supervision de las psicélogas adscritas.




Los enfoques utilizados dentro del Bloque Psicopedagogico Preescolar del Hospital
Psiquidtrico Infantil son:

El Cognoscitivo.
E!l Constructivista, especificamente con base en la teoria de Jean Piaget.
Apoyados por los enfoques Neuropsicologico, Psicolingiiistico y Psicopedagdgico.

[ 1. PSICOLOGIA COGNITIVA |

o ASPECTOS GENERALES

TES:S CCN )
"La psicologia Cognitiva constituye una perspectiva F ALLA L’E ORZGEN {

relativamente reciente que se concentra en los procesos
mentales™

Psicologia cognitiva, rama de la psicologia que se ocupa de los procesos a través de los
cuales el individuo obtiene conocimiento del mundo y toma conciencia de su entorno, asi
como de sus resuitados. El origen de la psicologia cognitiva esta estrechamente ligado a la
historia de la psicologia general. La psicologia cognitiva moderna se ha formado bajo la
influencia de disciplinas afines, como el tratamiento de la informacién, la inteligencia artificial
y la ciencia del lenguaje. En las décadas de 1950 y 1960 aparece con mayor auge.

El concepto de psicologia cognitiva en la investigacion psicologica fue utilizado por primera
vez por Ulric Neisse en su libro Psicologia cognitiva (1967). Mas tarde, en 1976, se publico
Ciencia cognitiva, primera revista cientifica que se convirtié en portavoz de esta nueva
corriente de investigacion.

A lo largo de la evolucion de la psicologia cognitiva, la investigacion cientifica de los
procesos cognitivos superiores fue cada vez mas importante, de forma que actualmente la
psicologia de la memoria, del lenguaje y del pensamiento forman la base de la psicologia
cognitiva. Otras areas fundamentales de investigacion son la simulacién con programas
informaticos de los procesos cognitivos, la neuropsicologia y la adquisicion de
conocimientos expertos y de resolucion de problemas. La psicologia cognitiva, la lingliistica
(informatica), la investigacién de la inteligencia artificial, la neuropsicologia y la filosofia
forman hoy el conjunto interdisciplinar de las ciencias cognitivas.*

Morris, Ch. (1997). Introduccion a la psicologla. México: Prentice Hall. Pag. 222,
3 ENCICLOPEDIA MICROSOFT® ENCARTA® 99. ©Microsoft Corporation.1993-1998.
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La psicologia cognitiva es el estudio de los procesos mentales: Pensamientos, sentimientos,
aprendizaje, recuerdos, toma de decisiones y juicios, etc. Los psicélogos emplean el término
"Cognicién" para referirse a todos estos procesos. Este estudio de los procesos mentales se
centra en la forma en que las personas perciben, interpretan, almacenan y recuperan
informacién.

En oposicion a los conductistas, los psicélogos cognoscitivos creen que los procesos mentales
pueden y deben estudiarse cientificamente, pues aunque no puedan observarse directamente, a
partir de la conducta pueden hacerse inferencias sobre la clase de procesos que subyacen en esa
conducta; consideran que las personas hacen mas que responder al refuerzo y el castigo, puesto
que planificamos nuestras respuestas, utilizamos sistemas que nos ayudan a recordar y
organizamos el material en nuestras propias formas.

o APROXIMACION A LA PERSPECTIVA COGNITIVA DEL
APRENDIZAJE

"Los teéricos cognitivos creen que el aprendizaje es el resultado de
nuestros intentos por comprender el mundo." ©

Con el auge de la psicologia cognitiva, el aprendizaje comenz6 a considerarse como un proceso
mental activo, que consiste en adquirir, recordar y utilizar el conocimiento; asi la atencién
empez6 a enfocarse en la forma en que las personas piensan, aprenden y solucionan problemas.

La perspectiva cognitiva del aprendizaje puede describirse como una orientacion filos6fica
donde los tedricos cognitivos comparten nociones basicas acerca del aprendizaje y la memoria.
El aprendizaje visto como una forma de comprender el mundo que nos rodea utiliza todas las
herramientas mentales que cada individuo tiene a su disposicion.

Tanto los tedricos conductuales como los cognoscitivos piensan que el refuerzo es importante
en el aprendizaje, pero por diferentes razones. La perspectiva conductista sostiene que el
reforzamiento fortalece respuestas, en tanto que la perspectiva cognoscitiva considera el
refuerzo como una fuente de retroalimentacién con respecto de lo que es probable que suceda si
se repiten las conductas.

La perspectiva cognitiva ve a las personas como individuos que aprenden, quienes inician
experiencias, buscan informacién para solucionar problemas y reorganizan lo que ya saben para
lograr nuevos discernimientos. En vez de estar bajo una influencia en forma pasiva por los
eventos del entorno, las personas de manera activa seleccionan, practican, ponen atencion,
ignoran y toman muchas decisiones diferentes conforme procuran sus metas. Los
planteamientos mas recientes enfatizan la construccién del conocimiento.’

® Woolfolk, A. (1996). Psicologia educativa. México: Prentice Hall. Pag. 240.
7 Woolfolk ibidem. Pag. 241
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| 3. CONSTRUCTIVISMO

o ASPECTOS GENERALES

La perspectiva constructivista considera que construimos en forma activa el conocimiento con
base en lo que ya sabemos y la nueva informacién que encontramos. Esta perspectiva enfatiza
la participacién activa de la persona que aprende para comprender y dar sentido a la
informacién.

Esta perspectiva se fundamenta en la investigacion de Piaget, Vygotsky y Ausubel, entre sus
principales representantes.

“Segtin la posicion constructivista el conocimiento no es una copia fiel de la
realidad, es una construccién del ser humano, dicha construccion se
realizard con los esquemas que ya posee y de la actividad externa e interna
que el aprendiz realice al respecto. '™

El constructivismo surge como una corriente epistemolégica, referente a cémo se origina y se
modifica el conocimiento. Esta corriente establece algunos principios bisicos que me parecen
necesarios recapitular, retomando la Tesis sobre el Constructivismo de Juan Deval®:

1. El sujeto construye su propio conocimiento, ya que tiene lugar en el interior del sujeto y
s6lo puede ser realizado por el mismo, dando origen a su organizacion psicolégica. Sin
embargo otros pueden facilitar la construccion que cada sujeto tiene que realizar por si
mismo, pues el conocimiento es producto de la interaccion con factores externos.

2. El constructivismo es una posicién interaccionista, en la que el conocimiento es resultado
de la accion del sujeto sobre la realidad y esta determinado por las propiedades del sujeto
y de la realidad, oponiéndose al empirismo'’ y al innatismo'’.

3. La realidad es construida por el sujeto. Desde la perspectiva constructivista hablar de
realidad por si misma carece de sentido. Solo puede postularse que existe, pero toda
referencia a ella se habra a través de la mediacion del sujeto cognoscente.

8 Carretero citado en: Diaz, F. (1998). Estrategias d. para un aprendizaje significativo. México: Mc. Graw
Hill. Pag. 27,

? Deval citado en: Rodrigo, Ma. (1997). La construccion del conocimiento escolar. Espana; Paidés. Pags. 15 - 19.
'° Desde mi perspectiva el empirismo sostiene que el conocimiento no es una copia de la realidad exterior, sino

que supone una elaboracion por parte del sujeto, negando que las propiedades de la realidad o sus resi ala
actividad del sujeto sean una determi ial del conocimicnto.
'! Entiendo que el innatismo establece que el conocimiento no es resultado de la emergencia de estructuras

q

preformadas y que el conocimiento no puede identificarse con un proceso de internalizacion de algo externo.
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El constructivismo postula la existencia y prevalencia de procesos activos en la construccién
del conocimiento. Para el constructivismo el conocimiento no es una copia fiel de la realidad,
sino una construccién del ser humano y depende de:

. Los conocimientos previos.
. La actividad interna y externa del aprendizaje.

e EIL APRENDIZAJE

Para la concepcién constructivista aprendemos cuando somos capaces de elaborar una
representacién personal sobre un objeto de la realidad o contenido que pretendemos aprender.'?

La construccién del conocimiento implica aproximarse al objeto de estudio, esta aproximacién
se daré a partir de los intereses, experiencias y conocimientos previos. Y a partir de esta
aproximacién sera posible interpretar con nuestros significados un objeto nuevo o modificar los
significados con los que contdbamos. Al darse este proceso se habla de un aprendizaje
significativo.

“Decimos que estamos aprendiendo significativamente construyendo un significado
propioy personal para un objeto de conocimiento que objetivamente existe .

El aprendizaje desde esta perspectiva se concibe no como una acumulacién de conocimientos
sino, a la integracién, modificacién, establecimiento de relaciones y coordinacién entre
esquemas de conocimiento que ya teniamos, con una estructura y organizacién que varia con
cada aprendizaje que realizamos."

Es decir que desde la perspectiva constructivista los alumnos aprenden y se desarrollan en la
medida en que pueden construir significados adecuados a los contenidos. Esta construccion
incluye la aportacion activa y global del alumno, su disponibilidad y conocimientos previos.

1) FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL APRENDIZAJE DESDE
LA PERSPECTIVA CONSTRUCTIVISTA

A partir del estudio realizado por Mariana Minas me parece importante presentar los elementos
que el constructivismo considera que se involucran el aprendizaje: La disposicion, los
conocimientos previos, los esquemas y la atribucién de significado."

2 Coll, C. ctal. (2000) El constructivismo en el aula. Espaita: Grao. Pag. 16.
3 Coll idem.

" Coll idem.

' Miras, M. Un punto de partida para el aprendizaje de nuevos
C. El constructivismo en el aula. Espaia: Grao. Pag. 54,

.y

: los conocimi previos. En: Coll,
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LA DISPOSICION

Los alumnos presentan una determinada disposicién para llevar a cabo el aprendizaje que se les
plantea.

Esta disposicion o enfoque con el que abordan la situacion de aprendizaje surge como resultado
de la convergencia entre varios factores de indole personal e interpersonal, por ejemplo:

La autoimagen del alumno, sus experiencias anteriores de aprendizaje, su capacidad de asumir
riesgos y esfuerzos, la representacion inicial que los alumnos tienen sobre el objeto de estudio,
su interés y las expectativas.

Ademas los alumnos ante cualquier situacion de aprendizaje disponen de determinadas
capacidades cognitivas (nivel de inteligencia, razonamiento y memoria), capacidades motrices,
instrumentos (lenguaje y su representacion), estrategias para buscar informacién y habilidades
generales para llevar a cabo el proceso.

LOS CONOCIMIENTOS PREVIOS

"Un aprendizaje es mds significativo cuantas mds relaciones con sentido es
capaz de establecer el alumno entre lo que ya conoce, sus conocimientos
previos y el nuevo contenido que se le presenta como objeto

de aprendizaje."*

Estos conocimientos previos son la serie de conceptos, concepciones, representaciones y
conocimientos adquiridos en el transcurso de sus experiencias previas y determinan la
interpretacion de la nueva informacion (cé6mo seleccionara, organizara y qué tipo de relaciones
establecera entre ellas).

LOS ESQUEMAS DE CONOCIMIENTO

Un esquema de conocimiento se define segun César Coll como:

"La repr ion que p una persona en un momento determinado de
su historia sobre una parcela de la realidad. "

Es decir que los alumnos sélo tienen un conocimiento de aspectos de la realidad y no un
conocimiento general y global de ella. Entonces en cada sujeto los esquemas varian en cantidad
y estructura. .

' Miras op. cit. Pag. 50.
' Coll op. cit. Pag. 52.
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Los esquemas de conocimiento van desde informaciones sobre hechos, sucesos, experiencias y
anécdotas personales, actitudes, normas y valores, hasta conceptos, explicaciones, teorias y
procedimientos relativos a dicha realidad."

Los esquemas que poseen los alumnos no sélo se caracterizan por la cantidad de conocimientos
que se integran en un mismo esquema, sino también por su nivel de organizacion interna, es
decir, por las relaciones que se establecen entre los conocimientos que se integran en un mismo
esquema y por el grado de coherencia entre dichos conocimientos."

“La concepcion constructivista entiende que los alumnos se enfrentan al aprendizaje

de un nuevo contenido poseyendo una serie de conocimientos previos, que se encuentran
organizados y estructurados en diversos esq s del cc imiento".*

LA ATRIBUCION DEL SIGNIFICADO

La elaboracién del significado estara determinada por la calidad, diferenciacion y coordinacion
de los esquemas de conocimiento que poseemos y por su pertenencia y relevancia para
establecer vinculos con la nueva informacién presentada. Los conocimientos previos actGan
confiriendo a la informacién grados diferentes de significado, por lo que este continua
construyéndose siempre. Los nuevos contenidos se comprenden por su relacién con otros que
ya poseiamos y estos se amplian, revisan o reorganizan.

"Con la atribucion de significado no sélo conseguimos saber algo mas, sino
que ahora lo sabemos modificado, pues el objeto de aprendizaje, al ser
interpretado por nuestros esquemas ha variado las ideas de
partida alterdndolas total o parcialmente. '™

Es importante considerar desde esta perspectiva que todos los seres humanos desde su
nacimiento y a lo largo de su vida van construyendo estructuras cada vez mas complejas que les
permitan adaptarse al medio que les rodea. Dicha adaptacion se produce gracias a los procesos
de desarrollo y aprendizaje.

Desde los primeros ailos los nifios van conociendo el mundo estableciendo relaciones,
interactuando con su entorno y comunicindose con los recursos que tienen a su alcance: sus
sentidos. Las relaciones se renuevan continuamente a través del proceso de aprendizaje
incluyendo mas elementos y creando en el sujeto una estructura u organizacion interna mas
compleja.

'8 Miras op. cit, Pag. 52,
' Miras op. cit. Pag. 53.
29 Miras op. cit. Pag. 54.
2 Maurd, T. La naturaleza activa y constructivista del conocimiento. En: Coll, C. El constructivismo en el aula.
Espana: Grao. P. 83.
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e PRINCIPALES REPRESENTANTES DEL
CONSTRUCTIVISMO

1) Lev Semyonovich Vygotsky ( 1896 - 1934 )

Nacié en Orsha,Bielorrusia.

Desde su adolescencia estuvo profundamente interesado en la literatura y las
humanidades, donde adquiri6 una formacion sélida. Estudio derecho en la
Universidad de Moscu.

En el campo de la psicologia, donde trabajé cerca de quince afios, desarrollé una
propuesta tedrica en la que se integran los aspectos psicolégicos y socioculturales
desde una 6ptica marxista. Su obra ha generado un profundo impacto en el campo
de la psicologia y la educacion, en especial a partir de los afios setentas.??

La posicién de Vygotsky trata de explicar el papel de lo social y de la educacion en el
desarrollo psicolégico, sin ocuparse tanto de cémo se produce este. Subraya la influencia que
tiene la cultura en el desarrollo individual.

El mayor énfasis estd puesto en los factores externos, sin detenerse en detalle en los procesos
internos que tienen lugar en el sujeto, aunque los considere; sin embargo lo que le importa son
las condiciones que lo determinan.

Para Vygotsky el nifio tiene todos los estadios del futuro desarrollo intelectual, estos existen en
forma completa, a la espera del momento adecuado para hacer su aparicion y para que la
ensefianza sea efectiva se debe tener en cuenta el desarrollo de los alumnos, el nifio debe tener
un papel activo y la educacién debe considerarse como un proceso interactivo en el que
participan todos.

TEZIS CGN
FALLA CE ORIGEN

BENCICLOPEDIA MICROSOFT® ENCARTA® 99. CMicrosoft Corporation. 1993-1998.
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2) David Paul Ausubel (1918 -?).

Nacié en Nueva York, Estados Unidos. Estudio psicologia en la Universidad de
Nueva York. Su obra se inserta dentro de la psicologia cognitiva norteamericana.

David Ausubel es un psicélogo educativo que a partir de los sesenta, dejé sentir
su influencia por medio de una serie de importantes elaboraciones tedricas y
estudios sobre como se realiza la actividad intelectual en el Ambito escolar.

En los escritos de Ausubel se refleja una firme preocupacion por la definicién del
estatuto de la psicologia de la educacién en relacidon con la psicologia general.
Su teoria®® sobre el aprendizaje significativo, constituye uno de los aportes mas
relevantes dentro de la teoria psicopedagdgica actual.

David Ausubel es un psicélogo educativo, que postula que el aprendizaje implica una
reestructuracion activa de las percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el alumno posee
en su estructura cognitiva. Concibe al alumno como procesador activo de la informacion y dice
que el aprendizaje es sistematico y organizado, pues es un fendmeno complejo que no se reduce
a simples asociaciones memoristicas. *

Ausubel habla de dos dimensiones del conocimiento:

e La que se refierc al modo en que se adquiere el conocimiento: por recepcién o por
descubrimiento.

e La relativa a la forma en que el conocimiento es subsecuentemente incorporado en la
estructura cognitiva del alumno: repetitivo o significativo.

iEC18 CC
FALLA LE ORIGEN

# Creo que su teoria manificsta la importancia de que los alumnos llcgucn a aprender de forma significativa. lZI
aprendizaje significativo iste en la adquisicién de nuevos cc S v landolos de forma sub ly
no arbitraria con lo que ¢l alumno ya conoce, lo cual le permitira integrar y asimitar los conc enuna
nueva estructura cognitiva para aplicarlos a la realidad.

! Dinz Barriga, F. (1998). Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. México: Mc Graw Hill. Pag.33.
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MODO EN QUE SE ADQUIERE LA INFORMACION®

El aprendizaje por recepcion pr las sigui caracteristicas:

e . El contenido se presenta en su forma final.

e El alumno debe internalizarlo en su estructura cognitiva.

® No es sinénimo de memorizacion. . :

e Propio de ctapas avanzadas del desarrollo cognitivo en la ‘forma de aprcndlza_jc verbal
hipotético sin referentes concretos.

I;I aprendizaje por d brimiento pr las siguientes caracteristicas:
e El contenido principal a ser aprendido no se da, el alumno tiene que descubrirlo.
e Propio dc la formacién de conceptos y solucién de problemas.
® Puede ser significativo o repetitivo.
® Propio de las ctapas iniciales del desarrollo cognitivo cn el aprendizaje de conceptos y

proposiciones.

El aprendizaje significativo se da cuando la informacion nueva se relaciona con la exlstentel'
para reestructurarse los esquemas del conocimiento. En este caso el alumno puede. constrlur un
entramado o red conceptual.

"El aprendizaje significativo es aquel que conduce a la creacion de estructuras de-
‘conocimiento mediante la relacion sustantiva entre la nueva informacion y las ideas previas de
los estudiantes.'*

El aprendizaje repetitivo se caracteriza porque la informacién tiene una asociacion arbitraria, el
alumno tiene una actitud de memorizar la informacion y no tiene los conocimientos previos
para enlazar la nueva informacion.

El modo en que recibimos la informacién y la forma en que la interiorizamos nos da las
siguientes combinaciones:

® ORecepcidn repetitiva. -
* DRecepcidn significativa, 1 'I [ AW i S C G N
® ODescubrimiento repetitivo. FALLA L,E ORIGEN

® ODescubrimiento significativo.

Las condiciones para que se logre un aprendizaje significativo se refieren a dos elementos: el
material y el alumno.

Respecto al material, este no debe tener una relacion arbitraria, es decir, que el contenido o
material de aprendizaje no sea azaroso; que su relacion sea sustancial, €l material no es
arbitrario y un mismo concepto o significado puede expresarse de manera sinonima; y en su
estructura y organizacién que vaya de lo simple a lo complejo. Y respecto al alumno que tenga
una buena disposicidn o actitud y un desarrollo intelectual adecuado (maduracién).

% Ausubel, D. citado cn: Diaz Barriga, F. (1998). Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. México:
Mc Graw Hill. Pag. 38.
** Diuz op. cit. Pag. 39.
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3) Jean Piaget (1896 - 1980).

Nacido en 1896, en Neuchatel (Suiza), psicodlogo y loégico suizo, conocido por sus
trabajos pioneros sobre el desarrollo de la inteligencia en los nifos. Sus estudios
tuvieron un gran impacto en el campo de la psicologia infantil y de la educacién.

Estudio en la Universidad de Neuchatel, y tras doctorarse en biologia a los veintidos,
comenzd a interesarse en la psicologia, disciplina que estudidé y en la que desarrollé
sus investigaciones primero en Zurich y después en la Sorbona, Paris, donde inicié sus
estudios sobre el desarrollo de las capacidades cognitivas. En 1955 fue director del
Centro Internacional de Epistemologia en la Universidad de Ginebra, y después
codirector de la Oficina Internacional de la Educacion.

EL TRABAJO DE JEAN PIAGET

Basandose en la observacion sistemdtica y cotidiana del desarrollo de sus tres hijos, logrd
establecer y demostrar las fases diferenciales y sucesivas que atraviesa el ser humano durante los
primeros aiios de su evolucion cognitiva.

En sus trabajos, Piaget distinguio cuatro etapas en el desarrollo intelectual del nifio®’. En el estadio
sensoriomotriz, el periodo preoperacional, la etapa de las operaciones concretas y la etapa
operacional formal, si es que alcanza esta etapa, porque segin Piaget, no toda la poblacién llega a
este nivel, y operara l6gica y sistematicamente con simbolos abstractos, sin una correlacion directa
con los objetos del mundo fisico.

Para Piaget el constructivismo se refiere al proceso por el cual un individuo desarrolla su propia
inteligencia y su conocimiento adaptativo, lo que se construye es la inteligencia y el conocimiento,
pero el conocimiento en el sentido amplio, pues no es sélo una coleccién de hechos especificos,
mas bien es una estructura organizada.”®

Con la breve descripcion de los principales enfoques teéricos que conforman el constructivismo se
pretende exponer una idea general sobre lo que el constructivismo establece con relacién al
aprendizaje y tener asi una nocion de los principios basicos que fundamentan el trabajo de
rehabilitacion en el Bloque Psicopedagégico Preescolar.

TFS1S CCN
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" Estas etapas se describirin mas adelante,
28 Kammi, C. (1995). La teoria de Piaget y la ed) én pr lar. Esp Aprendizaje Visor. Pags. 22 Y 23.
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[3. ENFOQUES DE APOYO ]

Después de haber presentado algunas generalidades de las principales teorias (la Psicologia
Cognitiva y el Constructivismo) que fundamentan el trabajo de rehabilitacién en el Bloque
Psicopedagdgico Preescolar, expondré en este apartado algunas caracteristicas de los enfoques
Neuropsicologico, Psicolingilistico y Psicopedagégico, los cuales se consideran en el Servicio
como apoyo para los fundamentos principales.

e NEUROPSICOLOGIA

La utilizacion de enfoques neuropsicologicos para la atencion de nifios con problemas de
aprendizaje, actualmente es un gran apoyo para las teorias cognitivas, pues permite discriminar
mas claramente entre las causas por las cuales se originan tales problemas.

Segtin Hecaen ( 1972) la neuropsicologia es la disciplina que trata de las funciones mentales
superiores en sus relaciones con las estructuras cerebrales.”

En tal aproximacién es de interés la informacion dada por los indicadores biol6gicos y no se
niega la influencia de "variables moderadoras”, es decir de las circunstancias externas que
afectan positiva o negativamente el desarrollo de la inhabilidad en cuestion.

La importancia de este enfoque enfatiza los lineamientos fisiopatologicos en los cuales se basa
el trabajo terapéutico en el Hospital con los nifios que presentan dificultades en el aprendizaje.
El conocimiento de los procesos fisiopatoldgicos es indispensable porque es lo que permite
formular un plan, precisa y ajustadamente aplicado a los problemas del nifio.

1) El Modelo De Luria

Luria, Alexandre Romanovich (1902-1977), neurofisidlogo y psicélogo soviético nacido en
Kazan, Rusia, formado en la universidad de esta ciudad y, posteriormente, en el Instituto Médico de
Moscu. Pionero de la psiconeurologia, Luria buscé explicaciones fisiolégicas a problemas como el del
retraso mental o subnormalidad y a los trastornos del lenguaje, dirigiendo investigaciones sobre la
relacion entre el desarrollo del ienguaje en el nifio y su crecimiento intelectual. Durante la Il Guerra
Mundial, creé una serie de técnicas para la rehabilitacién de las funciones dafiadas del cerebro. Entre
sus escritos destacan: Las funciones corticales superiores del hombre (1962), El cerebro humano y
los procesos psicolégicos (1963), El papel del lenguaje en el desarrollo de la conducta (1966) y El
cerebro en accion (1974).30

TELIS CCN
* Manga, D. (1991). Neuropsicologia de la edad escolar. Madrid: Aprendizaje Visor. P. 15, F ALLA E E OBGE“ <

30 Luria, Alexandr Romanovich®, Enciclopedia Microsafi® Encarta® 99. © 1993-1998 Micr
Corporation. Reservados todos los derechos.
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La neuropsicologia desarrollada por Luria en la Unién Soviética enfatiza su preocupacién
psicofisiologica por las relaciones cerebro-conducta en los seres humanos, siendo los procesos
psiquicos complejos el objeto principal de atencion y estudio.

Segan afirma Luria fue la investigacion realizada por Vigotsky la que puso los cimientos de la
neuropsicologia, pues su investigacién se centro en el desarrollo de las funciones psicolégicas
superiores, en la alteracion de ese desarrollo en caso de lesién cerebral y en la desintegracion
de dichas funciones en condiciones de daiio cerebral.

De acuerdo con la Teoria de Luria sobre el desarrollo neuropsicolégico, el cerebro opera como
un sistema funcional, donde cada area cumple funciones propias pero de manera integrada con
otras areas del cerebro para producir un comportamiento especifico.

Los elementos componentes fundamentales del modelo neuropsicolégico de Luria son los
sistemas funcionales, el procesamiento secuencial y el proc fento simultdneo.

Luria cree que no se debe hablar de "funciones " en el sentido tradicional, sino que es mejor
referirse a sistemas funcionales, pues las actividades psiquicas mds complejas se caracterizan
por tener una organizacién sistémica, es decir una estructura compleja compuesta de diversos
eslabones que actiian conjuntamente y que son moviles. Asi, si sufre un dafio un drea concreta
del cerebro, pueden alterarse diversas capacidades en cuya base dicha area intervenia, es decir
que mas de un sistema funcional puede ser responsable de cualquier conducta.

Los procesos cognitivos secuenciales y simulidneos son las dos estrategias principales del
procesamiento de informacion en el modelo de Luria. El procesamiento secuencial se asocia
con la audicién y el movimiento, funciones que requieren principalmente procesamiento de
orden serial de informacion. El procesamiento simultianeo se asocia con la vision y el tacto, al
realizar sintesis de elementos separados en agrupamientos. Este tipo de procesamiento implica
con frecuencia informacion espacial. Las sintesis simultaneas requeridas por los procesos
simultaneos se llevan a cabo, en el modelo de Luria, en regiones parietooccipitales.

El modelo de Luria se puede utilizar para enfocar la neuropsicologia a los problemas escolares
de los nifios e interpretar las dificultades de aprendizaje con mayor facilidad.

2) La Neuropsicologia Clinica

Desde una perspectiva aplicada la neuropsicologia podria abordarse el enfoque clinico para
contextualizar el trabajo en el Hospital.

La neuropsicologia clinica es segun Horton y Puente: "La aplicacién de nuestra comprensién de
las relaciones cerebro - conducta en humanos a problemas clinicos".”

La neuropsicologia clinica tiene una amplia variedad de funciones en el trabajo de
rehabilitacién, como son: hacer un diagnodstico diferencial, diferenciar la lateralizacion y
localizacion de las lesiones cerebrales, establecer lineas de base del funcionamiento

* Manga cit. op. Pag. 21.
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sensoriomotor, perceptivo y cognitivo; para determinar métodos de intervencién terapdutica
mas adecuados.

Un subcampo de la neuropsicologia clinica es la neuropsicologia clinica infantil. Barkley la
define como "la aplicacién del conocimiento psicoldgico y neuropsicologico a la evaluacion y

tratamiento de nifios y adolescentes con trastornos neuroldgicos".”?

La definicion anterior describe la aplicacion de la neuropsicologia en el trabajo de intervencién
psicopedagdgica en el Hospital Psiquiatrico Infantil, pues deja en claro el interés de la
neuropsicologia infantil por los mecanismos neurologicos implicados en los procesos de
aprendizaje, cuyo conocimiento permite considerar y evaluar la eficacia de las medidas
rehabilitadoras, la evolucion de las terapias y su efecto de intervencién.

La neuropsicologia infantil se distingue por ser un acercamiento neuropsicoldgico-
comportamental, con un énfasis mucho mayor en la rehabilitacién abarcando al nifio desde su
contexto social.

e ENFQQUE PSICOL ISTICO

"La psicolingiiistica es el estudio de las relaciones entre nuestras necesidades de
expresién y comunicacion y los medios que nos ofrece una lengua aprendida desde

la mads tierna edad o mds tarde".>

El antecedente del enfoque psicolingliistico se remonta a la psicologia del lenguaje, un campo
de la Psicologia cuyo rasgo distintivo consiste en que quienes la practican creen que la
lingtiistica debe considerarse como una herramienta para analizar el lenguaje.

El término "Psicolingiiistica” se empleo en lugar de "Psicologia del lenguaje" ya que indica un
enfrentamiento entre lingiiistica y Psicologia.

La expresion "Psicolingiliistica" empez6 a utilizarse a principios de los aifios cincuenta al
interesarse la psicologia del lenguaje en aplicar los métodos lingilisticos a la descripcion de las
emisiones hechas por quienes emplean el lenguaje y realizar un andlisis estructural y un
especial interés en el analisis lingilistico para describir 1a conducta del lenguaje.™

La psicolingtiistica es una disciplina entre la Psicologia y la Lingiiistica. Estudia temas como
el proceso por el que un nifio adquierc el empleo de su lengua, la utiliza y presenta o no
determinados trastornos como la afasia; busca los mecanismos neurolingillisticos y trata de las
relaciones entre el cerebro y el lenguaje.

32 Manga cit. op. Pig. 26.
* Fraisse, F. en: Piaget, J. etal. (1977). Introduccion a la psicolingalstica. B Aires: Nueva Vision. Pag. 13.
3* Greene, J. (1980). Psicolingiilstica. México: Trillas. Pag. 10,
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Gramédtica generativa-transformacional I

A mediados del siglo XX el lingliista estadounidense Noam Chomsky afirmé que la
Lingliistica tiene que describir la estructura de las lenguas, o que supone explicar como se
entienden e interpretan las oraciones de cualquier idioma. Cree que el proceso es posible
porque lo explica la gramatica universal (que es una teoria o un modelo del conocimiento
lingtiistico o competencia). La competencia lingiiistica supone el conocimiento innato, e
incluso inconsciente, que posee cualquier persona y que le permite producir y comprender
las oraciones de su lengua, aun en el caso de que alguna no la haya escuchado jamas.
Gracias a esto es posible elaborar una gramatica para cualquier lengua, que genere todas
las oraciones gramaticaimente aceptables y elimine las agramaticales. Segun Chomsky hay
unas cuantas reglas gramaticales universales y otras muchas especificas de cada lengua.
Tales reglas son las que permiten que los elementos que forman una oracién se puedan
ordenar de varias maneras. La gramatica que disponga de las unidades semanticas
subyacentes y las transforme mediante reglas en los elementos de una oracion, que se
pueden reconocer e interpretar, es una gramatica transformacional. Se llama gramatica
generativa porque genera o produce todas las oraciones aceptables, y transformacional
porque emplea las reglas, que se han llamado transformaciones, para transformar o
cambiar las unidades subyacentes en lo que cualquier hablante entiende. **

En los afios setentas el lingilista Noam Chomsky presentd su trabajo por primera vez con su
"teoria de la gramadtica transformacional generativa" obligando a los psicdlogos a revisar su
enfoque general del estudio de la conducta lingilistica. Y la mayor aportacién de su teoria
consistié en establecer una definicion del lenguaje que parecia eliminar la posibilidad de
mantener el anilisis linglistico en relacién con la teoria de la informacion de Skinner y la
teoria del aprendizaje, ambas consideradas por la psicologia del lenguaje fuertemente
vinculadas con el analisis lingiiistico.

"La importancia de la teoria generativa de Chomsky radica en que insiste
en el aspecto creador de la capacidad que tiene quien emplea el lenguaje
para producir oraciones nuevas nunca antes expresadas o escuchadas.
La teoria lingiiistica de Chomsky puede entenderse como el drea donde
se encontrard una explicacion completa al modo necesario de manejar

las reglas para producir oraciones.".**

La teoria de Chomsky dio a los psicolinguistas la motivacion para hacer de esta ciencia un
nuevo enfoque del estudio del lenguaje y que conlleva elementos generales que influian en
" otros tipos de funcionamiento cognoscitivo.

SnLinguistica”, Enciclopedia Microsoft® Encarta® 99. © 1993-1998 Microsoft Corporation. Reservados
todos los derechos.
3 Greene op. cit. Péag, 12.
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TESIS CON
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Entre 1940 y 1963 cl estudio de los nifios con trastornos en el desarrollo por parte de los
psicélogos y educadores se enfocd mas en el campo de las dificultades del aprendizaje.

Pedagogia, teoria de la enseffanza que se impuso a partir del siglo XIX como ciencia de la
educacion o didactica experimental, y que actualmente estudia las condiciones de recepcion
de los conocimientos, los contenidos y su evaluacion, el papel del educador y del alumno en
el proceso educativo y, de forma mas global, los objetivos de este aprendizaje, indisociables
de una normativa social y cultural.’’

La planeacion pedagdgica especificamente consiste en elegir los contenidos, las estrategias
didacticas y la organizacion del grupo y los materiales que serviran para apoyar el proceso de
aprendizaje, tomando en cuenta todos los factores que intervienen,

Margarita Gémez Palacio se refiere a la accion pedagogica de la siguiente forma:

"Para efectuar la planeaciéon pedagdogica es indispensable que el maestro
posea un conocimiento, lo mds claro posible, de los componentes y
los aspectos que involucra la asignatura, sobre los materiales educativos
con que cuenta, asi como de los conocimientos que de los
contenidos poseen sus alumnos. Esto permitird tomar las mejores
decisiones sobre las formas de trabajo."®

La terapia desde el enfoque psicopédagogico consiste en técnicas de educacién especial
encaminadas al entrenamiento de habilidades involucradas ¢n los aprendizajes basicos de la
escuela preescolar y primaria; asi como pequefias dinamicas de grupos y juegos donde el niifio
aprende a convivir y relacionarse con los demas proporcionandole experiencias que le permita
experimentar sentimientos de logro y satisfaccion.

La intervencién psicopedagégica considera importante motivar a los niflos para la realizacién
de las actividades, a partir de ejercicios novedosos, que les resulten interesantes. Estas
actividades deben desarrollar todas aquellas habilidades que constituyen la capacidad de
atencion, como son: integrar, comparar, localizar, seleccionar, identificar, mantener el contacto
visual, etc.

Es importante conocer los principios basicos de la Neuropsicologia, la Psicolingilistica y la
Psicopedagogia, pues sus aportaciones permiten junto con el constructivismo integrar los
fundamentos tedricos que sirvan de base al trabajo terapéutico psicopedagogico.

dia Microsofi® Encarta® 99. © 1993-1998 Microsoft Corporation. Reservados

Mupedagogin®, Encicl
todos los derechos.
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38 Gomez Palacio, M. (1991). Espailol, sugerencias para su enseilanza. México: Trillas. P. 35,
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4. EL DESARROLLO DEL NINO EN EDAD
PREESCOLAR

Presentar un panorama acerca del desarrollo del nifio es lograr un conocimiento de las
funciones que integran su desarrollo y resaltar su importancia en el aprendizaje.

El objetivo principal de estudiar el desarrollo del nifio consiste en elegir un modelo normal y
determinar en que momento se producen desviaciones y qué las ha causado.

El término desarrollo, desde una perspectiva psicolégica muy general se refiere a ciertos
cambios que ocurren en los seres humanos desde la concepcion hasta la muerte, son aquellos
cambios que se dan en formas ordenadas y permanecen por un periodo de duracion razonable.
El desarrollo humano se puede dividir en varios aspectos: Desarrollo fisico (cambios
corporales); desarrollo personal (cambios en la personalidad del individuo); desarrollo social
(cambios en la forma en que un individuo se relaciona con los demas); desarrollo cognitivo
(cambios en el pensamiento).*®

Existen diferentes teorias sobre el desarrollo humano; sin embargo Anita Woolfolk“considera
que los siguientes principios son generales en casi todas las teorias:

1. Las personas se desarrollan con ritmos distintos.
2. . El desarrollo es relativamente ordenado.
3. El desarrollo ocurre en forma gradual.

La teoria del desarrollo cognitivo que consideraré para este trabajo es la del psicélogo Jean
Piaget, por ser uno de los principales referentes tedricos que se toman como base para el trabajo
en el servicio en el bloque psicopedagégico preescolar.

e TEORIA DE PIAGET DEL DESARROLLO COGNITIVO

En este capitulo se pretende dar una explicacion breve y general sobre el desarrollo
cognoscitivo que presenta el nifio, de acuerdo con la teoria de desarrollo que marca Piaget.

"La teoria de Piaget es una teoria desarrollista por excelencia, que

nos habla de la formacion gradual de las estructuras mentales, que

se van haciendo cada vez mds complejas en su constitucion misma y,
por ende, en sus funciones.”"

» Woolfolk, A. (1996). Psicologia ed iva. México: Prentice Hall. Pag. 26.

40 Kammi, C. (1995). La teoria de Piaget y la educacion preescolar. Espaia: Aprendizaje Visor. Pag. 27,
1 Salles, M. (1975). "El desarrollo Ci itivo, las ap iones de Piagety la Escuela de Ginebra.” En:
Revista de Psicologla. México: UNAM. Nismero l77l Pag. 3.
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Para Piaget el desarrollo intelectual no es un simple proceso madurativo o fisioldgico que tenga
lugar automaticamente; Piaget tampoco consideraba el desarrollo cognitivo como algo que
podamos asegurar bombardeando al nifio con experiencias y ofreciéndole un medio
estimulante. Consideraba que el desarrollo cognitivo es el producto de la interaccién del nifio
con el medio ambiente, en formas que cambian sustancialmente a medida que el nifio
evoluciona.

Distingue dos aspectos en el desarrollo de la inteligencia:

® OLo psicosocial, que se compone de lo que el nifio recibe desde afuera, aprende por
transmision familiar, escolar o educativa, en general. Y por otro lado:

® OE! desarrollo espontdneo o psicoldgico, desarrollo de la inteligencia propiamente dicha,
que constituye lo que el nifio aprende o piensa, aquello que no se le ha ensefiado pero que
debe descubrir por si solo y que toma tiempo.

Seguin Piaget el intelecto se compone de estructuras, habilidades fisicas y mentales llamadas
esquemas, que la persona utiliza para experimentar nuevos acontecimientos y adquirir otros
esquemas. Y en cualquier momento de su vida, el adulto dispone de un conjunto de estructuras
formadas por ideas y conocimientos. Estas estructuras se utilizan para manejar las nuevas
experiencias o ideas a medida que se van teniendo. Las estructuras ya establecidas ayudan a
adquirir nuevas ideas, que a su vez inducen a cambiar las que se tenian hasta ese momento.

Piaget identificé cuatro factores que interactuan para influir sobre los cambios del pensamiento.
1) FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO COGNITIVO

LA MADURACION

La maduracién consiste en los cambios bioldgicos que estin programados a nivel genético en
cada ser humano desde la concepcidn.

LAS EXPERIENCIAS CON OBJETOS

Con la maduracion fisica se presenta la creciente capacidad de actuar en el entorno y aprender de
este. Asi conforme actuamos con el entorno (examinamos, probamos, observamos y organizamos
la informacién), al mismo tiempo tenemos la posibilidad de alterar nuestros procesos de
pensamiento.

LA TRANSMISION SOCIAL

Conforme nos desarrollamos, también interactuamos con las personas que nos rodean, a esto
corresponderia la transmisién social.
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LA EQUILIBRACION

La equilibracién regula la influencia de los otros factores: corresponde a un proceso interno
regulador. Mientras que el aprendizaje es el resultado de intercambios especificos con el mundo
exterior, el desarrollo es el resultado de la equilibracién.

2) FUNCIONES INTELECTUALES: ADAPTACION, ORGANIZACION,
ASIMILACION ¥ ACOMODACION

Piaget identificé cuatro funciones o procesos intelectuales que todo el mundo comparte
independientemente de la edad, las diferencias individuales o del contenido que se procesa.
Estos procesos que forman y cambian los esquemas son:

LA ADAPTACION

Es un proceso doble que consiste en adquirir informacion y cambiar las estructuras cognitivas
previamente establecidas hasta adaptarlas a la nueva informacién que se percibe. La adaptacion es
el mecanismo por medio del cual una persona se ajusta a su medio ambiente. En la adaptacion
participan dos procesos basicos: asimilacién y acomodacion.

El proceso de adquisicion de informacion se llama asimilacion, tiene lugar cuando las personas
utilizan sus esquemas existentes para dar sentido a los eventos de su mundo, implica tratar de
comprender algo nuevo arreglandolo a lo que ya sabemos.

La acomodacidn sucede cuando una persona debe cambiar esquemas existentes para responder a
una situacion nueva.

Aunque los subprocesos de asimilacion y acomodacion tienen lugar con frecuencia casi al mismo
ticmpo y desembocan en el aprendizaje, es posible que una persona asimile informacién que no
pueda acomodar inmediatamente en sus estructuras previas. En tal caso el aprendizaje es
incompleto y se dice que la persona se halla en un estado de desequilibrio cognitivo, es decir un
estado en el cual las ideas viejas y nuevas no se acoplan y no pueden reconciliarse.

Para Piaget este continuo proceso de establecimiento de equilibrios entre las ideas viejas y nuevas
es una parte esencial de todo aprendizaje. Mediante asimilacion y la acomodacion, las ideas de una
persona asi como las conductas relacionadas con estas ideas cambian gradualmente.

LA ORGANIZACION

Las estructuras cognitivas se organizan a medida que se va adquiriendo y modificando a través de
la adaptacién. La organizacion es la segunda funcion fundamental del desarrollo intelectual, es el
proceso de categorizacion, sistematizacion y coordinacién de las estructuras cognitivas. La
organizacion de las estructuras ayuda a la persona que aprende a ser selectiva en sus respuestas a
objetos y acontecimientos.

En el proceso de aprendizaje se produce una constante reorganizacion, puesto que las
modificaciones de las estructuras cognitivas suelen originar cambios en las relaciones entre ellas.
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3) ETAPAS DEL DESARROLLO COGNITIVO*

ETAPA SENSORIOMOTRIZ

Este es el primer periodo considerado por Piaget, abarca desde el nacimiento hasta
aproximadamente los 2 afios de edad.

Durante este tiempo el nifio se maneja por percepciones y a través de su conocimiento sensorio-
motor principalmente sus acciones son cada vez mas complejas, pero no tienen representaciones
mentales ni un proceso de pensamiento que dependa del lenguaje.

La inteligencia del nifio progresa de los reflejos simples y la percepcion vaga del medio ambiente
hacia percepciones mas distintas, complejas y precisas, hacia respuestas mas sistematicas y bien
organizadas.

Piaget divide esta etapa en seis estadios:

1) Ejercicios reflejos del nacimiento a un mes. En esta fase los bebes gjercitan activamente los
reflejos que estan presentes.

2) Primeros hdbitos: comienzo de las "reacciones circulares primarias” (referencias al propio
cuerpo). Esta fase dura aproximadamente del primero al cuarto mes, comprende la
coordinacion de reflejos y respuestas.

3) Coordinacion de la vision y la aprechension: comienzo de las "reacciones circulares
secundarias” (referencias a los cuerpos manipulados). En esta fase que va aproximadamente
desde los 4 a los 8 meses los nifios comienzan a gatear y a manipular objetos. Muestran interés
por el medio ambiente.

4) Coordinacién de los esquemas secundarios. Hay utilizacion de medios conocidos para
alcanzar un objetivo nuevo en algunos casos (muchos medios posibles para un mismo fin y
muchos fines posibles para un mismo medio). Comienzo de busqueda del objeto desaparecido,
pero sin coordinacion de los desplazamientos y de las localizaciones sucesivas.

5) Diferenciacion de los esquemas de accion, por "reaccion circular terciaria” (variacién de las
condiciones de exploracion y ensayos dirigidos) y descubrimientos de medios nuevos. Esta
fase comienza a los 11 é 12 meses y se caracteriza por una experimentacion activa. Busqueda
del objeto desaparecido con localizacion en funcion de los desplazamientos sucesivos
perceptibles y comienzo de la organizacion del grupo practico de desplazamientos.

6) Comienzo de la interiorizacion de los esquemas, asi como solucion de algunos problemas con
suspension de la accion y comprension brusca. Generalizacion del grupo practico de los
desplazamientos con incorporacion en el sistema de algunos desplazamientos no perceptibles.

En resumen cn este periodo se presenta la configuracion de una organizacion de los movimientos
y desplazamientos que, en un comienzo, se encuentran centrados sobre el mismo cuerpo; luego, se
descentran poco a poco y llegan, finalmente, a un espacio en el cual el nifio se sitla como un
elemento mas entre los demas. Asi es como llega a construir un sistema de objetos permanentes
que comprende a su propio cuerpo al igual que los demas cuerpos.

*2 Salles op. cit. Pags. 6 - 8.
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ETAPA DE LA REPRESENTACION PREOPERATORIA
Este periodo abarca desde la aparicion del lenguaje hasta los 7-8 aiios de edad.

En el periodo preoperacional el nifio comienza a utilizar simbolos mentales, es decir que en este
nivel de desarrollo del nifio es cuando aparece la capacidad de representar algo por medio de otra
cosa. Es a lo que se llama funcion simbélica, Hay diversas manifestaciones de esta funcion: a) el
lenguaje; b) el juego simbdlico; * c)la simbélica gestual (imitacion); d) el comienzo de la imagen
mental o de la imitacién interiorizada. Existen por lo tanto un conjunto de simbolizantes que
aparecen a este nivel y que hacen posible el pensamiento.

El periodo se divide en tres estadios:

1) De los dos afios a los tres y medio o cuatro. Se caracteriza con la aparicidén de la funcion
simbdlica y comienzo de la interiorizacion de los esquemas de accion en representaciones.
Imitacién diferida y probablemente comienzo de la imagen mental. En el plano de la
representacién naciente: dificultades de aplicacién al espacio no proximo y al tiempo no
presente de los esquemas de objeto, espacio, tiempo y causalidad ya utilizados en la accién
efectiva. Durante esta primera etapa los nifios son egocéntricos.

2) De cuatro a cinco afios y medio: Organizaciones representativas que estan fundadas sobre
configuraciones estaticas o sobre una asimilacion de la accién propia. Hay dualidad de estados
y transformaciones: los primeros, se piensan como configuraciones y las segundas son
asimilados a acciones.

3) De cinco y medio a siete u ocho aiios: Regulaciones representativas articuladas. Fase
intermedia entre la conservacion y la no conservacion. Comienzo de relacion entre los estados
y las transformaciones, gracias a las regulaciones representativas, que permiten pensar a estas
bajo formas semi-reversibles.

Los conceptos de los nifios que se ubican en el periodo preoperacional mantienen una
comprensién de las situaciones determinada por sus percepciones inmediatas, por lo general no
relacionan aspectos diferentes o dimensiones distintas de una situacién con otra.

EL PERIODO DE LAS OPERACIONES CONCRETAS

Este periodo que se inicia aproximadamente a los siete afos de edad, al inicio de la escuela
primaria corresponde a una légica que no versa sobre enunciados verbales y que se aplica
unicamente sobre los propios objetos manipulables. Sera una légica de clases porque puede reunir
objetos en conjuntos o clases, o bien sera una légica de relaciones, porque puede combinar los
objetos siguiendo sus diferentes relaciones o una légica de nameros porque permite enumerar
materialmente al manipular los objetos, pero aunque pueda ser una logica de clases, relaciones y
numeros, no llegara a ser todavia una logica de proposiciones.

* pucdo explicar que ¢l juego simbélico consiste en representar una cosa por medio de un objcto o un gesto.
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Como ejemplos de estructuras de conjuntos pueden considerarse: la seriacion (a los 7 afios el nifio
puede ordenar creando un sistema para comparar los elementos entre si); la clasificacion. Ademas
adquieren los conceptos de conservacion, reversibilidad y relaciones de las cosas observadas.

Las estructuras cognoscitivas de los nifios en este periodo son mas sélidas y flexibles que antes.
Los nifios son capaces de realizar procesos légicos elementales (operaciones), razonar en forma
deductiva, pasar de la premisa a la conclusién en forma l6gica; pero lo hacen en forma limitada y
elemental, no piensan en términos abstractos, ni razonan acerca de proposiciones verbales o
hipotéticas.

Este periodo de las operaciones concretas puede dividirse en dos estadios: el primero, de
operaciones simples y el otro, culminacién de algunos sistemas de conjunto en el dominio del
espacio y del tiempo en particular.

EL PERIODO DE LAS OPERACIONES FORMALES

En este periodo de los once o doce aiios (primer estadio), con un nivel de equilibrio alrededor de
los trece o catorce afos (segundo estadio) se manifiestan multiples transformaciones,
relativamente rapidas en el momento de su aparicion y muy diversas. Aparecen las operaciones
combinatorias, las proposiciones y la légica de las proposiciones; o sea la capacidad de razonar
sobre enunciados, hipétesis y no solamente sobre objetos puestos sobre la mesa o representados
inmediatamente,

El nifio en este periodo puede razonar en forma deductiva, formular hipotesis acerca de soluciones
de problemas y tener presentes simultineamente distintas variables. Es capaz de practicar el
razonamiento cientifico y la légica formal y puede seguir la forma de un argumento al mismo
tiempo que ignora su contenido concreto.

El desarrollo intelectual se caracteriza por su reversibilidad creciente. Esta se presenta bajo dos
formas: una, que se puede llamar de inversion o negacion, que aparece en la logica de las clases,
aritmética, etc.; la otra, que podemos llamar reciprocidad, que aparece en las operaciones
concretas, la inversién, por una parte y la reciprocidad por otra, son dos procesos que marchan
lado a lado y paralelamente, pero que no se unen en un sistema Unico.

4) LIMITACIONES DE LA TEORIA DE PIAGET

Algunos psicologos como Henry Wallon, Erik Erickson o Vygotsky, han cuestionado la
existencia de solamente cuatro etapas separadas del pensamiento, aunque concuerdan en que
los nifios pasan por una serie de cambios. Algunos psicélogos se han inclinado hacia la
investigacion sabre el cerebro para respaldar el modelo de etapas de Piaget, este seria el caso
del Servicio Psicopedagégico Preescolar donde el modelo de Piaget no se considera como base
unica e irrefutable del desarrollo del nifio, sino que suele apoyarse también en otros enfoques
como el de la Neuropsicologia.

Otros autores consideran que Piaget subestimé las habilidades cognoscitivas de los niilos; es
decir que tal vez nacimos con un repertorio mas amplio de instrumentos cognoscitivos de los
que Piaget sugirié y una critica final de la teoria de Piaget es que pasa por alto los efectos del
grupo cultural y social del nifio.
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e DESARROLLO MOTOR

El desarrollo de las habilidades motrices no puede separarse de la evolucioén psicologica del
nifio, de la cual es causa y efecto simultaneamente.

Uno de los aspectos del desarrollo mas importantes durante los primeros aiios, es el desarrollo
motor, es decir el desarrollo de los diferentes musculos del cuerpo.

Hasta antes de los seis aflos, los masculos de los dedos, la mano, la mufieca y el brazo del nifio
no estan lo bastante desarrollados como para manejar adecuadamente su coordinacion motriz
fina para acceder a la escritura, es por esto que en la etapa preescolar la estimulacion del
desarrollo motor es indispensable para el desarrollo de habilidades posteriores.

Un buen control motor capacita al nifio para entrenarse. Las areas de interés quedan limitadas si
el niflo no es capaz fisicamente de explorar y controlar el medio ambiente.

Las capacidades motrices gruesas de los nifios preescolares implican el control de musculos
largos, mejoran en gran medida con el paso del tiempo de los 2 a § afios de edad. Entre los 2
affos y los 4 6 5 afios los musculos de los nifios de preescolar se fortalecen, su equilibrio
mejora, de manera que pueden brincar, correr, escalar y saltar.

Las habilidades motoras finas como atarse las agujetas o abrocharse botones, que requieren la
coordinacién de movimientos finos, también se incrementan-en gran medida durante los ailos
preescolares. Los nifios en esta etapa necesitan trabajar con pinceles grandes, lapices y crayolas
gruesos, hojas de dibujo grandes y plastilina para estimular sus habilidades motrices.

e DESARROLLO DEL LENGUAJE

El lenguaje es la base de la comunicacion con los demds. El habla es una forma de lenguaje en
la que se usan sonidos articulados o palabras para comunicar un significado. El lenguaje se
desarrolla en varias direcciones: se perfecciona a través del contacto practico con otras
personas y se convierte en un instrumento del pensamiento, que serd base de una
reorganizacién de los procesos psiquicos.

"El lenguaje es una forma de conducta que ayuda a formar el mundo del
nifio, transformarle de un ser egocéntrico en un ser social.” *

El lenguaje es un sistema de signos vocales convencionales adecuados para la representacion
simbolica de relaciones con sentido efectuadas en el pensamiento. La conducta comunicativa
transmite informacion de un emisor a un receptor. Se trata de procesos de codificacion de
contenidos de pensamiento en simbolos lingilisticos (vocales o escritos).*

*+ Hurlock, E. (1982). Desarrollo psicolégico del nifto. México' Mc. Graw Hill. Pag, 20.
¥ Frostig, M. (1986). Discapacidades especificas del aprendizaje en nifios. Buenos Aircs: Panamericana. Pag. 32.
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El lenguaje es importante para la adaptacion personal y social del nifio. Las palabras son los
medios por los que el nifio llega a conocer su mundo, si su conocimiento de las palabras es muy
inadecuado, la interpretacion de su medios ambiente también lo sera.

Los nifios desarrollan el lenguaje conforme desarrollan otras habilidades cognoscitivas al
intentar de manera activa dar sentido a lo que oyen, asi como buscar patrones y crear reglas a
fin de armar el rompecabezas lingilistico. En este proceso, las tendencias y reglas incluidas
limitan la busqueda y guian el reconocimiento de patrones.

A lo largo de la edad preescolar el nifio enriquece su vocabulario, que llega a triplicarse al de la
edad temprana, sin embargo cabe mencionar que la variedad en el lenguaje dependera de las
condiciones de vida y educacién del nifio.

ETAPAS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE*

Antes de aprender a hablar, los nifios se comunican por medio del llanto, la risa y movimientos
del cuerpo. Al cabo del primer afio aproximadamente, la mayoria de los nifios ya pronunciaron
su primera palabra.

* LAS PRIMERAS PALABRAS

Los nifios por lo general pronuncian su primera palabra aproximadamente a los 12 meses de
edad. Esto generalmente es una silaba simple o doble ( da-da o ma-ma).

Después de las primeras palabras, durante los siguientes tres o cuatro meses los niflos
lentamente aumentan su vocabulario. En esta etapa una palabra puede servir para comunicar
una variedad de ideas. Cuando se utilizan palabras solas de esta manera, se denominan
holofrases, puesto que expresan frases completas o ideas complicadas.

Una segunda caracteristica es la sobre extensién. Los nifios pueden emplear una palabra para
cubrir una variedad de conceptos, pues a causa de su limitacion en el vocabulario utilizan los
instrumentos lingilisticos que tienen disponibles para dar sentido a este mundo y comunicarse,

* LOS PRIMEROS ENUNCIADOS

A partir de los 18 meses, aproximadamente, los nifios comienzan a asociar palabras en
enunciados, por lo general en enunciados telegrificos, donde se eliminan los detalles que no
son esenciales y se incluyen las palabras en que recae la mayor parte del significado.

Los nifios empiezan a elaborar su lenguaje simple al agregar plurales, terminaciones de verbos
y palabras breves como y, pero, en, etc. Este empieza a desarrollarse a partir de los 3 aitos.

¢ Woolfolk cit. op. Pag. 54.
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* APRENDIZAJE DE VOCABULARIO

Durante los afios preescolares, los nifios aprenden nuevas palabras con mucha rapidez,
duplicando su vocabulario, mas o menos, cada seis meses entre los dos y los cuatro aflos de
edad, de aproximadamente 200 a 2000 palabras. Durante esta etapa pueden disfrutar inventando
palabras. Dado que su pensamiento es egocéntrico, pueden suponer que usted sabe con
exactitud lo que significan estas palabras. También tienden a centrarse en un significado para
una palabra,

Alrededor de los cinco o seis afios, la mayoria de los nifios domina los aspectos basicos de su
idioma materno. Sin embargo aan aparecen algunas dificultades en la pronunciacion de letras,
Es probable que los nifios pequeiios entiendan y sean capaces de utilizar muchas palabras, pero
prefieren emplear aquelias que pueden pronunciar con facilidad. La entonacion o énfasis de las
palabras también puede causar problemas a los nifios pequeiios.

En lo que se refiere a la sintaxis (orden de las palabras en frases o enunciados) los nifios
dominan los aspectos fundamentales, pero las formas mas complicadas como la voz pasiva,
requieren mas tiempo para dominarlas. La pragmatica (area del lenguaje que implica los
efectos del contexto sobre el significado) comprende el uso apropiado del lenguaje para
comunicarse. Los niflos muestran una comprension de la pragmatica aun cuando Ia
conversacion no siempre esté relacionada, pues conocen la estructura de las conversaciones y
saben que deben esperar un tumo.

En la edad preescolar el lenguaje que antes se consideraba egocéntrico, se transforma, pues el
lenguaje se interioriza y mantiene en esa forma su funcién planificadora, ademas de su funcién
comunicativa.

“Muchos psicolingiiistas han concluido que el nifio construye creativamente el
lenguaje por su cuenta, de acuerdo con capacidades innatas e intrinsecas...
desarrollando nuevas teorias de la estructura, modificando y eliminando reorias
antiguas a medida que avanza.™’

Piaget en su libro el lenguaje y el pensamiento en el niiio, clasifica segun funciones, el lenguaje
en dos grupos:

- Egocéntrico: Aquel donde el niiio no intenta ponerse en el punto de vista del interlocutor.

- Socializado: En el lenguaje socializado el nifio logra colocarse en el punto de vista del
interlocutor, es capaz de criticar, seguir ordenes y peticiones, dar respuestas y hacer preguntas.

Considerar la importancia del lenguaje permite reflexionar sobre el hecho en el que el nifio al
descubrir la relacién entre las palabras y las cosas, personas o acciones que designan, el nifio
puede manejar el mundo mentalmente sin necesidad de tener una intervencién fisica y directa.

47 Mussen, P. (1983). Desarrollo psicoldgico del nifio. México: Trillas. Pag. 46.
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o DESARROLLO AFECTIVO - SOCIAL

La interaccion afectiva no es otra cosa que la dinamica que es capaz de establecer el nifio -
placentera o displacentera - con el medio.

Para explicar esta area del desarrollo es necesario considerar el desarrollo de la personalidad
del nifio.

El término "personalidad”" es un concepto amplio que se refiere a las caracteristicas (rasgos),
motivaciones, valores y formas de ajustarse del individuo al medio ambiente.*

En el desarrollo de la personalidad existen varios factores que se interrelacionan para
determinar las caracteristicas que la conforman y el comportamiento del nifio. El primero es el
biolégico que incluye las caracteristicas genéticas, el temperamento, el aspecto fisico y el nivel
de maduracion; el segundo es /a pertenencia a un grupo cultural, pues cada cultura tiene una
personalidad tipica y caracteristica que adquieren los nifios que crecen en esa cultura; el tercer
factor es la historia de las experiencias del niiio con otras personas, en particular con los
miembros de su familia y el cuarto factor seria /a situacién, esto es los estimulos directos que
inciden sobre el individuo en un momento particular.

En la edad preescolar el nifio presenta una combinacion interesante entre dependencia y
socializacién. El nifio tiene cierta independencia para bastarse a si mismo en algunas
actividades sin embargo depende mucho aun de los adultos. Ya no le interesan los juegos
solitarios y es capaz de trabajar en grupo o jugar con otros nifios compartiendo y planeando;
les encanta sobreestimarse e incluso inventar y fantasear (lo cual no debe confundirse con
mentiras o embustes).

Aunque en el Bloque Psicopedagégico Preescolar no existe de manifiesto una teoria concreta
que fundamente la estimulacion del desarrollo afectivo- social consideraré para el marco
tedrico de este informe la Teoria de Erik Erikson*, quien del mismo modo que Piaget describié
el desarrollo como el paso a través de una serie de etapas, cada una con sus metas, intereses,
logros y riesgos particulares. Erikson sugiere que en cada etapa, el individuo enfrenta una
crisis del desarrollo, es decir, un conflicto especifico cuya resolucién prepara el camino para la
etapa siguiente.

Durante los afios preescolares para Erikson deben haberse desarrollado las siguientes etapas:

8 Mussen op. cit. Pag. 69.
*? Erikson, E. citado en; Woolfolk, A. (1996). Psicologia educativa. México: Prentice Hall. Pag. 67.
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Etapa

Edad (aprox.)

Descripcion

Confianza bdsica
Desconfianza bdsic

E! . nifio debe formar una primera relacion amorosa de

.....| confianza con quien lo atiende si se satisfacen sus necesidades
~| de alimento y atencién.

Lacercania y comprensién por parte de los padres cn esta
época contribuye en gran medida a este sentido de confianza.

En este primer afio los nifios estdn en la ctapa sensoriomotriz

- de'Piaget y apenas empiezan a aprender que estan separados

del mundo a su alrededor. Esta concientizacién forma parte de
lo. que -hace que la confianza sca tan importante: los nifos
deben confiar en los aspectos de su mundo que sobrepasan su

| control.

Autonomia vs.
Vergilenza/duda

18 mescs a 3 afos

Esta etapa marca el inicio del autocontrol y la confianza en si
mismo.

Las energias del niflo se dirigen hacia el desarrollo de
habilidades fisicas, incluyendo caminar, asir y controlar
esfinteres.

Si los padres no manticnen una actitud de confianza y
rcafirmacién y si no apoyan los csfuerzos de dominar las
habilidades motrices basicas y cognoscitivas, es probable que
los nifios comiencen a sentir verglicnza, pucden aprender a
dudar de sus habilidades para mancjar ¢l mundo en sus
propios términos. Erikson picnsa que los niftos que
experimentan demasiada duda en esta ctapa carecerin de
confianza en si mismos a lo largo de su vida.

Iniciativa vs. duda

3 a6 afnos

El nifo siguc haciéndose mas ascrtivo y teniendo mas
iniciativa pero tal vez sca demasiado forzado, lo que puede
tener como consecuencia sentimicntos de culpabilidad.

Para Erikson "la iniciativa agrega a la autonomia la cualidad
de emprender, planear y rcalizar una tarea para estar activo y
scguir cl curso”. Pecro con la iniciativa se presenta la
conciencia dc que algunas actividades son prohibidas. A veces
los niftos pueden sentir contusién entre lo que quicren hacer y
lo que deben hacer. El desafio de este periodo es conservar un
gusto por la actividad y al mismo ticmpo entender que no sc
pucde actuar con base en todos los impulsos.

En este apartado se han presentado algunas teorias sobre el desarrollo normal que describen las
dreas (cognitiva, del lenguaje, motora, afectivo-social) que me interesa considerar como un eje
para enmarcar las caracteristicas de los problemas de aprendizaje en edad preescolar que se
explicaran en el siguiente apartado.
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S. EL NINO EN EDAD PREESCOLAR Y LAS
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

e DEFINICION DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

La educacion especial esta destinada a los sujetos que tienen alguna alteracion en el proceso de
aprendizaje, por lo tanto conviene retomar un concepto de aprendizaje trabajado desde la
perspectiva constructivista por autores que se encuentran involucrados con la Educacion
Especial, la cual dirige una parte de su trabajo a los sujetos que tienen alguna alteracién en el
proceso de aprendizaje y cuyo significado apoye el tema central de este informe: los problemas
de aprendizaje en edad preescolar.

Asi entonces, el aprendizaje es definido como:

"Un proceso que nos permite reconstruir el mundo que nos rodea, creando
Jormas de conocer, interpretary representar la realidad, depende del desarrollo
y de las interacciones que el sujeto tiene con los objetos de conocimiento y con
las demds personas.'™

Cuando el nifio fracasa es por que s6lo ha aprendido hasta un momento determinado del
método, considerandose sé6lo al alumno como responsable del fracaso. Ensefiar al nifio con
dificultades ha consistido en reiniciar el método empezando por aquello que no se sabe, sin
embargo en el marco de este planteamiento ensciiar al nifio con dificultades significa trabajar
prerequisitos (discriminacién espacial en figuras, discriminacion auditiva, trazos grafomotrices,
reconocimiento del espacio corporal, reconocimiento derecha-izquierda, articulacién de
fonemas, etc.) en niveles preescolares.

Al igual que la definicién de aprendizaje, el concepto de "dificultades o problemas de
aprendizaje” esta sometido a diferentes matices, este término es reciente a pesar de que es tan
antiguo como la educacion, se empezd a emplear desde hace 25 afios y es un término tan
controvertido y poco comprendido, que resulta irénico que incluso los sujetos que sufren el
problema lo conocen y lo manejan, mientras que los mejores investigadores en educacién
especial no han logrado llegar a un consenso sobre el término.

En primera instancia me parece importante presentar la definicion que guia el trabajo de
rehabilitacion de los problemas de aprendizaje en los bloques psicoeducativos del Hospital

Psiquiatrico Infantil. T Esls cc“
FALLA LE ORiGEN

39 Escurra, M. citada en: Sccretaria de Educacion Publica. (1991). Menores con discapacidad y necesidades
educativas especiales. México: SEP. Pag. 56.
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Problemas de aprendizaje: Es un término general que se refiere a un grupo heterogéneo de
trastornos que se manifiestan por dificultades significativas en la adquisicion y aplicacion de
habilidades para escuchar, hablar, leer, escribir, razonar o realizar cdlculos matemdticos.
Estos trastornos son intrinsecos al individuo, suponiéndose debidos a la disfuncién del sistema
nervioso central y pueden acurrir a lo largo del ciclo vital.

Junto con las dificultades de aprendizaje pueden existir problemas de autorregulacion,

percepcion visual e interaccion social, pero no constituyen por si mismas una dificultad de
aprendizaje. Aunque las dificultades de aprendizaje pueden ocurrir concomitantemente con
otras incapacidades de aprendizaje (retraso mental o trastornos emocionales graves) o con
influencias extrinsecas (dificultad cultural, instruccién inapropiada o insuficiente) no son el
resultado de esas condiciones o influencias.

Esta definicion se tomé con base en la propuesta de Padres de familia que integran la "National
Joint Committe on Learning Disabilities” quienes no estaban conformes con la definicién
federal incluida en la Ley Publica 94-142 de los Estados Unidos de América que dice:

Un problema de aprendizaje se entiende como el trastorno de uno o mas de los procesos
psicolégicos basicos asociados a la comprension o el uso del lenguaje, hablado o escrito, que
puede manifestarse como una deficiencia para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, deletrear
o realizar calculos aritméticos. Este término incluye condiciones tales como problemas
perceptuales, lesion cerebral, disfuncién cerebral minima, dislexia y afasia del desarrollo. El
término no incluye a niflos cuyos problemas de aprendizaje se deban principalmente a
impedimentos visuales, del oido o de indole motor, retraso mental o condiciones precarias de
tipo ambiental, cultural o econémico.”

e ETIOLOGIA DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Es importante recalcar que las definiciones anteriores rechazan la idea de que los nifios
adquieren los problemas de aprendizaje a causa de retraso mental, perturbacién emocional,
impedimentos visuales o auditivos, estados de invalidez o desventajas ambientales (falta de
estimulacion adecuada u oportunidades para aprender); simplemente los nifios no aprenden
como los demads ciertas tareas basicas y especificas relativas al desarrollo y al aspecto
académico.

Retomando a Dosil (1990),* se puede establecer que los problemas de aprendizaje no son
resultado de causas como: discapacidad sensorial, trastorno emocional o desventajas sociales.

Sin embargo, me parece adecuado considerar la propuesta de los cuatro modelos de Adelman y
Taylor (1983), para describir las causas que pueden originar los problemas de aprendizaje, ya
que considero que abarca todos los factores que pueden generar el problema, al mismo tiempo
que marcan las limitaciones correspondientes y que me permitiran acercarme a la postura que
se trabaja en el hospital. Asi entonces, la siguiente tabla describe las caracteristicas de cada
modelo:

3! patton, J. (1999). Casos de ed! 6n e. jal. México: Limusa, Pag.29.
32 Posil citado en: Castaiicdo, C. (1997). Bases psicopedagdgicas de la educacion especial. Madrid: CCS.
Pag.124
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MODELOS PROPUESTOS POR ADELMAN Y TAYLOR (1983) l

Modelo médico Localiza la causa dentro de la persona como un trastorno o
disfuncién neuroldgica propio del Sistema Nervioso Central.
Entre las causas que afectan estan: Daiio cerebral, genética (por
ejemplo: hiperactividad), factores biomédicos, factores
nutricionales, disfunciones neuropsicolégicas, déficits en el
procesamiento de la informacion,

Modelo  de retraso | Este modelo neuropsicologico establece que cualquier persona
maduraciones con desarrollo neurolégico retrasado desarrolla problemas en el
aprendizaje.

Modelo de ambiente|Los seguidores de este modelo rechazan la deficiencia en el
inadecuado procesamiento neurolégico, apoyandose en el punto de vista
conductista de que los procesos mentales no pueden ser
observados: unicamente inferidos. Establece que el fracaso
escolar no es intrinseco al alumno, sino que es consecuencia de
instruccion inadecuada.

Modelos ecoldgicos o|Estos modelos consideran que la conducta es una funcién de la
ambientalistas interaccién-persona-ambiente. Esta interaccion es inadecuada
en alumnos con problemas de aprendizaje. Estos modelos
ecoldgicos identifican tres tipos de problemas de aprendizaje:
a)Sin trastorno intrinseco identificado (deficiencias Ginicamente
en el contexto en que se produce ¢l aprendizaje), b) trastorno
leve de deficiencia de aprendizaje como resultado de las
deficiencias individuales y ambientales; c) trastorno severo
ocasionado por la gravedad intrinseca de la discapacidad del
sujeto y la capacidad del medio para responder adecuadamente.

Acercindonos al trabajo que se realiza en el hospital Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N.
Navarro” con referencia a los problemas de aprendizaje podriamos decir que el modelo
etioldgico al que mis se acerca el médico, en este sentido me gustaria describir algunas de las

causas que la SEP maneja® :

33 Secretaria de Educacion Pablica. (1991). Menores con discapacidad y idad. ivas esp
Meéxico: SEP. P.57.
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Retraso en la maduraciéon neurolégica

Se debe a alteraciones que afectan a la estructura del cerebro o su funcionamiento, y repercuten
en el desarrollo del nifio en su conjunto, no sélo en el aprendizaje.

Retraso en la maduracion de algunas funciones o procesos psicolégicos

Inmadurez en el desarrollo perceptivo-motriz: Aparece acompaiiado de un conocimiento
corporal pobre y dificultad en la comprension de los conceptos relacionados con el orden
temporal, y la ubicacion espacial, asi como dificultades en la representacion espacial y en la
coordinacién ojo-mano.

Retraso en el desarrollo psicolingilistico

Puede manifestarse en la comprension, organizacion o expresion del lenguaje, en la relacion del
lenguaje oral con el escrito o en la coordinacion de los estimulos auditivos y visuales.

Inmadurez en el desarrollo de la atencién

Los nifios necesitan desarrollar una atencion selectiva para poder trabajar en el salén de clases,
cuando un nifio no ticne una atenciéon selectiva es probable que no pueda seguir las
instrucciones del maestro ni completar sus trabajos o cumplir cotidianamente sus tareas.

Inmadurez en el desarrollo funci 1 de la ia

El nifio no es capaz de una elaboracion espontanea y eficaz para el recuerdo en la reproduccién
de secuencias y/o en la evocacién de la informacién para elaborar el calculo mental. También
puede ocurrir cuando no se sabe cuindo, dénde y como se van a explicar las estrategias de
memorizacion o no se comprende aquello que se debe recordar.

Bloqueos en la formacion de los instrumentos intelectuales del nifio

Es decir, en la elaboracion de las estructuras de pensamiento o aplicacion de estas estructuras
en el aprendizaje de contenidos escolares especificos.
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e DISPOSITIVOS BASICOS DEL APRENDIZAJE
1) PROCESOS SENSOPERCEPTUALES

"El significado que atribuimos a la informacion en bruto recibida a través de
nuestros sentidos se llama percepcion’.*

La etapa preescolar es el periodo en que se perfeccionan la discriminacion perceptual y
sensorial. Es importante mencionar que el papel de la percepcion en el proceso de aprendizaje
es uno de los dispositivos mas importantes, pues como ya se dijo es el primer medio por el cual
el niffo recibe informacion nueva. En el caso de la educacion preescolar resulta aiin mucho mas
importante, pues la mayoria de los nuevos aprendizajes surgen a partir de la percepcion (como
la identificacién de figuras, tamafos, colores, etc. )

La percepcién puede definirse como la interpretaciéon de la informacion sensorial, es decir la
informacién que recibimos a través de nuestros sentidos.

Mujina la define como: El proceso psicolégico mediante el cual en la conciencia del hombre se
reflejan los objetos y los fenémenos del mundo material en forma de imagenes visuales,
auditivas, tactiles y otras.*

En la edad preescolar el nifio pasa a la utilizacion de patrones sensoriales®, es decir puntos de
referencia establecidos por la humanidad para estimar las diferencias en las propiedades de los
objetos: el color, la forma, el tamailo, la situacion de los objetos en el espacio, la altura de los
sonidos, la duracién de los intervalos de tiempo, etc. Ejemplos de patrones sensoriales son: las
figuras geométricas o los colores. El nifio asimila los patrones sensoriales y capta las distintas
propiedades de los objetos mediante operaciones perceptivas que le sirven para distinguir las
variedades de formas, colores, correlaciones y demas propiedades de los objetos.

La percepcién visual es la facultad de reconocer y discriminar los estimulos visuales y de
interpretarlos asociandolos con experiencias anteriores. La percepcién visual no es
simplemente la facultad de ver en forma correcta, la interpretaciéon de los estimulos visuales
ocurre en ¢l cerebro no en los ojos (Frostig, 1992).

La percepciéon auditiva presenta un papel decisivo en la puesta en marcha de los procesos
cognitivos. Los procesos perceptuales auditivos son determinantes de la comprensién cognitiva.
Las capacidades perceptuales auditivas son el fundamento de la comunicacion verbal que
constituye una gran parte de todas las relaciones interpersonales. Los procesos perceptuales
auditivos tienen un importante papel en la lectura, desde la capacidad de diferenciacion auditiva
y la combinacién de sonidos hasta capacidades menos llamativas como el reconocimiento de
secuencias temporales.

La percepcion tictil o cinestésica es aquella que se da a partir del tacto, teniendo como medio
principal de estimulacion la piel. La cinestesia se refiere la percepcion del movimiento, nos
brinda informacion sobre la posicién, ubicacion y el movimiento en el espacio de los miembros
y otras partes moviles del! cuerpo.

** Woolfolk cit. op. Pag.245.
33 Mujina, V. (1978). Psicologla de la edad preescolar. Madrid: Pablo del Rio. Pag. 219.
% Mujina ibidem. Pag. 177.
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2) ATENCION

"La vida seria imposible si debieran percibirse todas las variaciones de color,
movimiento, sonido, temperaturay demds. Al prestar atencion a ciertos estimulos
e ignorar otros, seleccionamos lo que procesaremos de todas las posibilidades."™’

Hay quienes han definido la atencién como la detecciéon y orientacién que un individuo tiene
respecto a un estimulo determinado para otros, en cambio, incluye también el procesamiento de
Ia informacién posterior a la deteccion de un estimulo y su respuesta correspondiente.

Para Mujina la atencién es: la orientacion y concentracion de la mente en un objeto o hecho
especifico.”®

Segun lo expuesto por el Dr. Eduardo Barragan la mayoria de los modelos de atencion incluyen
los siguientes componentes®®:

- Detectar un estimulo.

- Entender y procesar la informacién detectada.

- Mantener la atencion en el estimulo relevante mientras se inhiben otros estimulos
(concentracion).

- Cambiar la atencién a otro estimulo cuando se considere necesario.

- Inhibir voluntariamente el cambio de atencion (evitar la distraccion).

- Organizar una respuesta a la informacion procesada.

El nifio en edad preescolar manifiesta su capacidad de orientar su atencion, es decir de dirigirla
hacia objetos determinados y de mantenerla concentrada en ellos, a esto se le llama atencion
voluntaria.®® Esta Gltima estd motivada por el adulto, quien incorpora al niiio a nuevas
actividades que orienta y organiza su atencién. Ademas de los medios situacionales que
ordenan la atencién en torno a una tarea concreta existe también el lenguaje, el cual es un
medio que facilita esa estructura,

Aunque el nifio en edad preescolar comienza a dominar la atencion voluntaria, es en esa edad
cuando domina la involuntaria, es decir que aunque el nifio se concentra en los objetos y las
acciones de su entomo, suele ser por periodos muy breves, pues todo nuevo estimulo acaparara
inmediatamente su atencién, ademas una actividad monoétona y poco atractiva impide al nifio
concentrarse.

Por eso raras veces se le ocupa al niilo en una misma cosa por mucho tiempo y es necesario
presentar las actividades con materiales que motiven al nifio a mantenerse concentrado, el juego
es un ejemplo de esto, ya que en esta edad se refleja en el juego acciones y relaciones humanas
mas complejas y se introducen nuevas situaciones, lo que ayuda a mantener el interés.

37 Woolfolk cit. op. Pag. 245.
5 Mujina cit. op. P. 217,

*° Barragdn, E. (2001). El nifto y el adolescente con trastorno por déficit de atencion, su do y sus
Meéxico: Altius. Pag. 79.

% Mujina cit. op. Pag. 204,

I}
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TESIS CON

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

FALLA LE ORIGEN |

El trastorno por Déficit de Atencién es definido por el Dr. Barragian como:

"Un conjunto de manifestaciones clinicas que afectan el aprendizaje y la conducta del nifio:
se caracteriza por falta de atencion y grados variables de impulsividad e hiperactividad,
produciendo una modificacion en la forma de estructurar la personalidad y el
conocimiento en quienes pre estos sintomas."'

Los sintomas predominantes en el TDA®:

Inatencién Impulsividad Hiperactividad
* » *
* Se distrae facilmente con|* Interrumpe conversaciones. | * Es un indagador incansable
estimulos irrelevantes. * Responde antes de que se de cada rincén.
* Pierde utensilios o ropa con le hagan todas las| * Se mueve constantemente.
frecuencia. preguntas. = Habla sin parar.
* Parece no entender lo que{* Se brinca los tumos en los|* Tiene una gran energia.
le dicen. juegos. * Se levanta constantemente
* Le cuesta trabajo formar|* Toma sin permiso cosas de su lugar en el salén de
hébitos. que no le pertenecen. clases o en situaciones
*= Es desordenado. *  Actua sin pensar. donde se espera que se
* No termina las tareas que|* Fallas de auto-control. mantenga sentado ( p. €j. A
empieza. * No mide las consecuencias la hora de comer o con
* No sigue correctamente las de sus actos. visitas).

instrucciones.

* Se olvida de las cosas
importantes de las
actividades diarias.

Los sintomas deben presentarse por lo menos durante seis meses y manifestarse en dos
ambientes diferentes.

Se han descrito tres subtipos de TDA dependiendo del predominio de las caracteristicas del
comportamiento del nifio: Si s6lo se observan alteraciones en la atencién se describe como
"predominio de la inatencion” ; si la hiperactividad es dominante “primariamente hiperactivo”
o "predominio hiperactivo-impulsivo” y si se encuentran combinados entonces se define como
subtipo "mixto".El tratamiento en todos los casos debe complementarse entre el tratamiento
farmacoldgico y las terapias cognitivo - conductuales.

! Barragan cit. op. Pag. 18.
2 Barragan cit. op. Pag. 28.
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3) MEMORIA

"La ia es la capacidad de recordar informacion, es decir almacenarlay
recobrarla posteriormente."™

La definicion de Mujina para la memoria es: Memoria es la fijacién, conservacién,
reproduccién posterior y reconocimiento por el individuo de una experiencia. En este proceso
persisten las imégenes de los objetos y fenémenos de la realidad, aunque la memoria es
selectiva pues no todo lo que ejerce influencia en nuestros sentidos se acumula en la memoria.*

Los términos de codificacién, retencion y recuperacion con frecuencia se utilizan para describir
tres aspectos basicos de la memoria:

Codificacion: Es la manera en que se almacena o representa la informacion en un sistema. La
codificacion se inicia con el proceso perceptual.

Retencion: Remite a la manera en que la informacién es conservada en un sistema a lo largo del
tiempo.

Recuperacion: La forma de reintegrar la informacién a un sistema.

El proceso de memorizacion pasa por una scrie de fases: inicia con el proceso perceptual
mediante el cual nuestros sentidos reciben algin estimulo para después ser registrados y o
almacenados como pensamientos; la siguiente fase es la fijacion y la conservacion, es decir el
proceso mediante el cual el sujeto retiene la informacion y por Gltimo /a evocacion, esta es la
capacidad de reproducir el recuerdo.

La Memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo

Memoria a corto plazo: Parte del sistema de memoria que permite almacenar una cantidad
limitada de informacién durante un tiempo muy breve mientras se decide si se procesa o se
cambia de atencién a otra cosa. También es llamada "Memoria de trabajo".

Memoria a largo plazo: Es un almacenamiento donde perduran todas las cosas que sabemos.
Hay tres procesos que el Doctor Barragan trabaja sobre este tema para la adquisicion de

informacién y aprendizaje: /a ia funci e, la memoria ejecutiva y la memoria
declarativa. **:

' Mussen cit. op. Pag. 52.
& Mujina cit. op. Pag. 219,
5 Barragan cit. op. Pag. 81,
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La memoria funcionante

También conocida como memoria de trabajo, es frecuentemente comparada con el expediente
abierto de una computadora donde se puede acceder informacién de manera activa e inmediata
manteniéndola en linea abierta con el fin de poder manipular toda la informacién necesaria para
completar una tarea.

La memoria ejecutiva

Es una parte Unica dentro de las funciones cerebrales humanas que comprende muchas de las
secuencias que nos ayudan en la autorregulacion, la secuencia y la flexibilidad de nuestro
comportamiento, las respuestas de inhibicion a los impulsos e ideas, asi como el planteamiento
y la organizacién del comportamiento. Es la torre de control que nos permite razonar sobre
nosotros mismos, la planeacion y la forma de modificar estas acciones para obtener mejores
resultados.

La memoria declarativa
Es la habilidad para codificar y evocar sucesos pasados para compararlos con hechos presentes.

Desde la perspectiva constructivista memorizar es el resultado de un acto de construccién, una
interpretacion personal de lo nuevo que le ha sido posible comprender al alumno, es la
conformacién de una idea o representacion de la informacion a partir de 1o que ya conocia. La
memoria constructiva o comprensiva estdi muy ligada al proceso de construccion del
conocimiento a su reestructuracion continuada y al mantenimiento de lo conocido. No es un
proceso unico, sino un conjunto de procesos variados tales como retener, reelaborar, evocar,
etc.*®

En la edad preescolar se desarrolla intensamente la capacidad para recordar y reproducir lo
recordado. La memoria dcl niflo preescolar es con frecuencia involuntaria, es decir que el nifio
se plantea pocas veces que debe recordar algo. Fija sus recuerdos independientemente de su
voluntad y de su conciencia, retiene los hechos en los que concentré su atencion.

El nifio llega a dominar las formas voluntarias de la memoria en varios estadios®’: En el primero
se aprecia en el niiio el propodsito de memorizar y de acordarse, pero no cuenta con los métodos
necesarios para ello. Con base en el proposito de acordarse el nifio comienza a memorizar, a
comprender que si no procura recordar, no podra después reproducir lo que de él se espera. El
nito poco a poco aprende a repetir, a reelaborar, a ordenar el material con el propésito de
memorizarlo, a utilizar las conexiones para memorizar. De este modo el niiio toma conciencia
de que para recordar se requieren unas operaciones especiales, aunque aun al final de la edad
preescolar el nifio sigue teniendo como forma principal de memoria, la de involuntario.

% Mauri cit. op. Pig. 83.
57 Mujina cit. op. Pag. 206.
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4) MOTIVACION

La motivacion es un factor o fuerza que ayuda a explicar la conducta. no parece ser un hecho
de la experiencia ni un hecho de la conducta, sino una idea o concepto que usamos cuando
queremos explicar precisamente la conducta.

Para Young, la motivacién, es una basqueda de determinantes de la actividad humana.

Una conducta estd motivada y sirve a las necesidades del organismo, es posible explicarla
como el resultado de estimulos que ocurren en el pasado. La teoria mas perdurable acerca de la
motivaciéon es la que atribuye la conducta de un hombre a los resultados de sus propios
procesos mentales.

Segin Goleman®® en la medida en que estemos motivados por el entusiasmo y el gusto en lo
que hacemos o incluso por un grado optimo de ansiedad los convertiremos en excelentes
estimulos para el logro.

La palabra "motivacion” en este sentido hace referencia a todos los motivos que nos permiten
actuar para lograr un objetivo, también se le conoce a esta palabra como: fuerza, espiritu de
lucha, amor propio, etc.

En el proceso de motivacion intervienen factores internos (se producen desde dentro de la
persona) y externos (cuando la persona se siente estimulada por fuerzas externas a €l).

Emocién y Motivacién son procesos diferentes y se encuentran intimamente relacionados,
ejercen efectos sobre la percepcién, la atencion, el aprendizaje y la memoria.

En la motivacién intervienen algunos factores fundamentales:

1. Lo que nos mueve a actuar
Un motivo es aquello que nos mueve a hacer una cosa, lo que nos impulsa a conseguir

los fines que nos proponemos. Nuestros motivos se dirigen a las oportunidades que mas nos
interesan. La motivacion se pierde cuando el individuo no se esfuerza por conseguir lo deseado.

2. La conducta ante el motivo

Esta dependera de las expectativas de éxito, las experiencias previas y las los elementos
con que se cuenta para afrontar la situacion.

Goleman establece que las personas que han alcanzado sus objetivos en la vida superando
dificultades y contratiempos son mads resistentes ante la adversidad y tienen una capacidad
mayor de motivarse a si mismos.

En la edad preescolar el nifio actia la mayoria de las veces impulsado por los sentimientos y
deseos inmediatos. Algunas motivaciones tipicas de la edad preescolar son las que a
continuacién describe Mujina®:

% Goleman, D. (1995). Inteligencia emocional. Buenos Aires; J. Vergara. Pag. 12,
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- El interés del nifio por el mundo de los adultc

- Las motivaciones lidicas. ‘

- El }nanielli;nienio de las relaciones positivas con los adultos y con otros niFios.
- Motivaéiones de amor propio y autoafirmacion.

- En la edad preescolar se forman nuevos tipos de motivaciones debidos a una mayor
complejidad de las actividades del nifio, este es el caracter de las motivaciones cognitivas y
competitivas. Estas se manifiestan en la curiosidad de los niflos por conocer las respuestas de
todo lo que sucede en su mundo y en la atribuciéon a si mismo de cualidades positivas o en la
realizacion de actividades que el adulto valore positivamente.

- Motivaciones éticas y motivaciones sociales.
El nifio se va haciendo cada vez mis consciente de los motivos que determinan su conducta y

aprende a jerarquizar lo que le permite renunciar a un juego interesante por realizar alguna
tarea que aunque tal vez mds aburrida debe realizar.

5) HABITUACION

La habituacion se refiere a los limites y reglas que los adultos (padres, maestros y terapeutas)
establecen para que el nifio pueda aprender y realizar sus tareas.

La habituacion consiste en la organizacion para las actividades disponiendo ordenadamente de
los siguientes elementos: Lugar, tiempo y mente.

Organizar el lugar se refiere a las condiciones fisicas del espacio y lugar destinado para las
actividades. El lugar debera ser libre de distracciones, bien iluminado, de temperatura
agradable, con una mesa de trabajo y todo el material necesario disponible.

Organizar el tiempo significa adaptarlo tanto a la actividad que se va a realizar como a las
caracteristicas propias de cada familia, escucla o centro terapéutico.

Organizar el pensamiento es motivar al nifio para que tenga disposicion para realizar las

actividades, pero al mismo tiempo marcando los limites necesarios para trabajar con orden.

Organizando los habitos de trabajo los nifios facilitaran su concentracion en las actividades, su
disposicion para el aprendizaje y aprovechara el tiempo de las actividades.

* Mujina cit. op. Pag. 147,
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e CARACTERISTICAS DEL NINO CON_PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN EDAD PREESCOLAR.

Asi como es importante considerar que la etiologia de los problemas de aprendizaje es muy
variada y las caracteristicas de cada nifio se presentan en diferentes formas, es necesario
considerar algunos rasgos que frecuentemente y de diferentes formas presentan los nifios con
problemas de aprendizaje como un desempefio heterogéneo, nifios dificiles de manejar en casa,
no son problemas temporales o situacionales, etc. Segun lo expuesto por Kaluger™ las
caracteristicas principales pueden clasificarse dentro de los siguientes puntos:

1) Dificultades en el aprendizaje académico

Se incluye la lectura, las matematicas, la escritura y la comprension auditiva.

2) Dificultades perceptuales y perceptuales motoras

Baja ejecucion en tareas que requieren destrezas perceptuales visuales y auditivas, destrezas
perceptuales motoras y destrezas de coordinacién general.

En los nifios que presentan estos trastornos suelen presentarse caracteristicas como: Torpeza
motora (con facilidad se tropieza, se cae o se lastima); se levanta continuamente de su lugar;
descuido en su material de trabajo.

3) Trastornos del lenguaje

Comprende tanto el lenguaje receptivo como el expresivo. Las dificultades se dan en las areas
fonolégicas ( formacién de sonidos y reglas que organizan los sonidos en palabras), sintacticas
(sistema de reglas que permite unir palabras para que formen oraciones, los sujetos con
problemas de aprendizaje tienen un vocabulario limitado y producen frases cortas), semanticas
(el significado de las palabras) y pragmaticas o competencia en la comunicacién (el como se
utiliza el lenguaje).

Algunas de las manifestaciones de estos trastornos se observan en que a los nifios les cuesta

trabajo explicarse, no comprenden instrucciones, su vocabulario es escaso, tienen problemas
para articular palabras, la mayoria no estructuran oraciones.

4) Dificultades en el procesamiento de la informacion

Se incluye la memoria y el pensamiento, las dificultades en la codificacién de la informacion
lingtiistica y el uso de estrategias para recordar la informacién adquirida.

7 Kaluger en: Castanedo, C. (1997). Bases psicopedagdgicus de la educacion especial. Madrid: CCS. Pag. 121,
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Algunos ejemplos de estas dificultades caracterizan a los nifios como: distraidos, desidiosos,
poco interesados en las actividades, pierden u olvidan su material de trabajo continuamente, se
olvidan con facilidad de lo aprendido, etc.

5) Trastornos de conducta

Déficits en la atencidén selectiva, relacionados con dificultades en la conducta y en la
elaboracion de estrategias de aprendizaje y como consecuencia una incapacidad para separar,
en una tarea o aprendizaje, lo relevante de lo irrelevante.

Hiperactividad o excesivo movimiento motor. Esta dificultad de atencién podria originar el
bajo rendimiento académico del alumno con problemas de aprendizaje en las tareas en las que
tiene que utilizar estrategias de repeticion en el uso de la memoria.

De forma mas especifica estos nifios suelen presentar problemas de: desobediencia, baja
autoestima, se siente rechazado, agresividad, inquietud, indiferencia hacia los demas, poca
tolerancia a la frustracién, poco interés en las tareas y facilidad para desistir en la realizacion de
actividades.

6) Retraso en el desarrollo de las habilidades sociales

Dificultades para hacer amigos y funcionar adecuadamente en situaciones de competencia
social que implican relaciones interpersonales y llegar a entender los estados emocionales de
los otros (bajo nivel de empatia), debido a la incapacidad para comprender la comunicacién
verbal y no verbal.

7) Conducta emocional

Elevado nivel de ansiedad y la no confrontacién a las situaciones emergentes. La interaccion
con los maestros y los padres es muy problematica. En general estos alumnos suelen tener un
bajo auto-concepto y una baja expectativa de éxito.

Considero que en este apartado del marco tedrico se ha presentado un panorama general sobre
los problemas de aprendizaje en edad preescolar, sus causas, los dispositivos bdsicos que
pueden influir para estos problemas y las caracteristicas especificas que se presentan en los
niffos; lo cual nos permite concluir con el siguiente apartado donde se hablara sobre algunos
aspectos tedricos de intervencion psicopedagoégica.
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6. INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA PARA
ALUMNOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN
EDAD PREESCOLAR.

"Los problemas de aprendizafe aparecen en los afios preescolares y contintian en la vida
adulta, si no se interviene a tiempo. "

La intervencién psicopedagégica ha sido diseiiada para ofrecer apoyo para que el alumno se
acomode o se adapte al curriculum de integraciéon y no pretende ofrecerle un curriculum
alternativo o independiente del que ofrece la integracion.

Castanedo describe los principales enfoques instruccionales de apoyo psicopedagogico™:
Enfoques indirectos

Se fundamentan en tres teorias: 1) Retraso madurativo; 2) Déficits en las habilidades
especificas (percepcion visual, auditiva y motriz) y 3) déficits en los procesos cognitivos
bésicos, atencién y memoria.

Estos enfoques de instruccion indirecta se dirigen a incrementar la ejecucion académica del
alumno en algan déficit especifico. Entre los mas utilizados estan aquellos que se centran en las
intervenciones preceptuales, preceptiiales motoras y psicolingilisticas.

Enfoques directos

En este modelo de instruccion directa el maestro se dirige directamente al problema, por
ejemplo, a la incapacidad que tiene el alumno para comprender el material curricular que
corresponde a su edad - grado escolar. El objetivo consiste en incrementar la ejecucién en la
escucha, en el lenguaje hablado y escrito, y en el calculo matematico. Este tipo de intervencién
proporciona las habilidades académicas que el alumno necesita para seguir el curriculum.

Las teorias cognitivas

Las teorias cognitivas del aprendizaje han enfatizado la importancia de estimular al estudiante
para que cree sus propias elaboraciones, para aprehender el conocimiento y para que aumente
su capacidad de control y orientar tanto su propio aprendizaje como su pensamiento.

7 Woolfolk cit. op. Pag, 126.
72 Woolfolk cit. op. Pag. 127.
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Principios basicos:
1° El aprendizaje es un proceso constructivo

2° Aprender es conectar la informacidén nueva con el conocimiento previo, por ello el
estudiante debe aprender a utilizar experiencias, el conocimiento y las habilidades que ya
posee.

3° El aprendizaje requiere instruccion segin el nivel en que se encuentre el alumno y también
un contexto social que le oriente.

4° El aprendizaje es estratégico. El aprendizaje no s6lo es cuestion de memoria, como creen
muchos estudiantes, especialmente los que tienen dificultades de aprendizaje, sino sobre todo
cuestion de facilitar de los procesos que lo componen, cuestion de aplicacion de estrategias
para aprender.

5° Aprender requiere automatizar determinadas habilidades.

6° El aprendizaje requiere motivacion. Aprender exige esforzarse, implicarse, ser activo y
mantener la atencién durante largos periodos de tiempo, algo que puede ser muy arduo para los
sujetos con dificultades de aprendizaje.

Es importante seialar los principios anteriores para considerar las estrategias adecuadas en la
intervencion psicopedagégica, pues deberan estar encaminadas a seguir los principios
anteriores. Las estrategias operan sobre los procesos que intervienen en el tratamiento o
procesamiento de la informacion (atencion- seleccién, repeticion, codificaciéon y recuperacion)
induciendo una facilidad del procesamiento cognitivo de la informacion mientras se aprende, lo
cual se veria reflejado en los propios resultados de aprendizaje obtenidos.

Las estrategias son el plan general para abordar una situacién o tarea de aprendizaje particular,
facilitando la adquisicién de conocimientos o destrezas.”

Las estrategias pueden ser clasificadas de varias formas. Moreno ™ presenta su clasificacién de
la siguiente forma: Las estrategias primarias inciden directamente sobre el material. Se pueden
distinguir estrategias utilizables para recuperar y utilizar la informacion. De entre ellas hay tres
especialmente investigadas como estrategias de recuerdo: parafrasear/ imaginar, el hacer redes
y el analisis de conceptos claves. Las estrategias de apoyo actian sobre el humor o animo de
quien aprende, procurando desarrollar y mantener un clima cognitivo adecuado, conducente a
la implantacion y utilizaciéon efectiva de las estrategias primarias. Se subdividen en tres
categorias: planificacion y temporalizacion, habilidad para concentrarse (establecimiento y
mantenimiento de un buen humor y manejo de las distracciones) y control y diagnosis (saber
detectar cuandbs la conducta no es apropiada y realizar los ajustes oportunos).

Con este apartado se cierra el marco tedrico, considerando que he intentado presentar un
panorama general que fundamente el trabajo terapéutico psicopedagégico que se lleva a cabo
en ¢l Bloque Preescolar.

™ Derry en: Moreno, M. (1997). Intervencion psi iva en las dificultades del desarrollo. Espaia: Ariel
Educacion. Pag. 314,
™ Morcno, M. (1997). Intervencion psicoeducativa en las dificultades del desarrollo. Espana: Aricl Educacién.

Pag, 315. -
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1. PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

En el Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" se lleva a cabo un programa de
Servicio Social con el proposito de brindar formacién académica a pasantes de Servicio Social
a nivel Licenciatura y Técnico con un promedio de 100 a 120 prestadores por periodo (cada
seis meses - Febrero y Agosto) en que los pasantes tienen que cumplir con horas de trabajo
realizando diversas actividades dependiendo del Servicio donde sean asignados.

En el Bloque Psicopedagdgico Preescolar estas actividades son supervisadas por las
coordinadoras. En las actividades diarias de las pasantes que es el trabajo con los nifios
intervienen para su asesoria las psicélogas adscritas.

Las pasantes participaran como coterapeutas en el trabajo con los grupos y apoyaran en los

aspectos administrativos, ademdas es obligacion de las pasantes realizar investigacion
documental y un trabajo final para el Servicio.

o OBJETIVOS

* Facilitar al prestador del Servicio Social y Practicas Profesionales, la practica de los
conocimientos adquiridos durante su formacién académica.

* Sensibilizar al prestador de Servicio Social y Practica Profesional, en la responsabilidad que
implica la prestacion del Servicio Social como primer contacto en un ambiente de trabajo y
la repercusion en su futuro laboral,

* Contribuir en la adquisicion de experiencia laboral a través de las actividades
desempeiiadas durante la prestacién del servicio social.

e OBJETIVO ESPECIFICO

El estudiante a través de la realizacion del Servicio Social en el Bloque Psicopedagégico
conocera formas de evaluacion y tratamiento psicopedagégico en nifios preescolares.

TESIS CON | .
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e REGILAMENTO *

e PRESTACIONES

Los prestadores de Servicio Social tienen derecho a las siguientes prestaciones:

* Beca econdmica. $600 mensuales por 6 meses o un afio de acuerdo al numero de horas que
deban cubrir conforme al reglamento de la escuela de procedencia.

* Seguro de vida. El cual cubre la Aseguradora Hidalgo por la cantidad de $15,000.00 por
causa de fallecimiento.

*  Servicio médico.

* Vacaciones. Dos periodos de 10 dias habiles cuando la permanencia en el servicio sea de 12
meses.

e HORARIO DE TRABAJO

El horario se establecera previo acuerdo con la Coordinacién de Enseflanza correspondiente y
de conformidad con el supervisor y la naturaleza de! Servicio que se preste.

El horario de trabajo se desarrollard en general de lunes a viernes, 4 horas diarias por un
periodo minimo de 6 meses para acudir 480 horas, de acuerdo al siguiente esquema:

TURNO MATUTINO 8:00a 12:00 o
9:00 a 13:00

TURNO VESPERTINO 14:00a 18:00 o
15:00 a 19:00

e CONTROL DE ASISTENCIA

Se llevara a cabo a través de una tarjeta de control asignada por el Departamento de Recursos
Humanos con un nimero y el nombre; esta tarjeta se marcara con un reloj checador ubicado en
la caseta de entrada al Hospital.

” Ver apéndice 3. T S } S CG“
FALLA LE CRiGEN
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e RESPONSABILIDADES

Presentarse en adecuadas condiciones de alifio e higiene personal

Ser puntual en la asistencia y no faltar. Si se excede de 3 faltas durante el servicio, éste
podra ser dado de baja.

La actitud de los pasantes con los pacientes y padres de familia debera ser de respeto.

Las obligaciones administrativas son fundamentales para el servicio, si no se cubrieran
también sera un motivo para ser dado de baja.

Para cualquier duda sobre la atencién de los pacientes o sobre el manejo de las actividades
administrativas debera consultar al personal adscrito y si en ese momento no hubiera nadie
debera esperar a consultar y no tomar una posible decisién erronea.

Comprometerse a llegar al término del Servicio Social en el acuerdo establecido con la
Institucién, de no ser asi se considerara cancelado por lo que el servicio no se compromete
a entregar la carta del Servicio Social.

Asistir a las sesiones Clinicas, Plenarias y Bibliograficas todos los jueves en el auditorio
"Dra. Matilde Rodriguez Cabo" dentro del Hospital.
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2. REPORTE Y DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

o ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Como pasantes debemos responsabilizamos de los aspectos administrativos determinantes para
el buen desarrollo de las actividades terapéuticas.

1) ESTADISTICA

Una de las actividades principales para los pasantes es la elaboracnén de la estadistica de los
niiios asistentes al Servicio Psicopedagdgico Preescolar.

La estadistica se elabora diariamente y consiste en llenar un formato preestablecido™ por las
autoridades del Hospital para tal fin.

Para llenar la estadistica se completan los siguientes datos:

1. Se indica con color rojo el servicio al que se refiere, en este caso 2) PSICOPEDAGOGICO
(PREESCOLAR).

2. Se indica coloreando de rojo el cuadro A de Hospitalizacién que indica que el servicio se
refiere al area del hospital 1lamada "Hospital de Dia".

3. Seregistra si la terapia es individual, grupal, si es valoracién o paseo terapéutico.

4. Inmediatamente después de la especificacion se anota el nombre de los pacientes asistentes,
con su registro y su no. de recibo correspondiente, el cual seri entregado por los padres de
familia al iniciar la terapia.

Se anotan el sexo y la edad de cada paciente en las columnas correspondientes.

Con color rojo se marcan los recuadros de las actividades correspondientes.

Por ultimo se hace un conteo total que se registra en la parte inferior de la estadistica.

© N wm

En la parte superior se indica la fecha y en la parte inferior se marca con rojo en el
recuadro

PSICOLOGO

9. Se escribe el nombre de la Psicéloga a quien corresponda la estadistica.

Esta actividad representa para nosotras las pasantes la responsabilidad de llevar un control de
los asistentes al servicio; en primer lugar para conocer a los nifios y tenerlos ubicados
claramente en el grupo que corresponden, para conocer la frecuencia de su asistencia a las
terapias e incluso diferenciar entre las actividades que se realizan en el bloque.

¢ Ver apéndice 4.
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* La estadistica debera entregarse semanalmente.
* Junto con la hoja de estadistica deberdn integrarse los recibos correspondientes a la semana.

* La estadistica debera tener la fecha de la semana correspondiente en la que se realiza y
debera ubicarse arriba del espacio que tiene para marcar la fecha.

* Debe marcarse claramente en la parte superior de la hoja junto al espacio en donde se
encuentran los nombres de los servicios, el nimero de grupos atendidos en la semana, asi
como el total de asistentes a los mismos.

2) OTORGAR CONSULTA PARA VALORACION PSICOPEDAGOGICA

Otra de nuestras actividades es otorgar a los pacientes su cita para la evaluacion
psicopedagdgica, ya que sin ella los pacientes no pueden ingresar a terapia.

Para poder otorgar una cita es necesario contar con la hoja de referencia del médico que recibio
al nifio por primera vez, o si ya tiene mucho tiempo, de la clinica donde haya sido atendido
anteriormente (desarrollo, conducta, emociones).

Considerando los dias en que el nifio asiste a sus terapias en €l hospital y los horarios que tiene
disponibles se programa una cita, que se marca en el carnet indicando el dia, hora y clave de
pago (si los padres de familia o quien acompaiia al nifio no lo llevan es imposible dar una cita)
y en una libreta donde se lleva el registro de las valoraciones y donde serd necesario anotar
algunos datos del nifio y sus padres o tutores. Nombre del nifio, nimero de registro, edad,
escolaridad, nombre del familiar que lo acompaiia, teléfono, clinica de procedencia.

Generalmente solo se da una cita de valoracion para cada dia, ya que esta toma alrededor de 2
horas.

3) SOLICITUD DE EXPEDIENTES

Es responsabilidad de las pasantes solicitar al archivo diariamente los expedientes que se
necesiten para las valoraciones programadas y los expedientes que las psicélogas adscritas
necesiten revisar.

También es nuestra responsabilidad regresar los expedientes al archivo el mismo dia en que se
nos entregan, ya que al ser el hospital interdisciplinario los expedientes pueden ser solicitados
por cualquier clinica.

4) CONSULTA SUBSECUENTE

Para otorgar una consulta subsecuente es necesario solicitar el camet de citas y marcar nosotras
mismas la fecha, hora, servicio y clave de pago.
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5) NOTAS DE EVOLUCION "

Cada seis meses las psicélogas hacen una revaloracién del avance que los nifios asistentes al
servicio han tenido desde su ingreso. Nuestro apoyo para realizar las notas de evolucién se
solicita, ya que el trabajo como coterapeutas nos permite tener un acercamiento importante a
los nifios y conocer a fondo su evolucién.

A las pasantes que apoyamos en el Servicio durante un afio nos corresponde elaborar estas
notas dos veces durante nuestro periodo de Servicio Social.

Los aspectos que se consideran para realizar las notas son los siguientes:

* Descripcién general del nifio ( vestimenta, higiene y alifio personal );

* Descripcion de su conducta en las terapias ( Interés y desempeiio hacia las actividades;
relacion con las terapeutas y sus compafieros );

* Descripcién de su rendimiento en base a sus dificultades, tomando en cuenta el diagnéstico
psicopedagdgico inicial (Areas que se trabajaron, avances y areas que no se han superado).

*  Descripcion del apoyo familiar

* Sugerencias y determinacion sobre el seguimiento o no del avance del niiio.

Estas notas son supervisadas por las psicélogas adscritas, quienes indican las correcciones
pertinentes antes de anexarlas a los expedientes.

La realizacion de las notas de evolucién permite identificar los avances que han tenido los
nifios a partir de su ingreso a la terapia psicopedagégica y las areas del desarrollo que alin
presentan dificultades para que con estos elementos se considere, junto con las psicélogas
adscritas, si se continGa trabajando con el mismo tratamiento de rehabilitaciéon o si es
conveniente hacer modificaciones.

6) OTROS

Organizacion del material

Otra actividad que realizamos fue la organizaciéon del material con el que se ilevan a cabo las
terapias: los ejercicios y los juegos.

Copias de Ejercicios

También fue parte de nuestras actividades revisar que hubiese suficientes ejercicios para
trabajar con los nifios y obtener las copias correspondientes.

7 Ver apéndice 5.
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Estadistica para coordinadoras™

En el periodo como pasantes realizamos una estadistica con los datos principales de todos los
nifios asistentes al bloque psicopedagégico preescolar, con el objetivo de capturar estos datos
en computadora. Para esta actividad fue necesario revisar los expedientes de los nifios
asistentes al servicio; entrevistar a los padres de familia para actualizar algunos datos y
corroborar otros con las psicologas adscritas, para después recopilarlos en un formato
predisefiado para tal fin.

En esta estadistica se consideraron los siguientes aspectos de cada nifio:

* Nombre y nimero de expediente.

* Edad, sexo, grado de escolaridad.

* Diagnéstico clinico.

* Clinica de procedencia.

* Nivel socioecondmico de la familia.

* Caracteristicas de la familia (tipo- segun una escala preestablecida- ; edad, escolaridad y
ocupacién de los padres de familia).

* C. L. Verbal, C.l. de Ejecucién y C.I. global, considerando las pruebas que se hayan
realizado a los nifios.

*  Pruebas (Bender, Denver y Gesell).
* Resultado del altimo Electroencefalograma y alteraciones neuroldgicas.

*= Grupo en el servicio psicopedagégico preescolar al que pertenece, fecha de ingreso a la
terapia y egreso si es que ya se dio de Alta (especificando el motivo).

* Otras terapias a las que asiste.

* Tratamiento farmacologico.

La actividad anterior nos permitié organizar los datos de los nifios asistentes al servicio y al
obtenerlos utilizarlos como un apoyo para elaborar las notas de evolucion del segundo periodo
de Servicio Social.

8 Ver apéndice 6
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o ACTIVIDADES ACADEMICAS

Como pasantes debemos realizar dos actividades fundamentales que son: Asistencia al Curso
del Servicio Psicoeducativo y la realizacion de una investigacion bibliogrifica.

1) INVESTIGACION

Elaboracion de un trabajo inicial de revision bibliogrifica: Las etapas de Desarrollo Infantil
segin Piaget y Arnold Gesell.

Se deberan investigar los términos: "Desarrollo"; "Crecimiento” y "Maduracién"; La sintesis de
los niveles de madurez de Arnold Gesell de los 3 a los 6 afios y una sintesis de las etapas de
Piaget.

2) CURSO INTRODUCTORIO POR PARTE DE LOS ADSCRITOS DE
CADA AREA DE HOSPITAL DE DIA.

Una de las actividades mas importantes que ayudaron a nuestro acercamiento a la Institucion y
la vinculacion con el trabajo que se realiza en ella, fue el curso introductorio que imparten a las
pasantes de los bloques de Psicopedagogia Preescolar y Escolar las psicologas adscritas del
"Hospital de Dia".

El Curso se llevd a cabo a través de platicas informativas cada viernes. Estas sesiones duraban
entre 2 y 3 horas dependiendo del tema y consistian en la exposicién de una de las psicélogas
adscritas de un tema especifico con base en su area de trabajo.

Las sesiones se llevaron a cabo de la siguiente forma:

SESION 1: Problemas de Aprendizaje
La sesion se llevo a cabo por la Psicologa Claudia Vazquez.

En esta primera sesion se trataron brevemente los siguientes puntos: Aprendizaje; los
dispositivos basicos del aprendizaje; los problemas de aprendizaje y los factores que originan
los problemas de aprendizaje; historia de los problemas de aprendizaje y los tratamientos.

Esta platica fue muy util para introducirnos al trabajo que realizariamos en el bloque;
reforzando lo que ya habiamos visto a lo largo de la carrera y vinculandolo con el trabajo
terapéutico que habriamos de realizar en el Hospital.

SESION 2: Constructivismo

La platica fue expuesta por la Psicéloga Guadalupe Arrieta Reyna.

En esta sesion se expusieron los antecedentes del Constructivismo; la perspectiva del desarrollo
con base en Jean Piaget y la Pedagogia Operatoria.
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SESION 3: Lectura

Esta sesién consistid en una exposicion sobre los problemas de lectura, comenzando por el
desarrollo en niveles de lectura de Ferreiro, para pasar a la descripcion de trastormmos como la
Dislexia™ y las sugerencias para apoyar el tratamiento.

SESION 4: Escritura

Esta sesion inici6é con la descripcion de los niveles de adquisicion de la escritura; ademas de
los niveles del lenguaje y algunas definiciones sobre el tema.

Se hablé de la evaluacion de la escritura en el Servicio Psicopedagégico Escolar, las
alteraciones en la escritura y el tratamiento. El principal trastomo de la escritura es la
Disgrafia.*

SESION 5: Cilculo

Esta sesién se inicié exponiendo la importancia de la ensefianza de las matematicas a los niiios;
después continuamos con las patologias que se derivan del Trastorno del calculo: Discalculia;®
su clasificacion; la evaluacion para su deteccion y diagnéstico y la resolucion de problemas.

SESION 6: Desarrollo del lenguaje

La exposicion de esta sesion la Hevo a cabo la Terapeuta de Lenguaje Ursula Ases, quien
expuso inicialmente las etapas normales en las cuales se desarrolla el lenguaje; las principales
alteraciones del lenguaje (Hipolalia®, disartria®, diferia®, disritmia®) considerando sus causas,
caracteristicas y tratamiento, asi como bibliografia de apoyo.

SESION 7: Percepciin

La exposicion de esta sesion se encargé de poner de manifiesto la importancia de considerar el
proceso perceptual como un dispositivo bdsico para el aprendizaje. Los aspectos que se
abordaron fueron: El desarrollo de la percepcion, la percepcion visual, la percepcion del
espacio, la percepcion del tiempo y las conductas atipicas.

™ Desde mi punto de vista es una grave dificultad con la forma escrita del lenguaje, que es ind di de
cualquicr causa intelectual, cultural y emocional. Se caracteriza porque las adquisiciones del individuo en ¢
ambito de la lectura, escritura y deletreo, estin muy por debajo del nivel esperado en funcion de su inteligencia y
edad cronologica.

9 Considero que la Disgrafia cs un trastorno de aprendizaje que pr determinados al al > de
realizar trazos grificos que requicre la escritura.
# Estoy de acuerdo con Rail Calderon dice que el ténmino " Iculia" sc cmplea para desi dificultades en
1a ejecucion de las operaciones unlmuu.as en personas cuya capacidad | se a dentro del rango de lo
normul y su yjo de aticas se entra muy por debajo de lo esperado para su nivel escolar.

2 Es c retraso en la ndqmsmén y/o desarrollo del l;nguajc verbal debido a factores de cardcter emocional,
> Defecto de articulacion debido a lias organicas o funcionales.
* Alteracion del ritmo de la emision oral, caracterizada por espasmos y repeticiones.
85 Anomalia en el ritmo al pronunciar la palabra y es de probl psicologicos.
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SESION 8: Evaluacidn Psicopedagdgica

La exposicién retomé los siguientes temas: ;Qué es la evaluacion psicopedagogica?, ;Cudles
son los objetivos de la evaluacion?, Las variables a tener en cuenta en la evaluacion, el
procedimiento y la interpretacion.

SESION 9: Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad

En esta sesion se abordaron los siguientes aspectos del Trastorno por Déficit de Atencién:
Definicién del Trastorno.

Definicidén de Hiperactividad e impulsividad.

Subtipos de THDA.

Tratamiento.

THDA y la escuela.

Sugerencias de apoyo.

LA S I R B I

SESION 10: Adolescencia

Como introduccién se describieron las etapas en las que la adolescencia se desarrolla:
1.Pubertad (10 - 12 aflos); 2. Adolescencia temprana (12 - 14 aiios); 3. La adolescencia media
(14 ~ 16 afios) y 4. La adolescencia tardia (16 - 18 afos). Considerando las caracteristicas
principales que se presentan en cada una, algunas patologias propias de este periodo y el
tratamiento que se lleva a cabo con adolescentes en el Hospital.

SESION 11: Orientacién a padres

La sesién se Ilevé a cabo a través de la exposicion de la Psicdloga Ana Maria Ramirez,
encargada de la "Terapia de pareja”, la cual se lleva a cabo cuando los problemas de los padres
tienen prioridad de resolucion para poder resolver los problemas del nifio.

Esta ha sido una de las sesiones mas importantes, ya que me permitié notar que el trabajo con
los padres es muy poco y es muy necesario para apoyar a los nifios en la resolucion de sus
problemas, especificamente brindando herramientas que los padres puedan llevar a cabo en
casa.

En esta sesiéon se habl6é de cémo el nifio forma parte de una dindmica familiar que suele ser en
ocasiones tan patoldgica que llega a sabotear el trabajo terapéutico; de hecho mucho del reflejo
de los nifios es sufrimiento de los padres, segiin comenta la terapeuta.

Los principales problemas a los que se enfrenta la terapeuta son la agresién familiar, las

adicciones y la depresion. La intervencién se lleva a cabo a través del andlisis cognitivo-
conductual.
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SESION 12: Rehabilitacion psicosocial

En esta sesion se expuso el trabajo de la terapia de socializacién, la cual a través del enfoque
cognitivo-conductual pretende implementar, mantener o disminuir conductas segin sea el
caso.

Para que un nifio inicie la terapia sera necesario realizar una valoracién donde se ubiquen los
siguientes factores en relacion a la conducta: 1. Antecedente; 2. Respuesta; 3. Consecuencia;
4.Intensidad; 5.Frecuencia y 6. Duracién. Ademas de estos factores en relacién con la conducta
es importante considerar la etiologia del problema, la edad cronolégica del nifo, los estudios
neurolégicos y el diagndstico para considerar el tratamiento mas adecuado, el cual consistira
principalmente en técnicas de tratamiento conductual.

SESION 13: Autismo

Una de las dreas mas importantes de "Hospital de Dia" es la encargada del trabajo con los nifios
autistas. Esta drea estd a cargo de la Dra. Elvira Murga expuso en esta sesién el trabajo que se
realiza con este tipo de nifios.

La sesion inicid con una breve exposicion de la historia del autismo; después la doctora Murga
enumerd algunos aspectos que permiten detectar autismo en nifios (Interaccién social;

comunicacién e imaginacion); después se expuso la etiologia del problema y ¢l trabajo en el
hospital, el cual se lleva a cabo a través de terapia de juego.

SESION 14: Clinica de las emociones

Esta platica se llevé a cabo por parte de la Dra. Nogales quien expuso cl trabajo que se realiza
en la clinica de las Emociones.

En esta clinica se atienden a nifios que presentan trastornos del humor como ansiedad, fobias,
ataque de pdnico, depresion y reacciones de adaptacion.

La Dra. Nogales explico la forma en que se lleva a cabo la entrevista; las caracteristicas de
algunos de los nifios asistentes a la Clinica; las valoraciones, diagnésticos y tratamientos.
SESION 15: Andlisis conductual

Esta sesion abordd el trabajo que se realiza en el area del Hospital llamada: Anilisis

Conductual, especificamente el tratamiento de modificacion de conducta que se trabaja, sus
objetivos, metodologia y técnicas.
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3) ASISTENCIA A LAS SESIONES CLINICAS

Dentro de las actividades de Enseflanza en el Hospital se llevan a cabo sesiones Clinicas,
Plenarias y Bibliogrificas en las cuales la asistencia es obligatoria para los pasantes que
realizan Servicio Social o Practicas profesionales todos los jueves a las 12:00 del dia cada
semana.

En dichas sesiones se expone un caso clinico que por sus caracteristicas es importante dar a
conocer al personal adscrito, médicos residentes y estudiantes, para su discusion, alternativas
de tratamiento, modelo de atencion interdisciplinaria o por alguna relevancia medica.

Las sesiones Plenarias y Bibliograficas cumplen con el objetivo de sensibilizar, informar,
actualizar o presentar articulos novedosos acerca de temas relacionados a la salud mental en
nifios y adolescentes.

4) ASISTENCIA A LAS PLATICAS INFORMATIVAS

Por medio de la coordinacién de Servicio Social de Psicologia se programan una serie de
platicas, a las cuales es necesario asistir fos ultimos martes de cada mes, en estas sesiones los
pasantes pueden describir su practica de servicio social o exponer un caso clinico. Aunque para
los pasantes de pedagogia no es obligatorio asistir, considero que es importante hacerlo porque
de esta forma podemos conocer el trabajo de las demas areas del Hospital, la practica de los
compaiieros, sus experiencias y aprendizajes.

5) JORNADAS ’ACADEMICAS DEL XXV ANIVERSARIO DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "DR. JUAN N. NAVARRO".

Del 16 al 18 de Octubre del 2002 se llevaron a cabo las Jornadas Académicas del Hospital,
dirigidas al personal que labora en esta Institucién, con la finalidad de cumplir con la funcién
de capacitacion para la superacion y actualizacion continua del personal, que a su vez le
permite proporcionar una mejor atencion a los pacientes asistentes al Hospital.

Este afio las Jornadas tuvieron como lema "Hacia un Hospital Académico"” y consistieron en
una serie de Conferencias, Simposiums, Mesas redondas y Talleres.

Los temas que se manejaron fueron los siguientes:

La salud mental de los adolescentes en México.

Terapia Cognitivo Conductual.

Bases Bioldgicas de la Paternidad.

Vinculo y Desarrollo Social.

Estudios conductuales, morfologicos y bioquimicos de la hipoxia al nacimiento.
Trastornos de la conducta alimentaria.

Divorcio, custodia y régimen de visita.

Tratamiento grupal a padres de adolescentes con problemas de conducta.
Tratamiento a menores con trastorno disocial.

LR JEE K B S 2R 3R N 3
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e ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

1) REVISION DE EXPEDIENTES

Antes de iniciar el trabajo como co-terapeutas fue necesario revisar los expedientes de los nifios
con quienes ibamos a trabajar, para conocer su diagndstico clinico; las areas en las que esta
fallando, las cuales se encuentran marcadas en su nota de valoracién psicopedagogica; otras
terapias a las que asiste; su historia clinica; asi como las sugerencias para atender el problema.

Para la revision de expedientes es necesario conocer €l orden en el que se encuentra organizada
la informacion que ellos contienen.®®

2) OBSERVACION

Durante los primeros meses en el Bloque Psicopedagégico Preescolar las pasantes participamos
realizando una observacién no sistematica y participante para acercarnos al trabajo terapéutico
con los nifios.

3) TERAPIA GRUPAL

OBJETIVO:

Impartir tratamiento grupal a pacientes con categorias diagnosticas similares de la salud mental,
para favorecer el reconocimiento de sus conflictos intrapsiquicos, a través de los demas
integrantes del grupo y que permita un mejor manejo de los mismos.

METODOLOGIA

Los nifios asistentes entregan su recibo de pago de consulta de acuerdo a la clave sefialada
(6205) y los familiares acompaiiantes esperaran en la sala de espera los 60 minutos que dure la
terapia.

Para asistir a la terapia los nifios requieren llevar el siguiente material de trabajo: Un cuademo
profesional de cuadro grande, lapiz, colores o crayolas, pritt y tijeras.

La terapia consiste en que los nifios lleven a cabo diversos ejercicios dependiendo del problema
principal que el grupo presente. Después se otorga un tiempo para jugar un juego didactico
seleccionado previamente, en este juego participaran todos los nifios integrantes del grupo.

¢ Ver apéndice 7.
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PROBLEMAS QUE SE TRABAJAN EN LA TERAPIA GRUPAL

Los problemas principales que se trabajan en la terapia grupal son:

*  Problemas en la atencion: Atencion dispersa (los nifios saltan de un estimulo a otro y
requieren constante estimulacién para concentrarse en sus actividades). Especificamente el
trastorno por el cual la mayoria de los niftos asistentes son canalizados al Servicio es el
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

*  Coordinacion motriz fin desorganizada: Trazos defectuosos (carentes de soltura o
exageradamente labiles) e impulsivos, sin respeto por los limites, postura deficiente
al escribir y colorear, mal manejo de las tijeras al recortar.

* Fallas en la percepcion: Estas fallas se manifiestan en una deficiente identificacién y
discriminacién de letras, colores, numeros, tamaiios y formas.

*  Fallas en la memoria: Problemas para retener informacion.

*  Problemas de ubicacion espacial y temporal : Problemas de lateralidad, dificultades para
reconocer términos como "adentro, afuera, arriba, abajo, atrds o adelante” y/o " ayer, hoy ,
mafiana” , “"maifana,tarde y noche" .

*  Problemas para reconocer su esquema corporal

*  Hdabitos de trabajo : Los habitos de trabajo son importantes por manejar ya que estos
permitirdn que se facilite la adquisicion de otras habilidades y ayudaran al nifio a
comprender conceptos de orden y limpieza , cabe mencionar que la mayoria de los niiios
asistentes al Servicio no adquirido habitos de trabajo correctos y se manifiesta en las
siguientes deficiencias: postura inadecuada , desorden al trabajar, manejo inadecuado de
los materiales de trabajo, poca limpieza al trabajar , ritmos de trabajo muy lentos 0 muy
impulsivos y desorganizados.

*  Problemas de conducta: Los problemas de conducta son una constante por trabajar en la
terapia psicopedagégica y aunque no es el fin principal de esta resolver problemas de
conducta, su influencia es tan limitante para intervenir en los problemas de aprendizaje que
es necesario trabajarlos a la par. Los problemas de conducta de los niflos asistentes no son
muy graves, pues de ser asi tendrian que asistir antes de ingresar al Bloque
Psicopedagogico a otras terapias. Los problemas conductuales que se observan con mayor
frecuencia entre los nifios asistentes al servicio son: bajo control de impulsos, poca
tolerancia a la frustracion, oposicionismo, inquietud, agresividad, ansiedad, problemas de
socializacién (pobre integracién con los demds compaiieros).
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*  Problemas de lenguaje: Aunque no es propiamente el espacio del hospital destinado a
trabajar especificamente este tipo de trastornos, es muy comun observar entre los nifios
asistentes al Servicio problemas de lenguaje intimamente relacionados con los problemas
de aprendizaje, por lo cual debiamos considerarlos en el trabajo terapéutico. En este
aspecto los problemas principales que se manejan afectan al pensamiento logico y la
comunicacion con los demds: vocabulario limitado, dificultad de expresion (problemas de
articulacion y estructuracion del lenguaje), capacidad reflexiva, capacidad de andlisis, la
estructuracion y comprensién de ideas.

INTERVENCION

El material que se utiliza para llevar a cabo las terapias consiste en copias de ejercicios
destinados a estimular las dreas en las que los nifios se encuentran deficientes, ademads se cuenta
en el Servicio con una gran variedad de juegos didacticos para contribuir de una forma ladica a
la rehabilitacion de los problemas descritos anteriormente , especificamente existen diversos
juegos de mesa ( loteria, domino, memorama, etc. ), rompecabezas, cuentos, bloques para
armar, pijas, cuentas para ensartar, tarjetas con imagenes,etc. Ademas hay diferentes tipos de
papel (lustre, crepé, china) para otras actividades, plumones, crayolas, acuarelas, diamantina,
resisto y pintura.

En la terapia se trabajan ejercicios para apoyar diversas areas al mismo tiempo, especificamente
ejercicios de seguimiento , discriminacion e integracion visual para apoyar las fallas en la
atencién y percepcion ; ejercicios de apoyo para la coordinacién motriz fina ( coloreado, trazos
y recortado ), reconocimiento de tamaiios y formas, ejercicios enfocados al dominio adecuado
de la lateralidad, asi como la identificacion de vocales y numeros; ejercicios de apoyo al
reconocimiento del esquema corporal y la ubicacion espacio- temporal y actividades de
integracion grupal que le permitan al nifio la interaccién con sus compaiieros y la comprension
y andlisis de ideas ( ¢j. Cuentos ).

4) TERAPIA INDIVIDUAL

La terapia individual se da a los nifios cuyo problema no les permite adaptarse a un grupo y
necesitan acostumbrarse primero a la asistencia a la terapia, a seguir instrucciones y a
permanecer en la terapia por lo menos 30 minutos, ya que las terapias grupales duran 1 hora.

El procedimiento que se lleva a cabo es el siguiente: Se solicita el camet de citas y el recibo de
pago al familiar que acompaiia al nifio y se le pide que espere en la sala de espera, mientras el
nifio se encuentra en terapia, esta consiste en establecer una relacién de confianza con el nifio a
través de cjercicios sencillos , pero propios para su problema y al terminar un juego didactico
que le permita al niflo continuar reforzando sus habilidades, pero sentirse menos presionado
que con los ejercicios ; esto le permitird estar entretenido y motivado para trabajar y continuar
asistiendo a la terapia.

Nosotras como pasantes tuvimos que trabajar durante un periodo en terapias grupales para
acoplarnos a las necesidades de los niflos y ser asesoradas por las psicélogas adscritas y hasta
los seis meses empezamos a trabajar en terapias individuales.
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5) PARTICIPACION EN VALORACIONES

Después del primer periodo en el servicio (seis meses) ayudando como coterapeutas en grupo
asistimos ademas del trabajo con los niflos a valorar junto con las psic6logas adscritas dos
veces por semana. Las valoraciones se realizan una vez por dia.

Nuestra funcion como pasantes era observar la metodologia que se llevaba a cabo en la
valoracion, tomar notas sobre la conducta y problemas detectados en el nifio y con la asesoria
de las psicologas adscritas inferir diagnésticos.

Con los elementos considerados anteriormente (observacion, notas y asesoria de las
psicdlogas adscritas) ademds de la revision del expediente del niiio se elabora la nota de
valoraciéon'’ correspondiente supervisada por la psicéloga. En esta nota se incluyen los
siguientes aspectos:

* Conducta observada del nifio: Condiciones de higiene y aliiio personal, actitud frente a las
tareas, impresién general,

* Impresiones del apoyo familiar y escolar.

*  Area gfectivo - social: Se detecta si el nifio conoce datos generales sobre si mismo (nombre,
edad, nombre de sus familiares cercanos, direccién) y se describe la percepcién de la
relacién con sus familiares y compaiieros.

* Area de lenguaje: Se describen las inconstancias en el lenguaje (articulaciéon y
estructuracion), si es capaz de identificar sonidos y reproducirlos, asi como su capacidad
para seguir ordenes y poder hacer la evocacién de un relato.

*  Area motora: Se describen las deficiencias en la coordinacion motriz fina y gruesa
que presenta el niflo.

*  Area cognitiva: Se describen los problemas en la percepcion, atencion y memoria.
Asi como las deficiencias en la ubicacion espacio - temporal y en la identificacion de la
nocién corporal, Si es pertinente a la edad del nifio se especifica el nivel de adquisicién de
lecto- escritura en el que se encuentra, las letras y nimeros que conoce, y su capacidad de
resolucidn de problemas.

87 Ver apéndice 8.
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6) APOYO EN PASEOS TERAPEUTICOS

Durante el primer periodo del servicio social acompaiiamos a las psicélogas adscritas y a un
grupo seleccionado de nifios a la "Ciudad de los Nifios" en el Centro Comercial Santa Fe.

En este paseo cada pasante tuvimos la responsabilidad de vigilar a 5 de los nifios del grupo
asistentes al paseo y observar su conducta en este contexto.

En el segundo paseo asistimos al "Museo de Electricidad” donde los nifios tuvieron la
oportunidad de experimentar y observar como se produce la electricidad, algunos de sus efectos
Y usos.

Los paseos terapéuticos son una opcién muy importante, pues permiten a las terapeutas
observar la conducta de los nifios en un contexto diferente al clinico y para los nifios es una
oportunidad de conocer lugares diferentes, pues la mayoria de los nifios de la poblacién

atendida son de escasos recursos y no tienen la oportunidad de salir frecuentemente, por otro
lado representa un aliciente que motiva al nifio a seguir colaborando en la terapia.

e OTROS
1) FORMULACION DE MATERIAL DIDACTICO

Para la realizacion de las actividades es necesario elaborar material didactico como:”

* Juegos Educativos.
* Elaboracién de Materiales Graficos.

* Recopilacion de material de desecho, papeles y otros objetos para construir maquetas,
celebraciones de fechas conmemorativas,etc.

* Recopilacién de informacién de fechas especiales y de actividades para las mismas.

Especificamente como trabajo final para el Servicio se llevo a cabo la elaboracion de un juego
Ilamado "Twister"®® ; considerando que los problemas principales que observamos en los nifios
durante nuestra estancia en el Servicio eran: problemas de coordinacién, atencién y percepcion.

El juego consiste en una lona de plastico con 4 filas de figuras geométricas (circulo, hexigono,
cuadrado y triangulo) de colores (verde, amarillo, rojo y azul) y un tablero en forma de reloj
que sefialara una de las figuras geométricas y el pie o la mano que deberai ir en ese sitio.

* Ver apéndice 9.
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En este juego pueden participar hasta 6 nifios, que son aproximadamente el nimero de nifios
que integran los grupos terapéuticos en el Servicio.

El objetivo del juego es seguir las instrucciones de la persona que maneje el tablero sin
equivocarse y sin perder el equilibrio.

La forma de jugar consiste en lo siguiente: La persona que maneja el tablero indicara que figura
y que parte del cuerpo (pie derecho, pie izquierdo, mano derecha o mano izquierda) debera
apoyarse sobre la figura mencionada. La persona que maneja el tablero continuara dando
instrucciones hasta que alguno de los nifios pierda el equilibrio o se equivoque de figura o parte
del cuerpo, en ese caso el nifio debera salir del juego. El ganador sera el nifio que quede hasta el
final.

La dinamica del juego puede variar dependiendo de las caracteristicas de los nifios y enfocarse
nada mads en los colores o en las figuras.

Este juego permite a los niiios desarrollar sus habilidades de coordinacién motriz gruesa, base
para la coordinacién motriz fina al intentar mantener el equilibrio; sus habilidades perceptuales
al percibir formas y colores, su capacidad de atencion al seguir instrucciones, repasar su
concepto de esquema corporal y lateralidad e incluso recordar contenidos como el nombre de
las figuras geométricas.




SUGERENCIAS DE ORIENTACION PSICOPEDAGOGICA PARA
LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS ASISTENTES AL
SERVICIO PSICOPEDAGOGICO PREESCOLAR

e OBJETIVO

Proporcionar a los padres de nifios con problemas de aprendizaje en edad preescolar
sugerencias de actividades para apoyar el trabajo de rehabilitacién de sus hijos en casa.

o JUSTIFICACION

Durante el periodo en que realicé el Servicio Social en el Bloque Psicopedagdgico Preescolar
del Hospital pude detectar que una de las principales limitaciones que entorpecen la
intervencion terapéutica es el inadecuado manejo de los problemas de los nifios en casa, por
parte de los padres.

Si bien es cierto que existen dreas del Hospital destinadas a apoyar el trabajo con los padres de
familia como son: TRABAJO SOCIAL, quienes imparten una platica informativa cada lunes;
TERAPIA DE PAREJA y TERAPIA FAMILIAR ; el trabajo de intervencién que se realiza
con ellos se otorga solamente en casos cuyo problema como pareja o familia es tan severo que
afecta gravemente al paciente nifio ; cabe mencionar que ademas la demanda es excesiva en
estas areas y no todos lo padres de familia de los nifios asistentes al Bloque Psicopedagégico
Preescolar tienen las caracteristicas que impliquen la necesidad de asistir a los Servicios antes
mencionados, por lo tanto me parece muy importante retomar la importancia de la orientacién
para los padres de los nifios asistentes al Servicio.

Me atreveria a decir que todos los padres de familia que tienen un hijo o hija con problemas de
aprendizaje requieren de una constante orientacion para el manejo de limites en casa. Por
desgracia las actividades dentro del Servicio son muchas y la demanda es muy excesiva por lo
tanto el tiempo no es suficiente para conceder orientacion continua a todos los padres de
familia del servicio aunque es importante mencionar que siempre que los padres solicitan
asesorias se programan citas con ellos para apoyarlos y resolver sus dudas.

Por las razones anteriormente mencionadas me parecié importante considerar un apartado en
este informe para proponer sugerencias de orientacion que los padres de familia puedan
manejar y trabajar con los nifios en sus casas, cabe mencionar que la difusién de estas
estrategias no implica ni sugiere que los padres de familia abandonen las sesiones terapéuticas ,
pues ¢l trabajo en casa es sélo un complemento para apoyar la intervencion psicopedagogica y
permitir una mejor rehabilitacion del nifio, ya que el contexto principal donde se desempeiia es
el familiar y considero que es donde puede recibir la mayor influencia y apoyo para salir
adelante.
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e METODOLOGIA

Las sugerencias psicopedagdgicas presentadas en esta propuesta podrin ser presentadas a los
padres de familia asistentes al Servicio Psicopedagdgico Preescolar a través un breve manual
de orientacion que les permita tener a la mano estas disposiciones. De esta forma es posible
implantarlo dentro del Servicio Psicopedagégico Preescolar sin alterar la metodologia de
trabajo o los horarios ni es necesario contratar nuevo personal, pues bastara con que al iniciar
su asistencia al Servicio los padres de familia reciban este manual que podra ser fotocopiable.

La elaboracién del manual se llevara a cabo en un nivel de asesoramiento para poner en manos
de los padres de familia las estrategias adecuadas que potencialicen los cambios en €l manejo
de nifios con problemas de aprendizaje y para su elaboracién requerird de la aprobacion de las
psicologas adscritas al Servicio.

El manual contendra:

* Una introduccién que describa la importancia del trabajo en casa como apoyo a la
terapia de rehabilitacion a los problemas de aprendizaje, enfatizando que no por contar
con algunas estrategias deban suspender su tratamiento terapéutico.

* La descripcion de las areas que se pretenden trabajar; dreas que se evallan al ingresar al
Servicio Psicopedagdgico Preescolar y que se trabajan durante las terapias.

= Las consideraciones de orientacion que el Dr. Barragan presenta en su libro "El nifio y el
adolescente con Trastorno por Déficit de Atencicn, su mundo y sus soluciones" que se
describen en esta propuesta.

* Recomendaciones iniciales, incluyendo la sugerencia para realizar un calendario de
actividades.

* Un listado de las actividades sugeridas para cada area.

* Bibliografia de apoyo.

e CONSIDERACIONES TEORICAS

Para proponer algunas de las sugerencias me parecid interesante retomar algunos puntos del
capitulo 8 del libro del Dr. Eduardo Barragan “El nifio y el adolescente con Trastorno por
Déficit de Atencion, su mundo y sus soluciones; en el cual se describe de una forma muy
sencilla algunas consideraciones que los padres deberian conocer y tener presentes para apoyar
a sus hijos y ensefiarles a manejar limites.

Asi entonces, cabe considerar que los padres de familia de los nifios asistentes al Servicio
conozcan los siguientes seis puntos:
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1E£1S CON
1. La consistencia FAI‘L‘ DE OR,GEN

Uno de los aspectos mas importantes en el manejo en casa es la consistencia. Este serd uno de
los aspectos principales para apoyar al nifio e implica la modificacion de las rutinas familiares,
la creacién de habitos més estructurados y una mejor planeacion de los objetivos.

Normalmente las estrategias educacionales van cambiando conforme van surgiendo los
problemas con los nifios y por esto es importante ser consistente, esto significa ser firme,
estable y coherente en cada situacién que se presente, es decir responder de la misma manera
en situaciones similares, esto se consigue trazando un plan especifico, conociendo los objetivos
y organizando una rutina constante (horarios y orden).

2. Crear limites

El primer punto importante es considerar que es comin que los primeros en romper los limites
establecidos sean el propio padre y la madre. Existen cientos de reglas pensadas para los hijos,
pero no aplicables a quienes las fijan, esto solo debilita el resto de los limites y las reglas
establecidas, asi como la autoridad del padre y la madre. Por lo tanto es importante tratar de
evitar los siguientes puntos:

Rigidez inflexible en las reglas.

Incoherencia de horarios.

Limites al margen de la realidad.

Tratar de que no contengan expresiones negativas.

* ¥ ¥ ¥

Es preferible que los padres de familia se propongan marcar limites cortos, sencillos y realistas
y si son dificiles de llevar a cabo es mejor no plantearlos.

Ejemplos de limites®

Se dice Debe decirse

* Si no te apuras, te quedaras castigado|{* Sé puntual. La puntualidad es una

un mes sin comer postre. cualidad importante en las personas.
* No dejes de bafiarte todos los dias. = El bafo diario previene las
enfermedades y crea el hdbito de
limpieza.

* Te he dicho mil veces que no, no y no
juegues con las cosas de la sala. * El respeto por las cosas ajenas muestra
la educacion de las personas.

¥ Barragan, E. (2001). £/ nifio y el adolescente con Trastorno por Déficit de Atencicn. Su do y sus
Meéxico: Altius. Pag. 189.
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3. Comunicacién

La comunicacion directa es asertiva. Los padres de familia deben expresar claramente sus
ideas y explicarlas. Establecer un didlogo razonado y sensato.

La comunicacién debe ser coherente. Muchas veces los adultos no dan explicaciones porque
creen que los niflos no entienden, sin embargo otorgarles a los nifios un papel pasivo en
actividades familiares crea un sentimiento de baja autoestima e inseguridad, ademas de
estimular conductas oposicionistas y el aislamiento del pequefio.

"Los padres y madres asertivos por lo general preguntan a sus hijos(as)
sus deseos y gustos y t en cuenta sus decisi v en vez

de dar instrucciones impositivas".*®

La comunicacién asertiva entre padres e hijos requiere paciencia, autocontrol, firmeza y
claridad por parte de los padres y seria pertinente seguir los puntos que a continuacién se
describen:

* No presionar y esperar el momento adecuado.

* Escuchar, no solo oir lo que queremos oir, escuchar requiere atencion,

* Paciencia, pues la mayoria de los nifios con problemas de aprendizaje tienen dificultad
para expresarse y tal vez tarden en estructurar adecuadamente lo que quieren decir.

* Atencién. Esto se lograra a través del contacto visual pues es muy importante que el nifio
se sienta escuchado.

* También es importante demostrar interés en lo que dice el nifio sin estar realizando otras
actividades.

* Conocer la personalidad del nifio.

4. Positividad

Es importante dar al nifio palabras de apoyo y aliento, es decir palabras positivas y de
confianza, pues estos estimulos generan una vision positiva de la vida y ayudan en el proceso
de entendimiento de los problemas.

Es importante ensefiarle al nifio a valorar lo que hace bien y a reconocer sus capacidades, esto
unicamente se logrard con motivaciones positivas y constantes.

Es importante ademas no sélo reforzar los comportamientos y acciones que parecen adecuadas,
sino también aquellas que el nifio realiza normalmente, pues este refuerzo positivo a situaciones
rutinarias hara que el nifio se sienta bien cada vez que lo realice, ademas de estimular su
autoestima y mejorar la estructuracion de su personalidad.

“ Barragan op. cit. Pag. 190.
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Es necesario que los padres de familia aprendan a reforzar ciertos aspectos comunicandole al
niflo que entienden como se sienten y preguntandole como pueden ayudarlo a salir adelante.

5. Organizacién

La mayoria de los nifios con problemas de aprendizaje tienen problemas de organizacién, por lo
cual tienden al desorden, el desalifio y la indisciplina, es decir tienen una mala formacion de
habitos.

Para organizar las actividades familiares se proponen las siguientes acciones:

* Utilizar frases cortas y sencillas que permitan al nifio tener clara la actividad que debe
realizar.

* Manifestar una accién por cada tarea, ya que miltiples tareas en una oracién pueden
confundir al nifio.

* Habitos ordenados, sobre todo en relacion a los horarios y los espacios.

Dentro de la organizacion en casa estan las autoridades, por lo tanto sera necesario plantear una
ruta critica para establecer responsabilidades, obligaciones, derechos, premios y castigas. Si los
padres elaboran una lista de reglas preestablecidas y los castigos por infringirlas, habra mayor
claridad y justicia en las pautas para los nifios.

Al igual que el seguimiento de reglas es importante unificar criterios en cuanto al grado de
seguridad de la conducta disruptiva y los castigos correspondientes.

6. Aceptaciéon

Los padres depositan en los hijos, la mayoria de las veces, las mayores expectativas de
desarrollo intelectual, fisico y emocional y casi siempre la aceptaciéon de un problema en los
hijos representa para los padres un fuerte golpe cargado de frustracién y ansiedad.

Queremos que el nifio se adapte a nuestro mundo sin permitirle que desarrolle el suyo.

“Cada nifio es unico y especial, el problema radica en que entiendas,
aprendas y goces a esa personita que estd junto a ti".”

Es decir que la aceptacion por parte de los padres hacia el nifio tal y como es, respetandolo y
tolerandolo, con sus gustos, necesidades, intereses y preocupaciones; sera de gran ayuda para
apoyarlo en la construccion de su propio mundo.

! Barragan ibidem. Pag. 195.
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e ACTIVIDADES

Con las consideraciones anteriormente descritas, podemos destacar los siguientes
puntos para que los padres lleven a cabo en casa algunas de las actividades que se
proponen para estimular cada area del desarrollo.

Recomendaciones iniciales

AU

Los padres deben dedicar un tiempo razonable para jugar y trabajar con el nifto.

Evitar criticas, comparaciones o expresiones de censura por la calidad del trabajo realizado
por sus hijos.

Crear un clima de confianza y afecto que despierten seguridad en el niiio.
Evitar actitudes que lesionen su personalidad, lo ridiculicen o daiien en cualquier forma.
La educacién del nifio debe ser consistente: establecer que se permite y que se prohibe.

No se debe recurrir a los golpes o a los malos tratos para hacer obedecer a los hijos, se
obtienen mejores resultados si se les explica con carifio las razones de por qué se les pide
que hagan o dejen de hacer algo.

Hay que tomar en cuenta las buenas conductas y reforzarlas felicitindolas o alabiandolas.

1) ESFERA AFECTIVO SOCIAL

RESPONSABILIDAD

Realizar actividades en el hogar en las que el nifio pueda desarrollar su sentido de
responsabilidad como:

* Lavar los trastes,

* Tender su cama.

* Sacudir,

* Arreglar su cuarto.
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2, INDEPENDENCIA

*

Ayudar al nifio a ser mas independiente en sus actividades diarias, permitiéndole realizar
algunas actividades por si mismo como: comer, vestirse o bafiarse solo, responsabilizarse de
su material escolar,etc,

Realizar actividades de autocuidado: vestirse, desvestirse, abrochar, desabrochar, atar,
desatar,etc.

Realizar actividades de aseo personal: lavarse los dientes, bolear sus zapatos, limpiar sus
uiias,etc.

CONFIANZA

Haciéndole saber que es capaz de hacer bien las cosas y que aun cuando cometa errores
siempre habra formas de solucionarlos.

Haciendo hincapi¢ en que el amor de sus padres nunca estara condicionado a sus fracasos o
éxitos.

Permitir al niiio resolver sencillos problemas por el mismo.

CONVIVENCIA

Convivir padres e hijos en actividades cotidianas.

Convivir con otros nifios cuando exista la oportunidad.

Explicarle al niiio el papel que juegan los miembros de la familia en el hogar.

Permitir la comunicacién y el dialogo entre los miembros de la familia.

Trabajar continuamente con el nifio la memorizacion de su nombre completo, domicilio,
telefono y edad.

2) AREA MOTRIZ GRUESA

*

L I

EJERCICIOS AL AIRE LIBRE

Caminar.
Correr.
Brincar.
Saltar.
Rodar.
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REALIZAR LOS SIGUIENTES EJERCICIOS

Caminar de puntas,

Caminar de talones.

Subir y bajar escaleras.

Marchar tratando de seguir un ritmo.

Empujar y jalar objetos de diferentes tamafios y pesos.
Lanzar.

Botar.

Patear objetos.

Intentar saltar una cuerda.

Saltar en un pie.

3) ARE4A MOTRIZ FINA

Colorear figuras tratando de respetar el contorno.
Rasgar papel en forma libre o siguiendo un disefio.
Hacer bolitas de papel.

Pegar recortes o figuras en forma libre o dirigida.
Dibujar en forma libre o dirigida.

Pintar con pincel y acuarela.

Puntear con una aguja de canevi, primero en forma libre y después en un espacio dado.

Trazar movimientos: circulares, de arriba abajo, de izquierda a derecha, en diagonal, en

semicirculos.
Ensartar cuentas.
Calcar figuras sencillas con papel transparente.

Recortar primero libremente y después siguiendo un contorno.
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4) AREA DEL LENGUAJE

* Hacer ejercicios de respiracién: inhalando el aire por la nariz y exhalando el aire por la
boca.

* Hacer ejercicios en los que se movilice la lengua, los labios y las mejillas.
* Escupir, soplar, inflar y aspirar.

= Hacer preguntas después de ver un programa de televisién (por ejemplo: ¢qué vio?, jquién
salié?, ;qué pas6?, etc.).

* Escuchar la radio e invitarlo a cantar,
* Propiciar que el nifio exprese ;qué hace?, ;qué piensa?, ;qué siente?

*  Proporcionarle frases para completar (por ejemplo: la escoba es un articulo del hogar que
sirve para....).

* Responder adivinanzas sencillas.
* Describir objetos o acciones al observar dibujos o laminas.

* Narrar cuentos al nifio para que el posteriormente los cuente.

5) AREA SENSOPERCEPTIVA

* Reafirmar el reconocimiento de los colores en los objetos que hay alrededor del nifio
preguntandoselos continuamente.

* Identificar el tamaiio de los objetos: grande, mediano y pequeiio.

* Reafirmar el reconocimiento de figuras geométricas con las figuras que existen alrededor
del niiio.

* Discriminar ruidos y sonidos que existen en el medio ambiente del nifio.

* ldentificar la textura de diferentes objetos (dspero, rugoso, liso).

* Identificar la temperatura de los objetos (frio, tibio, caliente).

* Identificar la consistencia de objetos (blando, duro).

* Identificar los sabores de los alimentos (salado, dulce, acido, agrio, amargo).
* Identificar olores agradables y desagradables.

* lIdentificar a los objetos por su peso (pesado, ligero).
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6) ESFERA COGNITIVA

* Manejar materiales diversos para construir libremente torres, trenes, coches,etc.
* Hacer clasificaciones de objetos o semillas por su forma, tamaiio o color.

* Recordar que objeto falta si se esconde uno de un conjunto.

* Hallar caminos en sencillos laberintos.

*  Unir puntos en figuras dibujadas.

*  Armar rompecabezas.

*  Jugar memorama.

*= Contar progresivamente.

NOCION CORPORAL

* Reafirmar el conocimiento de las partes del cuerpo.

* Reafirmar las principales funciones de las partes del cuerpo (oler, caminar, hablar, oir,
masticar, ver, etc.).

*  Completar cuerpos o caras a los cuales les falta alguna parte.
* Recortar figuras humanas (por ejemplo: muiiecos de papel).

*  Dibujar figuras humanas.

NOCION ESPACIAL

* Identificar puntos como: atrds, adelante, arriba, abajo, a un lado, cerca, lejos, adentro, fuera,
encima, alrededor.

* Reafirmar el reconocimiento de izquierda y derecha preguntandole al niflo continuamente
que mano esta utilizando, que objetos se encuentran a su derecha y cuales a su izquierda.

* Localizar puntos en una hoja en blanco: arriba, abajo, en medio, a la derecha o a la
izquierda.
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NOCION TEMPORAL

* Emplear con el nifio términos que indiquen relaciones temporales como. en la mafiana, en
la tarde, por la noche, antes, después.

* Decir qué dia es y tratar la secuencia de los dias de la semana.

Con la aprobacién de la propuesta por parte de las psicologas adscritas al Servicio
Psicopedagdgico Preescolar se iniciara la elaboracion del manual y el apoyo a los padres de
familia para la programacion de las actividades a través de una platica informativa.
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VALORACION CRITICA DEL SERVICIO SOCIAL

1. Importancia del Servicio Social

El Servicio Social es una actividad formativa y de servicio que ademds de afirmar y ampliar la
Jormacion académica de los estudiantes, nos permite aportar un Servicio a la sociedad y

adquirir una imagen real de nuestra funcién dentro de la misma.

El Servicio Social 'es el primer contacto con el dmbito laboral y es una actividad fundamental
en la forhracién‘académica de los profesionistas por permitirnos vincular los conocimientos
tedricos adqui‘ridas a lo largo de la carrera y el desempeiio en la practica real; otorgdndonos
la oportunidad ‘de desarrollar las habilidades adquiridas a lo largo de la carrera y
confirontdndonos a la vez con nosotros mismos al identificar las dreas en las que no hemos

logrado desarrollar un adecuado rendimiento.

Elegir una Institucion adecuada para realizar el Servicio Social puede ser la decision que
marque entre ilha oportunidad de crecimiento y un desempeiio sin sentido de las actividades
realizadas; pues si bien es cierto que el Servicio social como una actividad formativa puede ser
una enorme bpbrtunidad, dependera en gran medida del programa destinado para ello y por lo
tanto de la Institucion que lo elabore; cabe mencionar que existen instituciones que utilizan el
Servicio Social como un medio para que los jovenes asistentes realicen tareas tediosas que en

la Institucion nadie quiere realizar, sin tomar en cuenta que esta actividad debe ser un espacio

de formacion para los futuros profesionistas y que el dc peRiar actividades propias de su

campo de trabajo beneficiard tanto al profesionista como a la Institucion.

Desde mi experiencia el Servicio Social implica compromiso, responsabilidad, aprendizaje y

oportunidad de crecimiento profesional.
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2. Servicio Social en el Hospital Psiquiatrico Infantil ""Dr. Juan N. Navarro"

Considero que la decision de elegir al Hospital Psiquidtrico Infantil como la Institucion donde
realizar mi Servicio Social fue una excelente opcion, ya que ademds de ser tinico en su género
en todo el pais; es una Institucion cuyas bases estdn cimentadas en fuertes antecedentes de
trabajo que otorgan credibilidad y firmeza a la labor que ahi se realiza, pues cuenta con una

eslruclitra orgdni'ada de sus dreas de trabajo y personal, un equipo multidisciplinario de

Iraba_/o ‘programas base donde insertar nuevos proyectos, experiencia en la atencion a nifios y

cuyo ' compr ‘a contmuar fartalectendo las actividades asistenciales, docentes

y a'e mvesllgacwn para mf.yorar la atenctén de los menores enfermos.

Durame el pe en qué~rea1icé mi Servicio social pude constatar la importancia de la

functon .de fo maclén de profesionales de la Institucion, en primer término por recibir un

pramedzo de 100 al20 pasantes de Servicio Social a nivel Licenciatura de diversas disciplinas

con el proposuo de. brindar mayor cobertura en la formacién académica, ademds de la
capacltaqmn y actualizacién continua del personal impartiendo diversos cursos. El cardcter
Hospital - Escyela de la Institucion permite considerar que el Servicio Social no es solamente
considerado cbmior una actividad de relleno, sino que es en verdad tomada como una actividad
seria de forniqéiéﬁ y de servicio a la sociedad.

Me parece muy. i)npartanle mencionar el cardcter multidisciplinario de la Institucién, pues me
permitié conaéer que el trabajo conjunto de varias disciplinas conforma una intervencion
terapéutica mds eficaz, es decir que si se trabajara por separado el problema neuroldgico, del
psicolégico y del pedagogico la rehabilitacion seria mds lenta y no permitiria al nifio
integrarse adecuadamente a su medio, lo cual es el objetivo de la atencion de los trastornos

que se trabajan en el hospital.
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3. Participacion en el Bloque Psicopedagégico Preescolar

Como futura profesionista me considero muy afortunada de haber tenido la oportunidad de
realizar mi Servicio Social en el bloque Psicopedagdgico pues me permitié desempefiarme en
el area del hospital mds propicia para desarrollar un trabajo pedagdgico, ya que si bien la
linea que maneja el Hospital es psiquidtrica, en este bloque es imprescindible manejar en

conjunto el enfoque P ‘dag“dg‘ico.

de un ue pueda integrarse a un sistema de educacién regular. Es necesario

el rendimiento

lrab@i]ar unto ‘con el problema psicoldgico aquellas deficiencias que li

comprension: o ¢ -y el uso de estrategias de motivacion que faciliten el aprendizaje

signfﬁcalivo ¥ la rehabilitacion eficaz de las habilidades deficientes del nifio.

En general considero que todas las actividades d fladas en el Servicio tuvieron un pape!
er l; pap:

importante: “formacion profesional, pues de alguna forma cada una tenia un objetivo

concreto que permitia 'ihtegrar el trabajo terapéutico y aprender de cada experiencia:

* Las actividades administrativas como la elaboracion de la estadistica y otorgar consultas
aparentemente no manifiestan una utilidad importante para la formacién profesional; sin
embargo desde mi punto de vista considero que no solo permitian tener un control de los
nifios asistentes al Servicio Psicopedagogico, también pueden considerarse como hdbitos

de orden que faciliten la organizacion de cualquier actividad.

* La organizacion del material de trabajo y la disposicion de los ejercicios me permitian

considerar los elementos con los que contdb ara trabajar en las terapias y renovar
e

las actividades al preparar el material diariamente.
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* La revision de expedientes y la elaboracion de las notas de evolucion me permitian conocer
claramente - los problemas del nifio, especificando las dreas especificas que debian

trabajarse en la lerapia psicopedagogica.

* Las actividades académicas como la asistencia al Curso introductorio en Hospital de Dia y
las pIdticas informativas nos permitian vincularlos con el trabajo realizado en el blogue
los ‘conocimientos tedricos adquiridos a lo largo de la carrera, especificamente en el drea
de la educacion especial, donde estudiamos las perspectivas (como el constructivismo)
desde las cuales puede mirarse el aprendizaje y sus dificultades, la evaluacion

psicapedagdogica y la orientacion familiar.

* Las sesiones clinicas y las Jornadas Académicas fueron oportunidades importantes para
conocer el trabajo en otras dreas del Hospital, las cuales sin duda tienen que ver con el

trabajo terapéutico psicopedagdgico.

* Laelaboracion de material como los ejercicios grdficos para estimudar el desarrollo motriz
Jino, la atencién y la memoria, eran una oportunidad de desarrollar nuestra habilidad

creativa considerando las necesidades de los nifios asistentes al servicio.

* Los paseos. terapéuticos nos permitieron percibir el comportamiento de los nifios en un

contexto diférente al de la clinica y tomar en cuenta que se comportan de forma

discrepante dependiendo del medio donde se encuentren y el control que se tenga sobre
ellos; asi me fue posible comprender la posicion de los padres de familia y los maestros,
quienes han acudido al Servicio Psicopedagogico buscando orientacion para el manejo de

limites de los nifios.
Mi experiencia como coterapeuta es la actividad que considero mds importante en el Servicio
Social, pues ademds de permitirme experimentar una cuestion que percibi muy alejada al
estar estudiando, esto es aterrizar a la prdctica los conocimientos tedricos adquiridos a lo
largo de la carrera como son: las dificultades de aprendizaje, el desarrollo del niiio y las

técnicas y estrategias de intervencion.
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Por otro lado el trabajo en terapia con los nifios me dio la oportunidad de desarrollar
habilidardésr : préz,;ticas~ que los elementos tedricos te explican pero no te permiten
desarrollarlas hasta que te enfrentas al trabajo real, ejemplos de estas habilidades son: el
manejo de grupo (considerando disciplina, motivacion, improvisacion); la deteccion de
necesidades de padres de familia y nifios, la creatividad e innovacién en el trabajo, la clara
comprensidén de los principales problemas de aprendizaje en la etapa preescolar e incluso
cuestiones personales como la seguridad en mi misma, la tolerancia, la responsabilidad y el

compromiso.

Asi entonces cada actividad me permitia compl, tar a las demds y construir una estructura

JSuerte para el trabajo en las terapias.

También me parece apropiado mencionar que mis actividades en el ServicioPsicopedagdgico
me proporcionaron la satisfaccion de reafirmar el gusto e interés por el drea dentro de la

pedagogla en la que me gustaria desarrollarme profesionalmente en un futuro: El apoyo a

nifios con probl de aprendizaje.

4. El trabajo pedagégico

Especificamente el trabajo pedagégico en el Bloque es imprescindible y continuo y consiste

principalmente en aplicar estrategias y actividades terapéuticas noved para el trabajo

diario con los grupos y las terapias individuales, lo que en un inicio resulté complicado pues la
metodologia de las terapias es muy rigida y en los primeros meses es necesario ajustarse al

ritmo y método de trabajo que se lleva a cabo en la Institucion.

Durante el trabajo con nifios que pr tan probl de aprendizaje surgieron algunas
inquietudes, fue necesario conocer y entender claramente la diversidad de problemas de
aprendizaje, definiciones, etiologia y estrategias de rehabilitacion, es decir que no basta con
saber que el nifio sufre alguna dificultad, sino que es necesario identificar su causa y el

tratamiento adecuado.
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Fue [y m:portante investigar sobre fundamentos tedricos que apoyaran las actividades
reahzadas en el Bloque, pues éstos no estaban bien claros ni definidos y al no contarse con un
programa de traba_/o al ingresar al Servicio Social tuve que buscar estrategias por mi cuenta

para trabajar con los nifios, ademds de observar la metodologia de trabajo.

En el lrabq;o‘ lerapéutlco las actividades mads frecuentes que se trabajan con los nifios son

ejerct‘los fotocoptadas de libros para estimular la motricidad, la atencion y la memoria;

constdero que es necesario que se lleven a cabo este tipo de ejercicios y que la distribucién a

traves de fotocoplas permite agilizar el ritmo de trabajo en la terapia; pero creo seria una

opnma opcr h considerar disminuir este tipo de trabajos y fi tar la diversidad de

acnwdades, con e.rto me refero a programar las actividades de tal forma que se dedique un

llempa ¢ te  tipo d 3 ejercu:zas graf cos, pero principalmente tomar en cuenta aquellas

acnwdades,donde se. combma la cualidad hidica y la cualidad diddctica como los Juegos de

mesa’ (m mo 0 rla domind, etc. ) pues es en este tipo de labores donde los nifios

prestan may atencmn e interés y al mismo tiempo se refuerzan las dreas del desarrollo por

esnmular.

El apoyo pedagdgtco es muy importante también en las valoraciones pues intervienen los
elementos teé 0s para llegar al diagndstico de un sujeto y expresarlo en las notas de

valoracién.

Cabe mencwnar que seria importante considerar para una futura reestructuracion del Blogue
los aspectos orgam:anvos del Servicio, pues ademds de que no se cuenta con un Manual de
Procedimientos que permita especificar funciones del personal y procesos de trabajo, como en
otras-clinicas del mismo Hospital, la programacion de tiempos y demanda de los servicios
suelen saturarse, obstaculizando ¢l verdadero proposito del Servicio. Es importante mencionar
que si bien los pedagogos estamos especializados en el trabajo para la rehabilitacion de los
problemas de aprendizaje considerando los aspectos psicolégicos y diddcticos, también
estamos capacitados para manejar los aspectos de organizacion educativa como los

anteriormente mencionados.
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Es impor!amé men'cionar que Ia mayoria del personal adscrito al Servicio Psicopedagégico
csta cansmmdo por Pslcologos y seria muy valioso lograr la integracion de la pedagogia como
una dlsmplma bdsica en la Institucion y especificamente para el Bloque Psicopedagdgico pues
una de las dreas mds importantes de la Pedagogia: La Educacion Especial se encarga de
estudiar y trabajar sobre los problemas de aprendizaje considerando su trascendencia no sélo

en el ambito educativo sino en el dmbito social.

La orientacion a padres de nifios con problemas de aprendizaje es un aspecto que requiere
atencién por parte del Servicio Psicopedagogico Preescolar, pues por lo que pude observar
durante mi estancia en el Servicio Social esta cuestion estd muy descuidada con relacion al
trabajo de los terapeutas en coordinacion con los padres de familia y maestros, asi como con

los sistemas educativos en los que estd inserto el nifio regularmente.

Dedtcal mds spacms y tiempo a la orientacion apoyaria de una forma mds efectiva al

C'ons:dero que la labor de los pedagogos seria muy benef ica para el

ftisién general descubri que en el Servicio Psicopedagogico existen
muchas areasvde opormmdad de trabajo para los pedagogos y favoreceria el trabajo la

inclusion de la I’edagogla como fundamento y los pedagogos como praofesionistas capacitados

para apoyar el t abajo que ahi se realiza.
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Apéndice 2
Valoracion psicopedagdgica

FICHA DE IDENTIFICACION

« NUMERO DE REGISTRO FECHA DE APLICACION.
NOMBRE DEL NINO.
FECHA DE NACIMIENTO.
EDAD.
ESCOLARIDAD.
TIPO DE ESCUELA.
TURNQ.
TIPO DE FAMILIA.
REFERIDO POR:
CONDUCTA OBSERVADA.

* e ® 8 0 8 0 o e

AREA AFECTIVO SOCIAL

1.Confirmar si conoce: su nombre, edad, nombre de padres y hermaros, domicilio.
2. Describir el uso del material, ia realizacién de tareas, postura y I motivacién.

3. Describir como ingresa af saldn y su conducta durante la valoracion.

AREA DE LENGUAJE
1. Describir los fonemas que no pronuncia.

2. Detectar si conoce sonidos comunes, direcciones y si sabe seguir ordenes.
3. Evocacion de relato.
4. Describir conceptos.

AREA MOTORA

Confirmar si realiza las siguientes actividades:

Marchar, saltar, cachar, lanzar, botar, patear, equilbrio, vestirse, ebrocharse, atarse
agujetas, cierre, utifizar cubiertos, beber liquidos.

AREA COGNITIVA
1. Detectar si conace colores, formas y tamafios.
2. Diferenciar figuras iguales, figuras diferentes, figura-fondo.
3. Detectar fallas en la memoria visual y la memoria auditiva.
4. Corroborar si conoce su esquema corporel, {a nocidn temporal y nocion espacial.
S. Detectar fallas en la atencién concentracidn y capacidad de andlisis,

EJERCICIOS PARA DETECTAR FALLAS EN LA COORDINACION MOTRIZ
FINA.

1 Colorear.

2 Copar figuras.
3 Trazar caminos.
4 Recortar

EVALUACION DE LECTURA

1. Diferenciar entre dibujo y escritura.
2. Diferenciar entre letras y signos.

3. Diferenciar entre letras y niimeros.
4. Lectura de letras.

5. Lectura de palabras.

6. Lectura de frases.

EVALUACION DE ESCRITURA
1. Escritura del nombre propio.

2. Copiar.

3. Dictado de palabras.

4. Dictado de frases.

5. Escritura libre,

EVALUACION DE MATEMATICAS
1. Dictado de cantidades.

2.Contar.

3. Identificar cantidades.

4. Seriacion.

5. Mayor, menor, igual

6. Dictado de operaciones.

7. Resolucién de operaciones.

8. Problemas.
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SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE ENSENANZA EN SALUD
. HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
* DR. JUAN N. NAVARRO*
DIVISION DE ENSERANZA Y CAPACITACION

REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

Normas que reguian los derechos, obilgacionss, faitas
mmmhmmmw W

DERECHOS: ‘

8) Reciir ls beca econdmica comsspondient. .

) Dos pericdos vacadonsies con clez diss hébiles cada
mmdSavBoSodd-d-umuu.lmudu::
otorpedos de acuerdo & lse necesidedes del Servico of que
mnmm”hmmu-wlum}j
cormespondients. EI trémile deberd realizaro ls Coordinad bnﬂl
Enseflanza de ta cual depanden.

c) Nom.ndmd\olnuuonulospmmaeonemesq
de Servico Sodisl. !

d) Licancia por gravidez, con una duracién de 90 d
naturales, un mes sntes y dos después del parto, si
detrimento dei pago de la beca, nldo!cbmputodelﬁe
dol Servicio Sociel.

¢) Recibir ubbndo m‘dlu qulmrgka hospitalaria

Sofvidoswalpd

porte de la
fos familiares en {inea dicects.

f) Cuando sufran algin sccidents en ef cumplimiento de su
actividades dentro del Seniclo Socal, recibicsn und
" cantidad equivalenis a ia prescrits para ia responsabiidad
civil por causa contractual de acuerdo a lo que sefiala o
Cédigo Civil para ol Distrito Federal en materia comin ¢
pmlndalaﬁopubﬂammudl&doul cusndo pod
accidente resulle Una incspacidad total o parcial. -~

) Recibir asesoria y supervision en actividades asignadas.

sorh

Reglamento de Servicio Social

Apéndice 3

~10-

OBLIGACIONES:
3} Curpie con of 100% del Sempo tolad convenica on la
b) Cumgplr con la asislencia y puntualidad duranio of liempo
) Cumlamuum

d} Cumglr con'le
.) anm.nhuﬂdnmvw asignada

Humanos.
1) Duranie ol bempo Que permenazca en ke Institucion, portar
Idectiicacion proporcionads

g) Asisir s sus sctividades en busnas tondiciones de higiena
¥ oo parsonal y poriar bate blanca, unicaments en i0s
casos de Pelcobogle y Trabasjo Social y wiforme

n) R.wlﬂz:::aﬂ#mh?whmi.ll
cheque Beca econdmics, en los dlas
de pago oficil pars les dos quinconss de (ads mes,

dutanie ol periodo #l  Servcio Socid,

pars evitar ta cancelaciin de los miamos.

FALTAS IMPUTABLES:

8) Distraer su atencidn, para reaizar olras aclividades
duranie ol horario de servicko,

b) Aprovechar k¢ serviclos o pesonal en  asunios
paricularss o 3jencs a los de la lnstituion,

¢} Incurrir en actos viclaaios, amagos, lnjurias o malos rralos
conra jeles, compafiercs, pacientes o famikaves de estos,
¥a sea dentro 0 fuera de Las horas da serviclo,

d) Ausentarse de 3us actividades o faltar 3 reuniones de
rabap sin causa justificacs y sin la autorizacién Cel
mumy/o;.r.wmidou&gmdoyw-ei

cmupondionu

6) Sustraer Ol sstablecimisnio, los objelos maleriales o
medicamenios parienacientes 8 13 Institucidn, sin
Butorzacion por a3crito de sus supaniores.

1} Proporcionar y celebrar en el Senvcio asignado cualguicr
1ipo g reunion ajena a fos intereses du 1a Institucion.

g} Presentarss bajo los elecios de bebidas ambisganies,
estupefacientes o psicotrdpicos durante ef hcrario de su
sorviclo. .
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Apéndice 4
Estadistica
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Apéndice 5
Nota de evolucion

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
"Dr. Juan N. Navarro"
Bloque Psicopedagdgico Preescolar

NOTA DE EVOLUCION SEMESTRAL

Nombre: Jesiis M. 28 de Enero de 2003

No. de expediente: 84467
Fecha: 28 de Enero de 2003

El nifio Jestis ingresé a terapia grupal el 10 de Octubre del 2001, asistiendo desde esa fecha de
Jorma constante y puntual hasta la fecha actual. Jesis se pr 5 siempre en adecuad
condiciones de higiene y alifio personal.

Los avances en su conducta han sido notables, pues en Agosto del afio pasado se le reportaba
como un nifio desobediente y agresivo con la maestra y sus comparieros de escuela y
actualmente no se ha reportado de nuevo de este tipo de conducta, aunque la maestra ha
solicitado que el nifio asista a una terapia de socializacion. Durante la terapia Jestis se mostro
cooperador e interesado al realizar las actividades indicadas y su relacion con sus
co os y las terapeutas ha sido cordial.

/7

Jestis ingreso a la terapia con un diagnéstico de TDAH, con énfasis en sus fallas de atencion y
memoria, aunado a la impulsividad e hiperactividad afectaban su concentracion, organizacion
logica y coordinacion motriz fina (trazos carentes de soltura y fuerza, asi como dificultad para
respetar contornos). Se observaron también problemas de lenguaje, lateralidad, nocién
espacio-temporal y problemas perceptuales identificacion de formas y figuras).

Durante la terapia se ha trabajado principalmente con ejercicios de apoyo para la atencion,
percepcion y coordinacion motriz fina (especificamente trazos y coloreado ); se ha trabajado
también con ejercicios de discriminacion e integracion visual, reconocimiento de tamaiios y
Jormas, ejercicios enfocados al dominio adecuado de la lateralidad, asi como la identificacion
de vocales y ntimeros.

Con las actividades terapéuticas Jesus ha mejorado su conducta y sus habitos de trabajo
(postura, limpieza, organizacio ). Los avances en su rendimiento se observan de la siguiente
SJorma: En el drea de coordinacion motriz fina Jesiis ha mejorado en el dominio de su
lateralidad, su trazo es mds firme y colorea de forma mds uniforme y menos impulsiva; en el
drea perceptual los ejercicios de discriminacion e integracion visual han ayudado a Jestis a
mejorar las deficiencias que afectaban este aspecto; en lo que se refiere a la ubicacion y
organizacién espacial Jesis ha aprendido ha respetar los limites y considerar los espacios
marcados en los ejercicios; los problemas de lenguaje han evolucionado de forma adecuada,
permitiendo que Jestis se exprese con mayor facilidad de acuerdo a su edad.
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Sin embargo es importante mencionar que Jests pre atin probl de atencion, que si
bien han disminuido desde su ingreso a la terapia, son todavia evidentes e influyen en el
desemperio de sus actividades; ific el probl. de jon de Jesus afecta su
capacidad reflexiva, su capacidad de analls:s ¥ la estructuracion y comprension de ideas. Con
relacion a la coordinacion motriz fina considero aspectos con el fin de reforzarlos a pesar de
sus avances, estos son:

el recortado y el coloreado. Es también importante considerar que el ritmo de trabajo de
Jestis es muy lento, llegando incluso a dejar trabajos inconclusos.

Es importante mencionar que el apoyo por parte de la madre de Jesis ha sido constante, pues
ella ha cooperado tanto con las tareas en casa, como siguiendo las sugerencias de orientacion
para el manejo de limites.

La psicologa de la escuela ha enviado un reporte sobre las pruebas psicologicos aplicadas en
CAPEP y su opinién es que el menor no requiere terapia psicopedagégica, sino terapia de
socializacion. Se enviard resumen por escrito para informarles sobre nuestro trabajo y la
Jorma en que le apoyamos.

Vo. Bo.
P. Pedagogia Patricia A. Ferreriz Palacios Psic. Anabel Torres Corona

TELIS €2
FALLA LE CRIGEN
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Apéndice 6
Estadistica  para las  coordinadoras del Bloque
Psicopedagogico Preescolar

El formato consta de 4 paginas tamafio carta que recaban los siguientes datos:

NOMBRE No. Expedie.|Sexo |Edad |[Grado Escolar |[Dx. Clinico |Clinica de Procedencia

WIN| -

Nivel socioeconomico |Tipo de familia |Edad - Padre]Edad - madrg Esc. Padre |Esc. Madre

WIN|=

C.l. Verbal _|C.I. EjecuciélC.). Total Bender Denver Gesell Electroencef.

WIN| =

Alteraciones| Fecha de Fecha de Motivo de Diagnostico Otras Tratamiento
neurologicas| _Ingreso Egreso Egreso | Psicopedagdgico| terapias farmacolog.

WIN|
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_Apéndice 7
Organizacion de expedientes

INTEGRACION Y ORDEN DEL EXPEDIENTE

CLINICO

PNOL AWN-

o

10.

11,
12,

Articulo 12° El expediente clinico para consulta externa lo integran los
siguientes documentos:

_HOJA FRONTAL.

HOJA INICIAL.

HISTORIA CLINICA. X

NOTAS MEDICAS DE EVOLUCION ( En orden cronolégico,
lo mads reciente al frente).

HOJA DE LABORATORIO CLINICO. .

HOJA DE REPORTE ELECTROENCEFALOGRAFICO.

HOJA DE REPORTE RADIOLOGICO.

OTROS ESTUDIOS DE GABINETE (TAC, RESONANCIA
MAGNETICA, POTENCIALES EVOCADOS, ETC.).

HOJA DE REPORTE DE ESTUDIO PSICQLC)GICO Y/O
PSICOPEDAGOGICO Y NOTAS DE EVOLUCION.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO Y REPORTES
INFORMATIVOS DE TRABAJO SOCIAL.

HOJAS DE REFERENCIA Y RESUMENES CLINICOS.
HOIJAS DE HOSPITALIZACION (En los casos que proceda).

TE:1S ¢nN
FALLA iE ORIGEN
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HOSMTAL PSIQUIATRICO INFANTIL
"Dr. Juan N. Navarro"
Bloque Psicapedagégico Preescolar

NOTA DE VALORACION

Nombre: Rgme Fecha de aplicacion: 14 gegnam dd 2003
No. de registro: 9905

Edad: 3 aitas

CONDUCTA ORSERVADA

g / 7,
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AREA DE LENGUAJE
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