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INTRODUCCION

La educacion, hablanda como el objeto de estizdio de la Pedagogia es uno

de los eIementﬁs clave en el desarrollo de las sociedades. La educacion, en
cualquier nivel y modalidad, forma para la vida. La educacion estd presente
desde el hogar, la escuela, la misma comurnidad que ofrece un mdltiple de
significados en las relaciones que desarrollamos a lo largo de nuestra vida, en la
iglesia, etc.
La educacion es el campo de estudio de numerosas disciplinas que tratan de
explicar, desde su perspectiva, la importancia que ésta ejerce en el desarrolle de
las civilizaciones. Asi se puede decir que la Pedagogia tiene un objeto de
estudio muy amplio, ¥ su estudio y aplicacion dependeré del dambito especifico
al que quiera abordar, asi como de los retos que se propenga.

En este sentido este trabajo esta referido al reto que enfrenta [a educacion
en Mexico, especificamente del reto de desarrollar en el individuo todas las
potencialidades que tiene de una manera armoniosa, para que al hacerio este
preparado para incorporarse a la vida sodial, cultural y productiva de nuestro
pais. El actual gobierno de México ha propuesto una educacion mds justa,
equitativa y de calidad para todos los mexicanos. Misma que debe cumplir con
hacerla accesible a todos, con las mismas oportunidades. Sin embargo, hemos
visto que dicho objetivo no se ha cumplido. Hay una gran poblacion que vive al
margen de los retos y logros de una buena intencién politica, pobiacién que
ademas de vivir en zonas de marginacién geografica (me refiero a las
comunidades rurales), enfrentan una situacién ain mas delicada que Ia de la
dJistancia, es la poblacion con discapacidad.

Este trabajo esta enfocado a destacar la urgente ayuda que necesitan las
personas que viven en comunidades rurales pero que tienen discapacidad o que
presentan necesidades educativas especiales. Es un campo de accién muy
amplio, va que los importantes iogros que se han obtenido en materia de
educacion especial estan dando su fruto en las zonas urbanas, sin embargo

existe un gran numero de personas con discapacidad que se hallan en las zonas
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rurales, en donde el porcenije de incidenda es muy elevado, y en dénde la
atencion en materia educativa es muy pobre aiin,

El INEGI reporta que de la poblaci6n total de personas con necesidades
educativas especiales, el 43.74%, se encuentra en et medio rural (Programa de
apoyo a personas con discapacidad en el medio rural, 2002).

Pero un factor limitante para el desarrollo de muchas comunidades
rurales es el grado de marginacion en el que se encuentran. Ante esta situacion
los gobiernos federales y estatales han emprendido acciones para contrarrestar
sus efectos, con resultados distintos en cada caso. Comparando los datos de
1990 con los del 2000, segdn el Consejo Nacional de Poblacion (CONAFO), los
estados que han sufrido variaciones importantes en sus esfuerzos por'dism.inujr
la marginacién son (entre algunos): Coahuila, que de grado bajo disminuy6 a
muy bajo. Durango, que de grado alto disminuyé a medio, Puebla, que de
grado muy alto disminuy® a alto.

Con esta informaciéon se pretende relacionar el grado de marginacion de
algunos estados con los de mayor concentracion de personas con discapacidad
como son: Veracruz, Guanajuato, Michoacin y Puebla, con grado de
marginacion muy alto y alto, respectvamente. Asi otras caracteristicas que
hacen de la comunidad rural un campo de estudio diferente a propuestas para
zomas urbanas son las siguientes: hay una falta de homogeneidad desde el
punto de vista soctal, cultural y religioso. En las poblaciones rurales, el trato a
las personas con discapacidad estd asociado a la estructura de la comunidad, ya
que en la gran mavoria de ellas enfrentan el problema de ser consi.deradas'
personas “erdermas”’ por su propia familia, sin capacidad suficiente para
desarrollar alguna actividad preductiva, social o caltural.

Por otra parte, la falla de oportunidades les impide ser productivas para su
comunidad, provocando problemas psicologicos y sociales, de desintegracion
familiar, desempleo y en general, una perdida econémica importante para la
soctedad rural.

Asi ¢l gobierno federal ha emprendido varios Programas de Apoyo e Impulso a

las areas rurales, entre los que mas destacan son el Programa Nacional de



Fortalecimiento de la Educacién Especial v de la Integridad Educativa,
presentado oficialmente ante el presidente de la Reptblica Lic. Vicente Fox en
septiembre del afio 2002,

México ha lograde muchos avances en cuanto a la atencion a estas personas en
la reestructura y orientacion de la educacion especial y los servicios que ofrece.
En dichos avances, el gobierno de la Republica ha abrazado a traves de la
Secretaria de Educacién Publica estd educacion que habia trabajado
independiente y de manera paralela a las metas y objetivos de la educacién
bésica escolarizada, perc sin ser parte de esta Gltima. Ahora es diferente.
Sabemos que a la Educacion Especial se le ha dado una mayoer importancia a
partir de las aitimas dos décadas. Pero especificamente, a partir de legislar el
Articulo, el 41 de la Ley General de Educacién, por medio del cual se
reorientan los servicios de educacion especial y se establecen las nuevas
estrategias que se hayan inscritas en el proyecto de Integracion Educativa, para
poner una atencién especial en nifios que estaban siendo marginados o
segregados de las oportunidades de integrarse a una educacién basica
escolarizada,  por presentar discapacidad y/o necesidades educativas
especiales, Ahora se hace necesaric que dentro de este plan nacional estén
involucradas todas las instancias educativas (gubernamentales y civiles) asi
como todos aguellos que participan en el proceso ensefianza- aprendizaje de
cualquier nifo, independientemente de cualguiera que sea su condicion fisica,
econdmuica, social, etc. {como son maestros, alumnos, padres de famélia, etc).

En este trabajo se abordard una investigacion en un estudio de caso
acerca de come esta necesidad ha impulsado el trabajo de madres de familia en
4reas rurales, que pese a su condicién econémica y social, fratan de salir
adelante con sus hijos que presentan discapacidad v c6mo se les han cerrado
puertas en su intento de atenderlos a partir de instancias educativas y
gubernamentales, de como se violan sus derechos, pero pese a ello, han
iogrado, con la avnda de particulares ¥ de instituciones privadas el crear un
Centro de Atencién para Ninos con Discapacidad para la Integracion Educativa
v Social. Este centro es tomado para un analisis, de verificacion que el proyecto



de Integracién Educativa y Social es muy loable, pero que necesita centrar sus
esfuerzos hacia donde también hay incidencia de_discapacidad, en las zonas
rurales; ademds de que necesita concientizar a las instancias involucradas en tal
necesidad para que exista un cambio de actitud favorable a los nuevos retos.
Representa un grito desesperado de atencion en las zonas rurales, y un amplio
campo de accion para’ los educadores, no solo para orientar objetivamente
esfuerzos hacia una Integracion Educativa en dreas rurales, adaptando
programas especificos a la realidad de estas comunidades, que varia mucho de
una mentalidad urbana, asi como tambi¢n el poder promover el disefio y
creacion de instrumentos de promocién para concientizar a una poblacion
indiferente a fales necesidades.

Cabe mencionar que dicho Centro de Atencién se encuentra en la comunidad
de San Miguel Octopan en el Municipio de Celaya, en el Estado de Guanajuato,
y que la investigacion abarcara desde el momento de sus inicios { esto a traves
de entrevistas, revisién de sus documentos, etc.}, asi como mi participacion
directa a partir de hace ocho meses de practica profesional en las actividades
regulares del Centro. Se han desarrollado diferentes etapas para su formacion,
que va desde el diagndstico, hasta la conformacién de una institucion educativa
(institucién privada sin fines' de Iucro) que ofrece servicios de educacion
preescolar, primaria y de la atencion terapéutica, asi cdmo de Talleres de
Trabajo. En junio cumple con su primer ciclo de atencién a nifios, ninas y
jovenes con discapacidad y/ o necesidades edncativas especiales. '
Cémo punio de partida, haremos un recorrido sobre los antecedentes histaricas
de la Educacion Especial, de sus difercntes momentos, su aplicacion con la
poblacién que ahora nos ocupa. En este mismo punto, veremos como surge el
Provecto de Integracion Educativa y como éste forma parte del actual
programa educativo que puso en marcha el actual gobierno, que comprende el
periodo 2001-2006. Cabe sefialar que es muy importante estar actualizados con
los nuevos retos que enfrenta nuestro nacion, y como existe una importante

apertura del gobierno para enriquecer sus proyectos, v esto debe ser wna



excelente oportunidad para que profesionistas de la educacion valoren,
propongan y participen de estos esfuerzos.

Conoceremos las bases legales, asi como los fundamentos tedricos, filosoficos v
normativos que sustentan este Proyecto de Integracion Educativa.

Una parte muy fundamental serd el de conocer el marco referencial en donde
sustentamos nuestra investigacion, haciendo una monografia sobre los aspectos
més importantes del Estada de Guanajuato, de Celaya (uno de sus principales
municipios), y propiamente de la comunidad rural de San Miguel Octopan, en
dénde ubicaremos nuestro estudio de caso.

Finalmente, una vez expuestas las condiciones en dénde surge este Centro
Comunitario de Atencion a la Discapacidad y conociendo las propuestas de la
Integracion. Educativa, concluiremos si esta integraciéon es factible en esta
comunidad rural, que factores pueden actuar a favor de ella, o que indicadores
dificultan su implementacion y proponer sugerencias en ambos sentidos a

partir de la préactica profesional llevada a cabo.
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1.1. Vision histérica de la Educacién Especial.

Para poder entender el proyecto de Integracion Educativa es importante
partir de un breve historico de la Educacion Especial desde sus inicios, como
se le ha concebido vy por consiguiente como se ha aplicado. Cabe destacar
que la concepcién que se tenga de la educacion especial en determinado
momento histérico, estara influide por concepciones ideclogicas, politicas,
sociales y educativas.

Toda sociedad tiende a desarrollar sus propias representaciones de lo que se
considera a una persona como “normal”. Y es que lo “normal” tiene que ver
con lo que esa sociedad, en ese momento considera como los atributos y
caracteristicas, valores, efc., que deben poseer las personas de ese grupo
social para poder asi ser parte de él. Asi lo que la mayoria del grupo social
determina como “nmormal” o “tipico”, es aquello que debe poseer cada
persona para participar con las otros de fo\rma armoryosa y que por lo tanto
puede producir para ese grupo social. Ahora bien, para quienes no reunfan
esas caracteristicas “Hpicas”, eran considerados “anormales” o “atipicos”, y
por tanto eran discriminados para participar de la vida social y productiva
del grupo. Por ello, a medida que vayamos analizando cada etapa historica
de la educacién especial en general y en Meéxice, especialmente, nos
daremos cuenta que ésta fue abordada por la manera en c6mo fue entendida

en su momente histdrico- social e ideologico.

Entre los pueblos primitivos, la aceptacién para pertenecer al grupo estaba
determinada por la fuerza y las habilidades fisicas de quienes formaban esos
primeros grupos humanos {clan, tribu, etc)), y quienes carecian de esas
habilidades, se les rechazaba, o peor atn, se les eliminaba intencionalmente.
El que era considerado “débil” o “anormal” era descalificado y sin ninguna

oportunidad de vida (Garcia, 2000).

Durante las culturas grecorromanas, el infanticidio no sélo de neonatos

deformes sino a cualquiera de apariencia inusual, es frecuente y bien visio



por los filésofos como Platén y Arisioteles. La enfermedad mental y la
deficiencia son tratadas desde un enfoque naturalista y ya se habla de
“anfermedad”. En escritos de ésta época hay referencia a estas personas
llamadas como “locos” y quienes eran utilizados para la diversion de los
ricos senadores. Asi mismo los padres tenian la capacidad para decidir si no

queria al hijo diferente, y éste era abandonado a las fieras (Toledo, 1981).

En la Edad Media se atribuye a las personas con deficiencia una
identidad que los sitiia entre locos, endemeniados o delincuentes, y como
resultado del castigo divino; son objeto de la persecuci6én por parte de los
poderes civiles y religioso, utilizados para pedir limosna (ain :ran
mutilados para causar mayor lastima). También eran recluidos en cdrceles,
Mmanicomios o centros asistenciales (Molina, 2002). 5in embargo también
existia cierto tipe de tolerancia para estas personas, ya (ue empezaron a
surgir hospitales y conventos dénde se alojaban y cuidaban a persenas
discapacitadas, pero paralelamente la ignorancia y la supersticion,
originadas por dogmas y temores religiosos originaron el miedo y el rechazo
a tales personas {se les consideraba poseidas del demonio o espiritus
infernales, y se ies sometia a exorcismos y algunos fueron a la hoguera

{Taledo, 1981).

Durante el Renacimiento se asiste a brotes aislados de atencitn de forma
preferente al deficiente sensorial, soﬁre todo per parte de ordenes religiosas.
La Reforma protestante continda el modelo demonologico: Lutero y Cajvino
denuncian a los deficientes como habitados por Satands. El encierro
permanente y definitivo de las personas con deficiencias se considera

necesario para la proteccion de la sociedad.

En los siglos XVII y XVIII periodo de la Razon y de las Luces, son
también de violencia v sombras. En relacion a los deficientes mentales, =l

abandono era absolute. Quienes sobrevivian e ingresaban en los arfanatos,



prisiones, manicomios y otras instituciones del Estado, recibian un frato
peor que en siglos pasados. La mortalidad registrada entre estos nifios
acogidos por las instituciones privadas o estatales era muy alta. Se calculaba
que era entre el 75 al 90 % que morian antes de cumplir el primer afio de
vida (Garcia, 1989). La época ilustrada, también llamada la época del “gran
encierro”, va que se produce la indiscriminada segregacion e internamiento
de todos aquellos que no siguen a la Razén imperante. Quién mostraba
ausencia de razén en cualquiera de sus formas, como razon lagica, politica,
moral, pragmatica, era encerrado. Para todos estos extrafos a la razény a la
produccién socialmente deseable, el despotismo ilustrado ird creando

espacios especificos de incomunicacion (Fierro, 1981).
Los dos aspectos mas relevantes de este perfodo son:

e la medida que se adopta para la proteccién de las personas con
discapacidad, recluyéndolas en hospitales y carceles aunque mads tenia
que ver con el cuidado de la apariencia fisica y funcionamiento de la
sociedad); v

e la situacién era menos penosa para los deficientes sensoriales, para
quienes si se crearon instituciones de caracter educativo. El pensamiento
aristotélico era que estas personas eran ineducables, sin embargo, surgen
las primeras experiencias que contradicen este pensarruento. Es el monje
.espaﬁol Pedro Ponce de Leén, quién ide6 un método educativo oral para
nifios scrdos. Este trabajo pionero es reconocido como el origen de la
educacion especial, entendida en ese momento ﬁc’)mo “la practica

intencionada de educar a los nifios con discapacidad” (Teledo, 1989).

Asi inician una serie de experiencias educativas que abordan esta
problemética y que se le denomind como la “pedagogia de los impedidos”.

De alli los primeros métodos para nifios ciegos (Rampazzette, Francisco
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Lucas, Pierre Mareau, entre otros); la primera escuela para nifios sordos en

Francia fue creada por Charies Michael de L'Epee’.

Entre los casos més nombrados de esas experiencias educativas estd el de
“El nific salvaje de Aveyron”. Basandose en sus experiencias, el meédico
francés Itard escribid La educacion del nivip salvaje y desarroll6 el método de
ejercicios sensoriales, dénde algunos estudiosos comsideran que dichos
efercicios constituyeron el nacimiento de la psicopedagogia, porque se
construyé un sistema pedagogico basado en una teoria cientifica, FEsta
pedaguogia especial, conecida como asistencial-curativa, hablaba de una idea
de “curacion”, es decir concebia al sujeto como un “enfermo”, en vias de ser
aliviado. Edouard Seguin (1812- 1880) promueve la colaboracion médico-
pedagogica, crea clases especiales para sordomudos vy elabora métodos de
diagnoéstico vy tratamiento, y Bourneville establece el primer Instituto
Médico- Pedagogico. Cabe sefalar que las figuras mas representativas, hasta
este momento, que abordan la problemética de la discapacidad son médicos,
transformados posteriormente en pedagogos por la necesidad de dar una

respuesta mas efectiva a las personas discapacitadas.

Durante todo el siglo XIX prevalece el punto de vista médico, v es
precisamente con la idea de dar un mejor tratamiento a ésias personas como
surge la necesidad de “internarlas”. En éstos centros o institucicnes se
alojaban personas con discapacidades heterogéneas y que estaban sujetas a

las siguientes pautas de conducta:

= Elinterno se consideraba un “enfermo”, supervisado por médicos y enfermeras.
» Deebe tivrr on ¢f hospital, no en su casa.

* A su biografia se le identificars como historial médico

* A su programa de vida se le lamard fratamiento.

= Al trabajo que realicen se le denominara terapia laborsl.

« A sus diversiones se le conocerdn como ferapia recreativa.

* A la escuela se le nombrard terapia cducacional.



Los centros 1t hospitales para su tratamiento estaban organizados segun la
patologia que presentaban, asi se organizaron centros para ciegos,
sordomudos, retrasados mentales, etc. Esto dio origen a una verdadera
marginacion social. El énfasis en estas instituciones era més del tipo

asistencial, y con el apoyo de requerimientns médicos.

Los inicios més formales de una educacién especial asi como el
surgimiento de una figura profesional “el profesor de educacion
especial”’podemos situarlos a finales del siglo XIX y principios del XX,
configurandose como un sistera paralelo al sistema educativo regular. La
educacion especial se conformé como una nweva modalidad educativa,
diferenciada pero integrada o incluida dentro de la estructura general
organizativa de los sistemas educativos en los diferentes paises. Pero su

organizacion la constituys como una forma segregada o separada.

Desde principios del siglo XX hasta la década de los sesentas domind
una concepcién organicista y psicométrica de las discapacidades sustentada
en e modelo médico-terapéutico. Se consideraba que todas las
discapacidades tenian origen en una disfuncién organica producida al
comienzo del desarroflo. El desarrollar pruebas e instrumentos de
evaluacién mas precisos era necesario para determinar un tratamiento
distinto y separado para cada paciente, asi como una educacion también
distinta y separada de la escuela regular. Asi los resultados permitieron
diferenciar v determinar quienes podfan beneficiarse mas en una escuela
especiél {asi alumnos que estaban en escuelas regulares, fueron remitidos a
escuelas especiales, ya que sus resultados Io catalogaban como “lento” o
“débil” o deficiente, segin la estandarizacion de lo que se consideraba
“normal”). “Lo normal se consideré en funcién de la distancia con respecto

a las caracteristicas promedio esperadas de acuerdo con la edad... la escuela
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especial fue la respuesta educativa para los alumnos con inteligencia
“limitrofe o baja” (Gearhearth v Wershahn, en Garcia, 2000).

La gran aceptacion de las pruebas psicométricas influyé en la elaboracién de
programas escolares y contenidos curriculares estandarizadas. Esto acarreo
el fenomeno de la reprobacién y el rechazo de nifios con dificultad en su
aprendizaje o con alguna discapacidad senscrial o fisica, teniendo sélo como
opcioén la escuela especial.

También fue el inicio de la tan cuestionada “etiquetacion o “clasificacion”™.
Esto repercutié en elementos distorsionados, sélo arrojando un diagnostico
médico-psicoidgico en nomenclaturas clasificatoﬁas por lo general poco
comprensibles v sin significado para establecer o fundamentar acciones
pedagogicas que ayudardn al maestro a abordar su accion educativa. Esta
etiquetacion favorecié una mayor discriminacién social dei individio poco

favorecido en sus resultados.

La concepcién de discapacidad y el modelo médico-terapéutico que
sirvié entonces a la creacion de escuelas de educacién especial fueron
cuestionadas porque el diagnostico identificaba a la discapacidad como
enfermedad a veces incurable, y porque una escolarizacion separada de la
escuela regular era un hecho segregador.

Sin embargo, las escuelas especiales, tuvieron buena aceptacion social, y
venfajas importantes, entre los que destacan, por ejemplo:

Elaberacion de materiales diddcticos adaptados a sus necesidades; equipos

de docentes especializados; respeto a Ios diferentes ritmos de aprendizaje de

los alumnos; proteccién a quienes eran més vulnerables al peligro; una
comprensiéon mas profunda entre los mismos alumnos y sus tamilias
(Garcia, 2000,

Pero las limitaciones también saltaban a la vista: una nula integracién social
por parte de los alumnos ai terminar sus programas en la escuela especial,
va que al estar segregados, no les permitia establecer v desarrollar relaciones

con el resto de la sociedad, no sabian como actuar; asi mismo, el resto de la



poblacién no estaba acostumbrada a su presencia y no sabian como
involucrarlos en la vida social y productiva del pais, coniribuyendo con ello,
al rechazo sacial.

También se cuestiond la validez del diagnésfico, ya que solo estaba referido
a la parte médica o psicolégica, dejando a un lado el contexto social del
alumno, siendo este ambiente social determinante o influyente con los
niveles de deficiencia,

£l desarrollar un sistema paralelo de educacion especial en relacién con el
sistema regular, impide la retroalimentécién entre el docente y el
especialista en educacion especial, manteniéndose apartados en lugar de
enriquecerse mutuamente sus funcienes. .

Estas nuevas interrogantes comienzan a generar dos movimientos
importantes:

a) El cambio de educacién especial como ‘escuela segregadora ©
separada, al concepto de escuela integradora (como respuesta al
principio de obligatoriedad de la educacién y la gran expansion de
escolarizacién desde principios de siglo), y

b) El cambio de diagnéstico como etiqueta discriminatoria al concepto

de necesidades educativas especiales.

4 Principio de Normalizacién y de Integracién.

A finales de los afios sesenta y durante los setenta, se pone en marcha una
corriente que cuestiona seriamente las politicas segregacionistas de las
escuelas especiales, asi como las dificultade: posteriores de los alumnos
atendidos con este modelo para integrarse a la vida cotidiana de su
comunidad en aspectos laborales y sociales. Surgieron opiniones acerca de
que las personas con retraso mental también eran susceptibles de integrarse
en escuelas, talleres, viviendas ordinarias. " Ast Bank-Mikkelsen, en
Dinamarca (1969), v Bengt Nire (1969) en Estocolmo, establecieron los
principios de normalizaciﬁn. Llovd Dunn {1968), en los Estados Unidos

comenzé a cuestonar seriamente sobre la eficacia ¥ los resultados de la



14

educacién especial en dénde trabajaba. Como Dunn era una autoridad en
educacion especial, estas preguntas conmoviercn a mucha gente (Toledo,
1981). Esta mentalidad revisionista de posiciones anteriores pusc de
manifiesto la necesidad de adoptar una nueva estrategia. Esta estrategia no
estd légicamente limitada a la ec'lad escolar, aunque la época de la educacién
en la escuela es la clave para el futurc de las personas con discapacidad.

La estrategia es una consecuencia de una ideologia que viene

denominandosele con ¢l término genérico de normalizacidn.

Asi Nirje interprett la normalizacion como la introduccion en la vida
diaria del subnormal de unas pautas y condiciones lo mas parecidas posible
a las consideradas como habituales en la sociedad. La formulacion de Nirje
pone énfasis especial no tanto en el resultado, sino en lﬁs medios, métodes y
recursos para conseguir los ofojetivos. La normalizacién procura
proporcionar a la persona con deficiencia los entornos y las experiencias
normales de la vida humana, durante el d.ia, la semana, €l ario v el ciclo de
vida de la persona (Garcia, 1989). Este nuevo enfoque define el derecho de
las personas con discapacidad a Hevar una vida tan comin como la de

cualquier persona en cualquier ambito: familiar, laboral, social, escolar, etc.

La normalizacion no consiste en un recetario de actuaciones, se trata,
mas bien, de un prﬁlcipio rector para todo un sisterna de vida, y significa
basicamente que todas las condiciones de vida normales sean accesibles, en
la mayor medida de lo posible, a las personas con deficiencias. Y esto abarca
todos los aspectos de la vida cotidiana y a Io largo de toda la vida dela
persona. - '

Normalizacion e integracion son conceptos estrechamente relacionados. .
Asi, para Bank Mikkelsen, la normalizacién es el objetivo a conseguir y la
integracién es el método para logrario. Decirlo de otra manera seria decir
que la estrategia para el desarrollo de esta filosofia (normalizacidn) se

deneminé integracion.
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La normalizacion conlleva la integracién de las personas con deficiencias
en el medio social. Si los deficientes viven, krabajan, se educan v se divierten,
exclusivamente con otros deficientes, resultard practicamente imposible que
aprendan a cenvivir en la sociedad. Por otra parte, tampoce la sociedad
aprendera a aceptar a estas personas come un ciudadano mas, con sus
derechos y obligaciones. La integracion social compete a toda la sociedad, y
no s4io a quienes conviven mas de cerca con las personas deficientes, como
la familia, profesores y demas profesionales. Es necesario y urgente un
cambio de actitudes en la comunidad (Mayor, 1989). Sin embargo en los
primeros afios de vidersera obligada la integracién familiar, y en la edad
escolar, la integracion escolar. Pero la integracion social no s2 limita a la
integracién familiar y escolar, que son absolutamente impres«cindiblés, sino
también estd la integracion laboral, cuando la persona es adulta, y
participaré de la vida diaria en la comunidad con comparieros y vecinos. La
integracion, vomo estrategia de la normalizacién tiene diferentes niveles y
mome.ntos, como mencionamos anteriormente, pero seguiremos

enmarcando, por este apartado, la educativa.

Para la corriente normalizadora el lugar de estudio de los alumnos con
discapacidad deberia ser, en medida de lo posible, la escuela regular,
ademas sefialé que el mayor indice del fracaso escolar en las escuelas
regulares estaba relacionado con aspectos de Hpo social, cultural y
pedagogico, lo que implico reconocer que los responsables de los problemas
no eran solo los alumnos. Se gest6 un cambio hacia un mode’o educativo;
fue menos dirigido al diagnostico v a la categorizacion de los alumnos y mas
orientade hacia el disefio y estrategias de atenci6n en la escuela (Garcia,
2000). Al concebir Ias deficiencias de manera diferente era que deberian ser
abordadas desde el contexto social del individuo y no sélo como algo
inherente a ¢l El aprendizaje influye en su desarrollo, por tanto es
importante la accién educativa, v el espacio mds 6ptimo para legrario era el

aula regular. En el informe de la UNESCO de 1968, en el que se definen los
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propésitos de la educacion especia se hace un llamado a los gobiernos sobre
la igualdad de oportunidades para acceder a la educacion y para la
integracién de todos los ciudadanos en la vida econdmica y sodal. Y asi
otros documentos que hacen igual énfasis en el derecho de oportunidades e
igualdad para las personas con necesidades especiales con ¢ sin

discapacidad, por ejemplo:

* La Declaracitn de la ONU sobre los Derechos del Deficiente Mental en 1971

¥ La Declaracién de {E\l. ONU sobre los Derechos de los Impedidos de 1975

® La Declaracion Universal de la ONU sobre los Dereches Humanos de 1387

¥ia Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos.

= Las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad, de 1993

= La Declaracion de Salamanca, de 1994

Asi en el dmbito educative, la corriente normalizadora se ha concretado
en experiencias de integracion educativa en diversos paises.
Por su parte la UNESCO ha promovido a escala internacional la practica de
la integracién educativa, a la que se sumaron, a partir de 1980, Esparfia y
otros paises de América del Sur.
Ya concretamente hablando de México, a partir de mediados de los anos

sesenta, se han desarrollado notables avances:

#En los 60's, se implemenian Jos Grupos Integrados, para apoyar a los
ninos con problemas de aprendizaje.

A partir de los 80’s, la Direccién General de Educacion Especial (DGEE),
incluyo entre los principios rectores de su politica la normalizacion, la
individualizacion de la ensefianza y la integracion.

#Desde la década de los 8(’s empezaron a existir experiencias de
integracion de alumnos con discapacidad sensorial, realizadas por algunas

escuelas especiales de la Cindad de Méxice.
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® A principios de los 90's, la DGEE elabor6 un proyecto de integracion
educativa en el que se contemplaron 4 modalidades de atencion para nifios
con necesidades educativas especiales:

a) atencion en el aula regular

b) atencitn en grupos especiales dentro de Ja escuela regular

c) atenctén en centros de educacion especial,

d) atencion en situaciones de internamiento

En 1991 se promovieron en el ambito nacional los Centros de Orientacion
para la Integracién Educativa (COIE), con los propésitos de informar y
sensibilizar sobre los aspectos relacienados con la integracion educativa
Como parte dé la reforma a la educacion basica iniciada en 1993, se han
realizado modificaciones al marco legal que la sustenta: el Articulo 3° de la
Constitucién y la Ley General de Educacién, misma que en sua articulo 41
manifiesta una clara orientacién hacia la integracion de los alumnos con
discapacidad en las escuelas regulares.

A esta nueva manera de pensar han contdbuido los movimientos, a escala
mundial, relacionados principalmente con el respeto a las diferencias y con
el cumplimiento de los derechos humanos y la igualdad de oportunidades.
Asi es como nace el Proyecto de Integracién Educativa y Social que nos
ocupa este estudio. (Garcia, 2000).

Breve histdrico de la Educacién Especial en Meéxico*

! 1565 | | Se funda el Hospital de San Hipdlito, primer hospital psiquiatrico de I

i 1 Ameérica, Durante la colonia se sigue el modelo asistencial, basado en
! 1a religion judeocristiana impuesta por la conquista.

1867 Bajo el gobiemno del presidente Benito Juérez se expide el decreto que
| da lugar a la Escuela Nacional de Sordomudos.

£1870 Se crea la Escuela Nacional de Ciegos. -
] ;
1914 | El doctor José de Jesus Gonzalez, eminente cientifico, establece en_!




Leén, Guanajuato, una escuela para débiles mentales.

1918-
1927

En el Distrito Federal se fundan dos escuelas de orientacién para
varones y para mujeres. Comienzan a funcionar grupos de
capacitacién y experimentacion pedagégica para deficientes
mentales, auspiciados por la Universidad Nacional Auténoma de
México. El doctor Salvador Lima instituye una escuela para
deficientes mentales en Guadalajara.

1929

El doctor José de Jestis Gonzélez plantea la necesidad de crear una
escuela modelo en la ciudad de México, que se funda en 1932, en el
anexo de la policlinica nim. 2 del D.F. El doctor Santamaria y el
maestro Lauro Aguirre reorganizan como departamento de
Psicopedagoyia e Higiene Escolar de la Secretaria de Educacidn
Pablica. Mediante estudios realizados en ese departamento, se
comprueba la influencia de la alimentacién en el rendimiento escolar
y se crea un pequeno Centro de Investigacion y la Escuela de
Recuperacidn Fisica, que funciond a partir de 1932,

1935

Surge la figura -del doctor Solis Quiroga, quién convence a las
autoridades educativas de la necesidad de establecer una escuela
especial; se funda el Instituto Médico Pedagogico.

1937

Se crean las clinicas de conducta y las de Ortolalia.

1941

Por Reforma de Ley- aprobada en la Camara de Diputados y
Senadores-, se instituye la Escuela Normal de Especializacidn, que
abre sus puertas en 1943 con la carrera de mnaestro especialista en
deficientes mentales y menores infractores.

1942

Se crean con caracter experimental dos grupos diferenciales en la
Escuela Anexa a la Nacional de Maestros, que luego aumentan a diez
en distintas escuelas primatias.

i1945
|

Se establecen las carreras de Educacién de Ciegos y de Sordomudos
i en la Escuela Normal de Espectalizacion.

1954

Se crea la Direccton General de Rehabilitacion. En la escuela normal
de especializacion se introduce la carrera de maestro especialista en la
educacion de lesionados del aparato neuromotor.

i 1960 a

Se marca un hito en la educacion especial al aurmentar los servicios y
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1961

crearse cuatre escuelas primarias de perfeccionamiento para nifios
deficientes mentales en la Ciudad de México; ya existen escuelas
especiales en otras ciudades de la Reptiblica.

1962

Se fundan el Instituto Nacional de la Comunicacidn Humana, una
escuela para problemas de aprendizaje en Cérdoba, Veracruz, y la
Escuela Mixta para Adolescentes, que luego se separa con el fin de
conformar una ‘para varones y otra para mujeres.

1964

Se inicia la colaboracion activa de los padres de familia y se abren las
Escuelas por Cooperacién 1 y 2 para nifios con deficiencias severas.

1966

Se amplian los servicios. El ntimero de las escuelas especiales llega a
diez en el D.F. y a doce en el interior de la Repblica.

1970

Se da un marce institucional a la educacidn especial al crearse, por
decreto del 18 de diciembre de ese ano, la Direccion General de
Educacién Especial.

1976

Se establecieron los Grupes Integrados. Aparecen los primeros
Centros de Rehabilitacién y Educacidn Especial en varias entidades,
asi como las primeras Coordinaciones de Educacién Especial en los
Estados.

1978

En .la Direccién General de Educacion Especial se impulsa la
investigacion en las diversas dreas de educacién especial. 5e participa
en actividades internacionales y se crean mas servicios. Se micia
formalmente la colaboracién con la Asociacidn de Padres de Familia,

1979

Se plantea el Proyecto de Grupos Integrados dentro del marco del
programna Primaria para todos los nifios.

1980
1991

Se consolidan los servicios de educacion espedial, se comienza a
atender a los alumnos de capacidad superior v a considerar la opdién
! de la integracion educativa como estrategia para cubrir la demanda.
' Se definen las politicas de educacion especial a traves del documento
| “Bases para una politica de educacién especial (1982)", en el que ya

i
I

' se mencionan los conceptos de normalizacion e integracion. La
| participacién  de . organizaciones no gubernamentales y de

asociaciones civiles, muchas de ellas auspiciadas por padres de
| familia, ha sido relevante. Estos grupos han apoyado en varias
! acciones a las dependencias oficiales e inclusive han creado servicios




20

para alumnos segregados: autistas, los que presentan paralisis
cerebral, sindrome de Dawn, etc. El movimiento asociativo cobra
relevancia y colabora en acciones trascendentes. S5e da mas
importancia a la capacitacién e integracion laboral del capacitado. Los
programas de integracién se manefan en un nivel experimental y no
se apoyan en camparfias de concientizacion e informacidn a la
comunidad. Los programas para capacitar al maestro de primaria en
este nucvo enfoque son muy pobres y aislados. La rehabilitacion
basada en la comunidad, de acuerdo con modelos internacionales, es
casi nula. Hay una importante participacion en los programas de los
propios usuarios, o sea, personal con discapacidad.

A lo largo de estos anos ha habido distintos modelos de atencion en
la educacion especial: desde la asistencial, hasta el médico terapeutico
v el educative. Actualmente coexisten los tres porque se han verudo
yuxtaponiendo. El objetivo ha sido lograr la integracién social del
alumno deficiente, sin embargo, investigaciones recientes muestran
que no se ha cumplido. No obstante, hay que reconocer que las
escuelas de educacidn especial significaron el soporte v €] medio por
el cual se logré el avance que propicié la creacion de un gran nimero
de escuelas. "ero hay que insistir que este tipo de escuelas no puede
sustraerse al movimiento general de la socedad y tienen el
compromiso de buscar estrategias integradoras para sus educandos.

1993

A partir de esta fecha y como consecuencia de la suscripcion del
Acuerdo Nacional para la Medernizacion de la Educacion Basica, la
reforma al Art. 3° Constitucional v la promulgacién de la Ley General
de Educacién- se impulsé un importante proceso de reorientacion y
reorganizacion de los servicios de educacién especial, que consistio
en cambiar las concepciones respecto a la funcién de los servicios de

! educacién especial, promover la integracién educativa y reestructurar
los servicios existentes hasta ese momento.

{1994

Declaracién de Salamanca, corferencia internacional en el cual se
toman los principales fundarnentos para el impulso de la Integracion
Educativa v el Fortalecimiento de la Educacién Especial

1997

Se realiza Ia Conferencia Nacional de Atencion Educativa a menores
con Necesidades Educativas Especiales. Atencion a la Diversidad,

;organizada por la Secretaria de Educacién Publica y el Sindicato

! Nacional de Trabajadores de la Educacion, en Huatuleo, Qaxaca.

* Tomado de Direccion General de Educacion Especial, Proyecto General para la Educacion Especial
e México, Cuadernos de Integracion Educativa nurn. 1, Direcddn de Educacion Especial, 5EP,

1994
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1.2. Fundamentos filosdficos y Principios de la Integracion

Educativa.

A Los Principales fundamentos filosdficos en los que se basa Ia
integraciéon educativa son:

Desde esta nueva perspectiva de Integracién Educativa se pretende que los
nifios con necesidades educativas especiales tengan una vida lo mas normal
posible, que puedan acudir a una escuela regular y tener acceso a un
curriculo  comin, es importante reorentar los servicios de educacion
especial. Para elio fue necesario reconceptualizar la forma de atender a les
alumnos con necesidades educativas especiales permitiendo el acceso al
curriculo de la educacion basica. Pero para entender mejor esta estrategia de
Integracion v superar los prejuicios y las practicas estereotipadas de
segregacion es necesario conocer sus filosofias y principios operativos.

Los fundamentos filos6ficos de la Integracién Educativa forman parte de las
bases éticas y morales de un ideal de hombre que ha de formarse en la
escuela para integrarse a la sociedad. Estos fundamentos surgen de [os
principios de: Respeto a las diferencias, Derechos humanos, y la Igualdad de
oportunidades. Todos ellos surgen de un consenso mundial sobre las nuevas -
orientaciones en cuanto a educacién especial, en diversas declaraciones
internacionales, como: La Declaracién Mundial sobre Educacion para Todos;
Satisfaccion de las Necesidades Basicas de Aprendizaje (1990), Las Normas
Uniformes para la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad {1993), v la Declaracion de Salamanca (19%94), entre algunas
(DEE/SEP, 1994d). '

4 Respeto a las diferencias, es indudable que en toda sociedad humana
existen tanto rasgos comunes como diferencias entre los sujetos gue la
conforman. Las diferencias se deben a diversos factores, unos externos y

otros propios de cada sujeto; pueden considerase un problema que se



resolveria homogeneizando a los individuos, o como una caracteristica que
enriquece a los grupos humanes. A esta dltima vision obedecen las amplias
reformas de los dldmos afios, acordes con una sociedad cada vez més
heterogénea, que establecen la necesidad de aceptar las diferencias y de
poner al alcance de cada persona los mismos beneficios y opertunidades

para tener una vida normal. (Garcia, 2000)

4 Derechos umanos e ignaldad de oportunidades. Por el simple hecho
de existir y pertenecer a un grupo social, todos tenemos derechos y
obligaciones; de su cumplimiento y respeto depende, en buena medida, el
bienestar de la seciedad, Una persona con discapacidac, al igueal que el resto
de los ciudadanos, Hene derechos fundamentales, entre ellos el derecho a
una educacion de calidad. Para ello, es necesario, primero, que se considere
como persona, ¥ después como sujeto que necesita atencién especial. Mas
qi.le una iniciativa pelitica, la integracién educativa es un derecho de cada
alumno con el que se busca la ignaldad de oportunidades para ingresar a la

escuela, (Garcia y cols, 2000)

4 Escuela para todoes, el articule primero de la Declaracién Mundial sobre
Ediicacion para Todos senala que cada perscna debe contar con posibilidades
de educaci6n para satisfacer sus necesidades de aprendizaje. Asi, el
concepto escuela para todes va mas alla de la garantia de que todos los
alumnos tengan acceso a la escuela. También se relaciona con la calidad.
Para lograr ambos propdsitos- cobertura y calidad- es recesaria una reforma
profundé del sistema educative; una de las propuestas en este sentido es
que la escuela reconozea v atienda a la diversidad. Una escuela para todos

seria aquella que:

» Se asegura que todos los nifios aprenden, sin importar sus caracteristicas.
+ Se preocupa por el progreso individual de los alumnos, con un curricule

flexible que responda a sus diferentes necesidades.






s Cuenta con los servicios de apoyo necesarios.

= Reduce lus procesos burocréticos.

» Favorece una formacién o actualizacidn més completa de los maestros.

» Entiende’de manera diferente la organizacion de la ensefianza, El aprendizaje es
un proceso gue construye el propio alumne con su experiencia cotidiana,

conjuntamente con los demis. (DEE/SEF, 1594c).

APrincipios generales de la Integracion Educativa.
Estos son los principios que guian u orientan el desarrclle de los servicios

educativos para la Integracién Educativa:

A Normalizacion, es la que proporciena a las personas con discapacidad
Los servicios de habilitacion o rehabilitacion y las ayudas técnicas para que
alcancen tres metas esenciales (Garcia Pastor, 1993):

i Una buena calidad de vida.
El disfrute de sus derechos humanos.

M La oportunidad de desarroliar sus capacidades

A Integracion, consiste en que las personas con discapacidad tengan acceso
al mismo tipo de experiencias que el testo de su comunidad. Se busca su
participacién en todos los ambitos (familiar, sacial, escolar, laboral) y por
tanto la eliminacion de la marginacién y la segregacion. El objetivo de la
integracién es coadyuvar al proceso de formacién integral de las personas
discapacitadas en forma dindmica y parficipativa, aceptando sus
limitaciones y valorando .sus capacidades. Se brinda asi a cada individuo la

posibilidad de elegir su propio proyecto de vida.

4 Sectorizacion, implica que todos los nifios puedan ser educados v recibir
los servicios de apoyo necesarios cerca del lugar donde viven. Para ello es
necesaric descentralizar los servicias educativos. De esta forma, el traslado

del nific a la escuela no representara un gasto gravoso para la familia, y al
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mismo Hempo beneficiard su socializacion, pues el nifio asistira a la misma

escuela que sus vecinos y amigos.

A Individualizacion de la ensefianza, este principio se refiere a la necesidad
de adaptar la ensefianza a las necesidades y peculiaridades de cada alumno
y alumna, mediante adecuaciones curriculares. Se fundamenta en el
reconocimiento de que en el aula no debe existir una respuesta educativa
tnica, ya que el grupo es un conjunto heterogéneo y diverso de alumnos en
cuanto a intereses, forma de aprender y manera de actuar.

Segun estos principios generales, los alumnos con necesidades educativas
especiales deben ser educados cerca de sus casas, en un ambiente lo n.ds
normal posible, con las adaptaciones necesarias para que puedan acceder a
todas las experiencias educativas v, de esa manera, integrarse a la sociedad

en todos los &mbitos.

AUn nuevo lenguaje:

En el punto anterior vimos como a las personas que presentaban algin tipo
de discapacidad se les denominaba con términes muy despectives o
peyoratii'os, por le que actualmente se usan otros términos que valoran mas
a la persona que hacer un énfasis solamente de su discapacidad. El enfoque
ahora es més humanista. Aunque el problema no estriba dnicamente en
eliminar la carga negaﬁva de la terminologia, sino también del modo de
pensar y sentir que refleja. Los términos pueden ser destructivos cuando
proyectan una imagen negativa de la persona, pero el hecho de bus-ar
términos positivos que no resalten la deficiencia, s6lo es una solucion
parcial. La ofra parte, mas importante, es que la sociedad cambie de actitud
ante estas personas, es decir, que deje de comsiderarlas como “anormales”.
El cambio de actitud no es un asunto meramente terminolégice, es necesario
modificar los valores subyacentes a esas expresiones, (Garcia, 2000).

El meovimiento de integracidn educativa generé un nuevo lenguaje, con la

difusion y uso de una nueva terminologia, la mmtroduccion del concepto de
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“necesidades educativas especiales”, provoct un cambio importante en los
discursos y practicas educativas, sustituyendo con esta nueva denominacion
el diagnostico y la “etiquetacion”. El término de necesidades educativas
especiales (nee} aparecié por primera vez en 1978, y se consider¢ aplicable
cuando un nifo presentaba una dificultad en el aprendizaje v que, por tanto,
requeria de una medida educativa especial. El concepto de necesidades
educativas especiales, se relaciono con las ayudas pedagogicas o servicios
educativos que determinados alumnos pudiesen requerir a [o largo de su
escolarizacion, para lograr los objetives educativos. Necesidades que se
afirrmé comprendian desde las mas generales a las mds particulares y
especificas, relacionadas con el grado de dificultad en el aprendizaje.

Las necesidades educativas especiales aparecen cuando un alumno presenta
un ritmo para aprender muy distinto al de sus compafieros y los recursos
disponibles en su escuela son insuficientes para apoyarlo en la adquisicién
de los contenidos establecidos en los planes v pregramas de estudio, por Io
tanto, requiers de recursos mayores o diferentes, que pueden ser:

@ Profesionales

& Materiales, mobiliario especifico, materiales diddcticos

@  Arquitectonicos

& . Curriculares: adecuacién de la forma de enseiar del profesor, de los contenidos

¢ incluso de los propositos del grado.

Las necesidades educativas especiales son relativas, porque surgen de la
dinamica ¢ ue se establece entre las caracteristicas personales del alumno y
las respuestas que percibe de su entorno educative. Por esta razén, cualquier

nifo puede llegar a tener necesidades educativas especiales y no sélo aquel

con discapacidad {Garcia, 2000},
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1.3. Fundamentos tedricos de la Integracién Educativa.

Retomemos este concepto de Integracion Educativa: “...es un proceso social
de aceptacion, con todas sus imptlicaciones, hacia las personas que presentan
necesidades educativas especiales, padezcan o no alguna discapacidad. Este
concepto implica procurarles una convivencia en un médio lo mas regulador
posible, en condiciones de igualdad v de equidad, asi como facilitarles las
condiciones a fin de que alcancen una realizacién plena y puedan ser, en
consecuencia, personas iitiles”{SEG,1996).

Una parte medular de esta estrategia de integracion es la base tedrica en
dénde se fundamenta, y entre los tedricos de la psicologia y la pedagogia no
existe un solo autor a guién pueda adjudicarse una teoria ad fioc; existen
varios autores que convergen en el terreno curricular con base en el
principio de gue el aprendizaje de todos los individuos, aun los gue
presentan necesidades educativas especiaies, se favorece cuando se realiza
en un ambiente activo, reflexivo, significativo, y sobre todo en cooperacitn
con los demés. El enfoque constructivista estd considerandose como uno de
los principales sustentos tedricos de esta estrategia de la normalizacion. Y es
que este enfoque fomenta que el alumno se desarrolle por su cuenta, con la
avuda de los “otros” significativos, que pregunte, que interiorice y utilice
sus recursos ampliados para la construccion tanto de su mundo interior
como de su mundo exterior. El enfoque constructivista también exige una
concepcion diferente del docente asi como una préctica diferente del aula.

El constructivismo filosofico sostiene que el conoctmiento humane no se
recibe en forma pasiva, sino que, mas bien, es procesado y construido de
una forma activa por el individuo que realiza la actividad del conocer y que
gracias a su aparato cognitivo puede ir adaptando y medificando el objeto
de estudio sobre el cual actia, permitiéndole al conocedor, (hablando en
términos de aprendizaje, el alumno o aprendiz} orgamizar su mundo,
interactuar con &l y registrar sus experiencias desde una perspectiva

individual v vivencial {Florez, 1994).
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Referente a las teorias psicoldgicas del aprendizaje constructivista, entre los
principales representantes se encuentran: Piaget, Bruner, Flavell, Inhelder y
Vigotsky.  Especificamente para este estudio, abordaremos algunos
principios de Piaget y principaimente de Vigotsky.

La concepcion de Piaget se enfoca a la participacion del sujeto como agente
activo en el proceso de su propie aprendizaje a partr de la manipulacion de
la informacitn, de tal manera, que construye el conocimiento a partir de la
revisién y asimilacién de la informacion utilizando como recurso, la
experiencia previa que posee de la misma. Cuando el nific o joven con
discapacidad tHene la oportunidad de integrarse a la escuela regular, tfene €l
derecho de acceder a la informacion, a las oportunidades de experiencias,
etc., para ir construyendo su interior y exterior.

Por su parte, Vigotsky afirmé que los individuos aprenden y se desarroflan
en sociedad. La teoria de este autor se levanta sobre tres conceptos
fundamentales: funciones psicologicas superiores, mediacién y zonas de
desarrollo. Para Vigotsky los seres fiumanos desarrollan una serie de
funciones psicologicas superiores, como la atencién, la memoria, - la
transferencia, la recuperacion, enire otras a lo largo de la vida. En el nifio las
funciones psicolégicas se forman a través de la actividad préactica e
instrumental, intrapersonal, manipuiando los objetos directamente, pero la
actividad generalmente na se realiza en forma individual, ya que los
aprendices munca se encuentran aislados, sino em interaccién o en
cooperacion social. -

La transmision de estas funciones desde los adultos, que va las poseen, a los
nifics, 0 nueva generacitn, se produce mediante la actividad entre el nifio y
los “otros”, siendo “los otros”, companeros o adultos en la Zona de
Desarrollo Actual del nifio o aprendiz. En esta zona se concentran todos los
conocimientos, las destrezas y las habilidades que ha desarrollado pero que

puede aun evolucionar hacia una Zona de Desarrollo Praxime (ZDP) gracias

a esta intervencion de los “otros”. Dicha en oiras palabras sostiene que los

ninos, las personas en general, aprenden con avuda de los adultos o de




personas mas capacitadas. Asi se desarrolla la idea de Zonas de Desarrolio
Pr6ximo. También afirma que “pares mas capacitados”- lo mismo gue los
adultos- pueden estimular el desarrollo del nifio. Para este investigador,
todo nifo, -en cualquier dominio de conocimiento- tiene una “zona de
desarroilo real” que es posible conocer evaluando su individualidad, y
también un potencial inmediato de desarrollo dentro de ese ambito.
Vigotsky llamé a la diferencia entre los dos niveles “zona de desarrollo

proximo”, v la definia comeo:

*la distancia entre el nivel de desarrollo real, en tanto determinado por la capacidad de
resolver problemas de manera personal e independiente, y el nivel de desarrollo potencial.
en tanto determinado por la capacidad de resolver problemas con la orientacion o ayuda de

un adulito o en colaboracion con pares mas capacitados”({ Moli, 193).

Cabe mencionar en este momento, que la gran mayoria de las escuelas v
atin las que ya trabajan con la estrategia de Integracion Educativa (junto con
maestros y directores), contintian orientando sus acciones en el aula con un
enfoque conductista, anulando casi la participacion del misme alumno como
alguien que también puede aportar al proceso ensenanza-aprendizaje.

La mediacién social, por su parte, estd constituida por la relacién que el
individuo debe establecer con otras personas, ya sean sus MAayores o sus
iguales, a efecto de favorecer su aprendizaje y su desarrollo. Cesar Coll
afirma que dicha mediacion- precisamente la mediacién instrumental
interpersonal- ocurre entre dos 0 mas perscnas cuando cooperan e una
actividad conjunta o colectiva; a partir de la cual, gracias a la actividad
individual, el sujeto puede construir el conocimiento interpersonal {Coll,
1992).

Vigotsky . concluye que para que haya desarrollo tene que haber
aprendizaje: ¢l desarrollo sigue el aprendizaje, el cual crea la zona de
desarrollo potencial con ayuda de la mediacion social e instrumental. Con
base en todo esto, quizd quede claro que los adultos o los pares mas

avanzados tienen una influencia fundamental en el desarrollo de las
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personas, afirmacién cuya validéz puede apﬁcarse.a todos los nifios, aun a
los que presentan alguna discapacidad o necesidad educativa especial.

Con relacién a los alumnos con alguna discapacidad, el autor ruso opina que
“los ninos con deficiencias mentales o fisicas deben ser educados con los
demas nifics, ¥ no con nifios que Henen las mismas deficiencias”. Sostiene
que $i se educa a mifios ciegos, sordos o con discapacidad intelectual,
separados de los nifies “normales”, su desarrollo se producird en forma
completamente distinta”, desfavorable, lo cual traerd como consecuencia la
disminucién de las facuitades que pudieron haber desarrollado. También

sefiala que:

“cuando los nifws con discepacidad intelectual ne son @ npulsados durante su vida escolar
hacia un pensamiento abstracto (porque se los supone capaces solo de un pensamiento
concreto}, el resultado serd “la eliminacion de tode rudimento de pensamiento abstracto
que aun estos nifios pueden tener”. De fa misma manera es muy probable que los nifios
sordos educadoes s6lo con ofros nifios sordos se desarrollen de manera distinta que los nifios

sordos que son educados integrados con los demas”™ (Moll, 1993},

En un ambiente asi, sin integracidn, todo acenta la deficiencia del nific
sordo haciende que la atencion se centre en su sordera ¥y que legue a
causarle .algun trauma. En estas circunstancias no solamente nc hay
desarrollo, sino que aquellas fuerzas v posibilidades que en un fukuro
podrian haberle ayudado terminan por atrofiarse. Estos razonamientos son
aplicables a todes los tipos de discapacidades y de necesidades educativas
especiales. En pocas palabras, de acuerde con Vigotsky, puede afirmarse

que el aislaniento atrofia, y que la integracion favorece el desarrolio de toda

persona,



38

1.4. Organizacion y funcionamiento de los servicios de
Educacion Especial

©CAM

@ USAER

Recordemos que a fines de 1970, por decreto presidencial, se cre6 la
Direccion General de Educacién Especial con la finalidad de organizar,
dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema federal de educacién

especial v la formacion de maestros especialistas.

En la década de los ochentas los servicios se clasificaban asi: indispensables

y complementarios:

#Servicios Indispensables: que funcionaban en espacios especificos

separados de la educacion regular y estaban dirigidos con nifios y jovenes
con discapacidad:

+Centros de Intervencién Temprana

*Escuelas de Educacion Especial

+Centros de Capacitacion de Educacién Especial

+5Servicios Complementanos:

*Centros Psicopedagogicos
*Grupos Integrados A
*Unidades de Atencion a Ninos con Capacidades y Aptitudes

Sobresalientes.

Pero a partir de 1993-como consecuencia de la suscripcién del Acuerdo
Nacional para la Modemnizacion de la Educacion Bésica, la reforma del
Articulo 3°. Constitucional y la promulgacion de la Ley General de
Educacién- se impulsé un importante procese de reorientacién y

reorganizacion de los servicios de educacién especial, que comsistd en
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cambiar las concepciones respecto a la funcién de los servicios de educacion
especial, promover la integracion educativa y reestructurar los servicios

existentes hasta ese momento.

Los propdsitos de reorientar los servicios de educacién especial fueron:

1°. Coumbatr la discriminacion, la segregacion y la “etiquetacion” que
inplicaba atender a las nifias vy ninos con discapacidad en dichos servicios,
separados del resto de la poblacién infantil y de la educacion béasica general.
Recordemos que esos servicios separados eran del tipo clinico-terapéutico.
2% Dada la escasa cobertura lograda se buscd acercar los servicios a los
nifios de educacion bésica que lo requerian. Esta reorieniacion tenia
antecedentes desde la década de los ochenta, pero a partr de la
promulgacion de la Ley General de Educacién en 1993 cobré mayor

impulso.

Esta reorientacién tuvo como punto de partida el reconocimiento del
derecho de las personas a ia integracion social y el derecho de todos a una
educacién de calidad que propicie el maximo desarrollo posible de las
potencialidades propias. Este hecho impulsé la transfermacién de las
concepciones acerca de la funcion de los servicios de educacién especial y la

adopcién del concepto de necesidades educativas especiales.

El primer pasc para abrir mayores posibilidades de desarrollo de los nifios
con necesidades educativas especiales fue promover su inse:cion en las
aulas regulares.

La insercién del nifio debe conducir, comeo resultade de la reflexion, la
programacion y la intervencion pedagogica sistematizada, a su integracion;
no sélo se trata de inscribirlo en la escuela regular, sino es necesario
ofrecerle, de acuerdo con sus necesi;iades particulares, las condicicnes y el
apovo que requiere para que desarrolle plenamente sus posibilidades. S6io

de este modo la insercion se convierte en Infegracion.



En cuanto al personal docente de la escuela regular, requerira apoyo para
atender adecuadamente a los nifios; este apoyo seria prestado por el
personal de educacién especial, lo cual también implicé un giro en la
orientacién de su trabajo; €n lugar de concentrarse en el diagnéstico y
categorizacién de los alumnos, en adelante tendria que dar prioridad al
diseno de estrategias para contribuir a que los alumnos con necesidades
educativas especiales logren aprend.er; para el personal que trabajaba en los -
servicios complementarios ahora no se trataba de atender al alummno en
grupos integrados fuera del aula, sino el dar asesoria al profesor de la
escuela regular para que pueda atender al alumno que presenta

necesidades educativas especiales, a parte del resto de sus alumnos.

Como consecuencia de los cambios en la orientacién de los servicios de
educacion especial se promovio su recurganizacién, ¥, al mismo tempo, se
establecid la medida de que la guia para el trabajo educativo con los
alumnos con necesidades educativas especiales serian los programas de
educacion bésica vigentes en ese momento. Era reorganizacion se realizod

del modo siguiente:

141 CAM. _ N
Fue la transformacién de los servicios escolarizados de educacitn especial
en Centros de Atencién Multple (CAM), definidos en los siguientes
tirminos: “institucién educativa que ofrece educacién hdsica para alumnos
que presenten necesidades educativas especiales, con o sin discapacidad”.
Los CAM ofrecerian los distintos niveles de educacion basica utilizando,
con las adaptaciones pertinentes, los planes y programas de estudio
generales. Asimismo, se organizaron grupos/grado en funcién de la edad
de los alumnos, lo cual llevé a alumnos con distintas discapacidades a un

mismo gTupo.
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Esta instancia educativa logra atender a aguella poblacién que conforme a
lo sefialado en e Articulo 41 de la Ley General de Educacion: “para quienes
no logren esa integracién (a los planteles de educacion bésica regular) esta
educacion procurara la satisfaccion de necesidades basicas de aprendizaje

para la auténoma comvivencia social y productiva”,

1.4.2. USAER

Establecimiento de las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion
Regular (USAER) se establecen con el propésite de promover la integracion
de las nifias y nifios con necesidades educativas especiales a las aulas y
escuelas de educacidn inicial y bdsica regular. Estas unidades se formaron
principalmente con el personal que atendia los servicios complementarios.
Estas son las instancias estratégicas para impulsar la integracién educativa
con la posibilidad de organizar instancias de servicios de atencion
especializada ifinerantes, para incrementar la cobertura de atencién a un
mayor nimero de alumnos.

“La USAER es la instancia técnico-operativa y administrativa de la
Educacién Especial que se crea para favorecer los apoyos teoricos y
metodoldgicos para la atencion a las necesidades educativas especiales que
presentan los alumnos en el ambito escolar, favoreciendoe asi la integracion
v elevando la calidad de la educacidon que se realiza en las escuelas

regulares”. (DGEE, 1992)
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3.1. Caracteristicas generales del Estado de Guanajuato,

El Estado de Guanajuato se localiza en la Mesa Central, al sur de la
albiplamicie mexicana. Limita al norte con el Estado de San Luis Potosi, al
este con el de Querétaro, al sur con el de Michoacan vy al oeste con el de

Jalisco. La capital es la cindad de Guanajuato.

Su territorio Hene una extensién de 30,589 km? vy estd cruzado de
noroeste a surpeste por ires sistemas montaniosos: la sierra Gorda, la
sierra de los Agustinos v la sierra de Pénjamo. En su sistema hidrografico
destacan los rios Tema.scatia, Guanajuato, Laja y Santiago. Representa el

1.36% de la superficie nacional.

El estado se divide en 46 municipios v cuenta con aproximadamente
4406,568 habitantes, en su mavoria jovenes menores de 30 afios. A

continuacion una tabla de sus municipios principales:

Cabecera municipat

i Municipin

Abasolo

Acdmbarn

B
=
]
2
E]
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Allende

San Miguel de Allende

Apaseo el Alto

Apaseo ¢l Alto

Apasen ¢l Grandy

Apasco ef Grande

Atarjea

Atarjea

Celaya

‘ Culaya

Manuel Dobiado

Cludad Manuvet-Doblado

Comantorl Comontort
i Coroneo " Coronen

Cortazar Cortazar

Cuerdmaro —m-Cuerdmara

Doctor Mora

‘TJOCT.OI‘ Mom

Dolores Hidaigo

Dolores Hidalgo, Cuna de la Independencia Nacipnal

Guanajuato (iuanajuato
Huanimara ‘ Huanimaro
Trapuato irapuato

’ Jaral del Progreso

Jarat del Progreso

Purisima de Bustos

“ Jerécuare Jerécuaro

" Ledn Ledn de fos Aldama
” Moroledn Moroledn

‘ Qeampo Ocampo

I Pénjamo Pénjaimo

1 Pueble Nueve Pueblo Nuevo

I

Purisima del Rincdn

| Romita Romita
’ Salamanca $alamanca
i Salfvatierra Salvatierra

San Diego de la Union

San Dvego de la Umdn

Kan Fehpe

Sun Felipe

San Francisco del Rincon

][ San Francisco del Rincon

San José Tturbide

” San Jose Iturbide

San Luis de ks Paz

I San Luis de la Paz
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Santa Cataring

Santa Cataring

Santa Cruz de Juventino Rosas

Juventino Rosas

Santiagoe Maravatio

Santiago Maravatio

Silao

\ Silao
I Tarandacuac Tarandacuzo
Tarimoro Tarimoro

Tierrs Blanca

Tierra Blanca

Uriangato

Uriangato

Valle de Santiago

Valle de Santiapo

Victoria Victoria

Yillagran Willagran

Xicha Xicha
Yurida

Y uriria

FUENTE: INEGI. Guanajualo. X1l Cense General de Poblacidn ¥ Vivienda 2000, Resultados

Preliminares.

En Guanajuato hay varios tipos de clima. El semicdlido con luvias en
verano abarca la parte este de la Sierra Gorda y la region donde estan
Irapuato y Salamanca. El climna templado subhimedo c;)n Nuvias en
verano, ocupa principalmente los lugares més aitos, como el municipio
de Guanajuato vy las sierras Ios Agustinos, Central, y Gorda. El clima
semiseco con Uuvias escasas abarca parte de la region de los Altos, zonas
bajas de la Sierra Central, asi como parte de los municipios de Leon y

Celaya.

El estado colonial de Guanajuato es uno de los mejor comunicados en el
pais, debido a su posicién estratégica de medio camino entre la Ciudad
de México v la Ciudad de Guadalajara. El enorme progreso en cantidad y
calidad del sistema vial de carreteras de México en la tltima década, ha
facilitado el acceso al céntrico estado. Con cuatro carriles de carreteras de
cuota de la Ciudad de México a Guadalajara, San Luis Potosi,
Aguascalientes y Morelia. Por aire, el. Aeropuerto Internacional de
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Guanajuato da servicio a toda la region; también tiene servicios de las
aerolineas més importantes, tanto nacionales como internacionales con
vuelos directos diarios a puntos estratégicos de: Houston, Dallas, Los
Angeles, Oakland, Chicago y Mc Allen. Destinos nacionales, incluyen: a
la Ciudad de México, Monterrey, Guadalajara, Tijuana, Hermosillo,
Acapulco y Puerto Vallarta. Los servicios aéreos estdn en un constante

aumernto.,

La economia de Guanajuato, es la sexta mds productiva del pafs. La
diversidad de su industria, incluye: automotriz, quimica, minera, sector

agricola, asi como la de turismo, textil, piel, y artesanias.

La actividad agricola en el Estadc es importante, con cultivos de frijol,
fresa, ajo, cebolla, col de Bruselas, esparrago, maiz y sorgo. También
destaca la ganaderia, que abastece de materia prima a las curtidurias e

industrias zapateras que han dado fama a la entidad.

Las principales zonas productoras de ganado bovino, estin en Dolores
Hidalgo, Irapuato, Silao, San Miguel de Allende, Letn, Celaya y San Luis

de la Paz.

GUANAJUATL

A proe
L




A. Caracteristicas Generales del Ambito Comunitario.

Con base en la informacion de Poblacion ¥ Vivienda 1995, y el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica {INEGI), el Estado de
Guanajuato tiene una poblacién total de 4’ 399, 154 habitantes, de los
cuales 1,734,112 estén agrupados en 9, 007 localidades rurales y
constituye el 39.4% de la poblacién total del estado.

De los habitantes de Guanajuato, en 1990 el 88.9% de Ia poblacion estaba
ubicada en esiratos co siderados como pobres y muy pobres (IX Censo
General de Poblacion y Vivienda); 98.18% de los habitantes de

Iocalidades rurales se encuentran en este mismo rango.

La distribucion de la poblacién por tamaiio de localidades:

No. De localidades Poblacitn (habitantes) |
3, 239 1 o 2 viviendas
2,811 Hasta de 100
2, 840 De 100 a 2,500
74 Hasta 2500
9,007 1,734,112

Considerando ias regic nes en que se.divide geogrificamente el Estado, el
noroeste, el norte ¥ el suroeste, forman un blogue espacial en que se
manifiesta la pobreza, no sdlo en cnante al nimero de pobres sino
también a la profundidad con que marca a sus habitantes.

Las principales actividades en las zonas econémicamente pobres del
estado de Guanajuato son la agricultura de temporal y actividades

pecuarias, las cuales se practican a nivel de subsistencia.
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Muchas Iocalidades no cuentan con vias de comunicacion adecuadas
estan practicamente aisladas y esto representa un problema importante
para la planeaci6n participativa, gestion, dotacién y monitorec de la
_operacitn de los servicios basicos del medio rural.

Como se podréd observar en Guanajuato la poblacién que habita en las
zonas rurales, sobrevive de manera dificil, va que ademds de carecer
también de viviendas dignas con los servicios indispensables como son
luz eléctrica, drenaje, agua potable, etc., a esto se afiade que padecen
altos niveles de desnutricién, producto de una deficiente alimentacion.
Porque al igual que en oiras regiones del pais, el salarioc medio para el
trabajo agricola y forestal estd muy por debajo del promedio del resto de
las actividades econdmicas, y la poblacion econdmicamente activa del
drea rural percibe ingresos inferiores al salaric minimo legal.

Asi que si se. toma en cuenta que el desarrollo de las actividades
agropecuaria y pecuaria, estin estrechamente relacionada con la
disponibilidad de los servicios educativos, de salud y vivienda. La
disponibilidad de estos servicios impacta la capacidad productiva de la
poblacién rural econdmicamente activa v esto afecta, necesariamente, su
nivel de bienestar en todos los sentidos.

En Guanajuato entonces, las comunidades rurales Henen caracteriskicas
distintas: existen lugares de pobreza extrema, o bien los habitados por
indigenas, asi coﬁ'lo aquellos dende por lo regular habitan sélo mujeres
y nifios, porque la mayoria de los hombres han emigrade en busca de
mejores oportunidades de trabajo fuera de la comunidad. Pero dejar el
lugar donde se nacig, es una decisién relacionada con la sobrevivencia
misma, ya que la falta de tierras, recursos y ocupacién remunerada ha
empwado a los campesinos a buscar alternativas en las cindades o buena
parte de ellos en los Estados Unidos.

Pero a pesar de lo anterior, se tiene que otra gran cantidad de habitantes
del medio rural se dedica a la agricultura. Ya que la produccién del

campo resulta indispensable para satisfacer las necesidades alimentarias
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y proveer de materias primas a algunas ramas industriales. Ademas, los
campesinos son. la principal mano de obra barata en las empresas
agricolas, en las industrias de la extraccién y en algunas manufactureras.
Y aqui también en el medio rural se vive un complejo procese de
transicion econdmica v cultural, que afecta las relaciones familiares asi
como las expectativas y tpo de vinculo que sus habitantes establecen con
[a escuela del lugar. Ademas de los intereses opuestos y los conflictos y
luchas que se ocasionan entre los diversos sectores o clases sociales
definidos basicamente a partir de la propiedad o tenencia de la tierra.
Entonces si el esfuerzo del campesino n» da un ingreso suficiente y los
adultos de la comunidad no tienen suficiente educacion formal, es dificil
otro tipo de trabajo, por lo que muchos hombres de Guanajuate van a
Estados Unidos o a otros lugares fuera de su comunidad para mejorar el
ingreso familiar. Por consiguiente la situacién econémica influye
decididamente en la actuzal formacién socio-cultural de la poblacion
joven e infantil de las comunidades rurales, ya que si los padres y
hermanos mayores emigran a otro lugar, son las muj'eres que lievan a
cuestas toda la responsabilidad familiar, viviendo situaciones dificiles
tanto en el dmbito fisico como en el emocional. Por lo tanto los nifios son
criados sin el modelo de un hombre, ayudando en el guehacer de la casa
v en muchas ocasiones en el cultive de las milpas temporales; toda esta
situacién influye en la dindmica tradicional de la familia. Sin una
educacién adecuada, sin f:raba]'b segmd en épocas de crisis, sin las
necesidades basicas cubiertas, la vida de la gente en las comunidades

rurales de Guanajuato es dificil ¥ de baja calidad.

Asi, por ditimo se Hene que en Guanajuato el 408% de los
aproximadamente 4 millones de habitantes del estado, se localizan en
zonas rurales. Aunque existen zonas de riesgo de aita produccién, 13 de

los 46 runicipios se pueden considerar de bajo desarrollo. Y de las 6,617
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localidades, 6,657 son rurales, muchos de ellos con una poblacién menor
a 2000 habitantes, en donde existe una escuela rural, 1z cual es atendida
por maestros que enfrentan diversas . dificultades pedagogicas y
extraescolares para lograr los aprendizajes bdsicos en los nifios rurales.
5in embargo solo Ios maestros podemos en forma mas directa proveer a
esas comunidades rurales de una educacién significativa que les permita
mejorar sus condiciones de bienestar, desarrollando una nueva opcion de

vida,
B. El contexto educative estatal y comunitario.

Pe acuerdo a lo sefialado en el Articulo 3° Constititcional, en el sentido
de que la educacidn debe ser obligatoria y gratuita, en Guanajuate hasta
la actualidad se ha venido reconaciendo que la principal problematica
para lograr el 100% lo anterior, es el rezago educative en todos los
niveles.

Y a pesar de que se puede decir que el rezago nacional se ha reducide en
términos generales del 80% al 20% en lo que va de 1921 a 1990, tanto en
lo que respectaa la a.tencién de la poblacién en edad escolar, como en lo
que se refiere a la poblacion adulta analfabeta; sin embargo, al mismo
tiempo que se avanzo en la cobertura a lo largo de los afios, se descuidé
la calidad, la equidad y la eficiencia educativas, situacion que también se
presentd en Guanajuato. Este hecho no ha sido solo un fenémeno local

sino también nacional y parte de proceso latinoamericano también,

“Durante las Gltimas tres décadas los sistemnas educativos formales han
tenido una notable expansion en América Latina y en algunos aspectos se
han obtenido un impacto posifivo; poer ejemplo en la reduccién del
analfabetismo. Sin embargo durante la década del 80 y como resultado
de las politicas de ajuste y/o estabilizacién, se ha producide un

dramatico deterioro de la calidad v la cantidad de los servicios
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educativos..., visto de manera més simple, indica que el problema no es
de cantidad, sinc de calidad. Es que la cuestion educativa estd en el
centro mismo de la concepcion del desarrollo, de la construccién de la
equidad y la sustentacion del sistema democratico” (Rev. Art. Educativos,

2001).

Por ello en Guanajuato la prioridad de atender las demandas de la
poblacion y de la sociedad en educacion provoco dos fendmeénos:
primerg, que se proporcionara este servicio principalmente en las zonas
urbanas descuiddndose entonces las zonas rurales, y segundo, que la
calidad educativa se ‘uera deteriorando, como consecuencia de la

masificada expansion de la fundacion de escuelas.

Asi entonices la educacion bésica en el estado ha sido condicionada por
las variables socicecontmicas de la urbanizacién, industrializacién, flujos
migratorios, vias de comunicacion, tasas de crecimiento econdmico,
asignacién de recursos federales y estatales a los municipios y, de
manera méas directa, por los presupuestos federales y estatales, asi como
por su distribucion a los diversos munricipios, influida por el gasto de

cada municipio.

Por lo que se pﬁede decir que en Guanajuato existe una estrecha
asociacion entre los indicadores de marginalidad v los indicadores de
rezago educativo v escolar. En especifica los municipios de la Zona Norte
representan porcentajes que se comparan con los de los estados de la
Reptiblica Mexicana que se encuentran mas rezagados.

En educacion primaria, la matricula se ha mantenido estable porque
practicamente se viene atendiendo a toda la poblacidn demandante. Sin
embargo, debe sefialarse que se requiere un mayor ntmero de escuelas y
maestros para incrementar grupos y mejorar el nivel educative y la

relacion grupoes por maestro, ya que un gran nimero de docentes
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abenden seis grados simultdneamente, es decir bajo’la modalidad de
multgrado.

Y como la educacién es un derecho v un bien social, al que todos
debemos tener acceso, en Guanajuato, especificamente en el Plan de
Gobierno 2000-2006, se sefiala que: “todo nifio, joven o adulto que habite
en Guanajuato y que desee cursar sus estudios, incluso de nivel superior,
tendra una opcion para realizarlos a través de alguna de las modalidades
del sistema educative, porque en el Estado se contempla: una educacion
durante y para toda la vida” (Plan de Gobierno Gto., 2000-2006:4)

C. Datos estadisticos sobre personas con discapacidad en el

Estado.

Ahora bien, enfocandonos en nuestro tema, el INEGI, reporta las
siguicntes cifras referente a personas con discapacidad en el Estado,
sefialando especificamente el tipo de discapacidad encontrado, sin
especificar que un gran porcentaje de estos se hallan en las zonas rurales
y que es muy general sus especificaciones, ya que no toman en cuenta, ©
por lo menos no se ven sefialados !os que presentan paralisis cerebral,
sindrome de Down, problemas de aprendizaje, etc. Aqui lo encontrado

en las estadisticas mas recientes:

POBLACION TOTAL POR CONDICION IDE DISCAPACIDAD

SEGUN SEXO

Al 14 de febrero de 2000

' CONDICION ESTADO

{  DE DISCAPACIDAD TOTAL HOMBRES MUJERES

!TDTAL L 4463032 2233315 2 429 717
iSin Discapacidad 4 527 558 2163621 2 363 937

l |

!Con Discapacidad* ' 88103 46043 42 050

j

i i




Motriz 41 981 21 669 20312
Auditiva 13 337 7434 6 103
Del lenguaje 3631 1941 1630
Visual 23037 11004 12023
Mental 13 335 7 524 5 851
Otra 742 408 334
Ne especificada 348 211 137

Ahora bien. conozcamos los datos de las personas atendidas a nivel Estado por los

Centros de Atencidn Maltiple y los USAER:
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CENTROS, ALUMNOS ATENIMDOS Y PERSONAL DOCENTE

|
1EN EDUCACION ESPECIAL A FIN DE CURSOS

11
POR TIPO DE CENTRO

|Cicto Escolar 2000/ 2001

A LA EDUCACION REGULAR -USAER|

TIPQ DE SERVICIO CENTROS ALUMNOS PERSCNAL

‘ ATENDIDOS DOCENTE
lEsTADO
TOTAL 149 23 463 853
CENTRO DE ATENCION MULTIFLE 43 1165 313
LCAM L
UNIDADES DE SERVICIQ DE APOYO

106 18 298 540

Podemos darnos cuenta que s6lo casi la tercera parte de esta poblacidn es

atendida por los organismos piblicos y privados, pero queremos resaltar

que dichos centros se hayan en las ciudades, en las zonas de mayor

concentracion de poblacién, y es, desafortunadaments, en las zonas

rurales donde existe una gran poblacion con discapacidad y que no son

atendidos. Mas adelante, veremos las condiciones en el Municipio de
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Celaya, vy especificamente en la comunidad rural donde se centra este

trabajo.

3.2, Caracteristicas principales del Municipio de Celaya, en el
Estado de Guanajuato.
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® Ubicacién geografica

El Municipio esta situade a los 101° 48" 557 de Longitud Oeste del
Meridiano de Greenwich v a los 207 31724 de Latitud Norte, su altura
sobre el nivel del mar es de mil 752 metros. Limita a! Norte con el
Municipio de Comonfort, al Este con los de Apaseo el Grande y
Apaseo el Alto, al Sur con el de Tarimore, al Oeste con los de Cortazar

v Villagrén v al Noroeste con el de Santa Cruz de Juventino Rosas.

El area del territoric municipal comprende 521, 378 Km2 cuadrados,

equivalente al 1.7% de la superficie total del Estado.

® Cuenta con una poblacién de 382, 958 habitantes segun censo de

2000.
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En esta tabla se incluyen las principales localidades vy

comunidades de Celaya, sefialando su poblacién, segiin INEGI del XTI

Censo General de Poblacién y Vivienda 2000:

Poblacidn Total por Principales localidades segiin sexo, al 14 de Febrero

de 2000
‘ Localidad Total Hombres Mujeres
‘ Estado 4 663 032 2233315 2429717
Municipio 382 958 182 759 203199
CELAYA (Cabecera principal) 277 750 132 820 144 530 i
San Juan de la Vega 13 500 6455 7045
San Miguel Octopan 11452 5367 6085
Rincon de Tamayo 9315 4 533 4982
Teneria def Santwario 3938 1530 2108
Roque 3409 1556 1833
San {sidro Crespo 3020 1405 1615
Santa Ma. del Refugio 2658 1218 141
: 1 Fraccion de Crespo 2333 1130 1223
Juar Martin 2231 1 080 1131
La Laja 1992 930 1042
Resta de las localidades 51, 139 24415 26724
pre ety e T 13 commsemt |
En esta imagen, vemos <., AU ROSES Yéj "
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m Historia de la Ciudad

Celaya, es conocida como la *Puerta de Oro del Bajio" debido al
gran auge de su desarrollo industrial, agricola, ganadero y comercial.
El vocablo Zalaya es de origen vasco v significa "Tierra Llana". El 12 de
octubre de 1570, Celaya, se establecio como la primer Vilia en el Bajio
denomindndose como Villa de Nuestra Sefiora de la Purisima
Concepcion de Zalaya. Mas tarde, en 1568 le fue concedido e! Htulo de
Muy Noble y Leal Ciudad . por el Rey Felipe IV.
En poco Hempo asumid la ﬁmdén de abastecedora de los ceniros
mineros, por que su produccion de cereales cubria las necesidades

locales y lograba buenos excedentes para el mercado regional.

Los dificiles arfios post-revolucionarios afectaron indudablemente a
Celaya. Sin embargo, a parﬁr de los anos cuarenta se inicid un
resurgimiento de la ciudad. Su gran crecimiento demogrifico y su
parﬁ&ipacibn en los procesos de urbanizacién y desarrollo industrial v
turistice con las obras arquitecténicas del reconocido celayense Francisco
Eduardo Tresguerras la han colocade entre las mas importantes
ciudades del Estado, ademas de contar con una excelente ubicacion y

fac;il acceso con sus carreteras de doble carril.

8 Economia

En la actualidad, por su envidiable localizacién y magnificas
comunicaciones, Celava ha tenido un destacado desarrollo industrial, lo
que aunado a su importante actividad agricola, ganadera y comercial, le

han permitide reafirmar su posicion en el contexto estatal y nacional.
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Entre Ios principaies cultivos de esta zona, se cuenta: alfalfa, SOTgo, avena
y maiz forrajero; las hortalizas ocupan también un lugar importante en
su produccion agricola, tal es el caso del cultivo del jitomate, zanahoria, .
frijol y garbanzo. La cria de ganade bovino, caprino y ovine destacan en
el ambito de la actividad ganadera. Famosa por su alta calidad en Ia
produccién de dulces a base de leche come su deliciosa cajeta, en las que
encuentra una diversidad de sabores en vainilla, envinada, quemada, con

nuez, pinén y coco.
® Clima

La temperatura maxima es de 25.5°C y la minima es de 16°C, la media
anual es de 20.85°C, su clima oscila entre semiseco y semicalido, con una

precipitacion pluvial promedio de 575.3 mm anuales.

® Educacion.

El Municipic de Celaya cuenta con 61% escuelas de todos los
niveles educativos, en las cuales se atiende a 126 mil 735 estudiantes
(33.1% de la poblacion total del Muricipio) y laboran cinco mil 815
personas en actividades de docencia. El 45.6% de la poblacion -
estudianti] del Municipio se localiza en el nivel de msh'uoc_ién primaria,
gl 17.6% en nivel secundaria, 12.9% en preescolar y el 12% en nivel
profesional medic o bachillerato. Ademas de esta oferta educativa
béasica, existen diferentes universidades. En total son 27 las escuelas de
nivel superior, las cuales son el Instituio Tecnologico Regional de
Celaya, el Centro de Estudios Superiores del Bajio, el Instituto
Tecnologice Agropecuario, Lasallista Benavente, la Universidad de
Guanajuato, el Instituto Celayemse, la Uriversidad de Celaya, la
Universidad de Ledn Plantel Celaya, el Instituto Americano, el
Instituto de Estudios Superiores del Bajio, el Instituto Allende y el

Conservatorio de Musica. Instituciones que en conjunto atienden a una
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pobiacion estudiantl de 14 mil 943 estudiantes.
Por otra parte, en el Municipio existen 6 bibliotecas publicas que
prestan sus servicios a la poblacién. En promedio cada una de estas
instituciones atiende a trece mil 817 usuarios. Por vltimo, el 92.2% de la
poblacion municipal entre los 6 v los 14 afios de edad asiste a la escuela
porcentaje  superior al promedic estatal es del 89.2%,
De la misma manera el porcentaje de la poblacion municipal mayor de
15 aftos que estudia o posee un grado de educacién media superior es

el sepundo maés alto en el Ambito estatal con 29.4%.

® Pobldrién con discapacidad en el Municipio de Celaya.
Los datos obtenidos por INEGI en el XII Censo General de
.Po_blacién v Vivienda 2000, sefalan las siguientes cifras en el Municipio

de Celava:

\POBLACION TOTAL POR CONDICION DE

DISCAPACIDAD

SEGUN SEXO

Al 14 de febrern de 2000

CONDICION | MUNICIPAL |
DE DISCAPACIDAD TOTAL | HOMBRES | MUJERES |
TOTAL 382 958 182 759 200 199)
Sin Discapacidad 371 410 176 893} 194 517
Con Discapacidad* i 6432 3325 3107
Motriz 3 405) 1665 1740
Auditiva ; 921 521 400
Del lenguaje 204 104 100
Visual | 1429 722! 700)
Mental : 9824 553 429




Otra 79 © 3]

No especificada 19 10 9
* La suma de los distintos tipos de discapacidad pueden ser mayor al total por
aquella poblacién que presenta més de una discapacidad.

Ahora bien, conozcamos los datos de las personas atendidas a nivel Estado

por los Ceniros de Atencion Miiltiple y los USAER:

CENTROS, ALUMNOS ATENDIDOS Y PERSONAL

DOCENTE

EN EDUCACION ESPECIAL A FIN DE CURSOS

POR TIPCG DE CENTRQ

Cicla Escolar 2000/ 2001

TIPO DE SERVICIO CENTROS ALUMNOS PERSONAL
ATENDIDOS | DOCENTE

IMUNICIPIO: CELAYA

TOTAL 11 3135 106

CENTROS DE ATENCION MULTIPLE 3 241 23

LNIDADES DE SERVICIC DE APOYO

A LA EDUCACION REGULAR 3 2914 83

Comparando ambas tablas, podemos ver que es aproximadamente un 50% de
la poblacion atendida en los centros CAM y USAER, sin embargo, los datos
encontrados en la encuesta realizada por el DIF para detectar personas con
discapacidad en las areas rurales, sefialan un porcentaje mas alte desatendido,
a parte de considerar que éstos centros s6lo se ubican en la zona urbana,
quedando sin atencion aquellas personas que viven en las comunidades de

alrededor.
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En el siguiente punto, nos enfocaremos a la comunidad de San Miguel
Octopan, y conoceremos la sitacién de las personas con discapacidad y como
surge la urgente necesidad de levantar un Centro de Atencién a la

Discapacidad, su origen y sus caracteristicas.

3.3. Caracteristicas generales de la comunidad rural de San
Miguel de Octopan, en el Municipio de Celaya en el

Estado de Guanajuato.

8 Ubicacién geogrifica y pobla. ion.

San Miguel Octopan es una de Ias comunidades que forman parte del
Municipio de Celaya, esta ubicada a 20° 34’ latitud norte, a 1 760 metros
sobre el nivel del mar. Tiene una poblacion total de 11, 452 habitantes, en

donde la poblacién fernenina es de 6 085, y 5 367 es de varones,

= Economia

Bésicamente su economia esta basada en la agricultura, la mayoria de los
hombres son campesinos; algunos otros tienen-emp]eos en servicios de salud,
educacion v el comercio. Su nivel econémico es bajo, v una gran cantidad
emigran para tener mejores oportunidades para sus ingresos. Por lo menos

existe uno o dos personas por familia que ha emigrade fuera del pais de manera

tegal.

® Salud.

Los servicios de salud son muy limitados, existe s6lo un Centro de Salud
v servicios privados. Hay una poblacién de 9, 491 personas que no tienen
derecho a las instituciones pitblicas de salud como el IMSS o el ISSSTE, esto
representa casi el 90% de la poblacién que no estdn asegurados ya que a los
campesinos se les ha negado estos servicios. Cabe mendonar que casi toda la

poblacion que encontramos con alguna discapacidad, no tienen acceso a tales
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N
servicios, y por tal motivo, y debido a su escasa economia, les resulta imposibie

acudir a servicios profesionales privados. Existe un alto nivel de desnutricion,
ademds de que su tipo de alimentacitn esta basada en tortilla, frijol v carne de

cerdo.

® Educacion.

En cuanto a la educacion, cuentan con insuficientes escuelas publicas,
tanto de nivel preescolar, come primaria v secundaria. Para una educacion
media o superior, tendrian que salir de su comunidad vy trasladarse a Celaya
para continuar, pero esto les representa un gasto muy alto, ya qﬁe el dnico
transporte que les lleva es caro para su nivel de vida.

En cuanto a una atencion especial para nifios con net.:ESidﬂd-ES educativas
especiales con o sin discapacidad no hay, ya que tenemos atin casos
documentades de discriminacion en las escuelas regulares que niegan el
servicio a tajes personas. Por tal razdn y en base a una necesidad muy
apremiante como es la de brindar educacién v atencién a nifos que presentan
necesidades educativas especiales con o sin discapacidad en esta comunidad, se
comienza a impulsar, por parte de algunos padres de familia y con ayuda del
DIF y particulares, un Centro que brinde esas cportunidades y como sustento el
Proyecto de Integracion Educativa, para darle la oporturnidad a éstas personas a
tener derecho a la educacion e integrarlos a las mismas oportunidades que el

resto de la oblacion.

3.4. Origen y caracteristicas del CCADIS ( Centro Comunitario
de Ayuda a la Discapacidad para la Integracion Social y
Educativa), en San Miguel de Octopan, en el Municipio de

Celaya, Gto.
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* Origen.

El Ayuntamiento de Celaya, como cabecera principal se ha propuesto en
cuanto a la asistencia de las comunidades rurales que le competen el
siguiente Planteamiento en el Plan de Desarrcllo Municipal en lo relativo
al apovo que deben recibir las comunidades rurales:

“En el Plan de Desarrolle Municipal del Ayuntamiento 2001-2003,
quedaron establecidos objetives y metas concretas y claras, para
fomentar el desarrolle integral v armonico de las comunidades rurales,

intensificando acciones a favor de las farnilias mas necesitadas”.

Con base en lo anterior ¢cabe reconocer que es precisamente en las zonas
rurales donde se ubica el 28.99% de la poblacién del Municipio de Celaya
v en cuvo caso el 13.92% se ubica en poblaciones mayores de 2,500
habitantes, quienes estan demandando mas servicios a la Administracion

Muricipal.

AUna poblacién con discapacidad

rI )
\
En cuantc a la poblacion con alguna R
Jdiscapacidad, es precisamente en este
medio rural donde se ubica la mavoria de ella, es decir el 30%. De la cual
se detecto en el D.LF. Municipal, que el 42% tene problemas de tipo
motor, el 38% tenen deficiencia mental u otro sindrome, el 11%

problemas de audicion v lenguaje v el 9% son ciegos v débiles visuales.
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A raiz de un sencillo trabajo de campo a manera de censo y con el apoyo
de personas vecinas de cada comunidad, se pudo detectar un miimero

aproximado de esta poblacién que nos ocupa:

* Los Alamos { 43 nifios)
* Rincon de Tamayo (35 nifios)
* Sanz de Villasefior (28 nifos)

* San Lorenzo { 48 nifios}

Roque ({39 ninos)
* San Miguel Octopan (70 nifios)v
* San juan de la Vega (100 nifos)

AUn diagnéstico para la Comunidad de San Miguel

Octopan: Poblaci6n joven existente con discapacidad:

Con base en lo expuesto anteriormente en la Comunidad de San
Miguel Octopan, se inicio por iniciativa y peticidn de algunas madres de
familia de la localidad, un diagnéstico que estuvo a cargo de un equipo
voluntario de especialistas en educacion especial, a partir del 6 de
septiembre del 2002, para identificar las principales discapacidades que
caracterizan a la poblacion con necesidades educativas especiales; todo
esto con el proposito de contar con un andélisis de la realidad que nos
permitiera plantear un Proyecto de Trabajo acorde a las condiciones de
dicha poblacion. En este sentidc se obtuvo lo siguiente: Se
diagnosticaron hasta el momento ur total de 71 nifios y jovenes con
alguna discapacidad, distribuidos como a continuacion se presenta: {ver

anexo 1)
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Aunado a lo anterior, Celaya es el primer Municipio en todo el Estado
con enfermedades de diabetes mellitus, lo que ocasionara mas adelante
un mayor numerc de ceguera o amputaciones entre la poblacion, como

ya se menciond principalmente rural.

En contraste con lo antes expuesto es en la zona urbana, es decir en la
Ciudad de Celaya, donde se han establecido las instituciones de atencion
para este tipo de personas ya sea de caracter asistencial, terapéutico o
bien educativo; ayuda que en realidad resulta muy distante para las
necesidades de laé comunidades rurales, quedando sin ser atendida esta
poblacion que realmente lo necesita mas,

Esta situacién geners la necesidad de vincular acciones entre las familias
de los discapacitados que viven en las zonas rurales y las instancias
gubernamentales v privadas, como el D.LF.,, Clubs {Rotario, De Leones,
etc.} v de algunos especialistas particulares (como doctores, maestros,
terapeutas,. etc.} con el proposito de habilitar espacios en cada
comunidad para la participacion
multidisciplinaria que atienda a dicha poblacion

en su rehabilitacién e incorporacion social.

®Diagnostico:

Y es que se han presentado nimeros alarmantes. De acuerdo a
informacion proporcionada por el D.IF. Municipal en el mes de agosto
del 2002, mediante el Area de Atencion a los Discapacitados, en Celaya
se identificaron por asi decirlo 7 focos rojos de sur a norte, es decir 7
comunidades aledafas con un gran mimero de personas (niflos, jovenes
v personas aduitas) que presentan alguna discapacidad v que por lo

general no estan recibiendo ayuda alguna.
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A . Nimero de

Discapacidad casos
encontrados

Parilisis Cerebral 9
Sindrome de Dawn 8
Labio leporine v paladar 9
hendido
Problemas motores 9
Problemas de pies 5
Malformaciones congénitas 3
De estatura pequeha 2
Problemas de Lenguaje 9
IProblemas en el Aprendizaje 13
Problemas de debilidad visual 1
Ceguera total 1
Enfermedades severas 2
en la piel
Total de casos 71

A Caracteristicas de la poblacion entrevistada en el diagnéstico:

B Las edades de la poblacion de discapacitades hasta el momento

identificada, oscila entre 1 v 32 anios.
E Son principalmente varones’

E Algunos no viven en sus propias casas, es decir si con sus padres, perc

en la casa de ofros  familiares: abuelos, Hos, etc.

B La mavoria viven en condiciones de hacinamiento porque las viviendas
son por lo regular de dos cuartos, con servicios de luz y agua, cuentan solo
con letrina: los patios de servicio son de tierra, y todo esto debido al bajo

nivel economico de la mavoria de las familias.
IE Un buen numero de familias son numerosas,
E En algunas falta ¢l padre por trabajar fuera del lugar o por abandono.

I Las principales ocupaciones de los varones sen campesinos, jornaleros,

tabiqueros, albafiiles v/ u obreros de fabricas.
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E Las madres de familia regularmente se ocupan de su casa v atienden a
sus hijos aunque varias de ellas manifiestan que junto con sus nifios sufren
malfrato fisico y psicologico por parte de los sefiores, quienes en ocasiones

son neuroticos, alcohdlicos y /o farmacodependientes,

B La escolaridad de ambos padres es baja, por lo regular analfabetismo y
solo algunos casos cuentan con primaria ¥ otros pocos secundaria. En

cuanto a la edad premedio de ellos oscila entre los 25 v 42 arios.

E Acerca de los servicios de LM.S.S. o bien LS5.3.T.E. s6lo un 5% cuenta

con ellos, por razones obvias.

EE En cuanto a su alimentacién debido a su cultura comunitaria v bajos

recursos es de bajo nivel nutricional.

Por todo lo anterior es muy necesario que estas familias atiendan
adecuadamente las situaciones de higiene, medicas y educativas de sus hijos
discapacitados porque se observan desintegrados de la familia, descuidados,
con enfermedades severas, con falta de higiene, problemas dentales y/o
desnufricién extrema. FEs urgente que a todos ellos se les apliquen
revisiones meédicas de especialistas v ademas reciban atencion de un médico
neurdlogo (electroencefalogramas) para precisar los diagnosticos v las
estrategias de atencidn. Asimismo que para [os que requieran rehabilitacion
fisica sean valorados por un especialista en fisoterapia para determinar su

programa a cada uno.

Varios de estos ninos tuvieron atencién por algun tiempo en la Escuela de

Educacién Especial de Ia Col. Latine, en APAC, en el D.LF. Municipal, o
bien en instituciones de educacién especial en Irapuato, Leén o Querétaro,
pero por falta de recursos para el transporte v orientaciones oportunas, ya
no pudieron continuar con sus terapias o bien con la atencién médica

necesaria.
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En cuanto a la conducta de los pequetios presentan algunas de las siguientes
situacicnes: Waumatismos emocionales come  terrores nocturnos,
sonambulismo, nerviosismo, poca tolerancia a la frustracién, depresion,
retraimiento, déficit de atencién o bien atencion dispersa, hiperactividad asi
como hipoactividad, no hay control de esfinteres en la edad precisa,

autoagresividad, agresividad hacia los demas, ansiedad, y desesperacion.

Se requiere en varios casos ayuda psicoldgica tanto para ellos como para sus
padres, ademas de concientizarlos a estos iltdmos acerca de la realidad de
los cases de sus hijos, ya que se han creado o mantienen falsas expectativas
en cuanto a que se van a “curar fotalmente” y que van a hacer “vidas
normales” o bien van a poder estudiar una carrera profesional, y ser

totalmente independientes, pero en muchos de los casos esto no serd asi.

Regularmente las familias de estos jovenes y nifios ne los consideran como
un integrante valioso, es decir los mantienen aislados v tnicamente les
proporcionan alimentacién --pero no los estimulan, o bien no saben como
hacerlo; necesitindose que les brinden sobretodo una atencién social mas

incluyente.

# Conformacidn de un Centro de Atencion:

Por la iniciativa de algunos padres y madres de familia de estos nifios y
jovenes con alguna discapacidad, mediante la orentacén del D.LE
Municipal v con la ayuda de personas voluntarias del ambito de educacion
especial asi como de algunos profesionistas vy personas de la comunidad
interesadas en esta labor altruista se dio inicio a una Asociacién Civil, sin

fines de lucro v sustentado en un Provecto de Trabajo denominado:
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Centro Comunitario de Ayuda a la Discapacidad para la

Integracién Social y Educativa (CCADIS)

“Con tu ayuda es posible A.C.”,

en octubre de 2002, y avalado por el Notario Pablico No. 50 Lic.

Salvader Reynoso.

Esta Asociacion Civil esta representada en la actualidad por:

Representante Legal: Lic. Felipa Carmen Dominguez {Lic. En Pedagogia
y asesora de Educacitn Especial de la SEG); tesorera: Sra. Adela E.
Gonzslez Rayas (Secretaria y ama de casa); secretaria: Sra. Guadalupe
Tula Melesio {Ama de Casa).

Asimismo algunos profesionistas que apoyan desinteresadamente a este
equipo de personas para lograr los objetives del centro y que estin en

calidad de voluntarios (as).

=Vision y Mision:

VISION

Qué las personas con capacidades diferentes logren desarrollar
sus habilidades, aptitudes, actitudes y capacidades de aprendizaje
necesarias, para ser auténomos y con posibilidades de integracién

social a la vida productiva de su comunidad.




MISION

Integrar a las personas con capacidades diferentes al 4mbito social
en coordinacidn con los ambitos educativo, deportivo y cultural,
para favorecer su desarrolle integral y apoyar asi también a sus

familias con responsabilidad, lealtad, honestidad ¥ compromiso.

sMetas generales.

® Auxiliar a las personas con capacidades diferentes en sitzacion de

desventaja y/o discapacidad.

® Incrementar los recursos y apoyes de parte de las instituciones
gubemanientales asi como privadas en un 80% .
» Atender la rehabilitacion de personas con capacidades diferentes

mediante terapias especificas.
" Objetivos.

*+Crear los espacios v canales de comunicacién para que la sociedad
participe en €l desarrollo social de estos individuos

# Auspiciar que los ciudadanos con nezesidades educativas especiales,
tengan acceso a la cultura, la educacién y el deporte.

*Gestionar que cuenten con servicios eficientes de salud en el Municipio,
ast como elevar su nivel de putricion.

¢[ncorporar a la comunidad y a sus habitantes con algdné discapacidad
al desarrolle integral con el propésitc de prepararlos para su propio

beneficio.
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*Impulsar Ia calidad de vida de las familias que cuenten con alguna

persona con capacidades especiales en esta Jocalidad.

® Organizacién Administrativa y Escolar.

a. Ubicacion; Actualmente nos encontramos en una instalacion

renitada (casa-habitacion) en la calle de Josefa Ortiz de

Dominguez No. 114 Col. Ceniro,

cuya renta actual es de

51000.00 mensuales, Contamos con 4 cuartos grandes, una

cocina, un bafio y un patic amplic. Tenemos servicios de agua,

luz, drenaje vy teléfone. Contamos con poco mobiliario que es

adecuado v que ha side donado por particulares.

b. Organizacién de grupos: Hemos distribuido a los alumnos

que asisten a este Centro en 4 grupos principales v que se les

reune porque presentan necesidades educativas sirmnilares

+ Tienen una misma edad promedio.

» 5u discapacidad es similar, aunque no es ef punto

principal.

7} Siendo su distribucion la siguiente:

Educacién primaria y secundaria (de Hpo
abierto): entre 13 v 20 aflos v cuvas
caracteristicas somn: estatura pequena, problemas

en la piel, problemas de aprendizaje,

cerebral asi como con problemas de conducta.

A
Eal
Z

g !
x> ool

e Educacion preescolar: de entre 4 a 6 afios de edad.
Entre ellos se encuentran mnifos con sindrome de

Down, labio leperine v paladar hendido, paralisis
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incapacidad motora por enfermedad.

Taller laboral: entre 12 y 32 arfios, cuyas caracteristicas son: deficiencia mental,

sindrome de Down, irigonocefalia, paralisis cerebral y un débil visual.

LR

~ A

ATencion de problemas motores: alumnos desde 1 afio

de edad hasta 25 arios, con situaciones como: necesidad
de intervencién temprana por retraso en el desarrolip
y/o sindrome de Down, microcefalia, paralisis cerebral
de todos los tipos. problemas motores en pies, manos o

bien algunas partes del cuerpo.

¢. El horario de atencién es de 9:00 a 1300 hrs.  de lunes a
jueves para los alumnos, y el viernes de 9:00 a 12:00 hrs. se
recibe capacitacion para el personal voluntario que labora en el
centro.

d. Personal: Este centro cuenta con el siguiente personal:

* Una Directora, (esta persona es clave en la
organizacion de este Centro) gque es egresada de la
licenciatura en Pedagogia, que Planea, Organiza y
Supervisa las Actividades. Cabe mencionar que tiene
una especialidad en Educacion Especial.

* Dos maestras, una egresada en Pedagogia , v la otra en
Educacion Primaria. Ambas coordinan algunas
actvidades v supervisan el trabajo académico
cotidiano. Esta es el area que me involucre de manera
directa.

s Dos jovenes voluntarias con estudios de secundaria,

que apovan el trabajo en los grupos.
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* Dos amas de casa, quienes se encargan de asuntos
administrativos y de mantenimiento.

* Un terapeuta que asiste 2 veces por semana, apoyado
poOr una ama de casa, quienes realizan los ejercicios de
rehabilitaciéon con avuda de la madre del nifio (a} con
discapacidad.

* Un contador, quién lleva el control de los ingresos v
egresos de la Asociacion. Su trabajo es voluntario y
estd una o dos veces por mes.

* Uma—secretaria, quién lleva el control de avisos,

donativos, citas, efc.

® Organizacion de Recursos:

Como se trata de una Asociacion Civil sin fines de lucro, los ingresos son
mediante denatives v algunos eventos esporadicos por parte de los
padres de familia, como bailes o rifas para obtener estos. Sin embargo la
situacion economica es dificil porque no existe constancia en los
donatdvos, por lo cual la  sitnacién es dificil, y en cuanto al
arrendamiento las autoridades de la comunidad han prometido sufragar

los gastos que a este se refiere.

Asimismo el personal que colabora no tene ninguna remuneracion
econdmica v los gastos fijos como luz, agua, teléfono, materiales de
" trabajo se cubren con mucha dificultad. Sin embargo, como Asociacion

Civil estamos buscando la forma de proporcionar una gratificacion a
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quienes aqui colaboran, que aunque lo hacen sin interés, si creemos

conveniente reconocerles su esfuerzo.

Ha llegado ayuda en forma de especie, misma que tratamos de

comercializar para que de este medo entren ingresos a la institucién.

Sin embargo tenemos el firme propésito de seguir trabajando para
conseguir lo necesario y dar el servicio al que estos alummnos tienen

derecho.




CAPITULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS DE LA PUESTA
EN MARCHA DEL PROYECTO
COMUNITARIO

4.1. Diagnastico inicial de las necesidades {censo,
entrevistas, elaboracién de un proyecto).

4.2. Desarrollo de actividades para el logro de metas y
objetivos.

4.3. Programas de Trabajo.

44. Estrategias utilizadas.

4.5. Avances observados en cuanto a la integracién social y

educativa.
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4.1. Diagnéstico inicial de las necesidades {censo, entrevistas,

elaboracion de un proyecto).

Cémo mencionames en el capitulo anterior, a partir de detectar un :::lItD
indice de personas con discapacidad en las Areas rurales se comenzaron a dar
los primeros pasos. Fue un censo informal, preguntando casa por casa si
conocian alguna persona que presentase alguna situacion de discapacidad y se
registraba nombre y domicilio de la persona. Ya con estos datos, nos
presentidbamos en esa direccion e invitabamos a la persona o sus padres a una
entrevista formal para conocer su sitracién y ver de gue manera podiamos .
ayudarle. Estas entrevistas se realizaron en la oficina del DIF {en el drea dénde

se distribuyen los desayunos escolares).

Con la ayuda de una entrevista por escrito, se obtenian los datos mas
relevantes de la persona (nombre, edad, domicilio, nivel de escolaridad, efc.); en
cuanto a su discapacidad (el origen de su patologia, tratamientos previos, etc);
situacion actual, el contexto familiar, etc, Con dicha informacion elaborabamos
un expediente, anexando copias de documentos médicos gue avalaran el
diagnostico de la discapacidad y su atencion. Quienes eran responsables de

realizar la enirevista eran especialistas y personal del DIF.

La entrevista trataba de construir una historia sobre el alumno que
abarcara los siguientes aspectos:
Basada en una propuesta sobre “La Evaluacion Psicopedagogica en el Contexto
de la Atencion de los Nifios con Necesidades Educativas Especiales” (Garcia,

2000). (Ver Anexo ).

A. Patos Personales.
B. Motivo de ia Evaluacion
C. Apariencia Fisica

D. Conducta durante la evaluacion



E. An_tecedentes de De_sa:rollo

—~

F. Situacién Actual

)

ot

Embarazo
Antecedentes heredo-familiares
Desarrollo Motor

Desarrolle del Lenguaje
Historia Médica
Historia Escolar

Situacion Familiar

[ Area Intelectual
Area de desarrollo motor

Area comunicativo-

Aspectos Generales< Lingitistica

Area de Adaptacion

e insercidn social

=< KAspectos Emocionales
Nivel de Competencia
curricular
Estlo de aprendizaje v motivacion para
aprender Contexto escolar
Informacién relacionada Contexto socio-
A

G. .Interpretacién de Resultados

H. Conclusiones y Recomendaciones.

familiar

Cabe senalar, que en la entrevista que se disenid (ver anexo 1), solo se

consideran los primeros cinco puntos, ya que Ies interesaba tener un

conocimiento general de la condicién del nihofa) v/o joven para

determinar el tipo de servicio que se iba a ofrecer. Los ultimos 3 puntos

generales, se consideran fambién importantes, pero dada las carencias de

personal y recursos, a@n no se han aplicado, en algunos casos, que
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veremos mas adelante, se realizaron revisiones de tipo médice en el area
del desarrollo motor. Sin embargo, se han considerado su aplicacion
para un futuro para una completa evaluacibn. A continuacién

mencionaremos cada punto brevemente:

A. Datos Generales.

Estos son los datos generales del nifio y de sus padres: nombre, edad,
fecha de nacimiento, tipo de escuela a la que asiste, grado que cursa.
Acerca de los padres: nombres, domicilios, su condicién civil, edades,
escolaridad y ocupacion actual

Estos datos permitirdn identificar y comparar su edad cronoldgica con su
escolaridad, asi como la.preparacién de sus padres, porque también de
ello depende la ayuda y la estimulacion que el nifio recibe.

En el caso de este centro, la persona que aplico estds entrevistas, fue
personal asignado del DIF, o la espedialista en Educacion Especial

{voluntaria}.

B. Motivo de la Evaluacién.

Se destacaba, como primera instancia al comenzar la entrevista, el motivo
de ella v porque se pensaba hacer una valoracién del nifio. Lo que en
este caso especifico se les referia sobre la posibilidad de comenzar un
Centro de ayuda para personas discapacitadas, pero se requeria la
entrevista para ver que tipo de ayuda se les podia ofrecer, y de acuerdo a
las caracteristicas éjue presentard el nifio y/ o joven.

Tambiér con la informacion obtenida, se les canalizaba a revision médica,

si habia casos que lo ameritaban urgentemente.

C. Apariencia fisica.
Era importante registrar los rasgoes fisicos del nifio y, en su caso, destacar
alguna sefia particular {estatura, peso, color y textura de la piel, postura y

locomocidn, etc.). Estas caracteristicas son importantes ya que son
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indicadores del tipo de alimentacion, cuidado que se tiene de la persona,
atencion de los padres, etc; esto permite tener una imagen global de la
persona. Era importante. que al estar entrevistando personas de una
comunidad rural, no'los valoremos de acuerdo a los patrones de la
ciudad, ya que su mode de vida es diferente que al de las zonas urbanas.

Esta observacion, también ia realizo la persona asignada del DIF, y/0 de
la especialista.

D.Conducta durante la evaluacién.
Interesa reportar la actitud, el comportamiento, el interés y Ia
cooperacion que mostré el alumno durante la enirevista y las demas
evaluaciones. También como fue la relacién con la persona que aplico la
entrevista. También es importante sefialar el interés y compromiso
mestrado por los padres. Si la entrevista se realizaba en varias sesiones,

entonces, registrar st hubo cambios en la actitud, comportamiento, etc.

E. Antecedentes del desarrollo.

Estos datos nos permitirdn tener una idea completa de las caracteristicas

del alumno, con el proposito de atenderlo de mejor manera:

a) Embarazo, condiciones en las cuales se desarrollo ¢l embarazo
(deseado, planeado o no, estado fisico y emocional de la madre,
abortos, condiciones econémicas, etc.); duracion del parto y sus
caracteristicas.

b) Desarrollo motor, desarrolio psicomutor (edad en Ia gue sostuvo la
cabeza, se sent6, gated, camino) control de esfinteres; edad en la que
logro banarse, vestirse y comer sin ayuda, etfc.

¢) Desarrolio del lenguaje, informacion referente al desarrollo de su.
competencia comunicativa: respuesta verbal ante sonidos ambientales,
voces; edad de sus primeras palabras y empleo de pares de palabras y

frases {edad), v su nivel actual.
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d) Familia, las caracteristicas de su ambiente familiar y socio-cultural:

nombre y edad de las personas que integran la familia ﬂﬁgar que
ocupa el nifio entre los demas hijos en orden de edad); las actividades
que les gustan; tiempos de convivencia con su familia; tipo de
relacién con sus padres y hermanos; c6mo es su relacion con otros
(amigos, vecinos, exiraiios); sus gustos, disgustos, temperamento; con
este panorama general sobre el contexto dénde se desenvuelve el
niho, permite conocer el tipo de estimulacion que ha recibido, ast
come su interés y respuesta ante los eventos que se le presentan.
Antecedentes heredo- familiares, algunos padecimientos que se
considero de origen hereditario.

Historia médica, estado de salud que ha tenido hasta la fecha el nifio,
en su caso especificar los problemas que ha padecido; tipe de estudios
que ha realizado, e} tratamiento recibido v los resuitados alcanzados.
Registrar cualqﬁier Hpo de ayuda que haya recibido: especialistas,
meédico, psicologo, terapeuta, neurélogoe, ebc.

Historia escolar, la edad en la que inicio su vida escolar, los afios que
ha cursado hasta la actualidad, el tipe de escuela a la que ha asistido
(educacién especial, regular, privada, pdblica); sus dificultades
(reprobacién, conducta, etc.); logros; el tipo de relacion que establece
con maestros y companeros; interés que demuestra hacia la escuela y

hacia las actividades que realiza en esta.

Esta informacién la obtenemos de los padres, pero si el nifio asiste a una

escuela regular, conviene también obtener los datos del maestre de

grupao.

Con toda la informaci6n anterior, ya se tenia una visién general del

alumno. Ya se conocian caracteristicas relacionadas con su desarrolle, su

familia, el contexto social, en que se desenvuelve, su historia escolar. Los

siguientes puntos atn no estin formalmente aplicados, ya que como

mencionamos anteriormente, se carece de personal capacitado e



instrumentes. Sin embdrgo, hay algunas pruebas que se consideran
necesarias, ya que la poblacidon también presentaba dificultades en el
aprendizaje, y por tanto, se planean su aplicacién para profundizar al
respecto, v tomar las decisiones en el contexto educativo, y mas

especificamente, en las adecuaciones de tipo curricular,
F. Situacion Actual:

*Aspectos generales.

a) Area Intelectual, estd es para determinar alguna discapacidad
intelectnal o que presentan marcadas dificultades para acceder a :dertos
contenidos, es importante profundizar sobre sus capacidades
intelectuales basicas (procesamiento de informacién, atencién, memoria,
proceso de razonamiento, etc.). Se ufilizarian las pruebas psicomeétricas
de WISC-RM). Un psicologe puede aplicarlo.

Al respecto, actualmente se estin involucrando en este proyecto algunas
pasantes de la carrera de Psicologia, para apoyar en la aplicacién de estas

pruebas.

b) Area de desarrollo motor. Con los nifios que presentan dificultades de
coordinacién gruesa v/o fina es importante conocer sobre sus
habilidades funcicnales para moverse, tomar objetos, mantener la
posicién de su cuerpo, etc. Esto con el fin de tomar decisiones en la
adecuacién de las instalaciones, mobiliario y materiales que «1 nifio
debera ublizar. Al respecto de este punto, contamos con revisiones
médicas, como electroencefalogramas, a través de un neurdlogo, y una
terapeuta que diagnostico la situacién de los alumnos que presentaron

problemas en esta drea.

¢} Area comunicativo-lingiiistica. Esta es para aplicar a los que Henen

. dificultades en el lenguaje, v para conocer su competencia en los
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distintos niveles (fonolégico, seméntico, sintictico y pragmatico), asi
como el sistema de comunicaciéen que el nific utlice. En este centro no
hemos aplicado ningan instrumento o herramienta para determinar el

nivel de ios nifios debido a la carencia econdmica que existe.

d) Area de adaptacién e insercion social. Se define a la conducta
adaptativa como la eficacia con que un individuo se ajusta a los patrones
de independencia personal y responsabilidad social esperados para su
edad y grupo social. Con este punto se trata de conocer las habilidades
de un alumno para iniciar o mantener relaciones apropiadas con los
demis. Aun no hemos aplicado un instrumento, pero en nuestros
programnas, tratamos de fomentar la socializacion de los ninos.

) Aspectos emocionales: Esto es para conocer la maﬁéra en como el nifio
percibe el mundo y a las personas que lo rodean, asi como su concepto ¥
auteestima, dado que repercuten en el proceso de aprendizaje. Noé
parece muy importante la aplicacion de pmebas, como la de la Figura
Humana, Pruebas Proyectivas HTP, etc, y esperamos su pronta

aplicaci6n.

+ Nivel de competencia curricular.

Esto es para determinar lo que el alumno es capaz de hacer en relacion
con los propdsitos y contenidos de las diferentes areas del curriculo
escolar. Supone verificar en que medida desarrolla las capacidades que
se censideran basicas para el grado en que se encuentra inscrito; por lo
tanto, es necesario tomar como referencia su nivel real de competencia en
relacién con los propésitos v contenidos establecidos en el grado anterior,
¥ si es necesario de grados anteriores.

La evaluacion también se basa en el trabajo cotidiano, al observar su

dificuliad en la realizacién de algunas tareas.

*Estilo de Aprendizaje y Motivacién para aprender
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Esto ayuda al maestro para modificar o incorporar condiciones
educativas més favorables, indagando sobre las condiciones fisico-
ambientales en las que el alumno trabaja mas cémodo (luz, temperatura,
nivel de ruido); preferencias para trabajar {solo, en parejas en equipo, con
todo el grupo); sus intereses (en que tareas, contenides, actividades estd
mas interesado, se siente mas cémodo 0 segura); en que momento del dia
estd mas atento (como se capta mejor su atenci6n, cuinto tiempo puede
centrarse en una sola actividad); cudles estrategias usa en la resolucién
de sus problemas (reflexivo, impulsivo, q.ue Tecursos usa, efe. ).
Determinar las tareas que le causan un reto, porque estin dentro de sus
posibilidades; y determinar también aquellas que estin alejadas de sus
posibilidades y le causan ansiedad o frustracién.

Estas se logran con la observacidn del maestro de grupo, especialista y

psicélogo.

+ Informacion relacionada con el entorno del nifio.

a) Contexto escolar, identificar cudles son los factores que favorecen u
obstaculizan el proceso de aprendizaje del nifio en el aula. Se refieren
a la planificacién educativa, asi como la prictica y actuacion del
profesor (su estilo de ensefianza y la medida en la que se adecua a las
necesidades de los alumnos.

b) Contexto socio-familiar, identificar los factores del medic social y
familiar en el gue se desarrolia el nifio, que favorecen o dificultan su

proceso de aprendizaje.

Consideraciones importantes.
Aunque no hemos aplicado estos instrumentos como quisiéramoes, si
pretendemos utilizarlos, con el proposito de darnos resultados que nos

ayuden en nuestra labor educativa, es decir, a que hacer para ayudar al
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nific a superar sus dificultades de aprendizaje v a tomar las mejores

medidas viables para la dinamica en el aula.

G. Interpretacion de Resultados.
Este es un elementoc muy importante para que la evaluacién
‘psicopedagégica sea productiva. La interpretacién debe entenderse como
un proceso de analisis y contrastacion de los resultades encontrados en
cada instrumento para darles un sentido global y comprender su
significado. Es decir, cada especialista debers interpretar cada dato
obtenido en su especialidad y transmitirlo al maestro de manera
accesible y préctica, d- tal manera que de la informacién necesaria sobre
aquellos aspectos que favorecen el desarrollo del nino y sobre lo que lo

obstaculizan.

H. Conclusiones y recomendaciones.
La comunicacton de los resultados debera contemplar el planteamiento
sobre la sitnaci6n del nifio, y las orientaciones del trabajo a realizar, en
otras palabras, es determinar cuales son las necesidades educativas-
especiales del ni7-- que van a orientar la toma de decisiones curriculares.
Por eso es importante, que la planeacién de las propuestas educativas,
surjan de un trabajo interdisciplinario (entre maestros, psicologos,

especialistas, etc.).

En el provecto comunitario de este trabajo, no todas las facetas de esta
Evaluacion Psicopedagogica se han llevado a cabo, aungue esos son las
retos que se tenen. Es iﬁlportante mencionar que la especialista en
educacion especial estd continuamente revisando el desemperio de los

maestros, y el aprendizaje de los nifios, y asesorando sobre cada aspecto

del trabajo en el aula.
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Una vez obtenido un expediente, se fue analizando cada uno para
determinar que tipo de atencitn se les podia proporcionar o canalizarlos con las
institucienes adecuadas. Este andlisis también ayudo a delimitar el tipo de
atencion que se proponia brindar este nueve centro de atencion a la

discapacidad con la poblacitn que se considero adecuada.

®Principales indicadores de estas entrevistas:

¢+Fueron muy importantes estas entrevistas, ya que ellas arrojaron datos
sorprendentes sobre la visidn que las personas de dreas rurales vislumbran esta
problematica. Mas ain se llegaron a presentar casos (aun existen), de personas
que tratan a sus hijos (nifios y/o jovenes) de manera inhumana, como
esconderlos sin dejarlos salir {(evitando el juicio o la critica de otras perscnas ya
que adjudican esta situacién en términos religiosos, es decir, piensan que Dios
los castigo v por eso ahora llevan esa “afrenta”). Otros los amarraban a érboleé
© a las patas de camas o sillas, por considerar que el nifio mismo es un castigo
de Dios.

Estas percepciones nos daban un indicador de también desarrollar un
drea sobre el trabajo con padres, en dénde pudiéramos ubicarlos ante esta
problemética y orientarlo sobre las areas psico-afectivas no sélo para los nifios,
sino también para ellos mismos, y ubicarlos en una perspectiva correcta. Ya que
s5i la madre o el p‘;adre se sienten culpables, transmiten esa culpa o vergiienza en

sus hijos.

*Otre factor también importante que arrojaron éstas enirevistas fue la
gran ausencia de la figura paterna, dénde mas del 50% de los casos, el padre de
tamilia se encontraba ausente por dos factores principales:

* Se fue de la casa, porque no supa cémo afrontar un nifio(a) con

estas necesidades.

= 5Se fue a trabajar fuera de su comunidad para terer mejores

ingresos que pudiesen avudar no sélo a la manutencién de la
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familia, sino en solventar gastos médicos para su hijo(a) con esta
necesidad.
Esta situacion pone a la mujer como la Gnica responsable de sacar a sus hijos
adelante, y como la mavoria de éstas familias tienen mas hijos, pues el nific con
necesidades especiales es descuidado o abandonado a su suerte. Hay casos en

donde el padre se fue a Estados Unidos, y sus hijos tienen afios de no verlo.

+Con respecto a su alimentacion, la mayoria de Jas familias Genen una
alimentacion muy escasa o muy pobre de nutrientes, lo que también ha afectado
su salud, no sole fisica sino también intelectual. Por ello también se planted la
necesidad de incluir en la dinamica de est: centro, pléticas orientadas a la

Nutricién, Higiene, Prevencion de Enfermedades, etc.

+ Uno de los aspectos que maés nos sorprendid, fue la falta de conciencia
y profesionalismo por parte de:

= Meédicos, que en un buen percentaje, el origen de la discapacidad
de algunos nifios se debid a negligencias médicas (cofno el
suministro de medicamentos muy fuertes para un bebé; o el no
darle ayuda adecuada para la madre en el momento del parto;
desinterés de atender a personas de dreas rurales, etc.).

» Maestros y autoridades de escuelas publicas y privadas.
Desafortunadamente existen tmuches prejuicios y acttudes
negzitivas ante el reto de proporcionar espacios en las aulas. Con
ello se le violan sus derechos y la oportunidad de superacion
personal v de integrarse a su sociedad. Existen casos en dénde no
hay tolerancia v comprensién para elios, y se les rechaza de
manera abierta.

Casi todos los casos entrevistados, carecian de educacién formal o
algin dia habia tenido, pero debido a esta discriminacién, eran
continuamente reprobados o se les impedia el acceso {contamos

con casos documentados).
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¢ Un punto que no debemos perder de vista es que este diagnéstico debe
enfatizar las acciones que podemos realizar para ayudar al alumno, ¥ no debe
servir solamente para ponerle un nombre a sus problemas i para determinar la
etiologia (origen) de los mismos. Debe, asimismo, subrayar las capacidades del
Rnifio, sin pérder de vista sus limitaciones. Es cierto que en el dmbito médico el
diagnéstico y la etiologia definen el tratamiento que debe ofrecerse al paciente,

pero para fines educativos, no nos indican come abordarlo pedagégicamente.

Una vez que ya contdbamos con un expediente por persona (fueron casi
70 personas entrevistadas), se comenzo6 a delimitar a quienes se podian atender,
ya que contdbamos con un propésito claro:
Reunir un conjunto de esfuerzos de gente preocupada por el desarrollo de las
personas con capacidad diferente, en dénde el objetivo principal sea garantizar
la educacién v el desarrollo de las habilidades, aptitudes, actitudes y
capacidades de aprendizaje necesarias para que les permita la mayor
autonomia posible y su integracion social a la vida productiva, dentro del

sistema educativo.

4.2. Desarrollo de Actividades para el logre de Metas y objetivos,
Una vez que ya-se contaba con los expedientes de cada persona y
habiendo delimitado a la poblacién que pudiese contar con este servicio,
ademas de tener claro la vision, mision y metas (expuestas en el capitulo
anterior), se comenzé a organizar el funcionarniento del centro con la ayuda de
un control operative que incluirian los primeros objefivos especificos ha realizar,
las actividades, los recursos, el tiempo y los responsables. A continuacion

veremos cémo se fue desarrollando cada objetivo en orden de prioridades:
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1° Paso

+Objetivo Esp’ecifico:' Determinar los responsables y apoyos técnicos ¥y r
administrativos Permanentes en el servicio de este Centre “Con tu ayuda es
Posible A.C." o CCADIS.

*Actividades: Reuruén con las mamés (quienes comenzaron este reto) quienes
representan a la Asociacion para precisar formas, responsables y tiempos de
colaboracién. Asi como con personal voluntario que esté disPﬁesto a colaborar
tanto en la comunidad como profesionistas de Celaya.

*Recursos: Casa- habitacion. Papeleria.

“Tiempo: De 1 dia (3 a 4 his-aproximadamente).

*Responsable: Lic. Carmen Dominguez {Pedagoga) v Prof. Tom#s Pineda (DIF-
Municipal). i
-Otro: Se les convocard personalmente o por via telefénica a todos los

participantes.

-2° Paso

Objetivo especifico: Organizar y capacitar al personal que atenderd a los
alumnos, para iniciar el servicio de este Centro.

Actividades (1): Llevar a cabo un curso basico de atencién al discapacitado en
general.

Recursos: Programa de capacitacion. Especialista que coordine. Papeleria.
Tiempeo: Durante 3 dias con duracién aproximada de 2 horas diarias
Responsable: Personal del DIF en coordinacion con especiéhstas.

Otros: Se les recordara el dia v hora de la capacitacién a todes los participantes,
por parte del DIF. -

Actividad (2): Capacitar en especifico a cada equipo de personas que‘ atendera
alguna necesidad en los nifios 0 jovenes.

Recurso: Programa de capacitacién. Especialista para coordinar. Papeleria. {Ver

Anexo).
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Tiempo: Durante 5 dfas con duracién aproximada los primeros 3 dias de 1 hora
v los 1iltimos 2 de 3 horas.

Responsable: Personal del DIF en coordinacién con especialistas.

Otro: Hacer una visita de Observacién a un CAM para rescatar esirategias de
trabajo.

Actividad (3); Organizar cada equipo los programas de atencion conforme a las
instalaciones existentes y prever el material minimo necesario a utilizar.
Recursos: Programas de atencién. Inventario. De materiales y/o los recursos
existentes. Instalaciones.

Tiempo: Aproximadamente 5 dias.

Responsable: Quienes resultaron responsables de cada equipo.

Otro: Contar anticipadamente con una serie de programas de atencion para

determinar las principales acciones a llevar a cabo por los alumnos.

3° Paso

Objetivo especifico: Organizar un Programa de Trabajo con Padres. ‘
Actividad (1): Orientar a los padres de familia sobre la importancia de su
colaboracion para el logro de las metas de este Centro (Ver Anexo ),

Recursos: Instalaciones. Mobiliario. Papeleria. Material didactico y Audiovisual.
Tiempo: Permanente, pudiendo organizarse con las sugerencias de los padres y
en forma periodica.

Responsable: Personal de la Asociacion y/o instructores voluntarios.

Otro: Serd converniente mantener una linea de comunicacion permanente entre
la Asociacion v los padres de familia para colaborar como un solo equipo.
Actividad {2): Concientizarlos y capacitarlos en cuanto a las distintas acciones
favorables con sus hijos discapacitados

Recursos: Instalaciones. Mobiliario. video proyector. Materiales impresos.

Tiempo: 2 dias de 3 horas cada dia.



- 104

4° Paso:

Objetivo especifico: Gestionar apoyos médicos y de asistencia social para las
tamilias de los discapacitados.

Actividad: Priorizar la atencién médica oportuna y suficiente para los nifios y
jovenes discapacitados que mas lo requieran,

Recursos: Ayuda voluntaria de un médica, el Dr. José Luis Rosas.

Tiempo: Permanente, con intervencion del DIF- Municipal. '

Responsable: Nombrar un responsable en reunién. |

Otro: Coordinar con oportunidad la informacién y las necesidades de las
familias entre el DIF v los Médicos.

5° Paso:

Objetivo especifico: Gestionar la administracién v obtencion de recursos
2CONONUCOS yl en especie para el financiamiento del centro.

Actividades: Crear un directorio de empresas y/¢ perscnas fisicas que sean
factibles de apoyar econémica o bien especie a Ia Asociacion.

Establecer los acuerdos con el consejo directive que administre los recursos.
Recurso: Apovo del DIF.

Tiempeo: Permanente. Con intervencion del DIF-Municipal.

Responsable: Determinar un responsable (en reunitn).

Otro: Llevar un control contable suficientemente comp,etente, es decir, una

buena administracion.

6° Paso

Obijetivo especifico: Convocar a las familias v a los alumnos al desarrolio de las
actividades de este Centro.

Actividad: Conforme a los programas de trabajo de cada equipo técnico se
convocard a las familias v a los alumnos,

Recursos: Personal técnico. Instalaciones. Mobiliario, Papeleria,
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Tiempo: Primeros dias del mes de Abril del 2003

Responsable: Encargado del Centro.

7° Paso

Obijetivo especifice: Dar seguimiento al proyecto de Trabajo de este centro.
Actividad: Planear reuniones de evaluacién y organizacién de las actividades o
bien acciones por realizar come equipe de trabajo.

Recursos: Personal del centro. Instalaciones. Mobiliario. Papeleria.

Tiempo: Los 1iltimos dias de cada mes..

Responsable: Directora del centro.

Ot'roz_ Si fuese necesario, se convocard a este Hpo de reuniones en forma

constante.

4.3. Programas de Trabajo.

De acuerdo a las metas y objetivos que nos habfamos propuesto, v una
vez delimitando nuestra poblacion que recibiria este servicio, se concluyd
que este servicio seria para nifios y jovenes en edad escolar (hasta 15 afios).
Y que de acuerdo a sus caracteristicas, este Centro CCADIS se dividiria en

las siguientes areas:

AREA DE PROBLEMAS AREA DE APRENDIZAJE
MOTCRES (PREESC. Y PRIMARIA}
AREA DE TALLERES TRABAJO CON PADRES

APOYO MEDICO
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DFINES, .OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA EDUCACION ESPECIAL
EN ESTE CENTRO CCADIS:

Comenzaremos por establecer cudles son los fundamentos curriculares
de este centro, para después hacer una breve descripcion general de o que cada
drea desarrolla.

Basdndonos en'los fines y objetivos de la Educacién Especial, este centro
Hene como sujeto a los nifios © jovenes con necesidades educativas especiales,
cualquiera que sea su problematica. Esta educacién no difiere de la educacién
regular, sinc que como parte sus fines generales y sus principios. Segin la
naturaleza y grado de los problemas de los alumnos, comprende objetivos
especificos, programas adicionales o complementarios individualizados, que

pueden ser aplicados con cardcter transitorio o permanente.

Los Fines generales de la educacion especial responde a los que se inscriben en
] Art. 3° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

“La educacién que imparta el Estado- Federacion, Estado- Municipio,
tenderd a desarrollar armoénicamente todas las facultades del ser humano y
fomentar en él, a la vez, el amor a la Patria v la cénciencia de l_a solidaridad

internacional, en la dependencia y en la justicia”.

Estos fines son realistas, cuando la educacién especial se dirige por una
filosofia humanista, en la que en todo individuo hay “un ser humano”,
cualquiera que sean sus limitaciones. Se debe actuar sobre los mismos, sin fijar
de antemanc barreras infranqueables; los fines de la educacién no deben
supeditarse a esas limitaciones, sino que, superdndolas en cuanto sea posible,

deben tener en cuenta que tedo educador asume la res-ponsabilidad de formar

una persona.

Los fines especificos pueden enumerarse en los siguientes:



a)

b)

d)
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Capacitar al alumno con necesidades especiales para realizarse como una
persona autonoma, posibilitande su integracion y participacién en el
medio, asumiendc responsabilidades sociales de acuerdo con sus
capacidades.

Preparar al alumno con necesidades especiales para la independencia
personal, la comunicacion, socializacién, el trabajo y la utilizacion del
tempo libre.

Propiciar la aceptacion de los nifios y personas con necesidades
especiales, por parte del medio social, haciendo progresivamente
vigentes los principies de “normalizacién” e “integracion”.

Investigar y experimentar técnicas y métodos educativos aplicables a las
personas con necesidlades especiales que permitan acelerar su desarrollo
y crear las compensaciones indispensables para una adecuada

integracion a la comunidad.

©PROCESO EDUCATIVO:

La intencidn educativa estd centrada en la formacién integral a través de

una amplia gama de alternativas, de acuerdo con las posibilidades del sujeto

¥ en una secuencia que abarque todas las etapas de formacion. Esto permite:

* Ampliar el campo especifico de accién de nuestros alumnos.

» Ubicar a mediano ¢ largo lazo a la poblacién escolar con problemas
leves en escuela primaria comun. Otorgéndoeles un medic ambiente
mas apropiado para elevar expectativas sobre su futuro.

*  Ampliar el campo técnico profesional de los especialistas al ambito de
la educacion regular, a través de diversas alternativas de apoyo
pedagogico en la linea de integracion, que debera ser
progresivamente aplicada.

» Iniciar e implementar nuevas experiencias e investigaciones técnico-

educativas en el area.
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©PLAN DE ESTUDIOS:

El sisteria educativo se disefia con el propésite de lograr un tpo de
hombre especifico, que responda integramente a los valores culturales
propios de la sociedad en que participa.

Por esto, un disefio del sistema educativo para personas con necesidades
educativas especiales no puede alejarse del contexto social en que estas
viven y debe reflejar los patrones culturales de esa sociedad, patrones a
los que dichas personas deberan aproximarse para facilitar su integraciéon
v normnalizacién.

Estas personas requieren de una formacién estrechamente vinculada a la
vida prictica y a las necesidades vitales que de ella derivan.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se proponen las siguientes
areas curriculares cuyos contentdos globalizan las necesidades vitales de

los nifios y jévenes con capacidades diferentes:

* Independencia personal y proteccion de la salud.

o Comunicacién

* Socializacién e informacion del entorno fisico v social

*  Ocupacitn
Cabe senalar que éstas cuatro 4reas anteriores estaran presentes en cada
seccion que tenemos en el CCADIS, ya que por las caracteristicas que

presenta nuestro alumnado, son bésicas para su desarrollo v aprendizaje.
Los Programas basicos de cada nivel estin basados en:

4 Nivel Preescolar- Contenidos Basicos de la SEP y Guia Curricular de
Preescolar vy Primaria Especial.

4 Nivel Primaria- Contenidos Basicos de la SEP y el Programa
Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA).
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- ANivel de Talleres: Guia Curricular de Preescolar y Primaria Especial y
Orientaciones Didacticas para nifios con Trastornos Neuromotores.
ATrabajo con Padres: Materiales de Trabajo/ Relacién con padres y

madres / Integracién Educativa.

OFUNDAMENTACION Y METODOLOGIA PARA NIVEL
PREESCOLAR Y AREA DE TALLERES:

El ingreso (por primera vez) del nifio o joven con capacidades diferentes
a una escuela o institwcibn de ayuda, representa una experiencia
conflictiva que deriva de la separacion de la madre, del medio familiar y
de la impresién de abandono en los primeros, situacién que puede
prolongarse por mds o menos tiempo, dependiendo de su grado de
independencia y adaptacién como de la actitud de padres y maestros. -
La actitud del nifio nos indicard si estd 0 no preparado emocionalmente
para enfrentar esta nueva situacion.

El .maestro ¥ la familia deberan adoptar una actitud que proporcione al
nifio la seguridad y el afecto que necesita para iniciar su adaptacién a la
escuela, ampliando las posibilidades de interrelacién con el grupo.

En esta etapa se inicia el pensamiento representacional, con la
posibilidad de evocar objetos y acontecimientos a iravés del juego, dibujo,
imitacion, lenguaje, im4genes mentales; serd a partir de este dénde el
maestro propicie las situaciones de experiencia que le permitan el
proceso al aprendizaje.

Las acciones curriculares, atin cuando se organizan por éareas las
necesidades téenicas vy metodoltgicas, en la prictica deben abordarse
como un todo integral. Asi, al planificar la situacion educativa, se debe
contemplar la repercusién que implicard un solo objetive, en todas las

demas areas.
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® Independencia Personal y Proteccién de la Salud.

En el nivel preescolar y de talleres, se debe propiciar, fundamentalmente,
la autosuficiencia en el cuidade de si mismo e indciar la interaccién con
un grupo social.

Hasta el memento de ingresar a Ia escuela, el alumno ha contado con su
familia para resolver sus problemas mas elementales, considerando entre
ellos los hébitos higiénicos, alimenticios, de presentacién personél y de
cortesia.

Sin embargo, a partir de su escolarizacién, el alumno debera resolver
algunos problemas por si misma con la supervision del maestro, es por
tanto, indispensable que se le permita actuar lo mas libremente posible,
corrigiendo con firmeza y afecto aquellas conductas que limitan su
adaptacion. .

Entre los contenidos del drea se incluyen algunos aspectos de Ciencias
Naturales, fundamentalmente con aquellos enfocados a la proteccitn de
la Salud.

= Comunicacidn.

Debe entenderse come comunicacién toda accion realizada por el nifo,
en la gue comprende v/ o expresa algo, estas formas son ¢l lenguaje oral,
las sefiales, la mimica, los géstos, para culminar con la lengua escrita.

El desarrolio progresive de la interaccién con el grupo, oﬁgirla Ia
necesidad de una comunicacion cada vez més amplia y objetiva que
permita al nifio, por una parte, expresarse y por otra, comprender los
estimulos que recibe del medio.

El maestro deber4 observar al nifio v propiciar nuevas experiencias y
formas de comunicacion a pariir de las existentes, respetande su lenguaje
para estimular el desarrolio de otras formas de expresion. Debera
propiciarse que el nifio se exprese sin miedo, gue se anime a preguntar, a
responder, a informar y discubir; ampliar su vocabulario, a escuchar v

comprender lo que otros comentan, a descubrir que hay otras maneras de
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decir las mismas cosas, a comunicarse por medio de mimica y gestos;
aspectos que contribuyen a ampliar el nivel de comprensién y la

seguridad personal.

Por lo tanto el 4rea de comunicacion comprende
en esta etapa formas de Expresion Artistica como
son dramatizacion, manejo de titeres, escuchar

cuentos, poesias, musica, interpretar canciones,

pintar, dibujar, modelar, etc., todo lo cual favorece

el desarrollo del pensamiento representacional.

® Socializacion e Informacién Sobre el Entorno Fisico y Social

La Socializacién, entendida como la interaccion con el grupo social y la
adopcién de sus normas, tiene en cada drea de este centro una
importancia relevante.

De la actitud del maestro con los nifos dependerd su adecuada
adaptacién a un medio nuevo diferente. Nos encontramos muchas veces
con un nific 0 joven cuyas caracteristicas son el egocentrismo y la
heteronomia; es decir, su actividad esta centrada en si mismo y el grupo
solo repres-entara la presencia fisica de otros que no alteran su propia
accion v con los que no Henme una interaccidon propiamente dicha. Las
normas a las que se sujeta, serdn aquellas que surgen de las necesidades
intrinsecas a su desarrollo, sin cefirse, mas que a traves de la aceptacion
a las normas impuestas por el grupo o por el adulto, con quien tiene una
mavor identificacién mas gue con otres ninos,

Esta identificacién determina que el nio adopte, en gran parte, las
conductas recomendadas por el adulto, no tanto porque las asuma por
conviccion sino porque le son impuestas. Sin embarge no debemos
olvidar que la finalidad de la educacién debe ser el desarrollo de la

autonomia.
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La intervenci6n del maestro para propiciar el desarrollo de la autonomia,

debe ser siguiendo los principios:

¥ Favorecer [a habilidad para tomar decisiones, estas inicialmente serdn
pequenas, a través de cuestionarmientos como: ;Dénde te gustaria
sentarte?, ;qué trabajo deseas hacer primero? ;jcon quién o qué deseas

jugar?; animandole a tomar decisiones cada vez més importantes,

“Hay que tomar en cuenta que cuando el adulto ofrece una opcion al
nifio ésta debe ser real, que no debemos ofrecer opciones para terminar
imgoniendo nuestra decisidn, que podemos ofrecer nuestros puntos de
vista como una simple opinién més, debemos abstenernos de usar el

poder de adultes para impener nuestro criterio.

vEs importante no reforzar la heteronomia de los nifios utilizando el
castigo en forma indiscriminada, las sanciones deben estar directamenie
relacionadas con la accidn que queremos sancionar y tener el efecto de

motivar al nifio a construir reglas de conducta cooperativa.

® Ocupacion:

Se debe considerar como ocupacién al desarrollo de destrezas y
habilidades encaminadas a establecer las condiciones necesarias para la
formacion laboral, es por tanto, un drea de importancia prioritaria en la
educacién del nifio o joven - en nuestro caso los jovenes del drea de
Talleres - va que de los logros que alcancen, dependeran sus
posibilidades como adulto y su insercidén en la comunidad.

Es fundamental que nuestros alumnos se inicien lo mas tempranamente
posible en la realizacién de variadas acciones que posteriormente seran
aplicables a Ia vida laboral.

En esta primera etapa, se tendera a desarrollar las habilidades motrices,

necesarias en el nino, a su desarrolio fisico, aplicables en actividades
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practicas de la vida diaria y de cooperacién con grupo, por ello, se
plantean objetivos de ejecucion individual y grupal.

Por las caracteristicas del area, se contemplan aqui aspectos de
Psicomotricidad y Educacion Fisica, ambos orientados por documentos

especificos.

& AREA DE APRENDIZAJE DE PREESCOLAR Y PRIMARIA
(SECUNDARIA EN ALGUNOS CASOS):

Esta drea en sus dos niveles de preescolar v primaria se fundamenta
prioritariamente en las consideraciones curriculares de independencia
personal y proteccion de la salud; de comunicacion; de socializacitn, Y
de ocupacién, ya que la mayoria de nuestros alumnos, no habia asistido
a la escuela vy muchos habian desarrollado una co-dependencia

emocional v de atencidn con sus madres. HTA . A
" LR o
e

Esta poblacién no presenté deficiencia intelectual, sin embargo por
discapacidad motriz o por enfermedad, no habian podido acceder a los
niveles del sistema educativo de la 5EP.

En el area de Educacion preescolar se desarrollaron las actividades con la
fundamentacion anteriormente descrita, v tomando Ios objetivos
generales v especificos del Programa de Educacion Freescolar de la SEP
de la Escuela Regular con las adecuzaciones pertinentes.

En el drea de Educacion Primaria, se
organizd  este  grupo de aprendizaje

también tomando en cuenta las &reas

mencionadas en el curriculo para educacion
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especial, haciendo mayor énfasis en el drea de comunicacion ¥
socializacién ya que éstos alumnos habjan sufrido de encierro ¥
abandono por parte de sus familias debido a sus limitaciones fisicas,

convirtiendolos en nifios y jovenes timidos y retraidos.

En este nivel se ofrecen los distintos niveles de educacién basica

utilizando, con las adaptaciones pertinentes, los planes ¥y programas de
estudio generales. Asimismo, se organizaron grupoé/ grade en funcién
de la edad de los alumnos, lo cual levd a alumnos con distintas

discapacidades a un misme grupo.

Ademds se establecis coordinacién con el INEA, para certificar sus
estudios en aquellos que rebasan la edad promedio para poder ingresar
al sistema escolarizado. Y en los que tienen las posibilidades de ingresar
a la escuela regular por tener la edad promedio, se les ensefiaban ios
contenidos de acuerdo a su nivel, para que al acceder al nivel

escolarizado, no estuviera en desventaja con sus demas compaiieros.

(JArea de Problemas Motores:

Las actividades estdn destinadas a

terapias de rehabilitacién

O Area de Talleres

&
Se organizd con actividades manuales porque la poblacién presenta
distintas discapacidades:

» [aralisis cerebral

s Deficiente Mental (Intelectual)

* Sindrome de Dawn

*  Debilidad visual



Y es a través de estos talleres que se favorece la creatividad, la
independencia personal, la socializacion, la comunicacion y la ocupacion.

Asi también se les ayuda al desarrollo de la psicomotricidad fina.

O Apoyo Médico.

Gracias al apoyo brindado por el Centro Nutricional de Celava, que es
una destinada a la comunidad con bajos recursos, y auspiciada por el
Club Rotario, se pudo dar la revision médica de todos los alumnos para
poder canalizarlos a diferentes especialistas que vigilaran su situacitn de
salud (estudios médicos). Asi se comenzo a enviar de 5 a 8 nifios por
semana para revision y determinar si eran viables de pasar con ctros
especialistas. [gualmente, a través de esta institucién pudieron destinar
por algunos meses la orientacion de una fisoterapeuta que valoro el 80%
de los alumnos con problemas motores para establecer sesiones de

ejercicios vy ensenar a las madres a realizar los mismos en casa.

[ Trabajo con Padres.
Estas reuniones han sido méas de tpo

informativo v de sensibilizacién para tratar de

ensenarles:

* Los Derechos de los nifios con discapacidad, para ser educado.

* Las Necesidades educativas especiales.

*» Definicion de términos: Minusvalido, Discapacitado, con Necesidad
Educativa especial v con Capacidades Diferentes, etc.

Estos solo son algunos de mds temas tratédos, Se utilizan recursos c6mo

dinamicas, peliculas, impresos, etc.

Esta estrategia es clave en una comunidad rural, va que la cultura y su

nivel de escolaridad no les ha permitido tener una perspectiva correcta

de estas necesidades.
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4. 4. Estrategias utilizadas.

Retomande las bases tedricas de la Integracion Educativa, la estrategia
udlizada para el logro de las metas y objetivos para cada nivel, estd

basada en el Aprendizaje Cooperatwo a Colaborativo.

El aprendizaje cooperativo es el proceso de aprender en grupo, es decir,
en comunidad. Es el aprendizaje individual y soctal en la constritccion de
conocimientos. Es un proceso de interacciones y transformaciones para
aprender y desarrallar los aspectos cognoscitivos, afectivos y sociales.
Desde la perspectiva del constructivismo, el desarrollo de la inteligencia,
la creatividad y el talento se logra en interaccién con los demas, en el
proceso de socializacién que se realiza en la familia, en la comunidad, y
de manera muy importante en la escuela.

En este tipo de aprendizaje, los alumnos avanzan a su propio
ritmo v se busca que la formacién de cada uno seéa integral, es decir, las
experiencias de aprendizaje toman en cuenta lo cognoscitivo, lo socio-
afectivo y lo psicomotor. Para nuestra poblacion, este tipo de aprendizaje,
respeta las necesidades educativas especiales, va que respeta ese rifmo de

aprendizaje y realiza adecuaciones curriculares en el trabaje individual

* de ellos.

Como sabemos, la comunidad rural representa otro tipo de

poblacién, y los contenidos curriculares de los programas de la SEF, en
algunos casos no les habla de su realidad cotidiana.
El Aprendizaje Cooperativo permite la apertura de espacios educativos
mds acordes a su ambito: como el estable, el campo, etc., logrande con
ello contenidos mds reales e interesantes, propiciando una mayer
participacion.

Con este tipo de aprendizaje, también se promueven los valores

sobre la libertad, respeto, responsabilidad, cooperacién, v estos son
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fundamentales, ya que esta poblacién ha carecido de comprension,
respeto y oportunidad. El Aprendizaje Cooperativo permite escuchar al
otro y poder aprender de él, es valorarlo c6mo ser humano, es no
enfatizar sus limitaciones, sino darnos cuenta que tiene mucho potencial

por desarrollar.

©LAS ACTIVIDADES.

Respecto a como desarrollamos las actividades, estas se realizan
en pequefios grupos de alumnos, ya que sabemos que se favorece la
socializacion y también su desarrolle intelectual y moral, en la medida en
la que la interaccién y el didlego enire puntos de vista diferentes

propician el avance hacia etapas superiores del desarrollo.

SRECURSQOS MATERIALES: GUIAS DE TRABAJO

Por las caracteristicas de la poblacion que tenemos, v a la veg,
come el recurso que propone el Aprendizaje cooperativo, tratamos de
trabajar con Guias de Trabajo, ya que la investigacién educativa a nivel
mundial ha demostrade que los textos y guias de aprendizaje son
elementos fundamentales para mejorar el aprendizaje, bésicameﬁte de la
educacién primaria (aunqgue nosotros tratamos de adaptarlo a las demas
4reas).
Estas Guias son instrumentos escritos que facilitan centrar el proceso de
aprendizaje, en los alumnos, de acuerdo a sus ritmos; ademds nos
permiten mejorar, como docentes, en la practicaS pedagogicas,
liberindonos de las instrucciones rutinarias. Estas guias permiten la
adecuacion de los textos al modelo pedagégice por udlizar y de acuerdo
a las caracteristicas de la escuela y alumnado.
Las guias de aprendizaje son textos que facilitan el desarrollo de un
proceso de aprendizaje centrado en el alumno. A través de las guias se

pueden desarrollar los temas fundamentales del plan de estudios de las
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asignaturas curriculares basicas, dando oportunidad de adaptarlas para

el fin que pretendemos alcanzar.

4.5. Avances observados en cuanto a la Integracién Social y

Educativa

En base a la Vision y Misién del CCADIS y comparando las metas
propuestas en el inicio de este proyecto, podemos testificar los avances
logrados en la atencién brindada a la poblacion que requeria de este
apoyo en la comunidad de San Miguel Octopan, a saber en las siguientes

facetas:

Proporcionar un espacio de Atencién a las personas con capacidades
diferentes, en donde a través de diferentes actividades, logren una
Integracion Social vy Educativa. Este centro comenzd sus actividades el
29 de Abrit del ane 2002, con una estructura formal de escuela, en donde
se brindo atencién aproximadamente a 40 personas enire nifios y jévenes
de entre 4 y 20 afios. Algunos que nunca habian asistido a una escuels, y
atros, que debido a su situacidn tuvieron que desertar de la escuela
regular, asistieron de manera regular, a clases. Dentro de la dindmica
interna de este centro, las dreas que mayormente se enfatizaron logrando

buenos resultades fueron:

¥ Socializacion, esta socializacion se logro gracias a que hubo un énfasis
en dignificar v concientizar a toda los agenfes involucrados en este
esfuerzo (padres de familia, autoridades civiles, maestros y apoy-os), ¥
del resto de la comunidad, a reconocer a las personas con capacidades
diferentes, como seres humanos con el derechc a las mismas
oporturidades de acceso a la vida social, educativa, cultural, productiva,

etc., como ef resto de la poblacion.
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En base a la Visién y Mision del CCADIS y comparando las metas
propuestas en el inicio de este proyecto, podemos testificar los avances
logrados en la atencién brindada a la poblacidon que requeria de este
apoyo en la comunidad de San Miguel Octopan, a saber de la siguiente

torma:
®Metas a corto plazo:

1) Brindar atencién psicopedagégica y/o de estimulacién motora a 71

nifios y jovenes que lo requieren.

Las clases de manera formal en este Centro comenzaron el 29 de Abril
del ario 2002, en donde inicialmente se brindo atencién a 60 alumnos en
total, de los cuales 25 presentaron una discapacidad v 35 necesidades
educativas especiales; algunos de esios dltimos por rebasar la edad
promedic de escolaridad, ya no fueren recibidos en las escuelas regutlares,
por lo que la manera de atender sus necesidades educativas se suplio
inscribiéndolos en el INEA, con asistencia a este Centro de Atencion
Comunitaria para recibir asesoria pedagégica, ademds de participar en

urn taller de manualidades.
Ahora bien respecto a la poblacién de discapacitados, se atendieron:

3 con revisiones médicas de especialistas con el apoyo del
Club Rotario que brinda este tpo de servicio de manera
altruista,

10 con terapias de rehabilitacién motora, dada su situacion
principalmente de paréalisis cerebral o bien de sindrome de
Down que requirieron intervencion temprana.

13 recibieron asistencia educativa a manera (Taller de trabajo

manual), con el propésito de favorecer su independencia
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personal, lenguaje, higiene, hdbitos de conducta y

socializacidn principalmente.

De los logros mds sobresalientes, ha sido e} pase de
un alumne de nivel secundaria (INEA) al nivel de
Preparatoria Abierta. No lo habian aceptado por

“estar en silla de ruedas.

También un alumno que fue integrado a la primaria
regular a 3er. Grado y que anferiormente dada su
discapacidad (estatura peguefia) no habia sido

admitido en ninguna escuela oficial.

Seis. alumnos han presentado examenes para acreditacion de su primaria

abierta en el INEA.

Ademads del nivel de desenvolvimiento personal, seguridad y confianza que
han adquirido todos ellos entre la comunidad, principalmente porque se han
realizado 3 eventos populares en donde han participade con estampas
artisticas, para hacer manifiestos sus derechos como nifios y jovenes con
capacidades diferentes; Io cual ha sido va reconocido por las autoridades

mismas del lugar.
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2) Lograr la integracién y compromiso permanente de la familia de
cada uno de ellos, para que colaboren en su estimulacién y

educacidn, adecuadamente.

Inicialmente se realizaron reuniones con los padres de familia a manera de
conferencias para orientarlos sobre “el valor de tener una familia” y
principalmente para que reconocieran gue contar con un hijo ¢ hija
discapacitados no puede ser una carga, sino una oportunidad para vivir

mejor.

Oto tipo de ucercamiento con las familias ha sido a través de la
participacion de ellos en festividades (dia de las madres, dia del padre, dia
del nifio, dia de las personas con discapacidad, naviﬂad, etc) con el
propdésito de que valoren mas las aptitudes de sus hijos, al conocerlos mejor
y tener la oportunidad de disfrutar juntos.

Igualmente se ha trabajado en la necesidad de que los atiendan
oportunamente én las revisiones médicas, dado que los doctores les han
insistido en la responsabilidad que como padres tienen de cumplir con los

fratamientos que les recomiendan.

Actualmente se les insiste en que las tareas de casa las realicen junto con sus

hijos para favorecer sobretodo la comunicacion entre padres e hijos.

3) Habilitar al personal voluntario, para que colaboren en la atencién

" de estos alumnos en el CCADIS.

Respecto al personal que se ha venido invelucrando para apoyar la atencién
de estos nifios v jovenes, cabe sehalar que principaimente ha sido de caracter
voluntarie, mismoe que aparte de su experiencia, se ha dispuesto a recibir
orientacion y capacitacién en forma permanente, de parte principalmente de

la Direccion de este Cenfro que estd cargo a una Lic. en Pedagogia con



122

especializacion en el Area de Educacion Especial. Ademés de asistencia a
Foros y Cursos o bien Talleres que sobre el tema de los discapacitados se
han  realizado en el Municipio, a través de distintas instituciones

particulares y gubernamentales.

Los profesionistas que hasta el momento han venido apoyando en distintos
momentos, son:

1 Maestra especialista en audicién y problemas de lenguaje.

1 Maestra especialista en problemas de apfendizaje.
1 Enfermera. __ '
1

Doctor en medicina general

Psicélogos
1 Lic. en pedagogia
1~ Maestro en educacion primaria
1 Contadora -

Con la participacién de este personal se ha venido compiementando el
proyecte de atencidn psicopedagdgica para este tipe de alumnos;
organizandose las clases conforme a la edades v también a Ia_s caracteristicas
de los mismos mediante un programa que les ha permitido desarrollar sus
habilidades, destrezas, capacidades, etc, y logrande metas educativas

propias de cada nivel (inicial, preescolar especial y primaria especial)

En conclusién se puede decir que de las Metas a Corto plazo establecidas
para ser cubiertas en el ciclo 2002-2003 v 2003-2004, se puede decir que se

han cumplido en un 90% de Ios establecido.

@Y por lo que respecta a las Metas a Largo Plazo se ha obtenido lo

stguiente: |
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1) Auxiliar a las personas con capacidades diferentes en situacion

de desventaja y /o discapacidad.

Al establecerse este Centro de Atencién se decidié que
principaimente el trabajo se destinaria a una poblacién de nifios y
joévenes con capacidades diferentes, que oscilarian entre- 1 afio de
edad y hasta un promedioc de 30 afios como maximo. Sin embargo
hasta el momento se vio la necesidad de asistir a un joven de 35
afios que presenta invalidez total por accidente automovilistico,

con terapia de rehabilitacién.

Por lo cual se considera que esta meta se estd cumpliendo en la
medida que las posibilidades de recursos humanos y econdmicos

lo permiten.

2) Incrementar los recursos y apoyos del D.LF. (o bien otras
instifuciones} en un 80% con la participacion ciudadana de

empresas, clubs, etc.

La ayuda que primeramente ha sido permanente, es de los
integrantes det Club Rotario quienes con la asistencia médica han

venido aportando beneficios a las familias de estos nifios y jovenes.

En cuanto al D.LF. mas bien ha sido intermediaric entre

instituciones como ésta y el CCADIS, en menor medida.

Y la ayuda de particulares ha sido también muy relevante, por

ejemplo con Asociaciones Civiles que trabajan sin fin de lucro a

favor de familias necesitadas, de la comunidad de Celaya

principalmente.
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Al respecto se puede afirmar que solo hemos avanzado un 30% de
Io establecido, v la razon es que aun no se cuenta con el rubro de
deducible de impuestos ante la Sria. de Hacienda; tramite que esta

en proceso con el apovo de un contador.

3) Atender la rehabilitacién de personas con capacidades

diferentes mediante terapias especificas,

Como ya se menciond con la asistencia de una Doctora especialista
en rehabilitacién fisica, se valoraron a los alumnos que
presentaron distintas discapacidades motoras, por lo que se ha
visto la necesidad de contar con mayor personal capacitado para
asistr las distintas situaciones de estos alumnos; pero
desaforrunadamente se cuenta con muy pocos voluntarios de este
tipo, y ademas la capacitacidn es sumamente costosa e inaccesible,
pof lo que en este momento no sentimos que hayamos
avanzado .en esta meta como se debiera, y estamos buscando

estrategias mds acertadas para suplir esta gran necesidad.

Lupita v Juanite (20 y § afios}.
Ella nunca habfa participado en un festival

Convivencia con los padres
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CONCLUSIONES

La Integracién Educativa se presenta como la estrategia de una ideclogia
que se le identifica con el termino . genérico de normalizacion. Esta
normalizacién esta concebida como un principio rector de accesibilidad a todas
las personas, cualquiera que sea su condicion, para tener derecho de participar
en todos los aspectos de una vida lo mas normal posible, esto es: la educacién,
el trabajo, la participacion social, etc. A partir de su aceptacién en los terrencs
de la educacidn, se han venido dando acciones que van desde las
administrativas ¥ normativas, hasta las de tipe técnico y nietodolégico
establecidas en marcos legales v bajo discurses filosoficos v éticos que han
provacado distintas reacciones en los agentes involucrados en estos carmpos.

Los resultados, en términecs de integracién, no estin solamente
supeditados a una inclusion solo de tipe fisica en una matricula, sino va mas
alls de esto. Tiene que ver con verificar si la escuela integradora esta
proporcionando al alumno los elementos necesarios para que este se vaya
desarrollando como persona, ir aprendiendo y transforméandose en funcion de
sus capacidades y desde sus limitaciones, ir manifestando vy fortaleciendo los
vaiores adquiridos en su relacion social y durante su vida cotidiana en el aula
regular, asi como el reconocimiento y respeto a sus diferencias.

Hasta ahora, los resultados de la Integracién Educativa no han mostrado
un gran avance, esto debido a la falta de una instrumentacién clara que permita
verificar los logros acerca de esta propuesta, ya que sin perder de vista el
contexto histérico y social en dénde se pone en marcha la integracion, no fue
precisamente en el mejor momento, ya que las estadisticas sefialan que en
México, en materia de educacion, no ha logrado los niveles que por muchos
arios se ha propuesto, esto es, lograr una cobertura y calidad en la educacion
para todo mexicano, lo que podemos ver claramente que es precisamente en un
momento de retos no cumplidos como sen: un alto indice atin de analfabetismo,
desercion v fracaso escolar, v sobre todo, una gran demanda de escolaridad en

dreas marginadas, como las rurales, en que se genera una nueva propuesta, gue
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fmplica cambios estructurales, de fﬁnciones y actitudes por parte de las
instancias mvolucradas. Lo que ha generado una diversidad de percepciones
que por un lado la aceptan y por otro lado la rechazan.

En este escenario, se gesta el discurso conceptual de la necesidad de una
escuela igualitaria, incluyente y democrética, pero que tendra que superar, al
mismo Hempo, la achial situacion escolar, como lo es la desercian, el fracaso

escolar ¥y la calidad educativa.

Sin embargo, la Integracién Educativa, ha proporcionado elementos muy
importantes para provocar una ruptura significativa en el sentido de poner al
alureno integrade como el sujeto de analisis y reflexién para llevar a cabo
nuevas conceptualizaciones en cuanto a sus procesos de adguisicion de
conocimiento, asi como de las adaptaciones perﬁnente§ en la adecuacion
curricular ¥ en la instrumentacion metodologica de acuerdo a sus necesidades
educativas. Hsto rompe con antiguos moldes de querer adaptar al alumne al
curriculo, de provocar el alto grado de reprobacion al considerar al nific como
“anormal” por ne adaptarse a los contepidos y estrategias ya propuestos. Las
adecuaciones curriculares constimyen un elemento fundamental en la
integracion, porque son una estrategia educativa para alcanzar los propositos de
la ensefianza. También representan un cambio en la concepcién de la
adquisicién de conocimientos, dejando atras a los antiguos modelos educativos
conductistas, y tomando nuevas formas de abordar el conocimiento a través del
analisis, de la reflexién, la investigacion, ete. Ademds de considerar que el
contexto social del alumno también representan elementos significabvos de

aprendizaje.

Sin embargo, estos cambios no se dan inmediatamente, e¢s importante la
reconceptualizacién del proceso educativo por parte de las instancias
involucradas,come los maestros, tante el del aula, como el especialista. La
adopcton de un modelo educative integrador basado en un proyecto flexible
que este apegado a la realidad de los distintos contextos v respete sus propias

condiciones para que la integracion avance. No se deberia realizar un cambio
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gue 56lo sea en contra de Io Establecido o a favor de tendencias actuales, se debe
construir entre todos los agentes involucrados que permita dar claridad y
sentido a esos cambios, considerando las condiciones mas viables para la
integracion porque de lo contrario se pueden correr riesgos de que dicha
propuesta solo se quede en las buenas intenciones.

Uno de los prtncif:uales agentes que tenen que wver con el éxito en
resultados de estas nuevas acciones pedagogicas es el docente, Sus actitudes
ante el proyecto educativo de cambio es uno de los aspectos que de manera
reiterada se plantea como necesario de atender. Sin embargo, no es sélo el
planteamiento de la necesidad del cambio de actitud lo que generara este
cambio, sino es necesario el conocimiento de la problemidtica, es dacir, el
.docent'e tendrd que reformuiar sus esquemas conceptuales v que el docente
asuma el compromiso para afrontar dicha problematica.

Ahora bien, este proyecto se logra gracias a la presencia de diversos
especialistas que apertan, desde sus ambitos, lo correspendiente a una
evaluacién  psicopedagégica en los alumnos, para partir de alli, a las
adecuaciones, estrategias y medidas que correspondan a la necesidad de cada
alumno. Esto requiere del trabajo colaborative de dichos especialistas, quienes
convergen en ef logro de metas comunes, asi como de metodologia para la
ensenanza vy formas de evaluacién, teriendo como gje el curriculo de la

educacion basica.

La integracion es factible cuando las condiciones lo permiten, sin que esto
signifique que modalidades como la inciusion total representen la tnica opcién.
En el estudio presentado en esta tesis, podemoes concluir que las condiciones
para la integracion de nuestros alumnos en la escuela regular estdn aun muy
deficientes, los maestros de las tres escuelas primarias oficiales, una particular y
una secundaria oficial en la comunidad rural de San Miguel Octopan no
cuentan con especialistas, ni instrumentacion, ni con la actitud idénea en los
profesores, por lo que sole queda gue los propios alumnos se adapten a la

dindmica va establecida por la escuela, La integracion no es la mejor aiternativa
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para todos los nifios. El criterio consiste en determinar cuéles opciones de
instruccidn representan fas mejores oportunidades para cada nifio. Por ello, este
Centro de Atencitn reépresent6 una alternativa, ya que se sustento en la filosofia
de la integracion educativa, y tomo los ¢lementos que pudieran adaptarse a una
comunidad rural.

Para ir finalizando, ¢es la integracién educativa viable en las zonas rurales?
La Integracién educativa no tiene presencia en las zonas rurales de manera
palpable, ya que los primeros resultados se han obtenido pere solo en escuelas
de las zonas urbanas {y no todas). La educacién en zonas rurales continua en
problemas muy importantes: como la insuficiencia de espacio, de docentes (de
alli tantas escuelas multigrado), de materiales didécticos; de adecuaciones
pertinentes a su realidad social. Por ello, el proyecto de Integracion Educativa
se propusc como una politica educativa, muy'bondadosa y flexible a quiénes
son considerados grupos vulnerables: los discapacitados y quienes atin viven
marginados. 5in embargo, estos retos no midieron o ambiciose del provecto,
pues no cuenta con la infraestruchara, ni con los requerimientos adin basicos
para atender a la poblacién con discapacidad en las zonas rurales, v dénde es
precisamente las zonas de mayor namero de incidencia que en discapacidad
existen,
Pero, ;que podernos proponer para que existan oportunidades de integracion

€N NHo5 ¥ jovenes con discapacidad en zZonas rurales?

1° Qué las mnstancias gubernamentales puedan priorizar la urgencia de
mejores servicios de educacion para las zonas rurales. Uno de los principales
rasgos del sistema educativo que debe ser superado, es la falta de equidad
en los servicios educatives. La mavor parte de la poblacidn que sigue al
nllargen, son las poblaciones indigenas o rurales y aunado a éstos, los que
presentan discapacidad. Priorizar estas acciones deberin traducirse en la
construccion de mas escuelas; la formacién profesional de docentes que
tengan un enirenamiento méds competente para estas zonas doénde

desarrollardan sus labores docentes. Un apoyo continuo en la mejora de
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materiales e instrumentos didécticos y un aseseramiento continuo que

apoye el avance de las estrategias que sobre integracion se realicen,

2% Ya se han adoptado cambios en la actitud de la sociedad respecto a la
poblacién con discapacidad, un ejemplo claro es que los términos
peyorativos se han estado modificando; el marco legal ha obtenido notables
logros, tanto que se ha legislado la inclusion de esta poblacidn  en
propuestas laborales. Sin embargo, se requiere que se pongan en marcha
acciones contundentes para levar de la teoria a la practica muchos de estos
logros. Es de vital importancia la sensibilizacion para crear conciencia de la
problerndtica que vive estd poblacion, y Hevar a cabo foros de consulta,
cursos de instruccién y capacitacién, informacién en general, y que con esto,
la sociedad pueda llevar a cabo acciones convenientes, como la creacién de
asociaciones civiles, fundaciones, centros de asistencia, etc.; ¥ que puedan
gestonar vinculos de ayuda con otras instituciones de igual razon social,

sean privadas o del estado,

3° Dentro de las continuas capacitaciones que se Hevan a cabo para los
maestros y especialistas a favor de la integracién, seriar recomendables
talleres practicos mas continuos y de mayor calidad que los instruyeran en

el disefie de instrumentos, métodos, etc., para:

La deteccitn y evaluacién de las necesidades educativas especiales

LU

Propuestas curriculares o una planeacion especifica oportunamente

A4

por cada alumno (en este se refiere al tipo de adecuaciones que

requiera el alumno}.

» Criterios y procedimientos para evaluar las adecuaciones curriculares

en forma continua e irlas mejorando.

4° Otro elemento importante es la de adopcién del trabajo colaberativo

como el propuestn por Vigotsky; va el método conductista que estd
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representado por las formas tradicionales de ensefianza en dénde el maestro
es el {mico poseedor de la verdad y el alumno se concibe como ur receptor
de informacion, en el que la memoria y la mecanizacién son suficientes para
determinar logros en el aprendizaje todavia prevalece en la mayoria de las
aulas escolares. Ahora se ha comprobado que el aprendizaje se logra a través
del trabajo con”los otros”. El maestro se concibe desde esta perspectiva
como el que facilita el aprendizaje en un medic donde inciden diversos
elementos significativos. Asi el maestre debe permitir al alumno abordar su
objeto de estudio, manipularlo, hacerse preguntas, reflexionar, indagar. Es
basicamente permitir que el alumno sea el promotor de su propio
aprendizaje y en interrelacion con sus comparieros, maestros, v alin, dentro

de su contexto familiar y social.

5% Un aspecto muy importante en el trabaje ¢on nifios y jévenes con
discapacidad, era fomentar la socializacién como parte de un primer paso
para cualquier accién encaminada a lé integracion. La mayoria de las
persenas que presentan algiin tipo de discapacidad, reciben mucha presion
por parte de su medic ambiente, ya que nmestra sociedad se ha
caracterizado por “segregacionista”, “etiquetadora” y discriminatoria. A
través de este estudio pudimos ver come se ha concebido a la discapacidad
en diferentes momentos historico-sociales v éstos ham resultado poco
accesibles en distintas areas de nuestra comunidad. Por ello, esta poblacion
presenta un cuadro de aislamiento, temor e inseguridad en cuanto a
relaciones interpersonales se refiere. Y es importante cTear mas espacios de
participacién: a esta poblad(’m, desde htego que en los espacios educativos
debe ser fundamental (v lo es), pero hay otros espados que se pueden crear
para que ellos desarrollen sus demas habilidades. Actualmente lo vermos en
los deportes y en las competencias nacionales e internacionales, pero
deberan abrirse nuevos espacios, como en las artes, la politica, la
productividad, etc., logrando con esto no sélo la realizacién personal, sino

ser una fuente de inspiracién para otros.
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6° Representa una buena oportunidad para que se reformulen Ios planes de
estudio de carreras como la Pedagogia, la Psicologia, la Educacién Especial,
etc., para preparar a profesionales que le puedan hacer frente a los actnales
retos que el pais tiene. Es muy necesaria la constante revision de los
plantearnientos educatives que propone el gobierno, y son los profesionales
quienes podrdn reconvenir, proponer, mejorar, disefiar y Hevar a cabo esta
Integracion Educativa en la practica, asi como lo mds optimo en base a
investigaciones epistemologicas, etnograficas, pedagégicas, conductuales,

etc., y desde luego que sean viables.
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C.C.A.D.L.S.
SAN MIGUEL CCTOPAN

FICHA DE IDENTIFICACICON DEL ALUMNO

ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA
I.-Datos generzies

1.1 Nombre de! alumno: Ramos Ohvared
Apellido paterno Apellido materno
Avtoro.
Nombre(s)

1.2 Edad ]| afios. Fechade nacimiento 1992  ™Marzo K
Afio Mes Dia

1.3 Domictio nyvefa Oivhe Qe Dz, 257 5n Micuey Ocdornn
Calle No. ~ Colonia '

Teléfono:

1.4 En caso de emergencia favor de avisar a : ,
Seven Ramaos

Con Domigiiic en :

I1.- Datos familiares

2.1 Nombre Edad Escolanidad Qcupacion
Pade Sevevyo R.oamos Sachileiain CamPesuho
Madre Obocotia Qlivares 22 Primaria Al hoagr
2.2 Personas con las que vive el alumno:

Padre {¥X) Abueios  (X) Ctros { J:

Madre {*) Tios { )

Hemanos  («) Pn‘mos { ) Total: _1

Lugar que ocupa entre los hermanos: 4Te-

2.3 Ingreso econdmico famifiar de personas que viven con &l alumno:
200 a4 la Semana

I11. -Caracteristicas de la vivienda y comunidad; (mamue con ura %)

3.4 Casasola( ) Departamente { ) Cuarto { ) Propio { } Rentade { }
Otros {}X):NMbtes e comm Ae ~0 =% KON OO N0 B
JATAY T T et o A




3.2 MNo. De Habitaciones
Tipa de Consiruccion

3.3 Servicios ¢on que cuents ia vivienda:
Agua (<) Drenajg { } Eiectricidad (><{ Teléfono { ) Gas ( }

Fooor (Sghaah

Iv. - Antecedentes prenatales v nostnatales: imarque con una x)

4.1 Embarazo: normal {=} con problemas () especifique; & aTallie) YO
e Exfe, \awn ey conce de freve el nina ackvnvo
L WAWAA ey :

4.2 Parto: nommal { ) con problemas () especifiqgue: _(Uamcde) viac i
POXECIA  QPOaaat g M0 ooAT0  vedtvaY W0n dordoed
IO otEn chv ey —rYa w0 e AVPYOn vado U S0L0 (e
ity eymem coermatie o Ylmr‘TKP’.-

4.3 Lactancia: Pecho () ;Cuantoiiempo? ‘18 wes-s
Mamila ( ) ,Cuanio tiempo?

Comentarios: Loy Penindvady A& Aiexon oue X _{(naesiy
A Ol et \e - cuedayen Secow\y en” s
CEYEONO

Wo ba Lenido aooun i orientnGos v Qavte o, a0 =00 . Lopnen
TOND Un S0BYING con paraiisiy  cevep@dl).

V. -Historia del desamolio dei alumne:

5.1 Fisico: Talla Feso al nacer Pesa actual

5.1.1 Presents alguna maiformacion aparenta (si} (no} ; cuai?

5.1.2 Enfermedades que ha padecido: _A) 1 _0 7 vremes  Aoun vwyoho
dirivyen Y 4w N aTanvold a¥aks ERVALATAY S Ve T et T )
1 aae A O e e

Wy s erdepomizo

Bl nivo dwevee  con oo YWexrooeo prvo oroode
NalSANE £.A'a 1A SP-Y. Foola Bl o e eVl o

5.1.3 Enfermedades yio alergias que padeca: :




5.1.4  Vacunas y refuerzos que ha recibido:
Tripte [ ) Sarampion { ) Polig { ) Tuberculosis { )

5.1.5 Cuenta con servicio medico: (si) (pé} ieual?

5.1.6 Edad del control de esfinteres: Jamy D0
Divmo nociurmo tipo de sangre

§.1.7 ;Cuéantas horas duerme & alumno? AvrEnme 300G WG vioche
Tipo de suefio: Tranquilo Intranguilo

3.1.8  Que tipo de alimentos consume 2! alumno:
Desayuno: _E ' »idn COwWe. ven
{ oy S [ oo, [ td S v AT Oy
0 ao.'.lf.j__ ’ i

Comida: 6D?o\ Serhile

Cena: fg\lﬁé . 106\1’\

3.2  Desarollo rf;otriz ¥ de lenguaje;

5.2.1 A que edad camino; Y- I aVe'e!| /e WS 2 2 . nlatdeWis astas i g

'S 0. .
8.22 Lateratidad:  Diestro ( ) Zurdo ( ) no define ()(j

" 8.2.3 Describa brevemente el lenguaje del alumno:

VI.-Escolaridad del afumno

8.1 Jardin de nifics: Nynco ha io\’o s
Nombre: Clave: Tumo;
Domicilio: Localidad: Estado




6.2 Primaria:

Nombre: Clava: Turno:
Domictlia: Localidad; Estado
Concluyo la Primaria: (si) (no) En que grado se quedo: ‘.

6.3 Secundaria:

Mombre: Clave: Turne:
Domicilio: Locaiidad: Estado

Concluyo ia Secundarnia: (si) (no) En que grado se quedo:

viII. -Caracteristicas de la conducta

(marque con una x)

Si el nifio ha presentado algunas de ias siguientes conduc:tas con clerta frecuencia;

Berninches { ) Llante excesiva ( ) Agresividad { ) Orinarseenlacama ( )
Morderse fas ufias { ) Rechezo de alimentos { ) Succion del pulgar { )
Notas: D0 Yo mpeveuneriy  en MY Ave (o vADOC Ao, P echiza
OLOrany - ACHOANAES O A1 aaiSipnd T ardndey g ieie,
YEJiSOy Mo, 0 OeIGONCEh, vev 30408 A0S ceanides,
voticiay, o VWADDILA

« Alguna situacién en particufar que considere este influyendo en el desenvoivimiento
de! nifo.

vIII.-Ohservaciones

Fay QoYecey Sl Sevrys o Am CoREE . v COSA ey e T
Tl (‘\\5(‘11““‘:"70 Q. o AroAT O A, s i rity, A
YOIk Y nomﬂ WO hha, 1erido  odeincitn . Ao . APL ardlcne
AVECes  salra A caSear. Lo COMMNMONNCACAN e Y g
20w dancivnsy LA YNEYIAAINWON 2 = cyﬂ'#m O s T e
faace A0 entienae UM

Nombre y firma de quien proporciona ios datos.
Parentesco

Nombre y firma del entrevistador

Lugar y fecha de registro.




CURSO DE CAPACITACION PARA LA ATENCION DE
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES EN

COMUNIDAD.
OBJETIVO:
 Analizar conceptos basicos de la atenciéon a nifios y
jovenes con capacidades diferentes. (conceptos
practicos)

FECHAS Y HORARIO:
1y 3 de abril del 2003 de 09:00 a 12:00 hrs.

TEMAS:

¢+ LEGISLACION.

+ SERVICIOS OFICIALES DE ATENCION A LAS
PERSONAS

CON CAPACIDADES DIFERENTES.

PROPOSITO DE LOS CADIS EN LA REGION.

TRABAJO CON PADRES.

ORGANIZACION DEL CADIS SAN MIGUEL OCTOPAN.
FUNCIONAMIENTO DEL CADIS CONFORME A
PROGRAMAS

DE TRABAJO.

* * o+ o



CURSO SOBRE LA ATENCION A NINOS Y JOVENES
CON CAPACIDADES DIFERENTES.

OBJETIVO:

Analizar conceptos bdsicos de la atencién a nifios y jovenes con
capacidades diferentes.

FECHAS Y HORARIQ:

24y 25 de Marzo del 2003  de 09:00 2 12:00
TEMAS:;
¢ INTRODUCCION

- ¢Qué esperan de este curso? (parejas, subgrupos de 4y todos en
general, comentan al respecto, haciendo la presentacion de cada uno),

¢ DEFINICIONES

- Hacer técnica para formar 4 equipos, y que cada uno haga la definicién
de los términos: Minusvalido, Discapacitado, con Necesidad Educativa
Especial y con Capacidades Diferentes.
¥ Las necesidades educativas especiales.- (Lectura del articulo,
fotocopiado y comentarios).
¢+ DINAMICA GRUPAL

- Construccién de un par de zapatos (entre 2 0 3 equipos) y Reflexion

sobre la manera en que se realiza la tarea. (En equipo y con las

posibilidades que cada quien posee)

¢+ VIDEOPROYECCION “Los Derechos de los Nifios con
discapacidad, para ser educado” (Reflexién) _

¢ CONCEPTO DE APRENDIZAJE (Lectura del articulo de Ia revista)

¢ INTELIGENCIAS MULTIPLES.- Analisis de distintas posibilidades
en el individuo de adquirir los conocimientos.

¢ TESTIMONIOS (Comentarios generales)

¢+ CONCLUSIONES. Reflexién final, con base en la lectura de un doc.



PROYECTQO DE INTERVENCION
CON PERSONAS DE CAPACIDADES DIFERENTES

SAN MIGUEL OCTOPAN

JOSE ROBERTO RODRIGUEZ LOPEZ LENG. Y P. PSICOMOTOR 13
ANOS.
LaPaz 108

Sra. Leticia Lopez Medina y Sr. Pascual Rodriguez Vidal

PAULINA NAVARRETE MERINO P. PSICOMOTOR (LENG.) 6 ANOS.
. (ASISTE A PREESCOLAR)
Sra. Ma. Elena Merino Ramos y Sr. Pablo Navarrete Tierrablanca

JUAN JESUS VERDE SALDANA - S. DOWN, 12 ANGS
Sra. Teresa Saldana Salazar v Sr. José Verde Rodriguez
Emiliano Zapata No. 218

PEDRC HUCO RAYAS TREJO PIE EQUINO (P. APREND.} 12 ANOS
Sra. Oralia Trejo Jaime v Sr. Salvador Ravas Hernandez
Francisco Villa No. 109

GUILLERMO VILLANUEVA NAVARRETE LABIO LEPORINO (LENG.) 7
ANCS

5ra. Ma. Carmen Navarrete y 5r. Daniel Villanueva

‘Francisco Villa No. 100

JULIO CESAR BARROSO GUERRERQ P. CEREBRAL : 3 ANOS
Sra. Florina Guerrero China y Sr. Rodolfo Barrcso Trejo
lgnacio Zaragoza No. 242

BRENDA BERENICE MEDINA MONTECILLO  P.CEREBRAL 4
ANOS | |

Sra. Margarita Montecillo y Sr. Esteban Medina Tierrablanca

independencia No. 249 A

MAYRA LETICIA LOPEZ TULA MICROCEFALIA 9
ANOS _

Sra. Ma. Guadalupe Tula Melesio y Sr. Jose Genaro Lépez Tapia

independencia No. 240

CESAR LEONARDO ZAMORA MUNIZ P.CEREBRAL 8
ANOS



10,

Sra. bréndira Muniz Lopez (M. Soltera)
Cuauhtemoc 105

JESUS ANDRES ZAMORA MUNIZ S . DOWN 6
ANOS

Sra. Eréndira Mufiz Lopez (M. Soltera)

Cuauhtémac 105

ARTURO RAMOS OLIVARES Calle Josefa Ortiz de Dominguez
237 '
Sra. Obdulia Olivares y Sr. Severo Ramos PARALISIS CEREBRAL

11 ANQS :
(PROBL. DE RESPIRACION AL

NACERY
POR INGERIR AGUA TUVQC
SECUELAS)
12, JUAN PABLO REYES CENTENOQ REYES Sta. Clara s/n Col.
Guadalupe

Sra. Maria Luisa Reyes Santuario y Sr. Julidan Centeno Vidal SINDROME

DOWN 9 MESES.

13.

17.

JOSE SANTIAGO LOPEZ VARGAS Calle Guanajuato 116 Col, La Purisima
Sra. Ma, Rosario Vargas y Sr. José Salvador Lépez  SINDROME DOWN 4

ANOS.

SARAHI DE JESUS RUFINQ LEON PROBL. MOTOR 2 ANQS
Privada Luis D. Colosio 104
JUAN ENRIQUE RUFINQO LEONPIE PLANO 6 ANOS

Sra. Norma Le6n Mora v Sr. José Juan Rufino.

JOSE GUADALUPE TREfO ALVAREZ  Privada de Aldama 505
Sra. Silvia Alvarez Gonzalez y Sr. Alejandro Trejo Lopez.
PROB. NEURQLOG. (CONVULSIONA)Y 5 ANOS
(NO RESPIRO PRONTO AL NACER, NO LLORO Y PRESENTA RETRASO

EN SU DESARROLLO)

GUADALUPE VIANEY MEDINA CARDOSO Privada 5 de mayo 109
Sra. Reyna Cardoso Gonzilez y José Noé Medina Gonzalez

PROBL. MOTOR 5 ANOS 9 MESES
(SE LE ENCOGIC NERVIO)



20.

21.

23.

JESSICA MILAGROS NAVARRETE GONZALEZ ~ Amado Nervo 208
Sra. Adela Estefania Gonzilez Ravas v Sr. Rubén Navarrete Medina.
MALFORMACION TRIGONOCEFALIA 12 ANQS

EMANNUEL GARCIA TREJO
Prol. Aidama 516 Sra. Maricela Trejo y Sr. José Guadalupe Garcia
Navarrete. SINDROME DOWN 2 ANOS 10 MESES

ALMA CRISTINA HERNANDEZ PINTOR ~ Privada Aldama 210

PROBL. DE APRENDIZAJE Y LENG. POR PROBABLE FROBL.
NEUROLOGICOS (POR INGERIR LIQUIDOS AL NACER) 10 afios
Sra. Ignacia Pintor Sanchez v Sr. Francisco Hernandez Rojas

JOSE JUAN LOPEZ GUERRERO Calle Bartola s/n
Sra. Amalia Guerrero Velizquez y Sr. Refugio Lopez
PIE BARO (PROBL. MOTOR Y PROBL. LENGUAJE.)

SILVERIO TIERRABLANCA LOPEZ Abasolo 401 PIE PLANC
19 ANOS :

Sra. Estela Lépez Castro y Sra. Antonio Tierrablanca Gonzalez
DEBILIDAD VISUAL PROBLEMAS CARDIACOS

JUAN PABLO RUBIO T. MALFORMACION EN ESPALDA 8§ ANOS
(JOROBA EN EL PECHO) ESTATURA PEQUENA
MA. GUADALUFE RUBIO T. MALFORMACIO (ESTATURA PEQUENA)
20 ANOS
Sra. Irma Tierrablanca Calero y Sr. Miguel Angel Rubio Gonzilez
Tudrez No. 405

GUSTAVO BARAJAS TIERRABLANCA Col. Guadalupe
Sra. Maria Tierrablanca Calvario y Sr. ]. Guadalupe Barajas Cuarenta

PARALISIS CEREBRAL 11 ANOS

MARIA DEL SAGRARIO ZAMORA CALERQ Calle Bartola 425
Sra. Teresa Calero Mandujano y Sr. Armando Zamora Palma
PROB. NEUROLOGICOS P. CEREBRAL. 8 ANOS
(CONVULSIONES AL NACER Y LE SACARON LIQUIDO DE LA ESPINA
DORSAL)



27. JOSE IGNACIO CERVANTES GUERRERO  Prolongacion Aldama 517
Sra. Eugenia Guerrere Velazquez y Sr. Ignacio Cervantes Amado
por goipe en la cabeza problemas de lenguaje v aprendizaje / 9 afos

29. JOSUE ALEJANDRO PEREZ VAZQUEZ probl. motor (nervias tensos)
camina poco. Sra. Rosaura Vazquez Medina y Sr Alberto Pérez Munioz
Sta. Cecilia No. 1

30. CARLOS ANTONIO SUAREZ RUIZ. PROBL. LENTO APREND. 8 ANOS
(INMADUREZ)
Sr Arturo Sudrez Ortiz v Sra. Estafania Ruiz
Amado Nervo No 6

31, JOSE MARTIN ALVAREZ TIERRABLANCA ENFERMEDAD DE LA
PIEL 20 ANOS
Sra. Francisca Tierrablanca y Sr. José Alvarez Rufino
Zaragoza 109

32. ANTONIO DE JESUS REYES JUAREZ Deformacion craneal 3 afos
(varios Diagndsticos) (por crecimiento e hinchazén y probable enanismo)

Baja California 219  Sra. Beatriz Adriana Judrez Alvarez y Sr. Miguel Angel
Reyes Bustamante

33.JOSE GUADALUPE HUIZACHE MANCERA PROBL. MOTOR.
(FRACTURAS) 16 ANOS '

Sra. Juana Mancera y Sr. Matias Huizache

Independencia 123

34. GILBERTO VARGAS SANTUARIO Probl. neurolégicos (inmadurez lesiones
minimas cerebrales)

35 MIGUEL ANGEL ORTIZ CERVANTES PROBL. APRENDIZAJE & ANQS
Sra. Ma. Adriana Cervantes y Sr. Genaro Ortiz Jaramillo
Calle Hidalgo 419

36. ALMA TERESA TIERRABLANCA SALINAS LABIO  LEPORINO Y
PALADAR HENDIDO 3 ANOS -'
Sra. Amatia Salinas Roca y Sr. Gregorio Tierrablanca 16 de Sept. 138

37. JOSE SALVADOR AGUADO MOLINA  PROB. LENGUAJE - 5 ANCS



Sra. Ma. Guadalupe Aguado Molina (M. Soltera)  La Paz 244

38. JOSE MIGUEL SERRANO GOMEZ Labio leporino y paladar
hendido 3 anos Sra. Ma. Carmen Gomez Tierrablanca v 5r. Cirilo
Serrano Juan Diego.  Quintana Roo 236

39.. MA. GUADALUPE SANTUARIC RUFINO / PROBL. DE
APRENDIZAJE 12 ANOS
Sra. Guadalupe Rufino Zamora y Sr. José Luis Santuario Medina

41.  JOSE DE JESUS FRANCO RUFINO / PROBL. DE APRENDIZAJE 9
ANOS Sra. Gloria Rufino Zamora y Sr. Rogelio Franco Reyes

42, NANCY GABRIEI A RAMIREZ CERVANTES PROBL. DE
APRENDIZAJE 11 ANQS

Sra. Marfa Lidia Cervantes y Sr. Marco Antonio Ramirez

16 de Sept. 113

43. FERNANDO LUCIO MENDQOZA /PROBL. LENGUAJE /3 ANOS
Sra. Patricia Mendoza y Sr. Fernando Lucio Canada

44. ANA PATRICIA LUCIO MENDOZA / PROBL. LENGUAJE Y CADERA
DESVIADA / 6 ANOS

45. ADOLFO LOPEZ JAIME / PROBL. LENGUAJTE 10 ANCS
Privada Aldama 204

46, JOSE JAVIER ALVAREZ/ PIE PLANO 1 ANQ 4 MESES
Sra. Elisa Alvarez Venustiano Carranza 235

17. MA. ALEJANDRA RAMIREZ CARRENC PROBL. - DERMATITIS

AGUDA 11 ANOS _
ora. Artemia Carrefio y Sr. Anselmo Ramirez  /Independencia 262

48. GUADALUPE MEZA PEREZ /PROBL. APRENDIZAJE /9 ANOS
Sra. Patricia Pérez Delgado y Sr. Juan Gabriel Meza Gonzalez

49. RUBEN BRYAN DELGADO MEZA /Prob. motor (ortopedia)/ 2 afios



Sra. Maria. Meza Gonzélez v Sr. Rubén Delgado Pérez Amado Nervo No.
155

50. JUANA YARET V ARGAS CARDENAS PROBL.
MOTOR POR ENF. 11 ANOS :

Sra. Pilar Cardenas Herrera EN RINONES

Sr. Carlos Vargas Martinez

Aldama 107 Centro. Tel, para recado con vecina; 8 0013

51. MIGUEL VILLANUEVA PENA DEFICIENCIA MENTAL /11 ANOS
Sra. Rosa Isela Pena Padrén

Sr, Noe Villlanueva Navarrete

Ignacio Allende #154 Tel recado: 618 06 66

52. MA. DEL ROCIO LOPEZ BARCENAS PROBL. MOTOR 14 ANOS
Sra. Dolores Barcenas Herndndez (asiste APAC cd. 15 dias)
Sr. Javier Lopez Merino

Baja California # 221 Tel. 6180699 (y estudia en tmat secundaria}

53. ULISES HERNANDEZ RAMIREZ POR ENFERM. PARALISIS CEREB
RAL. 15 ANOS

Sra. Juana Ramirez Valencia

Sr. David Hernandez Huizache

Calle José Ma. Morelas # 113

54, RECKI ANTONIO RIVERA HERNANDEZ /PROBL.  APREND. .Y
RECORTE FRENILLO EN LENGUA. / 9 ANOS
(Requiere también ENCEFALOGRAMA)

55. JORGE FCO. RIVERA HERNANDEZ /PROBLEMA APRENDIZA]}E
Sra. Maricela Herndndez Reyes

Sr. Justino Rivera
Independencia # 205 Tel. 618 04 61

56, GUADALUPE SARAHI PEREZ GAMEZ PROBL. DE LA VISTA
12 ANOS

Sra. Filiberta Gamez

Calle Juarez #204 Tel. recado 6180612

57. CLAUDIA GPE. GONZALEZ MEDINA FRACTURA CADERA O
PROBL. LUXACION 1 ANO 3 MESES :

58. NAYELI GONZALEZ MEDINA  PROBL. DE LA VISTA /10. ANOS



Sra. Laura Medina Arellano
Sr. Rubén Gonzalez Cardoso
Calle 16 de Sept. #1  Tel. recado 6180352

59, SOLEDAD ROJAS RAMIREZ DEFICIENCIA
MENTAL 32 ANOS

Sra. Celia Ramirez Guzman

Calle Reforma #213

60. ANGEL TULA MANCERA PROBL. APREND. (HACE FALTA LA
INTERP. ESTUDIO DE NEUROLOGIA) 8 ANOS
Sra. Catalina Mancera
Sr. Rubén Tula -/ Quintana Roo #115

&1. GUADALUPE RAMOS O1.IVARES CONVULSIONES Y
12 ANQS

Sra. Obdulia Olivares Serrano

Josefa Ortiz de Dominguez #237 (asiste escuela en t. mat.)

62. JOSE EFRAIN ABOYTES PEREZ SINDROME DE DOWN
10 ANOS

Sra.. Juana Pérez Moreno

Sr. Efrain Aboytes Godoy

(domicilio conocide en Rancho La Trinidad)

63. RUBI RAMQS GAMEZ PROB. DE LA VISTA
(ESTRABISMO) 1 ANO 8 M. '
Sra. Ma. del Carmen Gamez Rojas

Calle Benito Juarez #204 Tel. 6180612 °

64. FAIME ARTURO VILLANUEVA HERNANDEZ
DEFICIENCIA MENTAL JUNTO CON
CONVULSIONES Y  PROBABLES PROBL.

PSIQUIATRICO 34 ANOS

Sr. Ricardo Villanueva Herndndez

Sra. Ma. Isabel Villanueva Hernandez
Sra. Alicia Jauregui. -

65. PATRICIA PICHARDO MEJIA SINDROME DE DCWN
17 ANQOS)

Sra. Amalia Ramirez Tierrablanca

Zaragoza #220




. Con tu ayuda.es posible A. C.

o (4Dl o CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
PARA LA INTEGRACION SOCIAL,

FECHA: . ASUNTO:
21 de mayo del 2004.  Constancia

A QUIEN CORRESPONDA:
UNIVIZRSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Por este conducto la que suscribe Lic. F. Carmen Dominguez Hernindez,
Directora del Centro Comunitario “Con tu ayuda es Posible” A.C. que se ubica
en San Miguel Octopan perteneciente al Mpio. de Celaya Gto. me dirjjo a
ustedes para hacer constar que la C. MA. ISABEL MENDEZ SERRANO ha
venido realizando pricticas profesionales-’degéaré.tter educativo, en favor de este
Proyecto Comunitario a mi cargo, l_levagd_c':‘_aécabo actividades comor

| 1 :

» Elaboracién del Proyecto Educativo. Anyal (ciclé 2003-2004)

» Planeacién, organizacién y puesta mmércha de los programas de trabajo
escolar para los niveles de pregsco ¥ pﬁgﬁaﬁa espectal, asi como para el
area de taller. / N PN Y

> Gestidn de los programas/ escolates 1:1':1::3 acreditar a los alumnos con
problemas en el aprendizaje fﬁv%l primacia § decundaria)

> Capacitacién y supervisién de‘-\“"a_ilc:! dﬂ%b‘"%ﬁé&é@:’o-pedagégicas del personal
docente, ~ -

. \U: k‘._ -

Cabe hacer notar que estas actividades de caricter princpalemente educativo se
evan a cabo con personal voluntario, de hines a viernes en un horario de 09:00 a
13:00 hrs. Y la participacidn de la Sefiosita Méndez Serrano ha sido crucial y de
sumo valor para el propésito de este Centro Comunitario, por lo que ha venido
colaborando con nosotros a partic de septiembre del 2003 ¥ continuara hasta el
mes de junio del 2004, es decir durante el presente ciclo escolar.

Sin mis por el momento, se extiende Ja presente para los fines que a la interesada

i 0 . esp,
| convengan. o Pagy
- Atentamente & (“]” oy
. 3 z
La Directora, & 0
/7
N
Lic. armg
IOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ No. 114 ' SAN MIGUEL OCTOPAN, GTO.

EL. 01 (461} 818 10 22 FOLIO No. i
iy
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