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INTRODUCCION

Se considera de relevancia el hecho de investigar la situacion familiar de un
nifio que presenta Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDA-H), ya
gue es un trastorno que comienza a afectar de manera significativa a los nifios desde

edades preescolares.

Cabe mencionar que en esta ocasion se va a investigar la situacion de los
padres en relacion con el nifio, pues en la mayoria de las ocasiones la atencion se
centra de manera muy especifica en el TDA-H del nifio, dejando de lado lo que
sucede con él, con sus padres y el entorno familiar; es por esto que surge la duda de
si existe aceptacion de parte de los padres ante el hecho de que su hijo en edad

preescolar presente TDA-H.

De esta cuestion surge el interés por conocer cOmo es vivida esta situacion en
la familia, pues los nifios diagnosticados con este trastorno son considerados como
“anormales” y de cierta manera relegados en el ambito escolar y socio-familiar; pues
la mayoria de las ocasiones no prestan atencion a las cosas que a opinion del resto
de la gente son importantes, lo cual les ocasiona problemas de socializacion e

integracion en los ambitos mencionados.

A partir de la observacion de algunos casos atendidos en el Centro de
Recursos e Informacion de Educacion Especial No.3 (CRIEE Uruapan), se ha podido
identificar que la mayoria de los padres de familia de algin nifio con TDA-H no ha
aceptado favorablemente y/o completamente el hecho de que su hijo tenga este
trastorno, pues este nifio requerira atencion especial; lo que muchas veces es
interpretado como una carga para la familia y se le da atencién al caso porque lo
canalizaron de parte de la escuela, mas no porque los padres estén conscientes del
problema y tengan interés o disposicion para participar conjuntamente con el nifio en

el proceso de diagnostico y tratamiento.

Teniendo en cuenta que un alto porcentaje de los padres no estan
convencidos en un inicio (y en algunos casos permanecen ajenos) dejan avanzar o

niegan la situacion, lo que por ende trae avances en el desarrollo del trastorno,



limitando o impidiendo el desarrollo similar al que pudiera ser “normal” en el nifio.
Dada la importancia de mencionar el nimero de casos de alumnos con TDA-H
registrados en el CRIEE, se encontrd que del 100% de la poblacién total atendida en
este centro, un 85% esta canalizado por TDA-H, y se integra por alumnos de
preescolar (33.5%), de primaria (34.5%) y en secundaria (17%). Cabe sefalar que
este trastorno se ha presentado de manera mas frecuente en hombres que en

mujeres, desconociéndose las causas de tal situacion.

Estos alumnos, han sido canalizados porque presentan problemas de
aprendizaje, conducta y en la mayoria de los casos es constante su distraccion e
hiperactividad, lo cual les trae dificultades para estar en grupos, en la escuela o en la

familia, pues no se desempefian dentro de una dinamica “normal” o esperada.

En la actualidad aun se desconoce mucho de este trastorno, pues por medio
de los profesores los padres de familia se enteran de alguna “anormalidad” en el
comportamiento del nifio, pero en algunos de los casos no le dan importancia hasta
que son llamados por la repeticion de conductas agresivas, desafiantes y resistentes
a la disciplina; lo cual obstruye su desempeiio escolar y el de sus compafieros de

clase.

De parte del personal del CRIEE se ha hecho lo posible por atender a estos
padres de familia brindandoles informacién sobre el trastorno y algunas sugerencias
practicas para tratar a sus hijos, pero ha sido insuficiente, ya que no se ha podido
trabajar integralmente con la familia de los nifios con TDA-H, dejando de lado las

repercusiones secundarias en el interior de la misma.

Después de lo mencionado anteriormente, queda la interrogante de si ¢Es la
aceptacion de los padres de familia ante el hecho de que su hijo presenta Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad un factor determinante para el desarrollo

social de su hijo?

Es por eso que se considera de suma importancia tener conocimientos acerca
de lo que es dicho trastorno para mejorar el trato hacia quienes lo presentan, pues
esta situacién es de manera comparativa como una bola de nieve que si no se

atiende se hace cada vez mas grande, afectando diversas areas de desarrollo del



nifio; pues si desde una edad temprana el nifilo es diagnosticado, atendido y se
siente aceptado principalmente por sus padres, podr4 darse un proceso de
tratamiento integral, con la participacion de padres de familia, médicos y docentes
principalmente, disminuyendo asi el numero de intentos fallidos para lograr que el
nifo alcance su desarrollo social, y que de manera conjunta con su familia pueda

continuar su ciclo.

Aunado a esto, se abre la posibilidad de intervenir desde la perspectiva de
Trabajo Social en la deteccion del trastorno, elaboracion de propuestas de
tratamiento y atencién no solo para quien manifiesta el trastorno, sino también para

su familia y personas cercanas que puedan colaborar en el proceso de tratamiento.

Es asi que con esta investigacion se tendran elementos suficientes que

puedan beneficiar a:

Instituciones de educacion.- Pues se les brindaran elementos que les permitan
respetar el derecho de una educacion para toda persona. Dado que en las escuelas
de Educacion Especial se da preferencia de atencion a alumnos con alguna
discapacidad y no tanto a aquellos con alguna Necesidad Educativa Especial (NEE).
Es por eso que los niflos con TDA-H son atendidos en escuelas regulares, para las
cuales servira como una nueva oportunidad para abrir un poco mas el panorama de
atencion a estos alumnos, promoviendo mediante esto una integracion educativa y

no solo la inserciéon de estos alumnos.

Alumnos con TDA-H.- Apoyara para concientizar en la necesidad primordial de

que haya una mayor apertura en los ambitos familiares, escolares y hasta laborales
para que puedan estar incorporados, tratando de llevar un proceso de vida lo mas

“normal” posible y sin discriminacion.

Padres de familia.- Para que puedan iniciar procesos de sensibilizacion y vean

las opciones que tienen para atender a su hijo y valorar el trabajo de la institucion
que los atiende, ademas el despertar en ellos una mayor necesidad de participacion

en el proceso de tratamiento con su hijo.

Docentes.- Reconocer la importancia del papel que desempefian en el

proceso ensefianza-aprendizaje de los nifios. Al poder identificar puntos débiles para



fortalecerlos y aplicarlos a favor de los nifilos, y que en coordinacion con el
profesional de Trabajo Social participen de manera activa en el proceso de
integraciéon a su entorno social y educativo por medio de su participacion en el
tratamiento y seguimiento. Ademas de que pueden obtener estrategias que les

permitan apoyar al nifio al mismo tiempo que al resto de sus alumnos.

A nivel social.- Se considera que con esta investigacion se tendran evidencias

de la poca apertura para la integracion social, la situacion de discriminacion existente
en algunas escuelas de educacion regular y en algunos grupos sociales ya que las
personas con TDA-H en la mayoria de las ocasiones no actian conforme a lo que se
considera “apropiado” o “normal’. Servira ademdas para iniciar procesos de
sensibilizacion en la poblacion al tiempo que se fomente la inclusion social, pues es
esencial que el nifio reciba apoyo principalmente de su entorno (llamese familia u
otros sectores sociales) ya que convive con ellos diariamente, siendo lo mas
importante la aceptacion del nifio tal como es, para que poco a poco aprendamos a

vivir y participar en una sociedad incluyente y sin discriminaciones.

Profesionalmente.- Habra avance en el reconocimiento de la profesion, puesto

gue en el trato con personas con TDA-H, o alguna discapacidad, se requiere de la
intervencion de Trabajo Social, ademas de que se juega un papel importante en la
vinculacion, coordinacion y direccidon del proceso de integracién social de los

individuos como es el caso de quienes presentan TDA-H.

Personalmente.- Se cree que sera un reto el trabajo con papas y nifios que

presentan TDA-H, ya que durante mucho tiempo han sido rechazados e ignorados,

asi que su postura / apertura no siempre es favorable / positiva.

Ademés se considera que se tendran elementos que sirvan como base para:
elaborar lineas de accién en lo que compete a la apertura para el trato con estos
nifios, entender mas la situacion sociofamiliar que presentan y lograr también de
manera personal una mayor sensibilizacion para posteriormente realizar el trabajo

con ellos.

El OBJETIVO GENERAL de la investigacion es determinar la aceptacion que

tienen los padres de familia ante el hecho de que su hijo en edad preescolar presenta



Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, como factor determinante para

el desarrollo social del nifio.

Que para poderse cumplir se servira de los OBJETIVOS ESPECIFICOS que

se muestran a continuacion;

Definir la aceptacion de uno o ambos padres respecto de la situacion de

trastorno que presenta su hijo en edad preescolar.

Identificar las repercusiones en el desarrollo social del hijo con TDA-H por la

no aceptacion de uno o ambos padres ante el trastorno que presenta el hijo.

Después de lo anteriormente dicho, se llega a la HIPOTESIS que se planted,
la cual afirma que la no aceptacién de uno o ambos padres ante el Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad que presenta su hijo en edad preescolar,

genera repercusiones negativas en el desarrollo social del nifio.

Al final de la investigacion se vera si dicha hipétesis se acepta o se rechaza de

acuerdo a los resultados obtenidos.

Asi pues, en el presente documento que CONSTA DE 6 CAPITULOS, 5 SON
TEORICOS Y 1 DE LA INVESTIGACION DE CAMPO; se muestra la informacion
referente a la mencionada aceptacion que tienen o no los padres hacia el hecho de
que su hijo presenta TDA-H; esto porque con un caso asi se modifica la familia

entera.

Por lo tanto se hace necesario mostrar el concepto de familia que de acuerdo
con Carlos Eroles desde una perspectiva interdisciplinaria es: “Una unidad bio-psico-
social con leyes y dinamica propias, que le permiten mantenerse en equilibrio y
soportar las tensiones y variaciones sin perder la identidad como grupo primario de
organizacion social, a través de la unidad, la continuidad en el tiempo y el

reconocimiento de la comunidad que lo rodea.” (Eroles; 2001:139)

También se marcan aspectos como lo son los antecedentes histéricos desde
la comunidad primitiva hasta la sociedad actual, la tipologia existente, funciones,
roles y ciclo vital. Toda esta informacion se encuentra en el CAPITULO |
denominado “LA FAMILIA”.



En el CAPITULO II “EL DESARROLLO DEL NINO EN EDAD
PREESCOLAR”, se muestra lo que se refiere al desarrollo social del nifio de entre 3
y 6 aflos de edad, ya que ese es el rango de edad que comprende la etapa en que
los nifios asisten al preescolar. Este desarrollo es visto desde el enfoque del
desarrollo humano y por conclusion se puede decir que es el crecimiento integral que
tiene una persona en los distintos &mbitos que lo integran; es decir visto como un ser

biopsicosocial.

Como es sabido, todo proceso esta sujeto a presentar alteraciones, asi pues,
el desarrollo del nifio no queda exento; durante este puede haber alguna alteracion
gue afecte de manera determinada al nifio. Es aqui donde se retoma la informacién
contemplada en el CAPITULO lil: “EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD”; en el que se menciona la informacion general del TDA-H.

En el CAPITULO 1V, se exhibe la informacién de la institucion desde la cual
se identificaron los casos del estudio, esta es el “CENTRO DE RECURSOS E
INFORMACION DE EDUCACION ESPECIAL” (CRIEE No.3), cuya funcion
primordial es brindar orientacion, asesoria y capacitacion a personal del sistema
educativo nacional, padres de familia y comunidad en general en lo que se refiere a

Necesidades Educativas Especiales (NEE) y discapacidad.

El CAPITULO relativo al Trabajo Social, es el V denominado “EL TRABAJO
SOCIAL EN EDUCACION ESPECIAL”; en el que se resalta la importancia del
Trabajo Social como profesiéon y como disciplina. Se incluye el CAPITULO VI: lo que
es “LA INVESTIGACION DE CAMPO”, que contiene lo que es el universo a
estudiar, la hipétesis de trabajo que es correlacional (2 variables), la aplicacion de
prueba piloto y la aplicacion real del instrumento. Finalizando con lo que es la
interpretacion y analisis de resultados, para asi enunciar las conclusiones, propuesta
de Trabajo Social, la bibliografia utilizada para respaldar la informacion presentada y

los anexos.



CAPITULO I.- LA FAMILIA

La familia como institucion social, ha sido catalogada como la célula basica de
la sociedad; ya que en la mayoria de los casos es en ella se comienza la educacion y
formacion de las personas. En base a esto se retoma la premisa de que si desde la
familia una persona cuenta con aceptacién y apoyo, se favorecera su desarrollo

integral.

Es por eso que en este capitulo se incluye desde el concepto de familia, sus
antecedentes y la evolucion social que ha tenido, la tipologia que se hace de la

misma, las funciones que debe cumplir y el ciclo vital.
1.1.- Concepto

Para Carlos Eroles, la familia desde una perspectiva interdisciplinaria es: “Una
unidad bio-psico-social con leyes y dinAmica propias, que le permiten mantenerse en
equilibrio y soportar las tensiones y variaciones sin perder la identidad como grupo
primario de organizacion social, a través de la unidad, la continuidad en el tiempo y el

reconocimiento de la comunidad que lo rodea” (Eroles; 2001:139)

Cristina Gémez denomina a la familia como el grupo de individuos vinculados
entre si por lazos consanguineos, consensuales o juridicos, que constituyen
complejas redes de parentesco actualizadas de manera episddica a través del

intercambio, la cooperacion y la solidaridad. (Gomez; 2001: 50)

Por lo tanto se concluye que la familia es una institucién social con leyes y

dinamica propias, conformada por grupo de individuos vinculados entre si.
1.2.- Antecedentes

Teniendo como referencia los textos del autor Francisco Gomezjara en su libro
“Sociologia” (1998), se puede decir que desde el origen del hombre mismo se da el
origen de la familia y como se ha modificado propiciando su evolucion y la aparicién
de caracteristicas muy especificas de cada etapa por la cual ha pasado hasta la

actualidad.



Desde tiempos remotos el hombre ha tenido que agruparse para satisfacer
sus necesidades vitales, ya que por si solo se cree que no podria sobrevivir, asi que
se inici6 con lo que es el trabajo colectivo, pues éste servia para repartir
responsabilidades facilitando las tareas y asi satisfacian la necesidad de socializar

entre ellos. Se hard la descripcion de la familia en cada una de las siguientes etapas:

Sociedad primitiva: En esta etapa la familia era el eje central de la vida social.

Pues era la Unica forma de organizacion social, con ella se identifica la horda y
dentro de ella las funciones economica, religiosa y politica. No se definen tipos de
familia ya que, el hombre en ese entonces aun no “domina” a la naturaleza y a los
animales que le rodean, siendo esta la razén por la cual refuerza su nucleo socio-

familiar mas cercano.

Cada horda vivia separada de otras hordas, pues se habian conocido por
medio de enfrentamientos bélicos y es por eso que trataban de fortalecer el grupo
materno. A causa de esta situacion surge la organizacion familiar respecto del

trabajo, siendo esta colectiva, democratica, elemental e igualitaria.

Respecto de los hijos, no eran considerados propiedad de los padres, sino
responsabilidad del grupo entero, cada individuo era tomado como parte del grupo,
pues lo que se hace 0 no es responsabilidad del grupo y no de uno solo. EI hombre
es quien brindaba seguridad minima a costa de su libertad para la subsistencia del

grupo; el cual se construye sobre relaciones de parentesco.

La familia _consanguinea: Esta etapa se caracteriza porque los grupos

conyugales son clasificados por generaciones, pues el lazo que los une es

parentesco por:
» Consanguinidad lineal (padres a hijos) o colateral (entre hermanos).

» Afinidad, la cual se produce por el matrimonio, compadrazgo o

adopcion.

El vinculo de hermanos y hermanas presupone el comercio sexual reciproco,
gue era visto dentro de lo moral, siendo lo moral y la familia un constructo social

como resultado del desarrollo histérico. Por ultimo cabe mencionar que la filiacion



familiar es por linea materna, ya que el padre en muchas ocasiones no era

reconocido pero la madre si.

La familia punalta: Para cuando aparece este tipo de familia, ain se vivia en

la barbarie, pero a pesar de eso, se registra ya un progreso al realizarse la exclusion

de padres e hijos del comercio sexual. Aparece la gens (linaje o descendencia

comun del padre o tétem de un grupo). Esta aparicion trajo consigo cambios en la

organizacion familiar, pues entonces tenian ya sus integrantes como reglas

generales:

>

Elegir de manera comunitaria a un jefe y a un caudillo militar; quienes
desempefiaban funciones religiosas, pero con la posibilidad de ser

removidos cuando no cumplieran su deber.
No casarse dentro de la misma gens.

Las propiedades de los difuntos pasaban a ser propiedad de la gens, de
sus parientes mas cercanos en linea materna repartidos por partes

iguales.
Todos deben ayudarse y protegerse entre ellos, mas aun en casos de
injurias.
Cada gens tenia nombres determinados para sus miembros, pues esto

permitia conocer rapidamente a que gens pertenecia.

Algunos extrafios podian ser adoptados por la gens, cuando fueran

prisioneros de guerra no condenados a muerte.
Tenian un pante6n comun.

El poder soberano de la gens se constituia en un consejo (asamblea)

constituido por hombres y mujeres adultos.

Otro cambio que hubo, fue que se prohibid el incesto (relacién sexual entre

padres e hijos), levirato (preferencia de matrimonio de una viuda con el marido de su

difunto marido) y sororato (preferencia de matrimonio de un viudo con la hermana de

su difunta esposa).



A raiz de esto comenzaron a formarse otros grupos por la separacion de los
hijos casados, llamados punalia. En esta forma los hijos proximos al matrimonio

salian a otras gens diferentes a buscar esposa.

Familia Sindidsmica: Este tipo de familia aparece entre el limite del salvajismo

y la barbarie cuando las prohibiciones del matrimonio se hicieron mas drasticas y
complicadas, las uniones por grupo fueron sustituidas por la familia sindiasmica. En
esta forma familiar, un hombre vive con una mujer, ya que se exige estricta fidelidad

a las mujeres y su adulterio se castigaba cruelmente.

Familia_monogamica: Nace de la familia Sindidsmica, en el periodo de

transicion entre el estado medio y superior de la barbarie. Se funda en el predominio
del hombre, su fin es procrear hijos cuya paternidad sea indiscutida, eso era
indispensable porgue los hijos serian los herederos de las propiedades del padre.
Este tipo de familia es mas sélida que la familia sindiasmica en los lazos conyugales,
pues la monogamia facilitaba el cuidado de los hijos, puesto que ambos conyuges
comparten los mismos afectos y atenciones hacia ellos, sin las rivalidades existentes

entre los hijos de uniones distintas.

La familia mon6gama simplifica las relaciones de consanguinidad y constituye
una unidad social mas firme y coherente que ninguna otra; y en ella la mujer goza de

mayor proteccién y tiene una posicion de jerarquia y dignidad.

Familia actual Mexicana:

Teniendo como base datos del libro “La familia en los albores del nuevo
milenio” (2001) de Eloisa de Jong, se sabe que la familia monogamica ha
permanecido a través de la revolucion industrial y el surgimiento del capitalismo,
consolidando asi el modelo de familia nuclear, ya que se produce la division sexual y
social del trabajo, dando lugar a la divisibn entre el mundo social y el mundo

domeéstico.

A raiz de esto y con la ideologia de la iglesia cristiana catodlica, a través del
matrimonio se va consolidando un modelo de familia conservadora, reconocida como

institucion social, en la cual se resalta la autoridad del hombre sobre la mujer y ésta
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como responsable directa de los hijos que se procrearan; implantandose sistemas

rigidos de autoridad, distribucion de roles y funciones.

Esto ha desencadenado a lo largo del tiempo, una constitucion familiar en la
cual hay influencia de gran cantidad de fenOmenos sociales, politicos, econémicos,
los cuales hacen notorias diferencias entre el ideal de familia y el real, pues hay
muchas mujeres como jefas de familia, separadas de su pareja, con hijos, con
familias reconstituidas, también hay hombres solos a cargo de sus hijos, parejas de
homosexuales, etc. aunado a esto se ve que hay disminucién en el numero de
integrantes de una familia, que aumenta la edad de las parejas para casarse, hay
cambio de roles en cuanto a los quehaceres domésticos, sobresale la inserciéon de la
mujer al mundo social y laboral; no dejando de mencionar el incremento de la

pobreza en hogares con mujeres jefas de familia.

Asi pues, es importante sefialar que la autora menciona que actualmente no

hay un modelo definido de familia, aunque prevalece la idea de una familia nuclear,

con la que se trata de responder ahora a las exigencias de tipo cultural, social,
politica y econdomica. Esto porque cada familia responde a modos culturales

particulares del sector econémico en el que vive.
1.3.- Tipologia

Para Carlos Eroles en su libro Familia y Trabajo Social (2001), existen 11 tipos de

familia que se muestran a continuacion:

Familia con vinculo juridico y/o religioso. Por razones formales o convicciones

religiosas, la pareja solemniza su union matrimonial.

Familia consensual o de hecho. Se establece con caracteristicas casi idénticas

al de la familia con formalizacion juridica matrimonial.

Familia _nuclear.- Se conforma de padres e hijos (si los hay); Es una

categorizacién distinta a las anteriores y puede coexistir con alguna de ellas.

Familia _ampliada o extensa.- Es aquella donde hay convivencia de tres

generaciones y/o presencia de otros familiares.
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Familia ampliada modificada. En esta, las relaciones sociales entre los

miembros de la familia tienden a un comportamiento clanico.

Familia monoparental. Conformada por el o los hijos y solamente el padre o la

madre como cabeza de familia.

Familia reconstituida o ensamblada con o sin convivencia de hijos de distintas

uniones. Es el grupo familiar conformado por una pareja que ha tenido experiencias
matrimoniales anteriores. La convivencia permanente o temporal de los hijos de

distintas uniones le otorga un sesgo particular y dificil a las relaciones familiares.

Familia separada. Se les llama asi a los padres separados que siguen siendo

familia en la perspectiva del o los hijos.

Grupos familiares de crianza. En este se incluyen situaciones particulares

como la adopcion o el prohijamiento.

Familiarizacion de amigos. Es una forma en la que se reconoce relacion

familiar muy estrecha a los que son entrafiablemente amigos.

Uniones libres carentes de estabilidad y formalidad. A juicio del autor se

contemplan en esta categoria pero no deberian ser consideradas como familia, ya
gue la familia requiere la decision de compartir proyecto de vida permanente, mas

alla de la posibilidad de que la relacién fracase.

1.4.- Funciones

Segun Arnulfo Irigoyen Coria, en el libro Fundamentos de Medicina Familiar

(1996) menciona que las funciones de la familia son:

*Socializaciéon.- Se refiere a que la tarea fundamental de la familia es

transformar en un tiempo determinado, a una persona totalmente dependiente de sus
padres, en un individuo auténomo, con independencia para desarrollarse en la

sociedad.

Los estudiosos de la familia han colocado a la madre como el educador
primordial con la responsabilidad de socializar a sus hijos, principalmente en los 6

primeros afios de vida, ya que a partir de este momento, habra otras instituciones
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colaterales encargadas de la socializacion de los hijos, tal como es el caso de la

escuela primaria.

* Cuidado.- Esta funciéon clave en la vida familiar, es la que propiamente
permite la preservacion de nuestra especie, se identifican cuatro determinantes en
ella: + Alimentacion. + Vestido.

+ Seguridad fisica. + Apoyo emocional.

* Afecto.- Esta actitud hacia nuestros semejantes, se ha identificado como un
objeto de transaccion dentro de la familia; en relacion a esta necesidad de recibir

afecto y proporcionarlo, se determinan en gran medida las relaciones familiares.

* Reproduccioén.- Llanamente se ha definido a la familia como la institucion

encargada de proveer de nuevos miembros a la sociedad, aun cuando se debe
aclarar que esta funcién conlleva el compromiso de efectuar esta tarea familiar con
responsabilidad, en el contexto de lo que se ha llamado actualmente salud

reproductiva.

* Estatus y nivel socioecondémico.- Retomando el concepto de familia como

institucion mediadora entre el individuo y la sociedad, esta funcion se refiere al hecho
de conferir a un miembro de la familia tal o cual nivel socioeconémico, que equivale a

transferirle de igual forma derechos y obligaciones para que sean conservados.
1.5.- Ciclo vital

Segun Lauro Estrada en su libro “El ciclo vital de la familia” (2004), refiere
que la familia como todo organismo vivo tiene una historia, un nacimiento y un
desarrollo. No es necesario que toda familia pase por cada una de las etapas. Estas,
Gnicamente, sirven como mapa para su estudio y andlisis. Asi pues la familia se
reproduce, declina y llega a morir. Partiendo de esta premisa, la familia puede ser

estudiada como un ciclo de seis etapas que son:

Desprendimiento.- La familia tiene su inicio en la constituciéon de la pareja, la

cual se da en el noviazgo. En esta fase se desarrolla el desprendimiento de ambos
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miembros de la pareja respecto de la familia de origen. Este proceso sera facil o

dificil de acuerdo al apego familiar que hayan desarrollado durante su juventud.

Para poder lograr un pleno encuentro dentro de la relacion de pareja es
necesario un desprendimiento previo y paulatino de los hijos hacia los padres; pues

los primeros se esforzaran por lograr su independencia y autonomia.

Es importante considerar al noviazgo como una etapa clave en la constitucion
de la pareja, ya que las vivencias que se tengan en el mismo, al dar el paso al

matrimonio, seran la base para comenzar a construir la nueva familia.

Encuentro.- Después del proceso de desprendimiento del sostén emocional y
socioecondmico de la familia de origen, los adultos jévenes se encuentran en
posicion de formalizar una relacién de noviazgo para contraer matrimonio. El hecho
de que un hombre y una mujer decidan contraer matrimonio constituye el punto de
partida para la formacion de una familia. Cuando el amor entre un hombre y una
mujer es tal que ambos tienen la certeza de que es lo suficientemente fuerte para
poder generar y acoger la vida, tanto la de cada uno de ellos como la de nuevas
personas, estan listos para formar un matrimonio y una familia: una comunidad de

vida y amor.

Una vez que formalmente la pareja ha decidido compartir su vida, se da
necesariamente un proceso de adaptacion: se trata de dos personas con ideas,
sentimientos, historias y educacion diferentes que han de aprender a convivir e

integrar una sola dindmica familiar y una nueva historia en coman.

Llegada de los hijos.- La llegada de un nifio requiere de espacio fisico y

emocional. La pareja debe adquirir un nuevo anclaje de relacion emocional con el
nifio, y entre ellos, la capacidad de ayudar al compafiero para que lo haga. Tener un
nifio favorece la intimidad de la pareja, estimulando la diferenciacién y elaboracion de
diversas facetas de la personalidad de cada uno. En ésta etapa, el area de la
sexualidad establece la importancia de la realizacion de la pareja a traveés de la
reproduccion. Aqui la planificacion familiar juega un papel fundamental, cada pareja
debe ser responsable y saber cuantos hijos realmente podrian entrar en su ndcleo

familiar.
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Adolescencia de los hijos.- Representa la mayoria de las ocasiones una época

de crisis y de cambios, de experimentacion y de definicion, tanto para los hijos
adolescentes como para los padres, pues a pesar que se encuentran en la madurez,

se ven obligados nuevamente a revivir su propia adolescencia.

El adolescente normalmente presenta crisis de identidad, pero no difusion de
identidad. Las crisis obedecen a que el sentimiento interno de identidad, de pronto y
con los cambios fisicos del adolescente, no corresponde a la confirmacion del medio
ambiente, que ya lo empieza a tratar como joven adulto y se presentan ademas con
mayor frecuencia los problemas emocionales serios. Asi que ambos padres tratan de
pasar pruebas fuertes como la de ver que su status social no es igual que el de los
padres de los amigos de sus hijos, e incluso se llegan a encontrar con las sorpresas
de que hay otras personas que ofrecen mayor atractivo y estimulo para sus hijos que

ellos mismos.

A algunos padres les cuesta “soltar” a sus hijos adolescentes, sin embargo
deben saber soltarlos a tiempo para que vaya en basqueda de una persona extrafia

con la cual sequir el ciclo vital de la familia.

Reencuentro.- Cuando los hijos se van la pareja adquiere otra dimensién en el

area social, asi que es una de las etapas mas demandantes para el sistema familiar,
en la cudl la pareja enfrenta los problemas de una biologia que decrece pues se pasa
de la edad madura a la vejez, la aceptacién de los nietos y del papel de abuelos, la
muerte de algunos familiares de generaciones anteriores, la jubilacion, las diferencias

con las nuevas generaciones

Los padres deben independizarse de los hijos y de los nietos para volver a
formar una pareja. Se reencuentran con ellos mismos y con el compafiero. En estos
momentos se vuelve muy necesario el apoyo mutuo entre los esposos. Este apoyo
mutuo servira para continuar en la busqueda de nuevos estimulos y nuevas metas
para el matrimonio. Ocasionalmente aparecen sentimientos de culpa como
fantasmas del pasado por los errores cometidos con los demds, especialmente con

los hijos, y por los deseos de la propia muerte.
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Vejez.- En ésta, las personas ancianas deben adaptarse a la pérdida y retos
que la edad presenta: la busqueda de una nueva identidad, en esta etapa, se
manifiesta tristeza que genera el sentir el rechazo de los demas, ansiedad, la tension
y los estados depresivos pues se incrementa la sobreprotecciéon de hijos a padres, en
donde no se les permite vivir en libertad. Pero para la pareja representa la

oportunidad de experimentar una nueva relacion.

Pues bien, con esta informacion se cierra el capitulo, no sin antes decir que el
hablar de la familia es muy relevante debido a que todo ser humano procede de un
tipo de familia diferente y el papel que ésta desempefia asi como la influencia en la
evoluciéon y desarrollo de los miembros que la componen, permiten concluir que la
familia es el primer contexto socializador por excelencia, pues es el primer entorno
donde quienes la integran evolucionan y lo ideal seria que lograran desarrollarse a

nivel afectivo, fisico, intelectual y social; es decir de manera integral.

Es en este ndcleo donde desde edades tempranas los seres humanos inician
a interactuar con el mundo de las personas y de los objetos, asi que las relaciones
gque se establecen entre sus miembros son en gran medida modelo de
comportamiento hacia los demas, tan es asi, que la teoria de sistemas maneja que la
familia es un sistema abierto que permanece en continuo movimiento, cambio y
reestructuracion, ya que se busca tener y mantener estabilidad y equilibrio entre sus

miembros.

A nivel social se espera que la familia sea la institucion que brinde
oportunidades suficientes para que cada persona (en especial los nifios) desarrollen
diversas habilidades y competencias tanto en lo personal como en lo social, mismas
gue permitan a sus miembros crecer con seguridad y autonomia, siendo capaces de

relacionarse y de actuar satisfactoriamente en el ambito social.
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CAPITULO Il.- EL DESARROLLO DEL NINO EN EDAD
PREESCOLAR

Usualmente, en el preescolar se ha dado prioridad al impulso del desarrollo
integral de los nifios, con énfasis en lo que se refiere al desarrollo social, pues se
considera que entre menos habilidad social desarrollen los nifios, tienen una alta
probabilidad de estar en riesgo durante su vida; esto porque se hacen mas evidentes
conductas de rechazo, agresividad, entre otras, ya que son “incapaces” de mantener

una relacién cercana con otros nifios.

Ante esto, en este capitulo se trata lo que es el concepto de desarrollo, la
definicion de edad preescolar, asi como algunas caracteristicas del nifio en edad
preescolar en lo concerniente al desarrollo fisico, cognitivo, sexual, emocional y

social.
2.1.- Concepto de desarrollo

Cabe mencionar que este concepto suele tener diversas acepciones
dependiendo del contexto en el que se instaure, asi pues, al referirse al desarrollo del
ser humano, se entiende segun el diccionario de las ciencias de la educacién, como
la “evolucion progresiva de estructuras de un organismo y de las funciones por ellas
realizadas, hacia conductas de mayor calidad o consideradas superiores” (Sanchez;
2002: 385)

Para efectos del presente trabajo, se ha decidido que se utilizara el término
desarrollo entendido como el proceso de crecimiento integral del ser humano, es
decir, que la persona presente crecimiento en las diversas areas que lo integran (lo
fisico, psicolégico, sexual, emocional y social); lo cual se vera reflejado en su

integracion e insercion al medio en que habita.
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2.2.- Definicién de edad preescolar

Es la etapa comprendida entre los 3 y los 6 afios de edad, en que la mayoria
de los nifios inician su escolarizacion en el jardin de nifios, pues adn no estan del
todo preparados para recibir contenidos de la curricula requerida en la escuela
primaria, asi que en esta etapa lo que mas importa es su desarrollo integral. Asi pues
se sabe también que los primeros 4 afios de vida son verdaderamente significativos
para el resto de ella, aunque la mayoria de las ocasiones durante esta etapa se hace
especial énfasis en que el nifio desarrolle habilidades de socializacién e interaccion

para con el medio y personas que le rodean. (Idem)
2.3.- Caracteristicas del niflo en edad preescolar

Con la finalidad de presentar de forma mas completa la informacion referente
al desarrollo fisico, sexual, emocional y social del nifio, de manera simultanea se
fueron retomando datos de los libros “Desarrollo del nifio y del adolescente”
(2001) y “Tomo | de la enciclopedia de Pedagogia” (2002); pues los datos de un
solo libro eran insuficientes y de acuerdo a las similitudes entre ambos se decidio

mostrar una sola complementada de uno y otro.

Es importante que para procurar la libertad de accion del nifio, exista un
ambiente seguro y estructurado, que incluya limites bien definidos, dentro del cual
pueda explorar y enfrentar nuevos retos, tanto asi que es comun en un grupo de
nifilos ver a un nifio que tiende a "mandar" a los deméas sin mucha resistencia por
parte de los otros nifios, a través de diversas actividades poner a prueba sus
limitaciones en términos de habilidades fisicas, comportamientos y expresiones de

emocion y habilidades de pensamiento.

Dicho lo anterior, a continuacién se enlistan varias de las caracteristicas mas

relevantes de los nifios preescolares:

% El nifno demuestra iniciativa, curiosidad, deseo de explorar y disfrutar sin

sentirse inhibido.

18



% Las primeras manifestaciones de moralidad se desarrollan a medida
gue el nifo desea complacer a sus padres y a personas de especial
importancia. A esto se conoce comunmente como el estado del "nifio

bueno”, "nifia buena".

# Con facilidad forman historias, cuentos, asi como amigos imaginarios,
lo que en determinados casos y bajo circunstancias especificas puede

conducir a la mentira.

% Repentinamente suelen gritar para querer llamar la atencion y provocar

una reaccion del adulto hacia el cual se dirige.

% Quieren tocar, gustar, oler, escuchar y examinar todas las cosas por si
mismos, pues estan ansiosos por aprender experimentando y haciendo,

principalmente a través de juegos.

% En ocasiones quieren establecerse por si mismos separados de sus
padres, ya que son mas independientes que los nifios de entre 1-2 afios y
pueden expresar sus necesidades segun el manejo que tengan del

lenguaje.

% [Es probable que algunos tengan dificultad para llevarse bien y para

compartir sus cosas con otros nifios.

% Necesitan tener reglas simples y claras para saber los limites de

comportamiento aceptable.
2.3.1.- El desarrollo fisico

Este es el crecimiento aparente del nifio, es decir la imagen de su cuerpo y

facciones que proyecta. Basicamente se refiere a lo que es el crecimiento de las

partes externas e internas de su cuerpo, aunado a esto, se incluye el desarrollo de

habilidades del nifio expresadas a través de lo que se conoce como desarrollo motor

grueso y fino.

El desarrollo motor grueso debe incluir:

» habilidad para correr, saltar, hacer los primeros lanzamientos y patear.
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» habilidad para atrapar una pelota que rebota.
» habilidad para pedalear un triciclo.

» habilidad para saltar en un pie y balancearse luego sobre un solo pie

(equilibrio).

» habilidad para caminar apoyando desde el talén hasta los dedos.
Los aspectos importantes del desarrollo motor fino son:

» capacidad para dibujar figuras geométricas.
dibujar personas con 2 0 3 partes.
comenzar a utilizar tijeras en el recorte de papel principalmente.
capacidad de ponerse la ropa correctamente.
capacidad para dibujar situaciones o hechos.
manejar bien la cuchara y el tenedor al comer.
untar con un cuchillo.

cerrar y abrir cierres.

vV ¥V YV YV ¥V VYV VYV VY

poner y abrochar agujetas.

Respecto al desarrollo del lenguaje, se considera que un nifilo en esta etapa

desarrolla capacidades para:

» usar pronombres y preposiciones correctamente.
entender las relaciones de tamafio.
disfrutar los ritmos y juegos de palabras.

entender los conceptos de tiempo.

vV V V¥V V

seguir 3 instrucciones simples.
2.3.2.- El desarrollo cognitivo

Para los nifios que estan en la etapa preescolar, su desarrollo cognitivo se ve

reflejado principalmente en la manera de pensar, razonar y resolver los problemas.
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Son muchos tedricos que hablan sobre el desarrollo cognoscitivo del nifio, pero
retomando informacion del libro “Desarrollo del nifio y del adolescente (2001)” es
gue se extrae parte de la teoria cognoscitiva de Jean Piaget, no dejando de lado la
teoria contextual que fundamenta Vigotsky.

Se hace mencion de estos 2 tedricos ya que uno maneja netamente el
desarrollo cognitivo (Piaget) y el otro aumenta el factor social y del contexto como

parte del desarrollo cognitivo del nifio (Vigotsky).

A Piaget se le reconoce como contribucion esencial al conocimiento el haber
demostrado que el nifio tiene maneras de pensar especificas que lo diferencian del
adulto. Trata en primer lugar los esquemas, ya que al principio los esquemas son
comportamientos reflejos, pero posteriormente incluyen movimientos voluntarios,
hasta que tiempo después llegan a convertirse principalmente en operaciones
mentales. Con el desarrollo surgen nuevos esquemas Yy los ya existentes se
reorganizan de diversos modos. Esos cambios ocurren en una secuencia

determinada y progresan de acuerdo con una serie de etapas.

El desarrollo cognoscitivo comienza cuando el nifio va realizando un equilibrio
interno entre la acomodacioén y el medio que lo rodea y la asimilacion de esta misma
realidad a sus estructuras. Es decir, el nifio al irse relacionando con su medio
ambiente, ird incorporando las experiencias a su propia actividad y las reajusta con
las experiencias obtenidas; para que este proceso se lleve a cabo debe de
presentarse el mecanismo del equilibrio, el cual es el balance entre el medio externo

y las estructuras internas de pensamiento.

Esta teoria descubre los estadios de desarrollo cognitivo desde la infancia a la
adolescencia: como las estructuras psicolégicas se desarrollan a partir de los reflejos
innatos, se organizan durante la infancia en esquemas de conducta, se internalizan
durante el segundo afio de vida como modelos de pensamiento, y se desarrollan
durante la infancia y la adolescencia en complejas estructuras mentales que
caracterizan la vida adulta. El desarrollo cognitivo lo divide en los siguientes cuatro

periodos:
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PERIODO ESTADIO EDAD
Etapa Sensoriomotora | Estadio de los mecanismos reflejos | 0 —1 mes
La conducta del nifio es | ONIENItOS.
esencialmente motora, | Estadio de las reacciones circulares | 1 4 meses
no hay representacion | primarias.
Interna de los Estadio de las reacciones circulares
imi : 4 - 8 meses
acontecimientos secundarias
externos, ni piensa
. Estadio de la coordinacion de los
mediante conceptos.
esquemas de conducta previos. 8 -12 meses
Estadio de los nuevos descubrimientos
por experimentacion. 12-18 meses
Estadio de las nuevas representaciones | 18-24 meses
mentales.
Etapa Preoperacional Estadio 2-4 afios
Es la etapa del pensamiento y la del lenguaje preconceptual.
que gradua su capacidad de pensar | Estadio intuitivo. 4-7 afios
simbolicamente, imita objetos de conducta,
juegos simbdlicos, dibujos, imadgenes mentales
y el desarrollo del lenguaje hablado.
Etapa de las Operaciones Concretas 7-11 afios

Los procesos de razonamiento se vuelen logicos y pueden aplicarse

a problemas concretos o reales. En el aspecto social, el nifio ahora

se convierte en un ser verdaderamente social y en esta etapa

aparecen los esquemas ldgicos de seriacion, ordenamiento mental

de conjuntos y clasificacion de los conceptos de casualidad,

espacio, tiempo y velocidad.
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Etapa de las Operaciones Formales 11 afos en

En esta etapa el adolescente logra la abstraccion sobre | 2d€lante

conocimientos concretos observados que le permiten emplear el
razonamiento logico inductivo y deductivo. Desarrolla sentimientos
idealistas y se logra formacién continua de la personalidad, hay un
mayor desarrollo de los conceptos morales.

Fuente: (Meece; 2001:26)

La etapa que interesa aqui es la segunda, ya que incluye el rango de edad
contemplado en la edad preescolar. Ahora pues, se incluye a Vigotsky con su teoria
basada principalmente en el aprendizaje sociocultural de cada individuo y por lo tanto

en el medio en el cual se desarrolla.

Considera el aprendizaje como uno de los mecanismos fundamentales del
desarrollo. En su opinion, la mejor ensefianza es la que se adelanta al desarrollo. En
el modelo de aprendizaje que aporta, el contexto ocupa un lugar central. La
interaccion social se convierte en el motor del desarrollo, pues para él, el aprendizaje
escolar ha de ser congruente con el nivel de desarrollo del nifio, pues se produce
mas facilmente en situaciones colectivas. La interaccién con los padres facilita el

aprendizaje.

La teoria de Vigotsky se refiere a como el ser humano ya trae consigo un
codigo genético o 'linea natural del desarrollo' también llamado cédigo cerrado, la
cual esté en funcion de aprendizaje, en el momento que el individuo interactta con el
medio ambiente. Su teoria toma en cuenta la interaccién sociocultural, ya que se
piensa que el individuo no se constituye de un aislamiento, mas bien de una
interaccion, donde influyen mediadores que guian al nifio a desarrollar sus
capacidades cognitivas. A esto se refiere la zona de desarrollo proximo (ZDP), lo que
el nifio pueda realizar por si mismo, y lo que pueda hacer con el apoyo de un adulto,

la ZDP, es la distancia que exista entre uno y otro.

Para Vigotsky el desarrollo cognitivo es producto de la socializaciéon del sujeto

en el medio, se da por condiciones interpsicolégicas que luego son asumidas por el
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sujeto como intrapsicologicas. Asi, el aprendizaje esta determinado por el medio en
el cual se desenvuelve y su zona de desarrollo proximo o potencial. Por lo que hay
influencias por las condiciones ambientales y esto da paso a la formacion de

estructuras mas complejas.

Es por esto que se concluye que el desarrollo cognoscitivo del ser humano
tiene que ver en un primer momento con la estructuras de pensamiento pero se

complementa al tener la interaccién con el medio social en que se desarrolla.
2.3.3.- El desarrollo sexual

Para los nifios en etapa preescolar se dice que este aspecto es un periodo
lleno de emociones que les permite vincularse con su familia y amigos. Descubren en
este proceso su sexualidad de manera mas activa y consciente. Es el periodo en el
gue surgen el "complejo de Edipo" en los nifios y "complejo de Elektra" en las nifias,

los cuales permiten la identificacion de la imagen sexual de si mismos.

Estan constantes juegos y es a través de éstos que aprenden a relacionarse
con otros y a ensayar sus roles sociales. Los juegos sexuales y de roles son claves
para que los nifilos se identifiquen con su sexo (ya se sienten como hombres o
mujeres). Los padres suelen ser de gran ayuda en la medida que permiten que estos
juegos se den y no descalifiguen a los nifios por presentar algunas conductas, que
para ellos, corresponden al sexo opuesto. Los nifios van regulando de manera
natural estas conductas imitando a los padres del mismo sexo y en la siguiente etapa
se produce una diferenciacion muy marcada entre hombres y mujeres, que permitira

consolidar la identidad sexual de los nifios.
2.3.4.- El desarrollo emocional

En los nifios de preescolar, el desarrollo afectivo y social va a la par con el
crecimiento intelectual, tanto asi que se considera el hecho de que si no se siente

seguro no se desarrolla “normalmente” en el terreno de lo social y esto puede llevarlo

a atrasarse en otros a&mbitos.
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El nifio ante estas situaciones responde biolégica y emocionalmente, en
términos de placer, dolor, ansiedad, etc. Esto quiere decir que el ser humano en la
mayoria de las ocasiones responde a cualquier experiencia, no solo con el cuerpo

sino también con una manifestacién emocional.

Los sentimientos se refieren a la conducta afectiva localizada en el interior de
la persona, tal como lo es la ansiedad, tristeza, miedo, angustia, irritabilidad,
nostalgia etc. La emocion en el nifio preescolar va acompafada generalmente de un
cambio fisiologico: mayor velocidad de los latidos cardiacos, cambios de tension

muscular y otros.

A medida que crece, el nifio va diferenciando sus respuestas de acuerdo a sus
emociones con sus progenitores y la demas gente, pues entre mas pequefo es
(como el caso de los nifios de preescolar) sus manifestaciones y expresiones
emocionales son totales y parecen desproporcionadas al estimulo que los causa, es

decir, a medida que crecen van adquiriendo un autocontrol emocional.

En el nifio de preescolar, el desarrollo de actitudes hacia otros cambia a través
de procesos de asimilacion y acomodacion. La conducta social se va diferenciando,
especializando y organizando a medida que el nifio va avanzando en edad y
adquiriendo experiencias particulares. En cuanto a los valores, son considerados
como aspectos que se van adquiriendo de acuerdo a su experiencia social, la cual le
permite saber tanto aquello que los demas aprecian como aquello que él puede o no

hacer.

De ahi que el nifio comienza a recibir en mayor medida prohibiciones y
normas de los padres. Pero con anterioridad, el tono afectivo de los padres,
especialmente el de la madre influye basicamente en el valor que se confiere a si
mismo (autoestima) influenciando asi en forma decisiva en sus actitudes y relaciones
futuras. Sus experiencias de convivencia durante los primeros afios de vida,
cimientan los fundamentos de sus actitudes futuras. El abandono o rechazo extremos
durante esta época pueden provocar un grave dafio en la capacidad futura del nifio

para establecer relaciones satisfactorias y adecuadas con la gente.
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2.3.5.- El desarrollo social

El desarrollo social del nifio, también llamado socializacion; es un proceso a
través del cual el nifilo se adapta a las normas establecidas socialmente a lo cual
también se le denomina socializacion. En este proceso la cultura es inculcada a los
miembros de la sociedad, transmitiéndose asi de generacion en generacion. Las
personas aprenden conocimientos especificos, desarrollan sus potencialidades y las
habilidades necesarias para la participacion adecuada en la vida social y su
adaptacion a las formas de comportamiento esperadas en la sociedad. En este
sentido, las relaciones sociales del nifio, son quizd una de las dimensiones mas

importantes del desarrollo infantil.

Su conducta estd modulada por la interrelacion con los otros y su
conocimiento sobre si mismo lo va a adquirir mediante la imagen que va a recibir a
través de los demas, pues en el proceso de socializacion, el nifio asume y acepta
normas sociales dominantes, intervienen no soélo personas significativas para el nifio,
sino también instituciones como la escuela, la iglesia, etc. Es por esto que a dichos
elementos que influyen de alguna manera en el proceso socializador del nifio, se les

denomina agentes de socializacion.

Existen diversos agentes de socializacién, que juegan un papel importante
segun las caracteristicas especificas de la sociedad, de la etapa en la vida del nifio y
de su posicion dentro de la estructura social. En la medida en que la sociedad se va
haciendo mas compleja y diferenciada, el proceso de socializacién también se hace
mas complejo y se ve en la necesidad de homogeneizar a los miembros de la
sociedad, con el fin de que exista tanto la indispensable cohesion entre todos ellos,
como la adaptacién de los individuos a los diferentes grupos y contextos
socioculturales en que tienen que desempefiarse asumiendo distintos roles o

papeles.

Uno de los principales agentes de socializacion en la vida de las personas, ha
sido la familia, ya que el proceso de socializacion se da a partir de esta institucion
social hacia diversas instituciones que conforman a la sociedad, tales como la

escuela, los medios de comunicacion, los grupos de amigos, etc. Asi, se asumiran
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diferentes papeles o roles en funcion de que el medio de cierta forma indique si dicho
comportamiento es o0 no correcto en la mayoria de las ocasiones mediante el sistema
de premios y castigos.

Por tanto, a partir del proceso de socializacion, se ha ido estructurando la
personalidad del nifio, su manera de pensar, sus conductas, su identidad y, en pocas

palabras su desarrollo mental y social.

Con esto finaliza la presentacion de la informacion del capitulo, pero aunado a
lo anterior, se puede concluir que dependiendo de la familia en que uno crezca, asi
es la forma en que cada quien desarrolla su proceso de socializacion en la infancia,

el cual es béasico para el desarrollo de conductas y habilidades para la vida.
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CAPITULO lll.- EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDA-H)

El TDA-H es un trastorno que aparece (en quien lo presenta) desde la etapa
infantil, con un fuerte impacto sobre el nifio, la familia, la escuela y la sociedad; se
caracteriza por una pauta de conducta irresponsable y al margen de las normas

sociales, donde repetidamente violan los derechos o propiedades de otros.

Este capitulo esta constituido por informacion relativamente muy general, ya
que la mayoria de la informacion actual se encuentra mas que en libros en sitios
Web. Incluye lo que es el concepto, las caracteristicas principales de un nifio con
TDA-H, las causas y consecuencias del mismo, la forma en que se detecta y trata,

finalmente lo concerniente a la situacién actual del TDA-H y la aceptacion que tiene.
3.1.- Concepto

El TDA-H es una *“alteracion neurobiologica de posible origen genético y/o
bioguimico que altera el proceso del neurodesarrollo, de manera que algunas zonas
especificas del cerebro no logran madurar e interconectarse de manera oportuna”.
(Solis; 2006:18)

Otra de las mas recientes definiciones, afirma que el TDA-H es “una alteracion
neurobioldgica cortical, especificamente en los mecanismos de reabsorcion de los

neurotransmisores. (Mendoza; 2007:16)

Asi es que se puede presentar en cualquier ser humano, teniendo
manifestaciones desde etapas tempranas de la vida, encontrando el trastorno en el
suefio como primer dato relevante que de sefales de alerta, aunque con la
conjunciéon de éste con otros signos complica el proceso para su diagnéstico, pues

en la mayoria de los casos éste se hace hasta la edad de los tres afios.

28



3.2.- Caracteristicas

Tomando como base el libro de la Dra. Araceli Solis “Compréndeme

aprendo diferente” (2006) y el libro “¢Qué es el Trastorno por déficit de
atencion?” (2007) de la Dra. Ma. Teresa Mendoza, es que de manera general se
toman algunos datos que indican que los nifilos con TDA-H, actian sin medir las
consecuencias de sus actos. Tienen comportamientos agresivos e impulsivos, al no
medir la peligrosidad de sus actos pueden llegar a hacer dafio a los demas, se les
dificulta significativamente prestar atencién ya que es notable que su actividad
cerebral es tal, que distribuye la atencion en diversas cosas al mismo tiempo; por lo

gue no pueden focalizar su atencién a una accion.

Este trastorno se caracteriza por generar en la persona una incapacidad para
mantener la atencion o concentrarse, debido a que es un desorden neurobiolégico y
este se produce en una zona especifica del cerebro que aparentemente esti
encargado del control de las emociones, conducta, razonamiento, planeacion,

lenguaje y movimientos.

Es muy dificil manejar a un nifio con ese trastorno, pues no logra moderar o
evitar su conducta, reflexionar en lo que hace y mayormente es incapaz de anticipar
las consecuencias de sus acciones. Asi que se puede deducir que estas acciones del
nifio producen en los padres una actitud mas enérgica o por el contrario, mas sobre

protectora, lo cual afecta directamente en el desarrollo de la personalidad del nifio.

Cabe sefialar que los nifios con TDA-H aparentemente son normales y no
muestran alteraciones en su apariencia fisica y de hecho se ha comprobado que la
mayoria de ellos en pruebas psicolégicas demuestran tener un coeficiente intelectual
elevado, incluso superior al de una persona “normal”’. Asi pues, este trastorno se
desarrolla conjuntamente al desarrollo de la personalidad y habilidades cognoscitivas

del nifo.

Ahora se hace necesario presentan la clasificacion que hace la Dra.

Mendoza, en la que pueden distinguirse tres tipos del TDA que son:
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Déficit de atencion con hiperactividad o tipo combinado (TDA-H).- En este se

encuentran presentes los sintomas de Inatencion, impulsividad e hiperactividad. Es el

gue presentan con mayor frecuencia, es decir un 60 o 70% de los casos detectados.

Déficit de atencion en atento (TDA).- En este tipo predomina la Inatencion, ya

gue no estéa presente la hiperactividad. Es el que se diagnostica mas tardiamente se

presenta sélo en el 20% de los casos.

Déficit hiperactivo e impulsivo (TDA-HI).- No entienden tan marcada la

inatencion, pero la inquietud de la impulsividad son la causa principal de sus

problemas. Se presenta con menor frecuencia y es tan sélo el 10% de los casos.

Es muy cierto que la situacién del TDA-H que presenta un nifio puede ser
causa directa de crisis familiares pues principalmente los padres llegan a manifestar
sentimientos de enojo y angustia, y esto al menor estimulo genera que estallen
contra el nifio, uno contra el otro, asi como para con los demas miembros de la
familia.

El conocimiento y aceptacion de este trastorno tanto de parte del nifio como
de sus padres y maestros evita dafarlo, y en contraparte ayuda a que puedan
planearse acciones que colaboren al desarrollo de las potencialidades del nifio, para
gue las manifestaciones del trastorno sean vistas positivamente como una conducta

adaptativa a desarrollar y no como un problema del nifio.
3.3.- Causas

Segun consta en el texto de la Dra. Solis, ain no se sabe a ciencia cierta cual
es la causa del TDA-H, pero de acuerdo a recientes investigaciones se sabe que en
la mayoria de los casos es hereditario, hada mas que antes no se tenian los
elementos para determinar el trastorno y quienes lo presentaban eran catalogados
como retrasados mentales segun consta en los antecedentes del trastorno
contenidos en el DSM-IV (aunque no cumplia con las caracteristicas del retraso
mental). Asi pues, ahora se sabe que el desorden tiene origen en el cerebro debido a
una alteracibn en los mecanismos de reabsorcibn de neurotransmisores

(especificamente de la dopamina) al momento de la sinapsis neuronal.
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A decir verdad existe la hipotesis de que en el proceso de sinapsis una
neurona libera un neurotransmisor y la siguiente neurona no lo reabsorbe totalmente,
sino que parte de éste permanece liberado en el interior del cerebro estimulando
muchisimas veces otras terminaciones neuronales y a la vez generando un déficit de

neurotransmisores para el siguiente estimulo.
3.4.- Consecuencias

Tomando ideas de la Dra. Mendoza, se puede afirmar que las dificultades que
presenta la persona con TDA-H especificamente en lo que se refiere a la atencion,
hacen que sea facilmente distraible, afectando su organizacion cognoscitiva y el
control de la conducta, repercutiendo directamente en el desarrollo general de las
habilidades; pues si el nifio no es capaz de estar en un orden externo, pues no puede

asimilar un orden interno.

De no detectar el trastorno en edades tempranas puede tener graves
consecuencias, ya que esto dara origen a que el nifio sea “etiquetado” como un “nifio
problema” incapaz de comportarse como una persona de su edad segun lo “normal”

en el medio que lo rodea.
3.5.- Deteccion

El TDA-H se detecta generalmente en la etapa escolar del nifio, aunque antes
de ésta haya habido manifestaciones del trastorno, por lo que para diagnosticar este
trastorno es necesario que tanto los padres, profesores y otro miembro de la familia
respondan algun cuestionario que permita tener una vision mas global de la conducta
caracteristica del nifio, aclarando que no es suficiente la deteccion con los
cuestionarios pues es necesario que se hagan estudios neuroldgicos que lo

respalden.

Para poder definir que una persona presenta el trastorno es necesario que los
sintomas sean persistentes, que afectan dos o mas areas del individuo (social,

académica, ocupacional y funcional) pero todo esto requiere que se corrobore el
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hecho de que sus dificultades no se pueden atribuir a alguna otra enfermedad fisica
0 mental.

Segun la Dra. Solis el siguiente test ayuda a reconocer los sintomas mas
comunes del trastorno. Consta de una serie de preguntas que tienen 3 posibles
respuestas, (S) siempre, (F) frecuentemente y (A) a veces; de las cuéles si se
responde con:

> A veces en mas de 8 ocasiones el niilo NO tiene TDA-H.

> Frecuentemente o siempre en mas de 8 ocasiones el nifio tiene TDA-H.

TEST DIAGNOSTICO S F A

A menudo mueve Sus manos Yy pies, O Se mueve

constantemente en el asiento.

Tiene dificultad para permanecer sentado en su pupitre o se

levanta mucho de él.

Se distrae facilmente.

Le es dificil esperar su turno en grupos (cuando esta en la fila

empuja o trata de colarse)

Suele contestar antes de que le hayan terminado de hacer la

pregunta, es decir de forma impulsiva.

Tiene problemas para seguir instrucciones.

Se le hace muy dificil concentrarse o mantener la atencion en su

trabajo escolar.

Siempre cambia de una tarea a otra sin terminar ninguna.

Sus juegos no son tranquilos o hace mucho alboroto.

Habla demasiado, interrumpiendo los demas.
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Se entromete a menudo en lo que los otros estan haciendo

interrumpe a los demas.

Parece que no escucha lo que le estan diciendo.

Pierde con frecuencia sus cosas o0 el material necesario para su

trabajo.

Seguido se involucran actividades que les implican un peligro

fisico, y sin considerar las consecuencias.

TOTALES

Fuente: Solis; 2006:25.

También la Dra. Mendoza recomienda especificamente la observacion de

sintomas mencionados por aspectos a continuacion:

Inatencion.

>

YV V VY YV VYV

Desorganizacion en el nifio ya sea en su accion y en su lenguaje.
Cambio de una actividad a otra sin concluir la primera.

No demuestran orden en sus trabajos o juegos, Utiles o pertenencias.
Su actuar es descuidado al igual que su arreglo personal.

Tienen periodos de atencién muy cortos.

Son incapaces de seguir instrucciones, pueden escuchar pero no la

registran.

Muestran resistencia y desagrado por cualquier actividad que implique

una atencion sostenida.

Hiperactividad.

>

>

Tienen un exceso de actividad motora.

Se muevan constantemente.
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» Tiran objetos que encuentran a su paso o que estan manipulando.
» Se caen con mucha frecuencia.

» Presentan una baja coordinacion motora aunque algunos son buenos

deportistas.

» Sulenguaje es excesivamente abundante.

» Son demandantes, constantemente quieren hablar con otras personas.
Impulsividad.

» Son impacientes.

» No saben esperar turnos o respetar reglas de un juego.

» Son bruscos y directos en sus interacciones.

» No miden el peligro, por lo que enfrentan accidentes con frecuencia.

Sintomas secundarios.

Presentan dificultades emocionales entre los cuales destacan: baja
autoestima, depresion, desmotivacion hacia actividades escolares, aburrimiento y
frustracion en tareas académicas, miedo a aprender cosas nuevas y anticipado al
fracaso, asi como a las relaciones sociales con sus compaferos y personas que lo

rodean. Pueden llegar incluso al robo y a presentar conductas violentas.

3.6.- Tratamiento

El TDA-H no puede ser controlado por voluntad propia, por una disciplina mas
severa u horas extra de estudio, sino que requiere medicamentos acompafiados 0 no
de terapia para poder solventarse dependiendo esto de la severidad del

padecimiento.

Tanto la Dra. Solis como la Dra. Mendoza coinciden en que el primer nivel de
intervencion debe realizarse a nivel familiar ya que como nucleo basico una familia

bien estructurada propicia el desarrollo emocional de sus miembros. Los nifios con
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TDA-H necesitan y demandan mayor atencion, comprension, supervision cercana,

reglas claramente establecidas y seguimiento cercano de sus padres.

A nivel escolar, el profesor debe conocer la situacion particular de sus
alumnos para brindar intervenciones que le permita facilitar el proceso ensefanza-
aprendizaje; por lo cual se considera indispensable que se comunique a maestros y
directivos el diagnéstico del nifio asi también deben estar al tanto de la tension que

se le esta brindando, es decir si existe a terapia o tomar medicamento.

Es importante mencionar que NO es recomendable que los padres tomen la
iniciativa de suministrarle a su hijo cualquier medicamento para controlar este
trastorno, para llevar un tratamiento a base de medicamento es necesario que un
neurélogo o un neuropediatra asi lo considere previa valoracion neurolégica

especifica.

3.7.- Situacion actual

La mayoria de las ocasiones cuando una persona presentaba este trastorno
era visto como una carga y un gran problema, pero cambiando un poco la
perspectiva, en lo tratado en la conferencia “Plan de accion para la creacion de
un espacio educativo ante el reto del Trastorno por Déficit de Atencion
Hiperactividad e Impulsividad” celebrada en el marco del 3er. congreso
internacional de Educacién especial (Guadalajara Jalisco noviembre de 2008) se
supo que el TDA-H, puede ser visto como una conducta adaptativa que tiene a su

favor los siguientes puntos:

» Que el nifio diagnosticado con ese trastorno constantemente monitorea

el ambiente.
» Puede lanzarse a perseguir una noticia en el momento en que ocurre.
» Es flexible como para cambiar de estrategia rapidamente.

» Es capaz de mantener la motivacién por largos periodos si la actividad

gue esté realizando le interesa.
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» Se orienta a los resultados, es consciente del momento en el que la
meta esté cercana.

Pensador.

Es visual - concreto.

Es independiente.

Disfruta de ideas nuevas, pues es creativo.

Desea y es capaz de tomar riesgos y enfrentar peligros.

vV V YV YV VYV V

Toma decisiones inmediatas.

El TDA-H en nifios preescolares

Al iniciar el periodo de socializacion, comienzan a aparecer ademas de las
situaciones de mencionadas otros problemas, pues la interaccion del nifio empieza a
salir del nacleo familiar y en corto tiempo los padres comienzan a tener problemas
para salir con el nifio, pues su inquietud se convierte en un problema a la hora de

decidir a donde llevarlo y a donde no.

La dinamica familiar se altera ya que el nifio requiere una supervision
constante. La hiperactividad e impulsividad lo llevan hacer cosas que los hermanos u
otros nifios no hacen, lo cual lo lleva a exponerse a peligros y no tener conciencia de
ello. No soportan perder y se desesperan por no realizar actividades que otros nifios

de su edad hacen.

Tampoco suele tener éxito en actividades en las que requiere compartir,
escuchar, en espera de ejecutar ordenes o respetando turnos. Pueden agredir a sus
hermanos, padres y comparieros debido a su falta de autocontrol y poca resistencia a

la frustracion.

Se les dificulta seguir normas en su casa, escuela u otros lugares a los que
asistan, pues no escuchan ni interiorizan rutinas. Al parecer también hay conflictos

entre los padres ya que mutuamente se estan culpando por la situacion en la que se
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encuentra su hijo. Los nifios con este trastorno frecuentemente desesperan a sus
padres ya que no se pueden entretener solos y son desinhibidos al grado de que

llegan a herir a los demas con sus comentarios
3.8.- La aceptacion del TDA-H

En este apartado fue necesaria la revision de las paginas de Internet que se
mencionan en la bibliografia, asi después de haber comparado su contenido, se
obtuvo la informacién aqui mostrada; asi pues, se considera que la importancia de
detectar signos para aceptar el padecimiento radica en el hecho de que los signos
que presenta el nifio con este trastorno suelen ser confusos, pues los nifios realizan
actividades propias de su desarrollo de manera extraordinaria, y esto hace pensar
gue son problemas de aprendizaje, flojera, que son consentidos o que estan

“chiqueados”, siendo esto un obstaculo para la oportuna deteccion del trastorno.

El problema real radica en el hecho de que los padres admitan que tanto su
hijo como ellos necesitan ayuda, ya que esta situacion es muy delicada. Como todo
proceso, el aceptar que algo no esta bien en algun miembro de la familia es dificil e
implica muchos cambios, segun lo publicado en un articulo de Internet, Ximena
Serpa, Educadora de sordo-ciegos y Laura Gutiérrez Psicbloga clinica,

mencionan las etapas de este proceso.

El nacimiento de un nifio no es simplemente la creacion de otro ser, sino un
sentido de que los padres se "reproducen” a si mismos cuando traen un hijo al
mundo. Esas expectativas inevitablemente tienen alguna modificacion cuando nace
un hijo discapacitado o presenta alguna NEE, porque hay una crisis a raiz del
descubrimiento de la deficiencia del hijo, aunque el elemento crucial no es el
trastorno mismo, sino el derrumbe de las expectativas, ya que los padres nunca

esperan a un hijo con alguna limitacion.

Asi pues, de forma estructural, el proceso de crisis emocional por el que

pasan los padres o la familia puede concretar en las siguientes etapas:
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1. Conmocion.- La primera reaccion de cualquier padre es inevitablemente de
impotencia o aturdimiento. Tal reaccion se presenta sobre todo cuando la mala
noticia es dada sin tacto o preparaciéon alguna. Los padres que se hallan en esta
situacion son incapaces de reaccionar con realismo ante las personas y objetos que

les rodea.

2. Rechazo.- Simplemente es la negativa a aceptar la verdad, negar que existe
algun impedimento o una tendencia a minimizar los efectos de éste en el desarrollo
del nifio. Es una forma de escape que tienen los padres cuando tratan de sobrellevar

sentimientos de culpa junto con el shock que acaban de recibir.

3. Depresion.- Es la reaccion natural que la mayoria de los padres acaban por
experimentar antes o después es un sentimiento de profunda pena, puesto que es
entonces cuando ellos comienzan a asimilar la condicién de su hijo y a cambiar sus
expectativas, se centran principalmente en los impedimentos del nifio, lo que les

hace ver un futuro pesimista.

4. Aceptacion.- Es una etapa compleja y dificil de definir, porque tal aceptacion
no tiene nada que ver con el sentimiento de resignacién frente a la adversidad, el
sentido que se da al término de aceptacién hace referencia al hecho de que los
padres no sienten ya la necesidad de defenderse de la realidad y de su experiencia

de dolor.

Para lograr el objetivo de la habilitacién de potencialidades, se necesita total
participacion e interés de los padres hacia la educacion de su hijo, existen otros
factores ademas de las caracteristicas emocionales que presentan estos padres que

influencian su respuesta frente al problema de sus hijos. Estos son:

"Gravedad del problema.- Mientras méas obvio es el problema, més dificil es

la aceptacion y adaptacion a la sociedad.

*Edad del diagndstico.- Mientras mas grande es el nifio cuando los padres
reciben un diagnéstico de alguna discapacidad, es mas dificil el proceso de

aceptacion.
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*Como fue recibida la informacion.- Esto puede influenciar la actitud de los
padres frente al problema de su hijo. Cuando los padres tienen que acudir a un
especialista para conocer qué problemas tiene su hijo, llegan con un sentimiento de

miedo y descontrol, sumado a una atmésfera de esperanza e incertidumbre.

*Problemas financieros.- El aspecto econOmico es una preocupacion de
todas las familias y va desde proveer de la alimentaciéon, techo y vestido, hasta
planear la educacion de cada uno de los hijos. Ademéas de que al saber de un hijo
con discapacidad o NEE, se considera que los gastos se incrementan en gran

medida y los ingresos son insuficientes para él y los demas miembros de la familia.

*Tiempo.- La falta de tiempo contribuye en gran medida al estrés que puede

manifestarse en enojo, impaciencia o tension entre los miembros de la familia

*Falta de control.- El sabernos capaces de controlar nuestras propias vidas
es un sentimiento natural en el ser humano. Los padres de niflos con NEE o
discapacidad se sienten incapaces de controlar y cambiar lo que pasa a su

alrededor.

*El mito de la cura.- Otro factor que influye en la adecuada participacion de
los padres es la creencia que cuando el nifio reciba el servicio, éste se va a curar. Es
necesario especificar desde un principio los logros y objetivos del servicio que el nifio
va a recibir con el fin de que sus expectativas sean reales y no se sientan

defraudados y desmotivados conforme pase el tiempo.

Pues bien, después de haber investigado este tema, se considera que la
relevancia de esto radica en el hecho saber que a quienes presentan TDA-H, lo que

les ocurre la mayoria de las ocasiones no depende directamente de su voluntad.

Este trastorno es un problema crénico que requiere una intervencion especial
de los padres y de la escuela, pero desafortunadamente no todas las familias tienen
acceso al diagnostico temprano de TDA-H; pues aunque se cuenta con la deteccién
de las educadoras o docentes en el ambito escolar y de algin médico, no se esta
preparado para la identificacion del trastorno y en multiples ocasiones es negado; lo

gue hace mas dificil su tratamiento.
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CAPITULO IV.- EL CENTRO DE RECURSOS E
INFORMACION DE EDUCACION ESPECIAL (CRIEE)

Al referirse a esta institucion, se quiere dejar claro que no es una escuela ni un
lugar donde vayan a atender de manera clinica a un nifio con discapacidad, pues se
trata de un centro de orientacion, asesoria y capacitacion a la familia y docentes que
atienden a nifios con discapacidad o Necesidades Educativas Especiales (NEE) que
asisten a una escuela regular; pues se busca que exista realmente la integracion
educativa, social y laboral, asi como la formacién y el mejoramiento en la calidad de

vida de los nifios.

Después de lo dicho anteriormente, el contenido de este capitulo va desde los
antecedentes, hasta el perfil de usuarios que ahi se atiende, pasando por lo que es el

concepto, su filosofia institucional, estructura organizativa y programas que maneja.
4.1.- Antecedentes

Para retomar los antecedentes de la institucién, fue necesario consultar el
Plan Anual de Trabajo (PAT) 2004-2005 de ésta, en el cual se menciona un poco
sobre la fundacion del centro y también se consultaron diversas fuentes orales

(Directora y maestro del CRIEE).

Explicado lo anterior, se sabe que los antecedentes de esta instituciéon se
remontan a una politica social a nivel federal disefiada durante el sexenio del
presidente Ernesto Zedillo Ponce de Ledn (1994-2000), ya que desde ese entonces
comenzaba a hablarse de la integracion educativa para personas con Necesidades
Educativas Especiales o con Discapacidad, pues se pretendia lograr una mayor

integracion social.

Durante el sexenio de Vicente Fox Quezada (2000-2006), se elabora en 2002
como parte de la estrategia de promocion e integracién social para personas con
discapacidad, el “Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y
de la Integracion Educativa”; en 2003 éste fue la base que da origen a la

reorientacion de los Servicios de Orientacion de Educacion Especial.
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Con esto se pretendia que fueran mas eficientes los servicios que existian,
tanto asi, que en cada estado de la republica se esperaba crear centros como se
explica en seguida: “Para tener mayores espacios que ofrezcan orientacion e
informacién sobre la atencion educativa de los alumnos y las alumnas con
necesidades educativas especiales, es necesario crear Centros de Recursos e
Informacion para la Integracion Educativa (CRIE) en todas las entidades.”
(Fragmento del Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial

y de la Integracion Educativa).

Los estados del norte fueron de los primeros en crear estos centros, pero en
Michoacan siendo Gobernador el Antropdlogo Lazaro Cardenas Batel, es hasta el
afio 2004 cuando en el estado surge el CRIEE Morelia (cabe sefialar que el cambio
de siglas se debe a que en el estado, se pensaba que todavia no podia haber una
verdadera integracion educativa, por eso agregan una “E” para dar el significado de

Educacion Especial).

Como la formacion de estos centros era parte de la estrategia nacional en el
rubro de educacion, se tenia que vigilar el uso del recurso otorgado, lo que indicaba
que en Michoacan debia haber méas centros y debido a que se realizaria una
inspeccion (auditoria) para verificar el uso de dichos recursos, es hasta 2006 cuando

surgen otros 3 centros que son el de Uruapan, Ciudad Hidalgo y Cheran.

Dada esta situacion, el CRIEE Uruapan inicia operaciones el dia 06 de marzo
del 2006, teniendo sus instalaciones en la calle Yucatan No.71 de la colonia Ramoén

Farias. En un inicio existian solo 3 personas que conformaban el CRIEE, ellos eran:
Mtra. Martha Patricia Esquivel Villanueva. (Directora)
Mtro. Isaac Vazquez Castellanos.
Mtra. Ma. De Jesus Méndez Ramirez.

Posteriormente, la maestra Patricia regres6 a su anterior puesto en la
supervision, razon por la cual se hizo una reestructuracion y 6 meses después la
Mtra. Ma. De Jesus Méndez quedd como directora y el Mtro. Isaac Vazquez quedo

como asesor; también cambiaron de domicilio, quedando en el domicilio de la calle
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Cuernavaca. Ya ahi funciond 4 meses mas de esa forma y después se integran al
equipo de trabajo el Mtro. Paul Ambriz Baltazar (terapeuta de lenguaje) y la Psic.
Xéchilt Pineda Reyes. Esta organizacion se mantuvo hasta el mes de junio de 2008,
cuando hay una permuta en el centro de trabajo en el area de psicologia, llegando la
Lic. Rosario Rangel Hernandez en lugar de Xéchilt; a finales de ese mes, se integrd
una persona mas al equipo del CRIEE, ella es la Lic. Patricia Romero Romero, quien
esta comisionada en el &rea de Trabajo Social. Con esta organizacion se concluyo el
ciclo escolar 2007-2008. Al iniciar el ciclo 2008-2009, hubo un cambio de sede del

centro, ubicandose asi en el domicilio actual.
4.2.- Concepto

De acuerdo con lo mencionado en el manual denominado *“Orientaciones
generales para el funcionamiento de los servicios de Educacion Especial” el
Centro de Recursos e Informacion de Educacion Especial, No.3 de Uruapan es una
institucion publica que depende del Departamento de Educacion Especial de la SEP
y que proporciona informacién, asesoria y capacitacion para la comunidad en
general, familias, docentes y personas que presentan Necesidades Educativas

Especiales (NEE) o Capacidades y Aptitudes Sobresalientes (CAS).

Se localiza al oriente del centro de la ciudad, estando su domicilio en la calle
privada de Cuernavaca esquina con calle Toluca No.44 de la colonia Ampliacion
Revolucion, y direccion electronica: crieeuruapan@hotmail.com, con un horario de

atencioén de las 8:00hrs. a 15:00hrs. de lunes a viernes.
4 .3.- Filosofia institucional

Esta fue elaborada por el personal del centro basandose en los lineamientos
del manual “ Orientaciones generales para el funcionamiento de los servicios de

Educacion Especial”.
OBJETIVO:

Proporcionar la informacion, orientacion y asesoria a los maestros y maestras

de educacion inicial, preescolar, primaria y secundaria en sus distintas modalidades,
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asi como al personal de educacion especial, a los padres y madres de familiay a la
comunidad en general que les permita apoyar la atencion educativa de los nifios, las
nifas y los jovenes que presentan necesidades educativas especiales,

particularmente aquellos con discapacidad y/o aptitudes sobresalientes.
MISION:

Favorecer el acceso y permanencia en el sistema educativo nacional de nifios,
nifias y jovenes con necesidades educativas especiales, otorgando prioridad a
aquellos con discapacidad y/o aptitudes sobresalientes; proporcionando en un marco
de equidad, pertinencia y calidad la informacion, asesoria y capacitacion a los
docentes, padres de familia y comunidad en general que les permita desarrollar sus

capacidades al maximo e integrarse educativa, social y laboralmente.
VISION:

Ser un centro de orientacién que responda con equidad, pertinencia y eficacia
a las necesidades educativas especiales asociadas a una discapacidad y/o aptitudes
sobresalientes de los educandos, por medio de la informacion, asesoria y

capacitacion a los docentes, padres de familia y a la comunidad.
VALORES:

Respeto.- Hacer y dejar hacer. Valorar el trabajo de los demas para poder

trabajar en armonia.

Tolerancia.- Es un valor importante dentro de nuestra labor educativa ya que

implica respeto, libertad y aceptacion de diversidad de opiniones. Tiene como base la

paciencia y la humildad. Se da aceptando a los demas tal y como son. Ponernos en

el lugar del otro. Comprender que no todos tienen que ser como NOsotros queremos,
porque cada quien vive su vida de acuerdo a sus propias circunstancias. Procurando

ser empaticos (tratando de sentir Io que el otro siente, disfruta y anhela).

Honestidad.- Ser concientes de las consecuencias de nuestros actos,

cumpliendo con nuestra labor sin pretender engafiarnos a nosotros mismos y a los

demas. Ser congruentes entre el decir y el hacer.
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Libertad.- Actuar sin prejuicios ni influenciados por suposiciones. Hacer lo que
gueremos Yy decir lo que sentimos sin denigrar nuestro trabajo ni a nuestra persona, y

sin lastimar a los demas.

Amistad.- Convivir con los compafieros con el corazon abierto para motivar la

comprension de las demas personas. Compartir problemas, inquietudes y proyectos.

Servicio.- Compartir, prestar ayuda a los demas aunque no nos la pidan. Al

ayudar, nos estamos ayudando a nosotros mismos.

Justicia.- Velar siempre por el respeto a la razén. Ser amables, pero firmes;
exigentes pero tolerantes considerando la naturaleza de las demas personas. Que

ofrezca reciprocidad, equidad e imparcialidad en todos y cada uno de los actos que

realizamos para nuestros usuarios.

Identidad.- Parte laboral, que nos identifica como el nivel de educacién

especial y la funcion profesional que aplicamos en el contexto de la discapacidad.

Fe.- Que se vera en la confianza en nosotros mismos y nuestros objetivos,

convencidos de que podemos alcanzarlos en beneficio de nuestros usuarios.

Exito.- Que resulte de la constancia del esfuerzo y que produzca que al final

del periodo de nuestras responsabilidades, habremos atendido a nuestros usuarios,

como hubiéramos deseado ser atendidos nosotros mismos.
4.4.- Estructura organizativa

Mencionando nuevamente el manual “Orientaciones generales para el
funcionamiento de los servicios de Educacion Especial” se retoma el siguiente
organigrama, que especifica la organizacién del personal que debiera laborar en el
CRIEE:
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En esta institucion no hay una clara definicién de funciones y actividades por

escrito, pero aun asi, los puestos que se desempefian en el CRIEE son:

Direccion. A este corresponde el guiar la accion del centro siendo el eje central
del mismo, hacer las actividades administrativas, de direccion e imparte algunos

talleres sobre como tratar a los alumnos con NEE a padres y maestros.

Equipo de especialistas. De acuerdo con lo sefialado en el documento

“Orientaciones generales para el funcionamiento de los servicios de Educacién
Especial” se menciona que: “Estos servicios requieren de una plantilla de personal
conformada por un director o coordinador y al menos seis especialistas, un auxiliar
administrativo y un auxiliar de intendencia. Las areas de discapacidad visual,
auditiva, intelectual, motriz, autismo y aptitudes sobresalientes seran atendidas
preferentemente por los especialistas, siendo posible incrementar el niumero de
integrantes o personal en funciébn de la demanda, de las necesidades de la
comunidad o del area de influencia. El incremento puede darse en un area de
atencion con la que ya se cuenta, en otra distinta, o bien en el numero de personal

administrativo.”

El equipo actual esta integrado por 5 personas, de las cuales 1 es directoray 4

estan en los siguientes puestos:

Especialista_en problemas de aprendizaje.- El se encarga de hacer la

valoracion de alumnos en el area cognoscitiva, e imparte algunos talleres sobre

como tratar a los alumnos con NEE, éstos van dirigidos a padres y maestros.
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Terapeuta de lenguaje.- Se encarga de realizar el diagnostico de alumnos que

tienen problemas de lenguaje, hacer planes de tratamiento y seguimiento de los
mismos, asi como de impartir el taller sobre problemas de lenguaje a padres de

familia y docentes.

Psicologa.- Es la responsable de hacer la valoracion psicolégica de los chicos
atendidos por el CRIEE, colabora en los talleres realizando actividades de

sensibilizacion a padres de familia.

Comisionada en el area de Trabajo Social.- Es responsable de hacer

diversas actividades de la profesion, pero en el CRIEE no hay un perfil del
profesional especifico del area, de hecho ni siquiera estd contemplado dentro del

personal en el manual al que se ha hecho referencia.

Dentro del CRIEE, no hay organizaciones, pero como los que ahi laboran
cuentan con plaza federal otorgada por parte de la SEP, se encuentra afiliados al
SNTE (Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacidén) Seccion XVIII. El
objetivo de pertenecer a esta fraccion sindical es que sus derechos como
trabajadores se hagan valer, aunque hay un leve conflicto entre ambas partes,
porque no se ha asignado el personal ni las instalaciones que el CRIEE Uruapan
requiere para su buen funcionamiento. Muestra de esto es que en el CRIEE solo
trabajan 5 personas, de las cuales 2 son de plaza federal de tiempo completo y los

otros 3 son también plaza federal pero solo medio tiempo.

Como reglamento basico del CRIEE, se maneja un manual llamado
“Orientaciones Generales para el Funcionamiento de los Servicios de
Educacion Especial”; en este documento se encuentra en si la operatividad del
centro y se complementa con un libro llamado “La integracién educativa en el aula
regular”. Para que sea mas completa la informacion que se maneja, a continuacion
se muestra un extracto del manual que corresponde a los servicios de orientacion,

gue es la clasificacion en la que entra el CRIEE; aclarando que la_numeracion del

texto que se presenta es la del manual, pues la del capitulo continla en el nhimero
4.5.
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SERVICIOS DE ORIENTACION

1. Definicion

Son los servicios de educacion especial que ofrecen informacién, asesoria y
capacitacion al personal del Sistema Educativo Nacional, a las familias y a la
comunidad sobre las opciones educativas y estrategias de atencion para las
personas que presentan necesidades educativas especiales, prioritariamente
asociadas con discapacidad y/o aptitudes sobresalientes; asimismo, estos servicios
ofrecen orientacién sobre el uso de diversos materiales especificos para dar
respuesta a las necesidades educativas de estas personas y desarrollan estudios
indagatorios con el fin de eliminar las barreras para el aprendizaje y la participacion
de las escuelas. Los principales servicios de orientacion son los Centros de Recursos
e Informacion para la Integracion Educativa (CRIE) y las Unidades de Orientacion al
Publico (UOP); algunas organizaciones de la sociedad civil, también funcionan como

servicios de orientacion.

2. Organizacion

2.1. Estructura orgénica

Los servicios de orientacion se ubican estratégica y preferentemente en los
edificios de los centros de maestros, con el fin de aprovechar los recursos
disponibles del Sistema Educativo y contribuir a la articulacién entre los servicios de
educacion regular y especial; sin embargo, conservan su dependencia técnico-
administrativa con educacion especial con el fin de contribuir a la articulacion entre
los servicios de educacion regular y especial. Cuando esto no es posible, se ubican
en locales y edificios especificos que cuentan con la infraestructura necesaria. Estos
servicios requieren de una plantilla de personal conformada por un director o
coordinador y al menos seis especialistas, un auxiliar administrativo y un auxiliar de
intendencia. Las areas de discapacidad visual, auditiva, intelectual, motriz, autismo y
aptitudes sobresalientes serdn atendidas preferentemente por los especialistas,
siendo posible incrementar el nimero de integrantes o personal en funcion de la

demanda, de las necesidades de la comunidad o del area de influencia. El
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incremento puede darse en un area de atencion con la que ya se cuenta, en otra

distinta, o bien en el numero de personal administrativo.

En cada entidad los servicios de orientacion cuentan con una estructura
organica (manual de operacion) donde los cargos y las relaciones que se establecen
entre los profesionales que integran el servicio estan claramente delimitados y

ocupan un lugar especifico dentro de la estructura de la educacion especial.

Las acciones que realizan los servicios de orientacion quedan determinadas
por las demandas de los usuarios, por el liderazgo y las acciones de gestion
implementadas por el servicio y por las relaciones logradas por los especialistas. El
personal de los servicios de orientacion mantiene un proceso permanente de
actualizacion que le permite ofrecer con responsabilidad una respuesta oportuna y

viable a la demanda de la comunidad.
2.2. Ambito de operacion

Los servicios de orientacién se ubican en las diferentes regiones del pais, de
acuerdo con el diagnoéstico de las necesidades que se tienen en el sistema

educativo. Los criterios para determinar su establecimiento y creacion son:

#6 Municipios o localidades con alta demanda de apoyos de educacion especial.
# Municipios o localidades que no cuentan con servicio de educacion especial.
# Municipios o localidades cuya zona de influencia puede beneficiar a usuarios

de toda una region urbano-marginada o rural.

Los servicios de orientacion no ofrecen atencidén directa a los alumnos que
presentan necesidades educativas especiales. Sus funciones se agrupan en tres
ejes: a) informacion, asesoria y capacitacion; b) recursos materiales especificos, y ¢)

estudios indagatorios.
a) Informacion, asesoria y capacitacion

En este eje, los servicios de orientacion ofrecen atencion a los profesionales
del Sistema Educativo Nacional, a las familias y a la comunidad en general,
relacionados con la atencién a alumnos que presentan necesidades educativas

especiales, en virtud de la diversidad de apoyos especificos que requieren.
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Asimismo, ofrecen informacion y asesoria acerca de instituciones y de los diferentes
sectores que brindan atencidon a personas que presentan necesidades educativas
especiales.

b) Recursos materiales especificos

Este eje posibilita que el usuario recurra a los servicios de orientacion para
solicitar, en calidad de préstamo, recursos materiales, o bien aprender su uso de
acuerdo con las caracteristicas personales del alumno que presenta necesidades
educativas especiales.

c) Estudios indagatorios

En este eje se fomenta el desarrollo de proyectos que propicien una reduccion
de barreras en los contextos familiar, escolar, comunitario y laboral de las personas
con discapacidad; es decir, proyectos encaminados hacia la busqueda y desarrollo
de recursos materiales, estrategias metodolégicas y uso de material didactico y

apoyos especificos para alumnos con discapacidad, entre otros.

Los servicios de orientacion establecen vinculacién, a través de los tres ejes,
con los otros servicios de educacion especial y con diversas instancias de gobierno,
publicas y privadas, asi como con otros profesionales. De este modo se consolida un
enlace que permite poner en contacto al usuario con otros servicios que dan
respuesta a su solicitud; asimismo, pueden brindar apoyo y asesoria técnico-
pedagdgica a las distintas instancias para que incorporen a sus funciones los
principios y enfoques de la integracién educativa, o bien para desarrollar estudios
indagatorios de manera conjunta. Para los servicios de orientacion, la vinculacion

interna y externa es una accion fundamental.
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2.3. Diagrama de flujo de comunicacion
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Las lineas continuas sefialan las relaciones de autoridad directa, y a su vez las jerarquias se representan por los
diferentes niveles.

Las lineas punteadas sefialan las relaciones de apoyo técnico, en la que no existe subordinacién sino trabajo
colaborativo.

3. Funcionamiento

3.1. Beneficiarios

El servicio de orientacion esta dirigido a profesionistas del Sistema Educativo
Nacional, a las familias de personas que presentan necesidades educativas
especiales, con y sin discapacidad, y a la comunidad en general; realiza diversas
acciones en vinculacion con los equipos de asesores y con el personal del Centro de

Maestros, a través de:

3 Sensibilizar e informar sobre la participacion de las personas con discapacidad

en el &mbito educativo, social y laboral.
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3 Proporcionar informacion actual y pertinente acerca de las opciones educativas
gue tienen los nifios, niflas y jovenes que presentan necesidades educativas
especiales.

3 Proporcionar capacitacion en aspectos referentes a la atencion de las
necesidades educativas especiales.

3 Brindar informacion sobre las instituciones que ofrecen servicios de educacion
especial o rehabilitacién para personas que presentan necesidades educativas
especiales, con o sin discapacidad.

3 Proporcionar informaciéon y asesoria especifica respecto a la identificacion y
determinacion de necesidades educativas especiales y sobre las estrategias
gue pueden implementar, para dar una respuesta educativa adecuada a los
nifos, nifias y jovenes que las presentan.

3 Ofrecer informacion y asesoria sobre la existencia y uso de los recursos de
apoyos especificos: técnicos, bibliogréficos, videograficos y didacticos que
permitan brindar una adecuada atencibn a los alumnos que presentan
necesidades educativas especiales en ambientes integradores, para mejorar su
calidad de vida.

3 Promover el uso de recursos especificos como la impresora en sistema Braille,
software para la atencion de diversas discapacidades, Diccionarios de Lengua
de Sefias Mexicana o en el sistema Bralille, tableros de comunicacion y
asistencia tecnoldgica, entre otros.

3 Proporcionar elementos tedricos y practicos para el disefio y elaboracion de
materiales didacticos especificos e innovadores, que apoyen el trabajo
educativo que se realiza con los nifios, nifias y jovenes que presenten
necesidades educativas especiales.

3 Facilitar, en calidad de préstamo, apoyos técnicos, bibliograficos vy
videograficos a los usuarios, para apoyar el proceso educativo de los alumnos

gque presentan necesidades educativas especiales.

El compromiso del servicio de orientacion es ofrecer una respuesta graduada

de acuerdo con las necesidades del usuario, es decir, la informacion que se ofrece
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sobre un tema especifico no se brinda de igual manera a un maestro de educacion
especial, a un padre de familla, a alguna autoridad municipal o a algan medio masivo

de comunicacion.
3.2. Planeacion del servicio de orientacion

El servicio de orientacion elabora una planeacion a mediano plazo (tres o
cuatro afos) para atender eficazmente las necesidades de cada grupo de usuarios,

como elemento organizador de sus acciones y para el desarrollo de sus funciones.

La elaboracién de la planeacion del servicio de orientacion demanda al
personal del servicio un trabajo colegiado y en equipo para atender en tiempo y
forma las necesidades de cada grupo de usuarios, en cada eje donde organiza sus

funciones.

La planeaciéon del servicio cobra sentido cuando es construido de manera
colegiada y colectiva. Es un proceso que tiene un principio, pero no un final, porque
se enriquece de manera ciclica: en cuanto alcanza ciertos objetivos se formulan otros
y, una vez logrados éstos, se plantean otros mas, hasta alcanzar los propésitos del

servicio.

Para realizar la planeacion del servicio de orientacion es necesario considerar

lo siguiente:

3 El diagndstico. Esta informacion se obtiene, principalmente, a través de visitas
a los servicios educativos de la comunidad, entrevistas y revision de datos
estadisticos, para obtener:

% Las caracteristicas del area territorial que abarca el servicio de orientacion.

% La identificacion de los servicios de educacion especial que existen en la
region.

% El nimero de escuelas en la region, identificando claramente cuales cuentan
con apoyo de educacion especial y cuéles no.

% Las necesidades de informacion, asesoria y capacitacion del personal docente
en relacion con la atencion de los alumnos que presentan necesidades

educativas especiales con o sin discapacidad.
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#*La identificacion a los profesionales, organizaciones de la sociedad civil e
instituciones que atienden a personas con discapacidad.
% El reconocimiento de los recursos con los que cuenta el servicio (personal,

recursos materiales y econémicos e instalaciones, entre otros).

Ademads, los servicios que tienen mas de un afio en funcionamiento

consideran los siguientes aspectos:

% Numero de usuarios atendidos y su clasificacion por tipo de requerimiento
solicitado.

3 Nivel educativo al que pertenece el usuario.

% Materiales producidos (por tipo y cantidad).

% Materiales solicitados (por tipo y cantidad).

% Estudios indagatorios realizados y los resultados obtenidos.

% Numero y tipo de acuerdos o convenios establecidos con otras instituciones.

3 Anadlisis de recursos. Cada servicio de orientacion identifica las debilidades y
fortalezas de los recursos con los que cuenta: personales, apoyos técnicos,
materiales, instalaciones y de capacitacion, para que a partir de éstos pueda
determinar los servicios por ofrecer.

3 El Plan Anual de Trabajo. Consiste en organizar las acciones especificas que
se realizaran durante un ciclo escolar; se elabora a partir del andlisis de las
necesidades de cada uno de los grupos potenciales de demanda. En este
sentido, los aspectos que se consideran en su elaboracién son:

% Objetivos generales y especificos en cada uno de los tres ejes de
funcionamiento.

% Metas y estrategias: definicion, tiempos en que se realizaran las acciones para
el cumplimiento de las metas, responsables y determinacion de recursos.

3% Actividades a realizar indicando los responsables y las fechas previstas.

% Acciones de evaluacion: elaboracion y definicion de los instrumentos,

momentos y procedimientos que se utilizaran.
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El Plan Anual de Trabajo del servicio de orientacidon se vincula con la
planeacion del Centro de Maestros y considera las acciones establecidas en los
servicios de educacion especial. En este sentido, se identifican los logros alcanzados
al final del ciclo escolar, conformando asi un insumo indispensable para la

planeacion del ciclo escolar siguiente.
3.3. Intervencidn de los servicios de orientacion

Ante una solicitud de un padre de familia, un profesionista o cualquier persona
de la comunidad, el director/coordinador del centro o un especialista realiza una
breve entrevista inicial al usuario, para identificar sus necesidades y determinar el
tipo de servicio que se le proporcionara. El director o especialista pone en juego su
experiencia, sus conocimientos y habilidades para precisar la dosificacion o
profundidad de respuesta a ofrecer, asi como la opcién de derivacién hacia los ejes
de actuacion: 1) informacion, asesoria y capacitacién; 2) recursos materiales

especificos, o bien iniciar una linea de estudios indagatorios en el eje respectivo.
3.3.1. Eje de informacidén, asesoria y capacitacion

La informacion, asesoria y capacitacion que el servicio de orientacion ofrece
dependeréa de la necesidad que el usuario presenta, es decir, a mayor necesidad del

usuario, mayor sera la profundidad del contenido y el tiempo que se le ofrezca.

ASESORIA

NECESIDAD

INFORMACION

TIEMPO Y CONTENIDO

Dentro de este eje se busca desarrollar diversas acciones de informacion,

asesoria y capacitacion sobre:
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3 Estrategias especificas. El servicio promueve diversas acciones con la finalidad
de ofrecer informacién, asesoria y/o capacitacién sobre temas relacionados con
la atencidén a los alumnos que presentan necesidades educativas especiales,
discapacidad y/o aptitudes sobresalientes. Algunas de ellas son: taller sobre el
sistema Braille o sobre la lengua de sefias mexicana, campafia de
sensibilizacién hacia las personas con discapacidad en la comunidad; cursos
sobre adecuaciones curriculares; ciclo de conferencias sobre experiencias
exitosas en integracion educativa; mesa redonda sobre integracion educativa
en educacién secundaria; seminario breve sobre sordo-ceguera; reuniones
para andlisis bibliografico sobre la atencion de la discapacidad multiple; curso
sobre aptitudes sobresalientes y charlas con padres de niflos con autismo,
entre otros.

3 Para ello, el servicio de orientacién se vincula con la instancia estatal de
actualizacién o con los equipos técnicos estatales de educacién especial para
conocer, utilizar y difundir las diversas estrategias que se ofertan en la entidad
con el fin de hacerlas mas eficientes y no duplicarlas; en caso de que no exista
ninguna estrategia sobre algun tema solicitado por un grupo de usuarios, éstas
pueden ser disefladas y desarrolladas por los especialistas del servicio de
orientacion, siempre en vinculacién con la instancia estatal de actualizacion y
con el equipo técnico de educacion especial; ademas se puede buscar ayuda
de otras instancias o profesionistas con los que se tenga vinculacion.

3 Servicios educativos. Ofrece informacion y asesoria sobre diferentes opciones
educativas para alumnos que presentan necesidades educativas especiales en
diferentes instituciones publicas o privadas: escuelas de educacion regular
integradoras, servicios escolarizados o de apoyo. Para brindar informacion y
asesoria sobre estos servicios se requiere de directorios completos y
actualizados de las instituciones que los proporcionan.

3 Servicios de otras instancias. Brinda informacion y asesoria sobre diversas
instituciones publicas y privadas que ofrecen atencibn a personas con
discapacidad: especialistas, organizaciones de la sociedad civil o sectores que

proporcionen servicios de salud o rehabilitacién, recreativos, culturales,
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artisticos, cientificos o deportivos a personas que presentan necesidades
educativas especiales, particularmente con discapacidad y/o aptitudes
sobresalientes.

3 Ofrece informacion sobre las instancias que atienden asuntos relacionados con
el juicio de interdiccidn, la cartilla militar, la credencial de elector, servicios
médicos y pasaporte, entre otros temas que favorezcan la plena participacion y
el derecho ciudadano de las personas con discapacidad. De igual manera, para
brindar informacién y asesoria sobre estas instancias se requiere de directorios

completos y actualizados.

Una de las acciones imprescindibles del servicio de orientacion es mantener
informada a la comunidad sobre los servicios que ofrece, por ello, el director/
coordinador y los especialistas elaboran tripticos, folletos informativos y participan en
programas de diferentes medios masivos de comunicacidn, entre otras acciones,
para difundir el servicio que se ofrece. El servicio de orientacion puede abrir una

linea 01 800 con el objetivo de ofrecer otro canal de comunicacion con los usuarios.

Criterios de desempefio del servicio de orientacion en el eje de informacion,

asesoria y capacitacion

Ambito | Estrategias especificas | Servicios Otras instancias
Personal Educativos
Coordinador eRealiza las | e Se vincula con los directores de los

gestiones necesarias | diferentes  servicios de educacién
para que el servicio | especial, de organizaciones de la
cuente con los | sociedad civil y de diversas instituciones;
recursos técnicos Yy |conoce la poblacion atendida y su
materiales para | funcionamiento en cada una de ellas.
desarrollar las | Informa al personal del servicio de

actividades en materia | orientacion.

de asesoria y| e Coordina la elaboracion y
capacitacion. actualizacién del directorio de
e Coordina la | instituciones y profesionistas en materia
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organizacion de las
diversas acciones de
asesoria y
capacitacion que se
desarrollan en el
servicio de orientacion.
Mantiene

comunicacion
constante con el
coordinador del Centro
de Maestros y con los
asesores de educacion
especial para
eficientar los recursos
con que se cuenta en
materia de asesoria y

capacitacion.

de discapacidad ylo aptitudes
sobresalientes.

e Analiza, en vinculacibn con los
equipos técnicos de educacion especial
y el coordinador del Centro de Maestros,
las  necesidades de informacion,
asesoria y capacitacion de la poblacién a
la que ofrece su servicio.

e Implementa acciones de difusion del

servicio.

Especialistas

eConoce vy utiliza las
estrategias de asesoria
y capacitacion que
existen en el estado y
a nivel nacional en
materia de
necesidades

educativas especiales.
eDisefia, planea vy
desarrolla acciones de
informacion, asesoria y
capacitacion para
satisfacer las

demandas de los

e Conoce los principales servicios

educativos, organizaciones de la

sociedad civil, instituciones y

profesionistas  involucradas en la
atencion de los alumnos que presentan
necesidades educativas especiales,
prioritariamente con discapacidad y/o
aptitudes sobresalientes.

e Mantiene  vinculacion  estrecha,
comparte experiencias y se apoya del
personal docente y especialistas de otros
servicios educativos, organizaciones de
la sociedad civil y otras instituciones.

e Planea,

organiza e implementa
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usuarios.
Desarrolla e
implementa  diversas

estrategias novedosas
y practicas para
informar, asesorar Yy
capacitar al personal
docente de escuelas
de educacion regular y
servicios de educacion
especial, en materia de
atencion educativa

para alumnos que
presentan necesidades

educativas especiales.

diversas acciones de difusion del servicio

dirigidas al publico en general.

Apoyo
administrativo

Apoya al coordinador y
a los especialistas en
la logistica para la
realizacion de las
diferentes estrategias
de trabajo que se
realicen: Cursos,

talleres, reuniones de

trabajo, mesas
redondas y
conferencias, entre

otras.

e Con la informacion que le ofrece el
coordinador y especialistas del servicio,
elabora y actualiza permanentemente el
servicios,

directorio de los

organizaciones y profesionistas

relacionados con la atencibn a las

personas con discapacidad.

3.3.2. Eje de recursos materiales especificos

El servicio de orientacidn ofrece los siguientes servicios, respecto a los

recursos materiales:
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o Préstamo de materiales didacticos especificos (regletas, punzones, bastones,
tableros de comunicacion, maquinas Perkins, impresoras en Braille y equipo de
computo con programas de voz, entre otros), bibliogréficos y videogréaficos en temas
relacionados con las necesidades educativas especiales, la discapacidad, las
aptitudes sobresalientes y la integraciéon educativa, social y laboral, entre otros.
Dependera de la organizacién y de los recursos con los que cuente el servicio para
ofrecer el préstamo a domicilio o inicamente de manera interna.

o Disefio, adecuacion y elaboracion de material didactico especifico e innovador
para apoyar el proceso educativo del alumno que presenta necesidades educativas
especiales, particularmente aquellas que se asocian con discapacidad y/o aptitudes
sobresalientes.

o Asistencia tecnolégica en el uso de los apoyos especificos para atender a
alumnos que presentan necesidades educativas especiales, principalmente aquellos
con discapacidad (tableros de comunicacion, adaptaciones a objetos de uso
cotidiano, impresora en sistema Braille, software para la atencién de diversas

discapacidades, etcétera).

Criterios de desempenio del servicio de orientacién en el eje de recursos materiales

especificos
Préstamo de material | Disefio, Asistencia
Ambito | didactico, bibliografico | adecuacion y | tecnolégica
Personal y videografico elaboracion de
material didactico

Coordinador e Conoce perfectamente el material didactico, bibliografico y
videografico con que cuenta el servicio.

o Realiza las gestiones necesarias para que el servicio cuente
con material didactico, bibliografico y videografico, necesario para
el funcionamiento del servicio.

e Coordina la organizacion de las diversas acciones en materia
de préstamo de materiales y su difusion; asi como en el disefio e

implementacion de material didactico novedoso que beneficie a los
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alumnos con discapacidad y/o con aptitudes sobresalientes,
apoyandose de la asistencia tecnoldgica.

e Mantiene comunicacion constante con el coordinador del
Centro de Maestros y con los asesores de educacion especial,
para eficientar los recursos con que se cuentan: material didactico,
bibliogréfico y videografico.

e Gestiona para que el personal del servicio se mantenga
actualizado en este rubro.
servicio cuente con la

e Promueve que el personal del

informacion y las herramientas técnicas necesarias en materia de

asistencia tecnologica.

Especialistas

e Conoce
perfectamente el
material didactico,
bibliogréfico y

videografico con que
cuenta el servicio.

e Ofrece informacion
y orientacion al usuario
respecto a la utilizacion
de los materiales que

existen en el servicio.

e Disefia nuevas

propuestas de
material didactico
que incidan

directamente en el
aprendizaje y la
participacion de los
alumnos con
discapacidad y/o
aptitudes
sobresalientes.

e Elabora
material didactico a
partir de modelos
existentes o0 a
solicitud de
algunos usuarios.

e Ofrece cursos y
talleres a los

usuarios sobre

e Acuerda con la
familia y profesores
gue atienden a las
personas con
discapacidad sobre
las posibilidades de
Asistencia
Tecnoldgica.

¢ Disefia
materiales que
incidan en el
mejoramiento de la
calidad de vida de
las personas con
discapacidad,
favoreciendo
habilidades

adaptativas en su

Sus

entorno escolar y

familiar.
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elaboracion y | e Adapta

adecuacion de | materiales y
material didactico. | objetos de uso
cotidiano de las

personas con

discapacidad.

Apoyo e Mantiene e Apoya a los especialistas en la
administrativo | organizados y | logistica para la realizacion de las
clasificados los | diferentes estrategias de trabajo: cursos,
materiales talleres y reuniones de trabajo, entre
bibliogréficos, otras.
videograficos y

didacticos del servicio
de orientacion.

Se encarga de llevar el
control del los
prestamos del material
bibliogréfico,
videografico y didactico
con los que cuenta el

servicio.

3.3.3. Eje de estudios indagatorios

Las necesidades surgidas del eje de informacién, asesoria y capacitacion y del
eje de recursos materiales especificos, constituyen los objetos de estudio en los que
se trabaja de manera sistematica y organizada a través del eje de estudios
indagatorios; en este sentido, se busca dar respuestas pertinentes a dichas
necesidades a partir de ofrecer modelos de trabajo, opciones de atencion,
estrategias didacticas especificas y fuentes de informacion especializada, entre

otras.
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Antes de sugerir a los usuarios el uso de algun material didactico, software
educativo, apoyo especifico u otro, uno o varios de los especialistas del servicio de
orientacion pueden realizar estudios experimentales o de pilotaje de dicho material;
para ello, desarrollan proyectos en vinculacién con los maestros de grupo o con los
maestros de educacion especial en las escuelas, o bien, en caso de ser necesario
forman pequefios grupos de alumnos con necesidades educativas especiales para

pilotear la propuesta.

Criterios de desempefio del servicio de orientacion en el eje de estudios indagatorios

Ambito | Eje de informacion, Eje de recursos
Personal asesoria y capacitacion materiales y especificos
Coordinador e Sistematiza las necesidades presentadas por los usuarios y

analiza aquellas que no han tenido dado respuesta.

¢ Analiza, junto con los especialistas, los estudios indagatorios
pertinentes a desarrollar en cada uno de los ejes del servicio de
orientacion.

e Realiza las gestiones necesarias para que se desarrollen
estudios indagatorios que den respuestas pertinentes a las
necesidades de los usuarios, en materia de atencidon a las
necesidades educativas especiales.

e Coordina el o los trabajos indagatorios que se realizan en el
servicio

e Mantiene informados a las autoridades educativas, al Centro de
Maestros y a los equipos de asesores técnicos, sobre los estudios
indagatorios que se realizan en el servicio: diagnostico,

implementacién y resultados.

Especialistas e Analiza, junto con el coordinador del servicio, los estudios
indagatorios pertinentes a desarrollar.

e Planea los momentos del o los estudios indagatorios que
realizara, especificando la poblacion beneficiada, los tiempos,

recursos y resultados esperados.
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¢ Desarrolla estudios indagatorios pertinentes, que den respuesta
a las necesidades de los usuarios en materia de la atencion a la
poblacion que presenta necesidades educativas especiales,
prioritariamente aquellas asociadas con discapacidad y/o aptitudes
sobresalientes.

e Comparte con el personal de otros servicios de educacion
especial y maestros de educacién regular, los materiales
didacticos, recursos especificos e informacién novedosa como
resultado de los estudios indagatorios que realiza.

e Se vale de los resultados obtenidos para informar a la
comunidad y desarrollar el trabajo de asesoria, orientacion y

capacitacion.

Apoyo e Sistematiza el registro de visitas de usuarios al servicio de
administrativo | orientaciébn para conocer si se dieron respuesta o no a las
necesidades presentadas.

¢ Lleva un registro de los trabajos de indagacion realizados.

3.4. Vinculacién con otras instancias

Para los servicios de orientacion, la vinculacion interna y externa es un
elemento fundamental que atraviesa de manera transversal cada una de las acciones

gue se realizan; permite ampliar el rango de respuestas pertinentes a cada usuario
a) Vinculacién interna con otros servicios de educacion especial

o Con la instancia responsable de Educacion Especial. La vinculacion que se
establece con la instancia responsable de educacion especial en el estado, permite
apoyar las acciones que cada servicio de educacion especial ofrece, asi como
optimizarlas; ademas, posibilita llegar a acuerdos sobre los temas de capacitacion
gue se implementen en la entidad. También permite informar sobre los avances,
limitaciones y necesidades del servicio.

o Con otros servicios de orientacion. El proposito de esta vinculacion es
compartir experiencias de trabajo, bibliografia, materiales y resultados de estudios

indagatorios; asi como establecer acuerdos que impacten, en el @mbito estatal, en la
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calidad y cobertura del servicio, sin que esto implique competencia entre ellos. Es
necesario realizar reuniones técnico-pedagodgicas, y de retroalimentacion para
unificar y enriquecer criterios y procesos de atencion.

o Con los servicios escolarizados. Con estos servicios la vinculacion permite
conocer su funcionamiento y organizacion y asi tener elementos precisos que
apoyen al momento de remitir a un alumno a dicho servicio. Asimismo, ofrecera
informacién, asesoria y capacitacion cuando algun profesionista del servicio
escolarizado lo requiera. Es fundamental compartir con este servicio los hallazgos en
los estudios indagatorios para elevar la atencion educativa que ofrece el servicio
escolarizado.

o Con los servicios de apoyo. La vinculacidon con estos servicios es importante
porque ademas de conocer su funcionamiento y organizacion pretende ofrecer,
cuando sea necesario, informacion, asesoria y capacitacibon en el uso e
implementacién de recursos especificos para alumnos con discapacidad. En este
caso, la vinculacion permite establecer acuerdos para fortalecer los servicios que
ambos brindan.

o Con el Centro de Maestros. Es imprescindible una vinculacién estrecha entre
el Centro de Maestros y el servicio de orientacion en caso de que éste se encuentre
ahi, para contemplar la participacion del servicio de orientacién dentro de la
planeacion del Centro de Maestros, y favorecer las acciones de capacitacion y
asesoria en temas relacionados con la atencion de los alumnos que presentan
necesidades educativas especiales (cursos nacionales de integracion educativa,
programas de formacion, trayectos formativos, cursos generales, talleres generales
de actualizacion, etcétera), y compartir los recursos disponibles en el Centro de
Maestros (aulas, Red Edusat, reproductores de videos, material bibliografico,
videografico y de proyeccion, entre otros). Esta vinculacién permite definir la
poblacion a atender por cada uno de los servicios y en qué momentos apoyarse. Si el
servicio de orientacion no se encuentra dentro del Centro de Maestros, busca
vinculacion con él o los mas cercanos y trabaja de manera coordinada con su

personal, asegurando actuar sobre una misma linea de actualizacion.
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o Con educacion regular. Al ser la poblacion que mayoritariamente acude a este
servicio, sus requerimientos y necesidades quedaran reflejados dentro de la
planeacion del servicio de orientacion, determinando las mejores opciones de
respuesta en tiempos alternos o sabatinos. Por ello, es importante difundir el servicio
a los diferentes niveles y modalidades educativas y establecer una estrecha

vinculacion con maestros, directivos y supervisores.
b) Vinculacién externa con otras instituciones

El servicio de orientacion tiene vinculacion externa con diferentes sectores e
instancias para enriquecer las opciones ofrecidas al usuario, compartir experiencias y

enriguecerse de la relacion. En este sentido, el servicio de orientacion se vincula con:

o Instancias gubernamentales.
o Organizaciones de la sociedad civil.
o Diversos especialistas.

. Otros sectores e instancias.

La vinculacién con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), instituciones del sector salud, rehabilitacion, organizaciones de la
sociedad civil, diversos especialistas y otras instancias del sector cultural, deportivo y
artistico, entre otros, posibilita solicitar asesoria 0 cursos sobre temas especificos en
la atencion de las personas con discapacidad; o bien, conocer el trabajo que se
realiza en estas instituciones para asesorar a las familias sobre los apoyos
extraescolares que pueden recibir los alumnos que presentan necesidades
educativas especiales, particularmente, aquellos con discapacidad y/o aptitudes

sobresalientes.

La relevancia de esta vinculacién radica en que el campo de accion del
servicio de orientacion se fortalece al contar con el apoyo y compromiso de otros
profesionales, organizaciones de la sociedad civil y diversas instancias

gubernamentales.

En este sentido, el establecimiento de redes de enlace con las diferentes

instituciones, es un recurso que el servicio de orientacion propicia, ya que le permite
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dar soluciones adecuadas y oportunas a las necesidades de los usuarios; estas
redes también permiten buscar opciones de actualizacion que impactan en la calidad

de atencion que ofrece cada servicio.

Para favorecer la vinculacion interna y externa con diversas instancias e
instituciones es imprescindible la elaboracion de directorios que incluyan a cada uno
de los profesionales, instancias y organizaciones de la sociedad civil que existen en

la entidad.

3.5. Diagrama de flujo

Diagnéstico de
necesidades

Andlisis de recursos

Estrategias

Solicitud de servicios o
especificas

Eje de informacion,
asesoriay
capacitacion C

Servicios
educativos

Entrevista inicial

A

» Eje de estudios
indagatorios
,, !

Eje de recursos

Evaluacién

Planeacién »  materiales | . Dlseno_y
especificos O elaboracién >
Jah anal de dabyo N Asistencia
P J técnica

4. Evaluacion

Las acciones de evaluacion permiten conocer el comportamiento e impacto de

los servicios, asi como realizar un analisis cuantitativo y cualitativo de la relacion
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entre la demanda potencial y la cobertura en cada regidn; estas acciones son parte

de un proceso que sirve para ajustar, reorientar y mejorar el trabajo que se realiza.

Por ello, cada una de las acciones de los tres ejes descritos deben ser
evaluadas; el servicio de orientacion determina el tipo de seguimiento que se dara
para valorar su calidad e impacto. Una vez con la informacion del seguimiento, se
identifica qué aspectos deben ser fortalecidos o modificados, para mejorar el servicio;
estos aspectos se consideran en la elaboracién del plan de trabajo anual del ciclo

escolar siguiente.

Por otra parte, la evaluacion no debe ser un proceso aislado de la planeacion
sino, por el contrario, integrarlo como elemento fundamental de analisis y verificacion
de los estandares de calidad. Esta evaluacion se realiza en colegiado con todos los

integrantes del servicio de orientacion.

A continuacion se presentan algunos criterios que pueden ayudar a definir la

evaluacion del servicio.

Estandares de organizacion

e EIl director y los especialistas del servicio de orientacibn se capacitan y
actualizan continuamente.

e El personal del servicio de orientacion comparte una vision de futuro, planea sus
actividades y estrategias, cumple con las metas propuestas.

e EIl personal del servicio de orientacion asiste con puntualidad y aprovecha
Optimamente el tiempo.

e EIl personal del servicio de orientacion demuestra capacidad critica y de
rectificacion sobre su desempefio, a partir de un concepto positivo de si mismos y de
su trabajo.

e El servicio de orientacién trabaja en un ambiente de solidaridad, ética,
honestidad y responsabilidad.

e Todo el personal del servicio de orientacion participa en la toma de decisiones y

en la ejecucion de acciones en beneficio del servicio.
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Estandares de funcionamiento — planeacioén

e El servicio de orientacion se autoevalla, busca la evaluacion externa y, sobre
todo, la utiliza como herramienta de mejora y no de sancion.

e El servicio de orientacién promueve el desarrollo profesional de su personal in
situ mediante la reflexion colectiva y el intercambio de experiencias para convertirse
en una verdadera comunidad de aprendizaje.

e EIl director/coordinador y especialistas planifican sus acciones de informacion,
asesoria y capacitacion, anticipando alternativas que consideran la diversidad de
usuarios.

e El director/coordinador y especialistas orientan a los maestros en la planeacion
y desarrollo de alternativas pedagdgicas, atendiendo a las necesidades educativas

especiales de sus alumnos.

Estandares de funcionamiento — intervenciéon

e EIl director/coordinador del servicio de orientacion ejerce liderazgo académico
para la transformacion de la comunidad a la que apoya.

e El servicio de orientacion participa en una red de intercambio con otros servicios
de educacion especial y con las escuelas de educacién regular.

e EIl director/coordinador y especialistas demuestran un dominio pleno de los
procesos de aprendizaje en los alumnos con discapacidad visual, auditiva, motora e
intelectual, autismo y aptitudes sobresalientes.

e EI director/coordinador y los asesores ofrecen informacion, asesoria y
capacitacion sobre la existencia y uso de diversos recursos de apoyo especifico
(técnicos, bibliogréficos, videograficos y didacticos), que permitan brindar una
adecuada atencion a las personas que presentan necesidades educativas
especiales, en ambientes integradores para mejorar su calidad de vida.

e Eldirector/coordinador y los asesores promueven el uso de recursos especificos
(impresora en Braille, software especifico, Diccionario de Lengua de Sefias Mexicana
0 en sistema Braille, tableros de comunicacion, etcétera).

e Se aprovecha Optimamente el tiempo dedicado a informar, asesorar y capacitar

a los usuarios; asi como al disefio y elaboracion de diversos materiales.
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e EIl servicio de orientacién difunde, por diversos medios y estrategias, las
acciones que realiza.

e Los cursos ofertados por el servicio de orientacién, brindan a los usuarios
oportunidades diferenciadas en funcion de sus necesidades, considerando los
ambitos de accion donde se desempeiian.

e EIl director y asesores consiguen que los servicios brindados a los usuarios
impacten en sus practicas docentes y profesionales.

e El director/coordinador y asesores promueven que en la comunidad se
favorezca el conocimiento y valoracién de las potencialidades de las personas con
discapacidad.

e La opinidon en la calidad del servicio recibido por el personal docente, las
familias y los profesionales que asisten, es considerado para la mejora del servicio.

e EIl servicio de orientacidn cuenta con un registro en el que los usuarios
atendidos valoran la respuesta recibida.

e El servicio de orientacion participa en una red de intercambio con otros servicios
de educacion especial y con diversas instancias, organizaciones y sectores.

e EIl servicio de orientacion se abre a la sociedad y le rinde cuentas de su

desempefio.
4.5.- Programas

Para este apartado fue necesario hacer uso de la estadistica de Febrero de
2008, del CRIEE. Continuando entonces, la actividad principal de este centro se
enfoca a lo que es la prestaciobn de servicios; de informacion, orientacién y
capacitacion a grupos, poblacion en general y personal docente, no solo de la ciudad
de Uruapan y sus tenencias, sino también de los municipios vecinos como lo son
Nuevo Parangaricutiro, Tancitaro y Taretan; por lo que se puede decir que la
cobertura de accidn que tiene es de tipo regional. Actualmente se estan atendiendo

poco mas de 50 alumnos en varias escuelas de nivel:

> Inicial.
> Preescolar.
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» Primaria.
» Secundaria.

De estas escuelas algunas son privadas y la gran mayoria son publicas, las
cuales se localizan en Uruapan, Nuevo Parangaricutiro, Tancitaro, Cutzato, Taretan y
San Andrés Coru. Asi pues, atiende a poblacion abierta ya que no tiene un perfil de
usuario determinado y se atiende a toda aquella escuela que presenta solicitud, o a

quien acude directamente a las instalaciones del CRIEE.

Actualmente los talleres que se llevan a cabo, dependen de la demanda de

servicios que haya de acuerdo a las necesidades manifiestas de parte de escuelas.

Estos constan de una exposicion de parte de una persona del CRIEE, una
separata que incluye mas informacion que complementa lo expuesto y que después
es comentada en el grupo. Asi pues se imparten a padres de familia y docentes en
solo 2 6 3 sesiones; pues de acuerdo con la planeacion anual de trabajo (PAT), hay
actividades, registros, cursos, talleres a los que deben asistir para luego poder
capacitar, asi que los mismos usuarios van dirigiendo la accion del CRIEE, ya que
ellos son quienes solicitan el tema del taller; razén por la cual se estan preparando

algunos talleres méas sobre una discapacidad en especifico.

Se realizan con recursos del CRIEE, aunque a las escuelas se solicita una
cuota de recuperacion del material utilizado ya que los recursos son insuficientes al
igual que el personal que labora en él; ademas para que el centro cuente con
recursos técnicos (computadoras, video proyector, camara digital), la directora del

centro ha conseguido el patrocinio del programa de Escuelas de calidad (PEC).

Cabe mencionar que se tiene una programacion de actividades anual
especificamente de cada area del CRIEE, la cual se desprende del PETE (Plan
Estratégico de Transformacion Escolar) y del PAT (Plan Anual de Trabajo). Esta

planeacion incluye lo que es un desglose bimestral de actividades.
4.6.- Perfil de usuarios

Aqui hay una separacion que debe hacerse, ya que los servicios del CRIEE se

dirigen a:
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Profesores: Gran parte son de escuelas publicas, son profesores en su
mayoria mujeres, tienen escolaridad de licenciatura y muy pocos tienen alguna

especialidad.

Padres de familia: La mayoria de quienes asisten a los talleres, a recibir

informacion son mujeres casadas o madres solteras cuyos hijos presentan alguna
NEE; es muy grande la cantidad de estas mujeres que presentan baja escolaridad
(de primaria o secundaria inconclusa) y que se dedican principalmente a las labores
del hogar o tienen un empleo regular. Se tiene un registro de edades aproximadas
que va desde los 20 hasta mujeres mayores de 60 afios que acuden porque estan al
cuidado de sus nietos. De los hombres que van, la mayoria son empleados que
trabajan casi "todo el dia”, excusa por la que no pueden estar siempre al tanto de lo

gue pasa con sus hijos, pues delegan esa responsabilidad en la pareja.

Comunidad en general: De este grupo es poca la gente que va, y por lo

regular son familiares (tios, hermanos) de alguien con NEE, y que quieren ocuparse

de ese familiar o conocido y no saben como hacerlo.

Nifios y jovenes con NEE: Son aquellos que tienen alguna situacion que

amerita atencidén especializada. En la mayoria son de entre 2 y 12 afios, mas nifias,
desde inicial hasta primaria; algunos jovenes, también mujeres de entre 13y 17 afios

de nivel secundaria.

La mayor parte de los usuarios son personas de nivel socioeconémico medio-
bajo, que asisten a escuelas publicas, que viven en colonias econémicamente pobres
de la ciudad, de municipios y tenencias cuya principal actividad econdémica es la
agricultura, cuentan con servicios basicos deficientes sus viviendas son de
materiales como madera y cemento principalmente. Hablando de los servicios
médicos con que cuentan, se puede ver que en la actualidad por la apertura del
seguro popular la mayoria de la gente tiene este servicio, pero hay algunos que ni
siquiera cuentan con este y tienen que pagar a un médico particular o al servicio
médico del DIF para ser atendidos. Cabe mencionar que las familias de estos chicos

son familias nucleares y monoparentales.
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Los profesores que solicitan el servicio del CRIEE, son profesores de escuelas
publicas, de los cuales se desconoce su situacion socioeconOmica. Asi pues el
usuario solo participa como receptor de servicios y tiene bien claro, que es un
servicio publico pero que no es obligacion del CRIEE resolver sus problemas, sino

que va a implicar la participacion de mas personas

La mayoria son gente econémicamente pobre, que presentan crisis familiares
y que desconocen la situacion de quien presenta NEE o no le dan la importancia
adecuada hasta que ven la gravedad de lo que puede pasar en algunos casos si no

se atiende.

En lo que se refiere a los profesores solicitantes de capacitacion es que ellos
la solicitan hasta que tienen un caso pero no se preocupan por mantenerse
actualizados, y a la vanguardia de los recursos de formacién para una buena
atencion al alumno; muchas veces es por falta de recursos econémicos y otras veces

es porque no les interesa.

Con esto se termina la presentacion de la informacion referente al capitulo de
la institucién desde la cual se realizé la investigacion. Pues bien se puede concluir
gue es una institucion de reciente creacion que ha hecho lo posible por brindar
atencion a docentes y a padres de familia de alumnos con alguna NEE o
discapacidad, pues la atencion de esta poblacién representa un gran desafio, pues
implica la eliminacion de barreras ideoldgicas y fisicas que limitan su aceptacién en
la escuela y en la sociedad. Afortunadamente cada vez son mas las escuelas que

abren sus puertas y enfrentan el reto de ofrecerles una respuesta educativa.

El contexto en el cual se estd trabajando es practicamente opuesto a la
actividad principal del centro, ya que gran parte del magisterio de las escuelas
publicas (desde educacion inicial hasta secundaria) en la entidad esta en
contraposicion a la integracion educativa de alumnos con discapacidad, y esto
representa un gran obstaculo con el que dificiimente se ha podido trabajar; pero a
pesar de esto y a la falta de recursos humanos, materiales y técnicos se han tenido

muchos logros.
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Seria un anhelo que se pudiera contar con los medios para que centros como
este funcionen en la localidad y en la entidad, pues hace falta mucha orientacion y
atencion al personal que atiende a alumnos con discapacidad o NEE, pues el tratar a
las personas con discapacidad de forma igual que a cualquier otra, es respetarnos a
nosotros mismos, porque al destacar sus fortalezas y capacidades en lugar de sus
defectos y limitaciones, estamos colaborando para formar una mejor sociedad,;
permitiéndoles asi que participen en diversas actividades para no derrotarlos antes
de que lo hayan intentado; haciendo notar que ninguno de nosotros estamos exentos

de adquirir una discapacidad durante nuestra vida.
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CAPITULO V.- EL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE
EDUCACION ESPECIAL

En este capitulo se resalta la importancia que tiene la intervencion de un
profesional de Trabajo Social en un proceso de atencion a personas que tienen
alguna discapacidad o NEE, ya que no actia solamente con base en su experiencia
o con un enfoque filantropico, sino que posee elementos teoricos, metodolégicos y
practicos que le permiten elaborar propuestas reales y viables que en la medida de lo

posible atiendan las necesidades de los individuos.

Es importante sefalar que el Trabajo Social en el area educativa es
considerado dentro de las areas tradicionales de intervencion y a pesar de eso no
cuenta con un perfil definido (solo definicién, funciones y actividades), dado que
interviene desde nivel inicial hasta de educacién superior, en la modalidad regular o
especial, resultando que la accion no es la misma para estos ambitos, ya que en
cada uno de los niveles varia tanto la poblacién como las necesidades. Es por eso
gue en el area de Educacion Especial no existe un perfil definido y establecido, pues
esto depende directamente del tipo de servicio que presta la institucion a la que se

haga referencia.

Para efectos de presentar el perfil de Trabajo Social, se muestra informacion
referente al &rea de Educacion y posteriormente se integra la informacion del area de

Educacion Especial que se elabor6 especificamente para el CRIEE.
5.1- Perfil de Trabajo Social en Educacion.
a) Definicién

Segun Aida Valero (2003): El profesional de Trabajo Social en el area
educativa promueve y contribuye a lograr la educacion integral, a través de
responder a los factores internos de tipo social que inciden en el proceso de

ensefianza-aprendizaje.
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Generalmente el profesional de Trabajo Social se integra en equipos
interdisciplinarios de caracter socio-pedagogico. “Desempefiando funciones “puente”
entre el nifo, la familia, escuela y la comunidad, dentro de actividades que
interrelacionan estos medios y como apoyo a cada uno en particular”. Lo que permite
el fortalecimiento de las relaciones entre la escuela y los padres de familia,

integrando en la escuela al menor con problemas de adaptacion a la vida escolar.

Cabe mencionar que esta misma definicion es manejada en el Manual de
Trabajo Social por otros autores como Manuel Sanchez Rosado (1999) y Silvia
Galeana de la O (2004).

b) Funciones y actividades

Funciones Actividades

Investigacion « ldentificar y caracterizar los factores econdmicos,
sociales y culturales que intervienen en los procesos de
reprobacion y desercion escolar.

% Realizar estudios de evaluacion sobre la calidad de
ensefianza y servicios educativos.

«  Disefiar perfiles socio-culturales de la poblacién escolar
con la finalidad de que sirvan de base al proceso ensefanza-

aprendizaje.

Programacion « Disefiar programas de extension socio comunitaria que
fortalezcan una educacion integral.

«  Elaborar programas de apoyo social que refuercen el
proceso ensefanza-aprendizaje.

<  Establecer coordinacion con instituciones de servicios

sociales.
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Educacion y | % Coordinar acciones relativas a la formacion vy
orientacion social | consolidacion de escuelas para padres.

« Realizar acciones de capacitacién social sobre la
familia y el entorno comunitario, como elementos
determinantes en el proceso educativo.

«  Orientacion profesional y vocacional.

« Informar al estudiante sobre los recursos educativos,

becas y servicios similares.

Asistencia «  Canalizacion de escolares  con problemas
psicosociales que obstaculizan el proceso ensefanza-
aprendizaje.

«  Gestion de apoyo y recursos socio escolares.

« Estudios sociales que sirvan de base para la
asignacion de recursos y apoyo educativo.

« Estudios sociales de menores y adolescentes con
problemas de desintegracion familiar, patologias sociales,

integracion y de conducta.

5.2.- Perfil de Trabajo Social en Educacion Especial.

a) Antecedentes

Es importante mencionar que en este punto se retoman datos de Educacion
Especial en general, aclarando que no hay un dato preciso que indique la insercion
del Trabajo Social en esta area; ahora para realizar este punto fue necesario retomar
la informacion manejada en el material de un taller de actualizacion para egresadas
de la Licenciatura en Trabajo Social, el cual fue impartido por la TS. Citlalli

Guadalupe Torres Pérez.

Segun datos, se refiere que durante el gobierno del Presidente Benito Juarez

se iniciaba la instauracion de las primeras escuelas de educacion publica en México,
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las cuales no dejaron de lado a los individuos con discapacidades. Fue asi que en el
afo de 1867 de fundd la Escuela Nacional para Sordos y 3 afios después se instituyo

la Escuela Nacional para Ciegos.

Es por eso que a continuacion se hace un listado cronologico de las

principales instituciones en el area de la educacion especial en México:

» En 1915 se fundd en Guanajuato la primera escuela para atender a nifios

con deficiencia mental.

1918 Escuela de orientacion para varones y nifas.
1932 Escuela Especial de nifios Anormales.

1935 Instituto Médico Pedagdgico.

1936 Clinica de la Conducta.

1943 Escuela normal de Especializacion.

1952 Instituto Nacional de Audiologia y Foniatria.

vV VYV ¥V VvV VYV V V

1962 Instituto Nacional de la Comunicacion Humana.

En cuanto a organismos gubernamentales, surgieron las siguientes instancias:
» 1959 Oficina de Coordinacién de Educacion Especial.
» 1970 Direccién General de Educacion Especial.
» 1980 Se fijan las bases de la politica de Educacion Especial.

» 1984 Inicia la imparticion de la propuesta de aprendizaje de la lengua
escrita y la matematica. (IPALE 6 IPALEM)

» 1989-1994 Se inicia la implementacion del Programa Nacional de

Integracion.

Ahora, retomando el libro “Orientaciones generales para el funcionamiento
de los servicios de educacion especial” en su capitulo “Atencion de los alumnos
con necesidades educativas especiales en México” desde la vision histérica, los
Centros de Atencion Psicopedagogica de Educacién Preescolar (CAPEP)

comenzaron a operar en 1965, iniciandose como un proyecto de atencion a la
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discapacidad para los nifios de este nivel que, por diversas razones, presentaban
dificultades en su desarrollo y aprendizaje. Es por eso que se considera que este
es el antecedente directo de lainserciéon de Trabajadoras Sociales en el area de
Educacion Especial, pues toman un espacio en la estructura organizativa de

€so0s centros.

Es a finales de 1970 por decreto presidencial, se cred la Direccion General de
Educacion Especial con la finalidad de organizar, dirigir, desarrollar administrar y
vigilar el sistema federal de educacion especial y la formacion a partir de entonces es
gue se tiene como un organismo especifico para la atencion de las personas con
discapacidad, de ahi que ya hubo un organismo rector de los servicios escolarizados

de Educacién Especial.

La informacion que se presenta a continuacion fue elaborado por la pasante
de Trabajo Social (misma que elabora esta tesis) durante la practica de

especializacion en el CRIEE (2008).
b) Definicion

El Trabajador Social en el CRIEE es parte de un equipo interdisciplinario que
cumple funciones especificas encaminadas a favorecer la participacion del personal
de escuelas regulares y familia en el proceso de atencion a alumnos con NEE

asociadas o no a una discapacidad.

c) Objetivos

O. General:

Colaborar en el equipo interdisciplinario de trabajo para proporcionar
orientacion, asesoria y capacitacion al personal de las instituciones educativas,
padres de familia y comunidad en general en lo concerniente a las Necesidades
Educativas Especiales (NEE) y/o discapacidad, con el fin de optimizar las
posibilidades de integracion escolar, laboral y social de alumnos con NEE,

especificamente aquellos con alguna discapacidad.
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Especificos:

>

Brindar ademas de informacion referente a NEE y discapacidad, el impacto

gue tiene el hecho de que haya un caso de éstos dentro de una familia.

Desarrollar acciones de sensibilizacion que promuevan el respeto a los

alumnos con NEE y/o discapacidad.

Elaborar estudios que permitan conocer las necesidades educativas y de

salud de alumnos, con la finalidad de potenciar sus capacidades.

Proporcionar los datos de servicios educativos, de salud y de asistencia
social que puedan apoyar el tratamiento e integracién escolar, social y

laboral de alumnos con NEE y/o discapacidad.

d) Funciones vy actividades

>

Para elaborar el siguiente cuadro se hizo necesario retomar datos de:

Documento: Diplomado de actualizacion y conceptualizacion del trabajo

social (2000). Modulo 9 “El trabajo social en el area de educacion especial”.

Documento: Taller “El trabajador Social y los niveles de intervencion en
Educacion Especial”. (1998).

Funcién Actividad

Administracién

» Realizar gestiones de diversos apoyos en instituciones

gubernamentales y ONG's.

» Entregar de forma oportuna la estadistica al inicio y

término de ciclo escolar.
» Cumplir con las comisiones asignadas.
» Acordar y establecer tiempos y formas de atencion.

» Administrar recursos otorgados para el cumplimiento

de las acciones del area.
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Sistematizar procesos de desempefio profesional.

Hacer tramites de donativos y gestidon de recursos.

Buscar patrocinadores de recursos Yy medios para

atender a alumnos cuya situacién social imposibilite su

Asistencia
Optimo desarrollo.
Dar a conocer prestaciones que brindan instituciones
de asistencia publica a alumnos con NEE.
Hacer y participar en la elaboracién de diagnosticos.
Deteccion de personas con necesidades educativas
especiales en la institucion o el area de incumbencia.
Deteccién Hacer visitas de observacion.

Realizar entrevista iniciales de los casos.

Participar en la elaboracion de la evaluacion

psicopedagdgica.

Realizar la integracion de expedientes.

Difusién y promocién

Promover los servicios que brinda la institucion.
Elaborar tripticos, carteles y periédicos murales.

Promover y difundir las experiencias de integracion

educativa de alumnos con NEE y/o discapacidad.

Orientar a la familia y maestros en cuanto al trato con
los niflos y su desenvolvimiento en el medio en que

vive.
Desarrollar platicas a docentes y padres de familia.

Brindar orientacion individual y grupal a alumnos con

NEE en su formacion inicial y continua en el
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Educacion y orientacion

reforzamiento de conductas socio-adaptativas que

propicien una mejor insercion escolar y laboral.

social » Orientar a padres de familia para que haya un a mejor

aceptacion y reconocimiento de las capacidades y
limitaciones de sus hijos, propiciando apoyo Yy
cooperacion en el desarrollo de la autonomia de sus
hijos.

» Participar y orientar en cuanto a actividades
recreativas y culturales.

» Evaluar de forma continua durante el proceso.

» Actualizacion permanente de los casos.

Evaluacién » De reuniones de areay consejo técnico.

» Participar en cursos y talleres.

» Conocimiento de instituciones para canalizacion.

» Identificacion y contextualizacion de los casos con los
cuales se trabajara.

» Realizacién de entrevistas y estudios de ler, 2do, y
3er, nivel.

o » Hacer visitas domiciliarias.
Investigacion

» Patrticipar en las revisiones de casos.

» Disefiar perfiles grupales para determinar planes de
accion con alumnos, docentes y padres de familia.

» Organizar diversas actividades, talleres con la familia y
profesionistas involucrados en el proceso.

» Participar interdisciplinariamente en la toma de

decisiones para la alta y/o baja de alumnos en el
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Organizacién

servicio.

Elaborar los expedientes de los alumnos que reciben

atencioén en el servicio.

Participar en eventos que favorezcan la cultura de la

diversidad.

Organizar actividades que favorezcan la participacion
social de alumnos con NEE y/o discapacidad, ademas
de sensibilizar a la poblacion.

Programacion

Planeacion de actividades que se realizaran asi como
la elaboracion de planes, programas y/o proyectos que

beneficien la relacion familiar y escolar del individuo.

Participar en la elaboracion del Plan Anual de Trabajo

de centro.
Disefiar el plan de trabajo del area.

Participar en la planeacion de adecuaciones
curriculares de alumnos en base a la evaluacion

psicopedagdgica.

Seguimiento

Realizar seguimiento de casos.

Hacer informes de canalizaciones.

Vinculacion y

coordinacion

Establecer coordinacion con instituciones de
educacion, salud, asistencia y empresas, que puedan

apoyar los procesos educativos y de tratamiento.

Hacer canalizaciones.
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e) Conocimientos, habilidades y aptitudes

Cabe hacer mencién de que este apartado no existe como tal dentro del perfil
de Trabajo Social en cada una de sus areas, pero si estdn de forma genérica y a
partir de ellas es que se complementa la informacion. Ahora bien, en la Revista de
Trabajo Social No. 23 (1985), se menciona que como parte del perfil profesional del
Trabajador Social es importante saber qué conocimientos teorico-metodoldgicos
necesita, qué capacidades, habilidades y aptitudes requiere para su desempefio
profesional y qué actitudes tiene que adquirir o desarrollar. Asi que a continuacion se

presenta lo referente a conocimientos, capacidades y actitudes.

Conocimientos de:

+ Trabajo Social.- Que le permitan al profesional conceptualizar la profesion
como disciplina, identificar el objeto de intervencion, reconocer funciones y
objetivos genéricos asi como los de las diferentes areas del campo profesional.
Ademéas de aquellos concernientes a la filosofia del Trabajo Social y especificidad
profesional, estrategias metodolégicas, modelos de intervencion, posibilidades y

alternativas de desarrollo en nuevas areas de intervencion.

+ Politica Social.- A través de los que pueda conceptualizar y analizar el estado,
la organizacién social, la estructura y funcionamiento de instituciones que ponen
en practica la politica social en los diferentes rubros. También lo referente a los
movimientos y luchas sociales de participaciéon popular, teniendo a la politica

social como marco de intervencion.

¢+ Economia.-Con los que pueda analizar la estructura econémica del pais, el
desarrollo del modelo econdmico y bienestar social; la produccién, acumulaciéon y

reparticion de los recursos; asi como los procesos de satisfaccion de necesidades.

+ Sociologia.- Sobre las corrientes que han influido en el Trabajo Social, el
estudio de la sociedad y la metodologia de investigacion utilizada en las ciencias
sociales.

+ Psicologia.- Que le permitan conocer teorias, métodos y técnicas para el

trabajo con individuos, grupos y comunidades; sobre el hombre, su estructura
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psiquica y el funcionamiento de él en lo social a través de sus etapas de

desarrollo. Ademas de los procesos de comunicacion t relaciones humanas.

+ Antropologia.- Para conocer formas de vida, valores, costumbres, formas de
hacer y pensar de un grupo social; asi como la estructura de la vida cotidiana de

las sociedades.

+ Administracion.- Para manejar la gestion administrativa a fin de lograr un
aprovechamiento racional de los recursos, de acuerdo a la organizacion para el
logro de objetivos. Aunado al conocer la metodologia para elaborar planes,

programas y proyectos.

+ Matemadticas y Estadistica.- Para que pueda aplicar un analisis e interpretacion

de informacion cuantificable en una investigacion.

Capacidades

+ A nivel directivo (en la toma de decisiones).
e Para ejercer autoridad.
e Para normar procedimientos.
e De supervison para controlar los procesos de trabajo.
e Para evaluar procesos.

+ A niveles intermedios (en la planeacién y administracién de procesos).

A fin de establecer diagndsticos.

v Para identificar y analizar situaciones / problemas sociales teniendo
como contexto la realidad social; disefiar y ejecutar procesos de
investigacion social; identificar recursos humanos, materiales e
institucionales y de igual forma conjugar esfuerzos de la poblacién,
profesionales e institucionales para la solucién de problemas.

e En la planeacién de procesos.

v' Para elaborar planes, programas y proyectos; organizar, ejecutar,

administrar y supervisar procesos; coordinar acciones; trabajar en
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equipo multi e interdisciplinariamente; optimizar recursos; expresar en

forma oral y escrita y también para relacionar la teoria con la préactica.
e Para promover la participacion.

v' Sensibilizar, organizar y movilizar a la poblacién; formar grupos y
trabajar con ellos; participar en procesos educativos; en la toma de
conciencia en la poblacion; atender probleméticas individuales asi

como identificar capacidades y recursos en la gente.
e Para teorizar.

v' En cuanto a sistematizar procesos sociales (cumpliendo los objetivos

de la sistematizacion) y desarrollar la especificidad profesional.
A niveles operativos (en la aplicacion de procesos técnicos).
e Para participar en terreno.

v’ Saber manejar instrumentos especificos para el rescate de
informacion, conocer como se realiza el desarrollo individual vy
familiar, conocer de la terapéutica para aplicarse en la situacion
determinada, tener y poner en practica los conocimientos basicos que
desde la formacion especifica del Trabajo Social se adquieren,
conocer y manejar de forma responsable los principios que rectores

del Trabajo Social como profesion.

v' De observar, entrevistar, aplicar cuestionarios, conducir casos, poner
en practica dinamicas de grupo; aplicar técnicas de comunicacion,
promocion y educacion social, asi como apoyo didactico; de organizar
cooperativas; participar en campafas y orientar a la poblacién sobre

los recursos existentes.
e Paratrabajar en taller

v' De poner en practica técnicas de registro de informacion; elaborar
informes, programas, presupuestos y para aplicar técnicas de la

informacion.
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Actitudes.
¢ Institucionales.
e Serresponsable de la informacion de la institucion.
¢ No sobrepasar el dominio de atribuciones ni invadir campos profesionales.
e Mostrar honradez, puntualidad, veracidad y lealtad con la institucion.
e Ser solidario y compartir la experiencia y conocimiento con los colegas.
e Respetar puntos de vista de otros profesionistas.
e Evitar la corrupcioén, el soborno y peculado.
e Colocar la responsabilidad profesional sobre intereses individuales.
+ Profesionales.
e Empatia.
e De escucha activa.
e De autenticidad.
e Tener conciencia del valor de la relacién personal y profesional.
¢ De responsabilidad.
e Ser veraz y discreta con lo que se observa y describe.
e Tener iniciativa y creatividad.
e Tener conocimiento y control de si mismo.
e Mostrar disposicion al trabajo.
e Superarse personal y profesionalmente.
e Ser ordenado, justo e imparcial, critico y objetivo.
e Tener espiritu de servicio.
+ Con la poblacion atendida.

e No juzgar.
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e Mostrar apertura hacia lo desconocido y/o diferente.

e Actuar con humildad, no perdiendo autoridad y firmeza, sin favoritismos ni

prejuicios.
e Adecuar la comunicacion al nivel de las personas.
e Fomentar la independencia.

e Evitar ir en contra de la dignidad de las personas, respetando su decision

en la solucion de los problemas.

e Investigar de las personas solo lo necesario, evitando tener conductas que

propicien desconfianza, temor o agresion.

e Estar consciente de que como puede haber casos muy placenteros, habra
otros incdmodos y que de la habilidad que se tenga, depende mucho el

éxito o fracaso en éstos.

Ezequiel Ander-Egg, en su libro Introduccién al Trabajo Social (1999) menciona
gue a diferencia de otras profesiones, el Trabajador Social debe contar con
caracteristicas y cualidades personales para el ejercicio de la profesion, pues se trata
de trabajar con la gente, el factor humano es lo primordial en esta profesion. A
continuacion se muestran algunas cualidades necesarias para la accion del
Trabajador Social. Cabe mencionar que si se quiere conocer de forma explicita

acerca de la informacidon que solo se puntualiza a continuacion, se recomienda ir

directo a la fuente de la cual se retoman.
+ Estilo personal capaz de sustentar los principios y valores de la profesion.
+ Sensibilidad social y sentido de solidaridad.

+ Conviccion y confianza en que la gente puede liberar sus potencialidades para

realizarse como persona y resolver sus problemas.
¢ Ser habil para motiva y animar.

+ Don de gentes.
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¢+ Madurez humana.

+ Fortalezay tenacidad para enfrentar las dificultades.

+ Mistica y vocacion de servicio.

+ Capacidad de analisis y sintesis.

+ Capacidad de traducir ideas en acciones.

+ Flexibilidad y estabilidad en la direccionalidad de acciones.

+ Adaptabilidad y habilidad para cambiar el modo de abordar los problemas.
5.3.- Metodologia

Es manejada como el conjunto de métodos y técnicas que utiliza el Trabajador
Social para intervenir profesionalmente en 3 niveles diferentes (caso, grupo y
comunidad); también se incluye lo que se refiere al proceso metodoldgico propio del

Trabajo Social.
5.3.1.- Niveles de intervenciodn

Trabajo social de caso

Para presentar esta informacidbn se consultd la pégina de Internet

www.google.com.mx/metodosdetrabajosocial/caso, ya que es informacion

actualizada.

El llamado case work, hace referencia al nivel de intervencion en el cual el
Trabajador Social interviene directamente con una persona que presenta dificultades
que le impiden su Optima interaccion y desempeiio en el medio social, ya sea en de

origen interno o externo.

Sus antecedentes se remontan al afio de 1917 cuando Mary Richmond publica
el libro “El Diagnéstico Social”, en el cual se fundamenta la metodologia del Trabajo
Social de Casos (TSC) y a ella se le considera precursora en esta forma de

intervencion profesional.
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En un inicio se manejaba una metodologia basada en la investigacion,
diagndstico interpretativo y social, prondstico, plan y tratamiento; ya que se intervenia
desde una perspectiva clinica y el Trabajador Social era ubicado como auxiliar del
médico. Tiempo después para el TSC la familia era considerada como punto de
partida, tanto que el TS es ubicado ya no como auxiliar, sino como orientador y

consejero familiar.

Cabe mencionar que los principales exponentes del TSC son Helen Harris,
Evelyn Davison, Gordon Hamilton, Etna Meave y Ricardo Hill; siendo este ultimo
quien maneja 5 modelos de intervencion que son el de socializacion, clinico
normativo, socio-conductista, de crisis y de comunicacion-interaccion. Por Ultimo se
menciona el Enfoque sistémico 6 teoria general de sistemas, que es un modelo y al

parecer se le atribuye a Ludwing Von Bertalanffy.

En este nivel, los profesionistas de Trabajo Social principalmente manejan la
observacion, entrevista y encuesta como técnicas para el TSC, haciendo notar que
por el tipo de acciones que se realizaban, fue el primer método sistematizado dentro

de la profesion.

Trabajo social de grupo

Segun Gisela Konopka: Es un método de trabajo Social que ayuda a los
individuos, por medio de experiencias intencionadas en equipo, a mejorar Ssu
funcionamiento social y a enfrentarse de una manera mas efectiva con sus

problemas personales, de grupo o comunidad. (Pérez; 2007: 62)

También puede ser entendida como una forma de accion social que se brinda
a un conjunto de personas que por si solas no pueden solucionar situaciones que les
conciernen en colectivo, por lo que puede perseguir diversos propositos, con el fin de

apoyar el crecimiento de los individuos en el grupo y a través del grupo.

En 1935 cuando la NATIONAL CONFERENCE OF SOCIAL WORK comienza
a considerar el trabajo con grupos (group work) como una de las ramas del trabajo

social quedando como un método propio de la profesion.
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El trabajo con grupos constituye un proceso en el que el Trabajador Social es
quien guia la accion en un primer momento. Este proceso implica una experiencia de
aprendizaje en el sentido de motivar al desarrollo de las capacidades de las personas

fomentando la accién por iniciativa de quienes conforman el grupo.

De acuerdo con Aida Valero, se considera que la funcion especifica del
Trabajador Social consiste en realizar actividades de tipo:

Recreativas.- que estan dirigidos especialmente nifios y jovenes sin excluir a
los adultos comprenden lo que son grupos deportivos excursionismo y pequefios

talleres de trabajos artisticos manuales y clubes.

Educativas.- aunque cierto sentido estan implicitas en las anteriores pueden
tener un campo mMAas propicio puramente instructivo pedagogico como lo son el
estudio de lenguas extranjeras, practicas de primeros auxilios, nociones de

puericultura, higiene, asi como de cualquier otra materia o tema de interés para cada
grupo.

Actividades tendientes a la preservacién de caracteristicas culturales de

favorecer la adaptacion.- Se emplean en nuestro pais con los grupos indigenas a fin

de que sin perder sus tradiciones puedan asimilarse la vida activa del mismo se
acude a lo que es la creacion de pequefas industrias criticas o de cooperativas que
aseguran la venta de productos tradicionales. También contribuye a los afines la
organizacion de sociedades donde los individuos del mismo origen cultivan con sélo

reunirse a las diversas manifestaciones de la cultura que les es propia.

Civicas.- Son actividades que persiguen el fortalecimiento de la vida de la
comunidad se practican por medio de la formacién de grupos de discusién sobre
problemas econdémico sociales y aun politicos la finalidad es desarrollar a los
miembros del grupo la capacidad de formas opiniones de participar activamente en
los diferentes aspectos de la vida publica se usa principalmente en el medio rural y
algunas areas de las grandes ciudades que carecen de los elementos indispensables
para forjar una efectiva cohesion social.

Actividades terapéuticas.- Estan dirigidas a cooperar en la resolucién de

problemas sociales provocados por las caracteristicas negativas de un lugar o zona
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determinada tal como la delincuencia infantil las malas condiciones de habitacion o
en lugares donde los jovenes no encontrar medios para ocupar en forma util su
tiempo libre. La trabajadora social se encarga de formar clubes deportivos talleres es
decir se utilizan los menos medios que en diferentes actividades pero los grupos
requieren la aplicacién de métodos diferentes entre ellos una vigilancia especial para
las perturbaciones de conducta de los elementos que van integrarlos y que estan

influidos por el medio o contexto en el que se desarrollan.

Teniendo como referencia el tiempo de practica del Trabajo Social de Casos
gue ha sido de utilidad para mejorar la vida individual y familiar, el Trabajo Social de
Grupos ha permitido la oportunidad de poner en evidencia que cualquiera que sea su
finalidad recreativa, educativa, fisica, terapéutica o de simple sensibilidad, se motiva
a las personas y a través de ellas desarrollan cualidades en los grupos como la
iniciativa, espontaneidad, autodeterminacion, favorece la interaccion de las
personalidades, ensefian a convivir, a vencer las diferencias y a aceptar el sentir de

la mayoria.

Regresando a datos de la antologia mencionada con anterioridad es que se
retoma la siguiente informacién que se considera importante incluir y es la que se

refiere a las etapas de un grupo, éstas cuales son:

Etapa de formacién: Esta comienza por la motivacién que hay para formar un

grupo. Se inicia desde la primera reunién, cuando cada miembro inicia su actuacién
grupal, tratando de traducir y establecer sus intereses. Hay reuniones posteriores en
las cuales se da la presencia de subgrupos por el temor que se genera al formar un

grupo.

Etapa del conflicto: Se dice que ningun grupo puede ser enteramente

armonioso, pues entonces no se podria hablar de procesos y estructuras, es por eso

que Newstter y Newcomb distinguen 3 categorias:
*Conflicto de valores y normas.
*Conflicto de objetivos.

*Conflicto de personalidades.
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Asi que el conflicto debe verse siempre como algo positivo, pues de ahi se

fortalecen las bases del grupo.

Organizacién: Significa que hay la capacidad de autodirigirse, es decir; que
haya:
*Coordinaciéon entre los miembros en las actividades mediante la conciencia

del grupo.

*Se establece un equilibrio entre niveles afectivos, intelectuales y volitivos, que

conducen hacia una productividad operativa.
*La organizacion surge del grupo para el grupo sin ser impuesta.
*El grupo organizado tiende a cerrarse consolidando su unidad.

*La eficacia de un grupo estd determinada por la capacidad de procurar un

nivel de funcionamiento eficaz.
*Logrado esto, se puede decir que el grupo alcanz6 su madurez.

Integracion: Se dice que el grupo esta integrado o cohesionado cuando las
diferentes estructuras parciales o roles se hallan suficiente o perfectamente
ajustados entre si. En esta fase, el grupo tiene pocos cambios en su constitucion, el
liderazgo esta repartido entre todos los miembros y por lo tanto la asistente social de
grupos debe girarse a un rol asesor, pues el grupo esta capacitado para funcionar

solo.

Declinacién y muerte del grupo: A pesar de contar con madurez de grupo,

llega un momento en que en los miembros disminuye el interés por estar en él y se
orientan hacia otras actividades; quienes quedan deben pasar a formar otro grupo

con mas miembros o reduciéndose a los que quedan.

Todo esto es pues en torno al o los objetivos propuestos alcanzar y en base a
la dinamica del grupo.
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Trabajo social comunitario

Volviendo a los datos de Aida Valero se menciona que, se entiende por este
nivel de intervencion de Trabajo Social, al proceso tendiente a lograr el equilibrio

entre las necesidades asistenciales de la comunidad y los recursos para cubrirlos.

Este nivel se integra basicamente al fusionar lo que es la organizacion de la
comunidad, que surge dentro de la profesion, teniendo su principal desarrollo en los
EEUU vy el desarrollo de la comunidad, que nace y se desarrolla fuera del campo del
Trabajo Social profesional, en un primer momento en paises de Africa y Asia, luego
en América Latina y Europa.

A través de este se busca proporcionar a la comunidad, o a sectores de la
misma hacia la oportunidad de movilizar sus recursos para resolver o prevenir

problemas sociales y establecer los medios de interaccion entre diferentes sectores.

La propuesta requiere tanto de la participacion de elementos profesionales
como la de voluntarios y para alcanzarlo se debe incrementar la iniciativa concreta
preparacion de los participantes pues solamente asi pueden llevarse a efecto los

proyectos que mejoren la comunidad.

La organizacion de la comunidad es el método de Trabajo Social que
interviene directamente sobre la vida colectiva de unas personas, la organizacién de
ésta implica en las condiciones de gira promocion de trabajo en equipo el
establecimiento de mejoramiento en las relaciones entre diferentes sectores, el
fomento de la cooperacion publica y privada, la creacion y desarrollo de programas
asistenciales, entre otras; es decir se enfoca al mejoramiento de las condiciones de

la vida de las personas de la comunidad.

Por lo que el Trabajo Social dirige la existencia de los seres humanos de
manera conjunta en relacion con las realidades sociales que le afectan o le interesan.
Desde el punto de vista de éste, la organizacion de la comunidad no comprende la
estructura sociolégica de ella, sino refiere directamente al método por el cual se
pueden descubrir y valorar las necesidades existentes, establecer, extender, mejorar

y coordinar los servicios de salubridad y asistencia.
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Los proyectos de organizacion de la comunidad se originan con frecuencia
durante la practica de Trabajo Social brindando la atencién a casos y grupos. Entre
las actividades de organizacion de la comunidad pueden citarse la investigacion,
determinacion de prioridades, organizacion propiamente dicha de la comunidad, la

interpretacion, movilizacion y negociacion de la poblacion.

Es asi como de manera general se describen los 3 niveles de intervencion de
Trabajo Social, sin hacer diferencia entre la importancia de uno y otro, ya que su
utilizacion depende exclusivamente del contexto en que se vaya a trabajar, pues
como se puede iniciar con un trabajo de caso y de ahi desprenderse una accion con
grupos hasta el nivel comunitario, se puede trabajar de forma inversa o iniciar de un

trabajo grupal hacia uno de los otros dos.
5.3.2.- Proceso metodoldgico

Para la disciplina de Trabajo Social, es un proceso a través del cual se
desarrolla la accion, consta de un conjunto de actividades que se realizan de forma

sistematica, para conocer y asi poder actuar sobre la realidad social existente.

Asi pues, este proceso se compone de las siguientes etapas: Investigacion,
diagnostico, programacion, ejecucion, evaluacion y sistematizacion, las cuales

se describirdn en lo sucesivo.

INVESTIGACION

Es la etapa inicial en el trabajo social, pues mediante este paso se obtienen
los datos que permiten formular el diagndstico. Abarca informacion de indole

econdmica, intelectual, emocional, etc. (Castellanos; 1999:103)

Asi que lo que se intenta lograr en esta etapa es tener un conocimiento
general de la institucidn, grupo o caso con quien se va a intervenir. Es decir, se
pretende tener un conocimiento general de las caracteristicas del ambito en el que se
actuara, pues permitird tener un amplio panorama del contexto y asi a la vez se

facilitar4 conocer la viabilidad de la posible intervencion.
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DIAGNOSTICO

Segun Ezequiel Ander-Egg, es el procedimiento por el cual se establece la
naturaleza y magnitud de las necesidades y problemas que afectan al aspecto,
sector o situacion de la realidad social que es motivo de estudio- investigacion con
objeto de programar y realizar una accion. En el diagnostico se establece ademas la
jerarquizacion de las necesidades y problemas en funcion de ciertos criterios
politicos, ideoldgicos y técnicos. También incluye la determinacion de los recursos
disponibles. (Ander; 1994: 59)

Es decir, este proceso de diagndstico implica el hecho de conocer las
probleméticas de una institucion para determinar su origen, repercusiones, y ver
cuales de estos son problemas raices que dan origen a otros y cuales por

consiguiente de una intervencion se solucionaria.
Al realizar un diagnostico se pretende que:

+ Se informe sobre los problemas y necesidades existentes, en el ambito, area o

sector donde se ha realizado el diagnostico.

+ Responda al por que de esos problemas, intentando comprender sus causas y

efectos, asi como sus condicionamientos, apuntando posibles tendencias.

+ Se identifiguen recursos y medios para actuar, segun el tipo de ayuda o

atencién necesaria.

+ Se determinen prioridades de intervencion, de acuerdos a criterios cientifico-

técnicos.

4+ Establezcan estrategias de accion, con el fin de responder a los cambios de

comportamientos de variables externas.

+ Den cuenta de los factores que pueden aumentar la factibilidad de dicha

intervencion.

95



PROGRAMACION

“Es un medio para escoger entre alternativas, que se caracteriza porque
permite verificar la prioridad, factibilidad y compatibilidad de los objetivos y

seleccionar los instrumentos mas eficientes”. (Valero; 2003: 112)

Es decir, establecer un orden de atencién de las situaciones problematicas,
evitando el énfasis exagerado a un solo sector, dependiendo del tipo de planeacién
gue sea. Ya que tiene como objetivo primordial el ser un instrumento util para el
proceso de toma de decisiones, para optimizar recursos, ya que hay mucho que

hacer con recursos limitados en la mayoria de las ocasiones.

Esta etapa sirve como fundamento para las acciones que se desarrollaran
después de realizada la deteccién de necesidades, siendo necesario realizar un
programa de trabajo, y pretende cumplir el objetivo de servir como fundamento para
las acciones que se desarrollaran después de realizada la deteccion de necesidades,

siendo necesario realizar un programa de trabajo.
EJECUCION

Aida Valero (2003) menciona que esta es la cuarta fase del proceso
metodoldgico, ella concreta la metodologia en accion interviniendo con el cliente en

variables coyunturales que conforman la situacion problema.

Con ella se busca principalmente iniciar procesos de movilizacion y
vivenciacion, para generar cambios en la conducta de los sujetos, en tanto que a
nivel de la realidad puede lograrse una modificacién en ella. Busca la puesta en
marcha los diferentes proyectos elaborados con miras de alcanzar los objetivos

propuestos.

Y teniendo como objetivo, el que se trate a las unidades involucradas en la
situacion problema como partes de un contexto social global, procurando que la
accion tenga un efecto multiplicador para que esas unidades coadyuven al logro del

objetivo previsto en la planificacion.
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EVALUACION

Es entendida como “el conjunto de actividades que sirven para hacer la
valoracién de un proceso o situacion, enjuiciando los logros y su nivel de obtencién”.
(Ander-Egg; 1995:122)

A traveés de esta se busca confrontar las metas programas y aquellas que se
han alcanzado, sefialando los aciertos y errores detectados. Logrando asi, medir el
grado de efectividad y eficiencia de las acciones realizadas, ademas de que permite
facilitar el proceso de toma de decisiones para mejorar y/o modificar las acciones que

se habian ejecutado para un momento posterior.

SISTEMATIZACION

Manuel Sanchez Rosado, afirma que es “El trabajo de organizar la practica,
experiencia o proyecto dentro de un sistema tedrico-metodolégico que de referencia
del proceso seguido por esa practica y del analisis e interpretacion que sobre este se

haya realizado”. (Sanchez; 2004:237). Tiene como objetivos:
4« Evaluar la practica, experiencia proyecto.

Comunicar la experiencia.

Ordenar la informacion.

Generar indicadores.

Realimentar el proyecto y el proceso de la practica.

Replicar el proyecto y la experiencia.

Capacitar recursos humanos.

- = = = = = ¥

Organizar el conocimiento.

Después de presentar esta informacion, se puede concluir que el trabajo y la
intervencion en casos de personas que manifiestan alguna discapacidad, permite
darse cuenta de que el actuar del Trabajador Social en este escenario es una ardua
tarea que implica el esfuerzo y participacion de todo; puesto que si la discapacidad
es vista como un “problema” social, es una condicion que afecta a una cantidad
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importante de personas, pero que puede mejorarse mediante el trabajo coordinado e

interdisciplinario.

Asi pues la participacion del Trabajador Social en este equipo interdisciplinario
es fundamental, pues no se inicia el trabajo a partir de supuestos, sino que se trabaja
siguiendo un proceso, una metodologia especifica que permite identificar las
necesidades que tiene la persona y determinar asi las condiciones que se tienen

para desarrollar potencialidades y mantener una relacion diferente con su entorno.

A pesar de que no se cuenta con un perfil ideal en EE, se puede decir que el
Trabajador Social cuenta con los elementos suficientes para formar dicho perfil
(como fue en este caso), aunado a esto se considera que puede haber éxito en un

trabajo colaborativo.

El reto para el Trabajador Social esta, y de él depende si se permanece
indiferente, o si emprende acciones para que haya equidad en una diversidad social;
concluyendo con lo que en alguna ocasion dijera Mahatma Gandhi: “Si quieres

cambiar al mundo, cAmbiate a ti mismo”.
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CAPITULO VI.- LA INVESTIGACION DE CAMPO

Es la averiguacion que se hizo directamente con la poblacion que interviene
en el hecho estudiado, en 2 ambitos con 3 poblaciones, las cuales se mencionan

mas delante. Tuvo lugar entre los meses de octubre y noviembre de 2008.
6.1.- Definicidn del universo

El universo es entendido como la poblacién a la cual se le aplicardn los
instrumentos necesarios para recabar los datos que precisa la investigacion, en este

caso esta formado por:
» 4 Padres de familia con hijos que presentan el TDA-H
» 2 Nifos de 2° grado de preescolar con TDA-H
» 2 Educadoras que atienden el grupo de 2° grado

Se decidio que fuera universo ya que son 2 casos especificos de nifios con
TDA-H en el 2° del preescolar Eduardo Claparede, por lo tanto se trabajara con sus
padres que son quienes tratan con ellos en el hogar y con las educadoras en el jardin

de nifios, con el fin de que haya un trabajo conjunto.
6.2.- Disefio de instrumentos

Con el fin de elaborar los instrumentos (cédulas de entrevista), primero se hizo
la operacionalizacion de la hipétesis planteada, lo que permitié obtener la cédula que
facilitaria la recopilacion de la informacion necesaria en las entrevistas. Fue
necesario el disefio de 3 cédulas de entrevistas, cada una de las cuales estaba
dirigida a una poblacion del universo con el cual se trabajaria. Cabe sefnalar que la
cédula dirigida a educadoras y a padres de familia contiene basicamente las mismas
preguntas, pues lo que variaria de forma significativa seria la informacion que cada

quien desde su opinién y formacion aporta sobre los casos.

Forzosamente se tuvieron que ordenar y separar las preguntas de acuerdo a

las caracteristicas de la poblacion que era factible de aportar esta informacion,
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guedando asi, una cédula de entrevista de 32 preguntas; 22 de las cuéles fueron
abiertas y las 10 restantes mixtas. Para las educadoras resulté una cédula de 29
preguntas; 16 abiertas y 13 mixtas. En ninguno de los casos se manejan preguntas
cerradas ya que se busca obtener informacion del por qué de las respuestas y no

solo quedarse con un si 6 no.

Para rescatar la informacién directamente con los nifios, fue necesario disefiar
un listado de dibujos para que ellos los realizaran. A través de estos dibujos, se
busca obtener informacion referente al TDA-H, pero desde la vision de estos nifios,
ademas para observar conductas del mismo en el medio en que cotidianamente se
desarrolla y en el que se pueda acudir a indagar como es su proceso de

socializacion.
6.3.- Recopilacion de la informacion

Por las caracteristicas de los casos, se considerd6 mas viable la realizacion de
entrevistas, pero en ambos casos los padres de estos nifios no disponian del tiempo
suficiente para atender a la entrevistadora. Posteriormente la aplicacion de la prueba
piloto se hizo a una madre de familia cuyo hijo de otro preescolar también presenta
TDA-H, dando como resultado el que todas las preguntas fueran claras y sin

necesidad de hacer modificaciones.

En el caso de las educadoras, se hizo entrevista a una educadora del

preescolar seleccionado y también las preguntas estaban claras.

Con los nifios no se aplico prueba piloto, ya que en un momento ellos pueden
atender indicaciones y en otros momentos si hay otra actividad que les interese no

prestan atencién a nada mas, es dificil atraer y mantener su atencion.

Ahora que, la aplicacién real se llevo a cabo durante los meses de octubre y
noviembre de 2008, en fechas alternadas, por cuestion de las constantes
suspensiones en el preescolar, en ocasiones se tenia planeada la visita y de forma
inesperada se suspendian clases temprano o no se trabajaba.
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Antes de hacer las entrevistas, el 14 de octubre de 2008, se solicito a la
directora del preescolar la autorizacion para aplicar los instrumentos a las
educadoras y a los nifios requeridos, asi como para utilizar el nombre del preescolar

en la presente tesis. A continuacién se muestra el cuadro de las visitas realizadas

Fecha Oct. 21 Oct. 28 Nov. 4 Nov. 8 Nov. 11 Nov. 17
Educadoras | Entrevista Entrevista

Nifios Entrevista Entrevista

Papas Entrevista Entrevista

Lo mas dificil de recopilar la informacion fue el poder realizar las entrevistas
con los padres de familia por medio de las visitas domiciliarias, ya que por cuestiones
de sus actividades no disponian de tiempo.

6.4.- Presentacion de resultados

A continuacibn se presentan mediante cuadros los resultados de la
investigacion realizada, en los cuales se dan a conocer las respuestas de las
entrevistas tal cual se dieron a la entrevistadora; ademas de estos datos se

incluye una conclusién de dichas respuestas. El orden en que se presentan es:
+ Educadoras de 2°.
+ Padres de familia.

Para los resultados de los nifios, se presenta el nombre del dibujo y el objetivo
de éste, en seguida, va la interpretacion del mismo. Los dibujos se encuentran en el

anexo 5.
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RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A EDUCADORAS.

1.- ¢ Sabe lo que es el TDA-H?

Educadoral | “Desconozco cualquier tipo de informacion referente a ese

padecimiento”

Educadora 2 | “Sé que es un trastorno que afecta principalmente la conducta de

los nifos”

» A pesar de que en este preescolar se les proporcioné
CONCLUSION informacién referente a este trastorno, hay algunos miembros del
mismo que desconocen informacién del tema (educadora 1), lo

cual dificulta la labor docente.

2.- ¢ Qué cree que da origen a este trastorno?

Educadoral | “Laverdad no lo sé, supongo que es algun dafio en el cerebro”

Educadora 2 | “Pues hasta ahora las causas son desconocidas, pero hay

alguna alteracion en una parte del cerebro”

CONCLUSION » Aunque la educadora 1 desconoce informacién del tema,
coincide con la educadora 2 en que puede tratarse de un

dafo cerebral.
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3.- ¢ Cudles considera que son consecuencias que provoca este trastorno en:

la persona que lo padece, en su familia, escuela, con sus amigos?

Educadora 1

“Segun lo que he podido observar, el nifio tiene mas problemas
en la relacion con los compafieros de clase, no concluye

trabajos, no sigue reglas ni instrucciones de mi parte.

Con sus compairieros juega solamente un momento pequefio

pero por lo regular tiende a agredirlos y prefiere jugar solo.

En su familia supongo que también debe presentar problemas
porque no obedecen indicaciones y hay que tener
constantemente vigilancia en lo que hacen para que no puedan
dafiarse con alguna de las actividades que hacen sin pensar y

representan riesgos para ellos”

Educadora 2

“Las consecuencias que tiene este trastorno en el nifio
basicamente son en la relacion con los demas, pues prefiere
jugar que hacer trabajos, nos siguen instrucciones, no respetan
turnos, estan distraidos, por su actividad excesiva distraen a los
otros nifios del grupo, en algunas ocasiones suelen ser
agresivos; lo que les ocasiona que los demas compafieros

empiecen a alejarse y no quieran jugar con ellos.

En su familia también presentan problemas ya que
constantemente estan peleando con los hermanos, generando
discusiones entre los padres, no terminan sus actividades, no
permanecen en un momento por mas de cinco minutos a menos
de que sea lo que les interesa mucho; y como punto esencial es
el hecho de que quieren toda la atencion para ellos y tienden a

mentir”

CONCLUSION

» Ambas educadoras mencionan el hecho de que las

principales afectaciones que tiene el TDA-H sobre estos nifios
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se dan en lo que se refiere a la socializacion y convivencia con
otras personas no solamente en su familia o con sus

compaifieros.

» Aunado a esto, es el que presenten problemas de
conducta, pues regularmente esta es agresiva y ocasiona que

permanezcan solos.

4.- ;Sabe como se detecta el TDA-H y qué profesionista lo atiende/ da

seguimiento?

Educadora 1 “No”

Educadora 2 “En primera instancia creo que lo identificamos los docentes y

después algun neurdlogo”

CONCLUSION | » Nuevamente se observa el desconocimiento de la
educadora 1 sobre el TDA-H, y se nota el que la educadora 2 esta
reconociendo la importancia que tiene ella como docente en la

deteccidn temprana de este trastorno.
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5.- ¢ Considera que el TDA-H se cura? ¢Con qué o a través de que?

Educadora 1 “A ciencia cierta no lo sé, pero yo creo que no”

Educadora 2 “El TDA-H hasta el momento no es considerado una
enfermedad, por lo tanto no se puede hablar de una cura. Pero
este trastorno puede mantenerse controlado (en caso de ser
necesario con un medicamento para la hiperactividad) a través
de sugerencias practicas en casa y en la escuela para reforzar
conductas positivas y eliminar aquellas que afectan

directamente en su proceso de socializacién”

CONCLUSION »  Ambas educadoras estan de acuerdo en que el TDA-H no
se cura. Pero la educadora 2 menciona alternativas de
tratamiento para controlar algunas manifestaciones del TDA-H
en el niflo, lo cual denota su interés en la atencién a sus
alumnos; ademéas menciona que el proceso de socializacion del
nifio es que se ve afectado y es el area a la cual le da prioridad

de atencion.
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6.- ¢Sabe si han llevado al nifio con algun especialista o Quién diagnostico al
nifio con este trastorno y a través de qué?

Educadora 1 “A decir de su mama lo estaba llevando al CAPEP, pero no se
observan cambios favorables en el nifio. En algunas ocasiones
se le ha solicitado el informe de esta institucion pero nunca lo ha
traido. No sé si ya antes otro especialista o haya tratado, pero
ahora sé que en el CRIEE le estaban haciendo valoraciones y se
hicieron sugerencias a la maestra del grupo, pero como ella
cambio de centro de trabajo no dejé alguna informacién sobre el

caso”

Educadora 2 “Desconozco si de parte de su familia lo han llevado con algun
doctor, de aqui del preescolar se canaliz6 al CRIEE donde le
hicieron algunas valoraciones y todo indicaba que era TDA-H, asi
gue se nos dieron a nosotros como educadoras sugerencias

practicas para el trabajo con estos nifios, pues hubo un taller

destinado a conocer este trastorno”

CONCLUSION » Las educadoras desconocen si ambos nifios han sido
tratados por algun médico, aunque mencionan que fueron

canalizados a una institucion (CRIEE) para su atencion.

» En el caso 1, se informa que el nifio ha estado en una

escuela de educacién especial.

» En el caso 2 informa la educadora que no tiene referencia
de que el nifio haya sido atendido por algun especialista,
pero por la capacitacion que se les ha dado en el
preescolar, tiene elementos que le han permitido realizar un
trabajo con él.
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7.- ¢ Como es la relacion entre usted y el nifio?

Educadora 1

“Pues ahorita es buena porque he logrado que trabaje un poco
mas, pero por mas que he buscado, el nifio no platica casi
conmigo a diferencia de sus compafieros. Solamente cuando él

quiere o le gusta la actividad es que sigue indicaciones pero por

lo regular esta en actitud de indiferencia”

Educadora 2

“Considero que es buena ya que se han logrado avances desde
gue el nifio se cambid a este grupo, el nifio comenta situaciones
conmigo pero tiende mucho a fantasear y a creer que las cosas
gue piensa o imagina sucedieron. Ahora ya esta un poco mas
calmado y empieza a atender las indicaciones de trabajo con sus

compafieros”

CONCLUSION

» En el caso 1 aparentemente hay una buena relacion
maestra-alumno, ya que ha habido un cambio en el trabajo del

nifio mas no en su actitud.

» En el caso 2, es considerada buena, ya que hay
comunicacion del nifio para con la educadora, ha empezado a
notarse un cambio en la actitud y conducta del nifio a raiz de que

esta en su grupo.
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8.- ¢ Como considera que es la relacion entre el nifio y sus compafieros?

Educadora 1

“No he visto que haya una buena o mala relacion entre el
nifio y sus compafieros, simplemente el nifio esta en el grupo
pero en escasas 0 casi nulas ocasiones, es que se logra un

trabajo de él para con los demas”

Educadora 2

“Cada vez va mejorando, pero aun es de conflicto, porque

tiende a se grosero y agresivo con los demas”

CONCLUSION

» En el caso 1, al parecer hay una minima relacion entre

el niflo y sus compaferos.

» En el caso 2, la relacion del nifilo para con sus
comparfieros es conflictiva, ya que su conducta es lo que
realmente representa dificultades.
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9.- ¢ Como le demuestra su afecto al nifio y él a usted?

Educadora 1

“Realmente el nifio la mayoria de las ocasiones expresa sus
sentimientos a través de conductas agresivas. Pero a mi en lo
particular no me demuestra efecto alguno. De mi parte trato de
mostrar carifio por igual a todos los nifios del grupo pero €l casi

no se acerca y prefiere permanecer solo”

Educadora 2

“Pues intento mantener un trato equitativo para todos los nifios,
no demostrando afecto especificamente a uno. El es muy
emotivo para conmigo, suele platicar las cosas que suceden en
su familia y algo que le ha resultado interesante o que le llama la

atencion”

CONCLUSION

» A pesar de que la educadora 1, dice mostrar cariiio a sus
alumnos no menciona la forma de hacerlo, en cambio cuando el

nifio se aisla ella simplemente lo deja.

»  Para el caso 2, el escuchar a los alumnos y mostrar trato
equitativo es la forma en que la educadora demuestra afecto a su
alumnos, y el nifio le demuestra afecto al acercarse a contarle lo

gue para él es importante.
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10.- ¢Quién se hace cargo del nifio en el hogar y en lo relacionado a

situaciones escolares?

Educadora 1

“Al parecer su mama es quien esta pendiente de él, pero pesar de

esto el nifio aparenta estar muy desatendido”

Educadora 2

“Ambos padres, pero un poco mas el papda, ya que su trabajo le

permite estar mas tiempo con el nifio”

CONCLUSION

» En el caso 1 la mama es quien se hace cargo del hijo,
aunque parece ser que el cuidado de los hijos no es
exclusivo de las mujeres, ya que por diversas causas en el

caso 2 es el papa quien toma esa responsabilidad.

11.- ¢ Como es la comunicacién con el nifio? ¢Por qué?

Educadora 1

“No muy buena, ya que el estd en una postura cerrada, de reto

hacia mi y hacia cualquier figura que representa autoridad”

Educadora 2

“Buena ya que como le dije, es muy expresivo y comenta

conmigo aspectos que parecen importantes”

CONCLUSION

» Nuevamente se ven los casos en extremo, pues la
educadora 1 afirma identificar una conducta retadora del
nifio hacia la autoridad y la otra educadora reafirma que la

comunicacion para con el nifio es buena.
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12.- ¢ Cree que el nifio es igual o diferente a los demas nifios? ¢ Por quée?

Educadora 1

“Francamente creo que todos los nifios son diferentes y aunque

tienen la misma edad, cada uno tiene una manera de ser”

Educadora 2

“Estoy segura de que todos son diferentes, tengan o no alguna
necesidad educativa especial. Pero refiriéendome a este nifio, se
puede decir que tiene diferencias en el rendimiento académico y

en la convivencia, mayores a las que presentan sus comparieros”

CONCLUSION

» Ambas coinciden en que cada nifio es Unico, por lo que son

diferentes entre si.

» Solo la educadora 2 menciona que en términos escolares
hay diferencias significativas entre el nifio y sus demas

compafieros, al parecer por el TDA-H que presenta.

13.- ¢ El nifio cumple indicaciones?

Educadora 1

“NO”

Educadora 2

“En la mayoria de las ocasiones si”

CONCLUSION

» Se nota que a pesar de las similitudes entre los casos, la
experiencia que vive la educadora 1 es mas complicada,
pues su alumno no cumple indicaciones, sin embargo, en el
caso 2 el nifilo en la mayoria de las ocasiones hace lo que
se indica; lo cual habla del uso de informacion y estrategias

especificamente para el caso.
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14.- ¢ El nifio concluye sus actividades?

Educadora 1

“Solo cuando quiere”

Educadora 2

“Cada vez termina mayor cantidad de actividades, pero aun deja

algunas sin concluir”

CONCLUSION

» En el caso 1 se hace manifiesto que el nifio es mas dificil de
tratar, ya que solo cuando él lo decide termina alguna

actividad que se esté realizando en el grupo.

» El caso 2 habla de una mejora, pues cada vez va en aumento
el nimero de actividades que logra concluir, aunque todavia

no es total.

15.- ¢ Considera que el nifio realiza bien sus trabajos?

Educadora 1

“No, es muy descuidado y por tratar de terminar las cosas

rapido hace todo mal hecho”

Educadora 2

“Actualmente, trata de hacer las cosas mejor aunque esto
implique invertir mayor cantidad de tiempo en la actividad, pero
necesita que haya alguien que le esté orientando en lo que
debe hacer, de lo contrario los trabajos son muy

desordenados”

CONCLUSION

» Hay coincidencia de las educadoras en que ambos nifios
son descuidados en sus trabajos, aunque al parecer es
mas notorio en el caso 2 los esfuerzos de la educadora y

del niio mismo para hacerlos bien.
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16.- ¢ Cudles actitudes del nifio usted acepta y cuales no?

Educadora 1 “A mi como educadora, las actitudes que son aceptables son
cuando intenta trabajar en equipo con sus comparieros, cuando
se hace cargo de sus cosas y definitivamente cuando no pelea
con sus compafieros. No son aceptables conductas de
impulsividad, agresividad, superioridad, en rebeldia e

intolerancia”

Educadora 2 “Actitudes aceptables son para mi cuando trata de trabajar de
manera conjunta, cuando muestra disponibilidad para el trabajo,
cuando sigue indicaciones, cuando cumple con sus trabajos y no
aceptables cuando pelea con sus compafieros 0 se comporta

agresivo”

CONCLUSION » En ambos casos se mencionan como conductas
aceptables el que haya un esfuerzo para trabajar de
manera conjunta y muestran disponibilidad para convivir

con el resto de sus compafieros.

» Como no aceptables son cuando retan, son agresivos o
pelean con los otros nifios, ya que se genera un desorden

en el grupo y por lo tanto no se pude trabajar bien.
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17.- ¢ Considera que el desarrollo del nifio es adecuado para su edad?

Educadora 1

“No, pues en cuestiébn de conocimientos el nifio no expresa ni

manifiesta lo que debiera saber para su edad”

Educadora 2

“Considero que estd un poco bajo en relacibn de sus
compaferos, pero creo que si hay un trabajo conjunto el nifio

puede alcanzar un desarrollo casi igual al de los demas”

CONCLUSION

» En ambos casos, el desarrollo de los nifios no es acorde a
lo esperado, ya que estan por debajo del rendimiento de
sus comparfieros de grupo.

18.- ¢, Como es el nifio con los demas nifios?

Educadora 1

“Es grosero, egoista, agresivo y siempre trata de imponer su
voluntad. Esta aparenta ser la causa de que los demas nifios
no quieran jugar con él”

Educadora 2

“Por momentos es muy sociable y compartido, pero hay otros

momentos en gue es muy egoista y peleonero”

CONCLUSION

» En ambos casos son mas las veces que los nifios se
comportan agresivos y groseros con sus demas

compaifieros.

» El deseo de mandar en el caso 1 es la causa de que no
haya una buena convivencia entre el nifio y sus

compafieros.

» A pesar de sus comportamientos, el nifio del caso 2 al
parecer, tiene mas momentos de convivencia armonica

con los otros nifnos.
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19.- ¢Qué habilidades cree que tiene el nifilo para relacionarse con otros

nifnos?

Educadora 1

“Pues, aln no ha desarrollado muchas habilidades de
socializacion, pero creo que es rescatable el hecho de que tiene

tema de conversacion para con los nifios”

Educadora 2

“Pues que tiene carisma, cuando quiere compartir sus cosas,
juega con los nifios y se adapta facilmente a cambios de

actividades”

CONCLUSION

» En el caso 1, se rescata el hecho de que el nifio conoce
muchas cosas y cuando quiera puede usarlas para

interactuar con algunos nifios.

» En el caso 2, el carisma que tiene el nifio le sirve para
convivir con otros nifios y asi también adaptarse a diversas

actividades.

20.- ¢;Qué

demas?

cree que es lo que al nifilo no le ayuda para llevarse bien con los

Educadora 1

“Esta muy consentido, es muy egoista y agresivo pues las cosas

se han de hacer cuando él quiere”

Educadora 2

“Que cuando se desespera suele ser agresivo”

CONCLUSION

» Ambas educadoras identifican que las conductas agresivas
en los 2 casos son factor determinante para que se rompa

la convivencia de los nifios para con sus comparieros.
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21.- ¢ Qué actitudes observa que son mas frecuentes en el nifio al trabajar y al

jugar?

Educadora 1

“Es egoista, y no respeta condiciones”

Educadora 2

“Manifiesta actitud de ansiedad e impulsividad”

CONCLUSION

comunes.

son las mas frecuente

» En el caso 1 las conductas egocéntricas del nifio son las mas

» Para la educadora 2, las actitudes de ansiedad e impulsividad

22.- Como se comporta el nifio con:

Educadora 1

Educadora 2

CONCLUSION

“Se comporta de una

Al

opuestas

parecer son
las
posturas, pues

en el caso 1 no

“Conmigo  mantiene mejor manera, pues hay apertura de
Usted. una postura cerrada Yy empieza a cambiar parte del nifio y
de total indiferencia” actitudes y eso esta en el caso 2,
favoreciendo la
hay
integracion  con  sus . .
g disponibilidad
compafieros” .
del nifio para el
trabajo.
Familiares “Con sus papas es|“Con sus papas se| En el caso 1 al
cercanos chantajista, ya que es | comporta bien, pero con | parecer el nifio

hijo Unico. Con su

papa se comporta al

su hermana no se

comporta como lo

se comporta

como quiere
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parecer bien ya que
él lo reprende pero

con su mama es muy

esperaba, pues al

parecer la nifia recibid

mayor atencion que él.

manipulando a

sus padres.

A diferencia del

grosero Y| con otros familiares | anterior, el nifio
manipulador. cercanos convive y se| se comporta
Con otros familiares | comporta muy bien me | bien con los
cercanos, la verdad | refiero a sus abuelos | adultos, no
no se, pues ni €l ni su | maternos, ya que sus| siendo de la
mama comentan | padres trabajan y ellos| misma  forma
informacién de su | son los que lo cuidan” con su
familia” hermana.
Comparnieros | “Con sus comparieros | “Esta  aprendiendo a | » El nifio 1
de clase de clase, pues suele | llevarse bien con sus |es visto como un
ser agresivo y | compafieros de clase a | nifio agresivo y
egoista” ser mas tolerante y a | egoista, pero en
trabajar en equipo” el otro caso, la
educadora esta
influyendo para
gue haya mejor
convivencia
entre
comparfieros.
Amigos “Con sus amigos, la | “Con sus amigos a decir » Al parecer

verdad no sé si fuera
de la escuela, en su
casa o familia conviva
con los nifios de su

edad o mas grandes”

de €l se comporta muy
bien, convive tanto con
nifos como con nifios a
los que él llama amigos;
mas no sé si en su casa

0 en su colonia conviva

son un punto
importante, ya
que el caso 1 no
manifiesta tener
amigos, y en el

caso 2 parecen
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con nifos que sean Sus | servir como
amigos” apoyo para la
interaccion  del
nifio con otras

personas.

23.- ¢ Qué pasa cuando el nifio no se comporta como usted espera?

Educadora 1

“Serd raro, pero yo por lo regular espero que se comporte de
manera negativa, mas bien me sorprendo cuando muestra
actitudes positivas para el trabajo, para relacionarse y convivir

con sus compafieros”

Educadora 2

“Pues hablo con él, y le explico que las acciones que realiza
afectan a otros comparferos y a €l mismo cuando es alguna
travesura. Asi trato de que él mismo se vaya formando una idea

de lo que puede o no hacer y en el momento en que lo haga”

CONCLUSION

» La educadora 1 espera el comportamiento negativo del

nifio, pero no dice que hace para motivarlo o mejorarlo.

» Hay un mayor esfuerzo de la educadora 2 para mejorar el
comportamiento del nifio al explicar las consecuencias de

acciones que no debe hacer.
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24.- ¢ Qué hace el nifilo después de haber sido regafiado o castigado?

Educadora 1 “Pareciera como si no le hubieran dicho nada, sigue muy

tranquilo y nuevamente manifiesta actitud indiferente”

Educadora 2 “Aparentemente, muestra arrepentimiento y trata de no volver a
hacerlo, pues ya sabe que si no cumple entonces tendra como
castigo no poder jugar con alguno de los objetos que estan en

las areas del salén”

CONCLUSION » En el caso 1 parece que el trabajo de la educadora es
insuficiente y no ha habido resultados positivos.

» En el caso 2 aunque el nifio ya estd mas consciente de que

puede tener una sancion si hace algo que no es correcto.

25.- ¢ El nifio siempre espera que le digan qué hacer?

Educadora 1 “Cuando son cuestion de trabajos si, pero cuando no, muestra
iniciativa para jugar con los demas nifilos en el momento en que

estan en clase”

Educadora 2 “Después de que se da la indicacion general del trabajo que se
va a hacer no; le gusta participar y tener libertad para hacer las

cosas”

CONCLUSION » La educadora 1 menciona que a pesar de que haya
indicaciones claras el nifio necesita siempre que le digan

gue hacer cuando son cuestiones de trabajo.

» En el caso de la educadora 2, al parecer hay disposicion
del nifio para el trabajo, y por lo tanto no es necesario que

le estén repitiendo constantemente lo que debe hacer.
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26.- ¢ A quién considera que el nifio estd mas apegado?

Educadora 1 “A su mama, ya que le deja hacer lo que él quiere”

Educadora 2 “A su papa y a sus abuelos, dado que tiene mayor tiempo para
estar con él en asuntos escolares y sus abuelos son los que lo

cuidan por la tarde mientras sus padres trabajan”

CONCLUSION »  Se observa nuevamente la contrariedad de los casos,
pues para la educadora 1, el nifio estd mas apegado a su madre,

ya que le permite hacer practicamente lo que quiere.

»  Para la educadora 2, el nifio presenta mas apego hacia su
padre, ya que pasa mas tiempo con €l y esta mas al pendiente,
aungue también sus abuelos se presentan como apego del nifio,
ya que cuando su padre no lo puede cuidar, ellos se hacen cargo

de él.

27.- ¢ Cree que el nifio es capaz de hacer cosas solo y por iniciativa propia?

Educadora 1 “Si, siempre y cuando sean cosas de juego o que le gustan, de lo

contrario no hace nada”

Educadora 2 “Si, pues a través de sus historias me doy cuenta de lo que hace
y si recibe ayuda o no; pues aqui demuestra iniciativa para hacer

actividades y jugar”

CONCLUSION »  En ambos casos los nifios son capaces de hacer cosas
por ellos mismos. Aunque en el caso 1 la educadora expresa su
desesperacion al no encontrar la forma de que el nifio haga las

cosas aunque le desagrade.

»  Es notorio que el caso 2 hace las cosas le agrade o no.
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28.- ¢ El nifio respeta normas, reglas y turnos en actividades que realiza?

Educadora 1 “No, nunca”
Educadora 2 “En ocasiones si”
CONCLUSION » Las experiencias son opuestas, por lo que el caso 1 las

conductas del nifio no permiten el trabajo en grupo.

» En el caso 2 la educadora esta trabajando al parecer con

éxito para que el nifio pueda trabajar.

29.- ¢ Considera que el nifio es seguro de acuerdo a su edad? ¢Por qué?

Educadora 1 “Aqui en la escuela si, manifiesta su seguridad a través de la

imposicion de actividades”

Educadora 2 “Si en cierta forma, al menos aqui en el preescolar demuestra
seguridad para hacer las cosas, ya que durante los momentos de
juego hay algunas cuestiones que me indican que tiene muchos

miedos y que le hace falta convivir un poco mas con sus padres”

CONCLUSION » En el caso 1, la seguridad del nifio no es tan manifiesta ya

gue solo a través de la imposicion es que hace las cosas.

» En el caso 2 la educadora expreso el hecho de que el nifio

aungue tiene miedos, muestra disposicion para trabajar.
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RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A PADRES DE FAMILIA.

1.- ¢ Sabe lo que es el TDA-H?

Papa 1 “No, realmente desconozco de qué se trate esa enfermedad”
Papa 2 “Si, es un trastorno que afecta a mi hijo en no poner atencion y
estar muy inquieto”
Mama 1 “Me dijeron que era como una enfermedad en la que mi hijo no se
esta quieto y no pone atencion”
Mama 2 “Si, es una alteracion que tiene mi hijo y que no le permite estar
guieto y poner atencion en la escuela”
»  Los papas 1 consideran al TDA-H como una enfermedad
»  Los papas 2 identifican al TDA-H como una alteracion y
CONCLUSION propiamente como trastorno.

» A excepcion del papa 1, los demas identifican las

principales caracteristicas del trastorno en la conducta del nifio.
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2.- ¢ Qué cree que da origen a este trastorno?

Papa 1 “La verdad no se”
Papa 2 “Creo gque es una lesion que hay en el cerebro del nifio pero no
estoy seguro”
Mama 1 “Me dijeron que no se sabe cual es la causa de esto”
Mama 2 “Al parecer no se sabe la causa pero puede que sean distintas
causas gue determina el doctor”
» El papa 1, permanece totalmente ajeno a la situacion de su
hijo.
CONCLUSION » Ambas mamas desconocen informacion al respecto y

manifiestan el hecho de que tienen una idea que alguien

mas les ha transmitido.

» El papa 2 ha estado mas involucrado en esta situacion, ya

gue tiene un mayor referente sobre una de las posibles

causas del TDA-H aunque no a ciencia cierta.
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3.- ¢ Cudles considera que son consecuencias que provoca este trastorno en:

la persona que lo padece, en su familia, escuela y con sus amigos?

Papa 1

“Que no se esta quieto y nadie lo aguanta”

Papa 2

“Pues creo que todo va relacionado porque si el nifio no se esta
quieto y no pone atencion, pues en la escuela no aprende, sus
amigos no van a querer jugar con él, en la casa todo mundo lo

regafa asi que él se puede sentir mal o rechazado”

Mama 1

“Pues en el nifio nada mas que no pone atencion en la escuela,
no se puede estar quieto en la familia pero no hay problema
porque estoy con él toda la tarde, y con sus amigos casi no

convive ni con otros nifios en la calle”

Mama 2

“Creo que en si no se va a sentir a gusto ni aceptado en el lugar
al que vaya, por lo mismo de que no se esta quieto, no obedece

y desespera a muchas personas”

CONCLUSION

» Los 4 padres de familia concluyen que la principal
afectacion que tienen los nifios es que no se estan quietos,
por lo mismo desesperan a las demés personas

provocando que no los aguanten.

» La mama 1 tiene aislado a au hijo de otros nifios con los

gue pudiera convivir.

» En el caso de los papas 2 hacen mencion que el nifio se ve
afectado en la convivencia con otras personas, ya que
algunas de sus conductas generan repercusiones en su
integracion social, habiendo rechazo en las relaciones

sociales que logre establecer.
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4.- ¢(Sabe como se detecta el TDA-H y qué profesionista lo atiende/ da

seguimiento?

Papa 1 “Con el neurélogo. Con algunos estudios”

Papa 2 “A través de valoraciones neurologicas y cuestionarios que tienen

gue llenar los papas y los maestros”

Mama 1 “Creo que se detecta a través de estudios de la cabeza con el
neurélogo”
Mama 2 “Con algunos cuestionarios, y estudios con el neur6logo”

» En ambos casos, se rescata el que los padres de familia
conocen que el neurdlogo es quien atiende y detecta el
trastorno, ademas ya cuentan con un diagnéstico de TDA-

CONCLUSION . . .
H, esto al referir que se detecta a través de estudios.

» En el caso 1 los papas muestran en sus respuestas una
actitud de que tienen informacién pero en su caso no aplica,

ya que para ellos su hijo no presenta problemas.

» En el caso 2 especificamente se observa que se ha iniciado

un trabajo de parte del preescolar en que su hijo esta.
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5.- ¢ Considera que el TDA-H se cura? ¢Con qué o a través de que?

Papa 1 “Puede ser que si pero no sé con qué”

Papa 2 “No, solo en algunos casos les dan medicamentos para controlar

la hiperactividad”

Mama 1 “Si, a traves de terapias”

Mama 2 “Posiblemente si, pero seria muy dificil ya que tendria que tomar

medicamento y llevar una terapia”

CONCLUSION » A excepcion del papa 2, para los demas existen algunas

dudas sobre si puede o no curarse el TDA-H.

» Es notorio que los papas del caso 1 esperan que su hijo

pueda “curarse” del trastorno.

» También se rescata el hecho de que el papa 2 menciona
que en algunos casos es suministrado medicamento para
controlar algunas de las manifestaciones del trastorno, pero

no para curarlo, ya que no es una enfermedad.
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6.- ¢Ha llevado al nifio con algun especialista o quién diagnosticé a su hijo con

este trastorno y a través de qué?

Papéa 1 “Si ha sido con muchos doctores pero no le han podido quitar lo
que tiene”
Papéa 2 “Si, con médicos y psicologos alla en el kinder y me dijeron que

tenfa déficit de atencion”

Mama 1 “Lo he llevado con muchos doctores y ha estado yendo a la

escuela especial”

Mama 2 “Si con psicologos que fueron a la escuela, y ahi fue donde

dijeron que tenia déficit de atencién”

» En ambos casos han llevado a sus hijos con algiin médico.

» En el caso 1 han llevado al nifio con médicos con la

CONCLUSION esperanza de “curarlo”, incluso ha recibido atencion en una
escuela especial.

» Solamente en el caso 2 los padres han hecho uso de la
atencion que ha brindado el preescolar para la mejora de
sus alumnos y al parecer estan conscientes de que su hijo
presenta este trastorno, el cual fue diagnosticado a través

de pruebas psicoldgicas y estudios médicos.
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7.- ¢ Como es la relacion entre usted y el nifio?

Papa 1 “Es buena”
Papa 2 “Buena, aunque creo que falta pasar mas tiempo con ellos”
Mama 1 “Es muy buena ya que platica conmigo y convivimos por la tarde”
Mama 2 “Buena, aunque por mi trabajo no paso mucho tiempo con ellos,
pero en los ratos que tengo libres jugamos, salimos de paseo o le
ayudo en su tarea”
CONCLUSION » En ambos casos los padres consideran tener una buena

relacién con sus hijos.

» En el caso 1 aparentemente todo funciona bien ya que de

menos la mama dice tener convivencia con su hijo.

» A pesar de que hay buena relacién para con su hijo, en el
caso 2 los padres creen que deberian pasar mas tiempo

con sus hijos.
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8.- ¢ Como considera que es la relacion entre el nifio y sus compafieros?

Papa 1 “Buena”

Papa 2 “No muy buena ya que me han llamado varias veces porque

pelea con algunos comparieros en la escuela.”

Mama 1 “Muy buena”

Mama 2 “Pues se desespera muy facil y pelea con los demas”

CONCLUSION | » Los padres del caso 1 consideran que su hijo no presenta

problemas en interaccién con mas comparieros.

» Los padres del caso 2 han notado conductas no muy
favorables en su hijo para con sus compafieros ya que
constantemente reciben quejas de conductas agresivas de su
hijo hacia sus compafieros. Lo cual indica que estdn mas
conscientes de la situacion de su hijo y reconocen lo que su hijo

hace ademas de no culpar a otros nifios.’
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9.- ¢ Qué actividades realizan juntos usted y el nifio?

Papa 1 “Jugar con él”

Papa 2 “Salir de paseo, jugar con €l y ayudarle en sus tareas”

Mama 1 “Ayudarle a hacer su tarea, y jugar con él”

Mama 2 “Salir de paseo, jugar con él y cuando puedo ayudarle en sus
tareas”

CONCLUSION » En los 2 casos el juego es la principal forma de

acercamiento entre los padres para con sus hijos.

» En el caso 1 es la Unica forma de acercamiento del padre
hacia el nifio, ya que la madre dice colaborar en las

actividades escolares de su hijo.

» En el caso 2 los padres hacen otra serie de actividades en
conjunto con sus hijos, tales como salir en familia y

ayudarlo en las actividades escolares.
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10.- ¢ Como le demuestra su afecto al nifio y €l a usted?

Papa 1 “Pues dandole todo lo que necesita”

Papa 2 “Tratando de pasar mas tiempo con él, estar al pendiente de lo

gue necesite”

Mama 1 “Dandole lo que él quiere y necesita”

Mama 2 “Conviviendo con él los tiempos que tengo libre y ayudando en

sus actividades”

CONCLUSION » A lo que respondieron en ambos casos, los padres no
identifican la forma en que sus hijos les demuestran afecto,
solo la manera de ellos como padres lo demuestran a su
hijo.

» En el caso 1 se ve que los papas estan a voluntad de su
hijo, ya que le dan lo que él quiere y lo que materialmente

“necesita”.

» En el caso 2 los papéas retoman el tiempo de convivencia

como factor importante
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11.- ¢Quién se hace cargo del nifio en el hogar y en lo relacionado a

situaciones escolares?

Papa 1 “Mi esposa, ya que mi trabajo no me permite estar a su cargo”

Papa 2 “La mayoria de las ocasiones yo, pues a mi esposa por su
horario de trabajo se le dificulta salir y como en mi trabajo es mas
flexible, esto me permite salir en el momento en el que lo

requiero, y en la casa se queda con sus abuelos”

Mama 1 “Yo, pues soy quien estoy cuidandolo, ya que mi esposo trabaja
mucho”
Mama 2 “Solo en pocas ocasiones yo, pero en lo relacionado con la

escuela, mi esposo es el que va, y ya en la tarde mientras mi
esposo sigue trabajando, pasan la mayor parte del tiempo con
mis papas”

CONCLUSION > El trabajo es un factor determinante para la no interaccion
familiar, llevando consigo el hecho de que solo uno de los
padres es quien lleva la responsabilidad de estar a cargo de

su hijo mas en lo escolar.

» Particularmente en el caso 2 se observa que, los papas del
nifo hacen uso de redes de apoyo con sus familiares

directos, en este caso de los que son abuelos del nifio.

132



12.- ¢ Como es la comunicacién con el nifo? ¢Por qué?

Papa 1 “Buena, cuando estoy en casa platicamos de muchas cosas”

Papa 2 “Me atrevo a decir que es buena, ya que cuando lo llevo a la
escuela platico con él y al estar viendo la tele o en casa trato de

conocerlo cada vez mas porque no deja de sorprenderme”

Mama 1 “Buena, pues él me cuenta lo que hace en la escuela y asi, lo

que le pasa todos los dias”

Mama 2 “Regular, pues no paso mucho tiempo con él y el poco tiempo lo
tengo que distribuir entre él y su hermana. Mas bien él convive

con mi mama”

CONCLUSION » El caso 1 refiere que la comunicacion es buena, ya que
segun ambos padres el nifio les comenta lo que le sucede

diariamente.

» En el caso 2, los padres reconocen que pueden mejorarla al

tratar de tener mayor convivencia con sus hijos.
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13.- ¢ Cree que el nifio es igual o diferente a los demas nifios? ¢ Por que?

Papa 1 “Considero que es igual, pues no se le ve nada diferente”

Papa 2 “Diferente, ya que no puede haber nadie igual, pero en
comparacion con sus comparieros, creo que si le cuesta un poco
estar en una misma actividad por mucho tiempo a menos que le

guste mucho”

Mama 1 “Igual, lo que le cuesta un poco de trabajo estar quieto”

Mama 2 “Diferente, porque cada persona somos unicos, aunque a mi hijo
se le dificulta estar en un grupo, pues trabaja mejor estando solo,

pero tiene que aprender a convivir con los demas y respetarlos”

CONCLUSION » Hay gran diferencia en lo que piensan estos padres, pues a
pesar que sus hijos son de la misma edad y estan en el
mismo preescolar, en el caso 2 los padres no esperan que
su hijo se comporte como los demas, ya que han

reconocido la situacion de su hijo.

» En el caso 1 es notoria la evasion constante de los padres
hacia la situacién de su hijo, tan es asi que esperan que su
hijo presente fisicamente alguna manifestacion del
trastorno; pues aparentan que el TDA-H es algo simple y

sin mayores repercusiones.
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14.- ¢ El nifio cumple indicaciones?

Papa 1 “Si, a mi siempre me obedece”

Papa 2 “Ahora con mayor frecuencia si, porque hace tiempo habia mas
ocasiones en que se hacia como que no escuchaba para no
hacer caso, pero tratamos de que obedezca”

Mama 1 “La mayoria de las veces si aunque es muy inquieto”

Mama 2 “A la fecha es mas obediente, pero antes solo cuando él queria
hacia las cosas”

CONCLUSION » Sigue siendo manifiesto el hecho de que los padres del

caso 1, pretenden creer que todo lo relacionado con su hijo
es normal.

» En el caso 2 los padres saben que su hijo no es el mejor
portado, pero estan haciendo algo al respecto, pues
aparentemente no ceden a los caprichos del nifio y tratan

de que obedezca aunque no esté de acuerdo.
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15.- ¢ El nifio concluye sus actividades?

Papa 1 “No se, aqui se la pasa viendo tele y jugando”

Papa 2 “No siempre, pues solo cuando algo le gusta permanece mas
tiempo ocupado, y siempre se le tiene que estar insistiendo en

gue termine por ejemplo comer, o la tarea, ya que prefiere irse a

jugar”
Mama 1 “No, porgue le gusta hacer muchas cosas, es muy inquieto”
Mama 2 “No, la mayoria de las veces empieza a hacer muchas cosas

pero solo algunas termina cuando se le esta vigilando”

CONCLUSION » A excepcion del papa del caso 1, los deméas padres de
familia han observado que sus hijos no terminan las
actividades que inician a menos que éstas llamen su

atencion.

» En el caso 1 es claro que los papas dejan que el nifio

practicamente haga lo que quiere.

» En el caso 2, los padres mencionan que es necesaria la
supervision a su hijo, ya que de no ser asi, rapidamente
cambia de actividad.
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16.- ¢ Considera que el nifio realiza bien sus trabajos?

Papa 1 “Si, ya cuando vaya a la primaria van a mejorar”

Papa 2 “Es medio descuidado, por lo que acaba con el trabajo roto o
sucio porque no pone atencion en lo que esta haciendo, sino que

hace las cosas para pronto desocuparse e irse a jugar”

Mama 1 “Si, pues se esfuerza mucho para hacer sus tareas”

Mama 2 “No, porque la mayoria de las veces entrega trabajos muy sucios
y al aventdn, porque quiere hacer cosas diferentes a lo que debe

hacer”

CONCLUSION » Parecieran polos opuestos ambos casos a pesar de tener
similitud de circunstancias. Aun asi se rescata que en el
caso 1, ambos padres afirman que su hijo se esfuerza en
hacer los trabajos pero mantienen la confianza en que va a

mejorar conforme avance su proceso académico.

» En el caso 2, el nifio hace las cosas porque “tiene que
hacerlas”, mas no porque realmente quiera, lo cual se ve

reflejado en la calidad de sus trabajos
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17.- ¢ Cudles actitudes del nifio usted acepta y cuales no?

Papa 1 “Acepto tal como es a mi hijo solo no me gusta que no obedezca
a su madre”

Papa 2 “Acepto la gran mayoria, solamente no acepto que sea grosero y
agresivo con las demas personas”

Mama 1 “Todo esta bien en mi hijo, solo lo regafio a veces que pelea con
sus comparfieros”

Mama 2 “Es mas facil decirle las que no acepto, y son que no se esté
guieto ni un ratito, que se a grosero, agresivo y que ignore
cuando se le habla”

CONCLUSION » En ambos casos los padres expresaron que aceptan las

actitudes de su hijo, y solo rechazan algunas que tienen
gue ver con la interaccién del nifio para con las personas

con quien interactian diariamente.

» El papa 1 no acepta la desobediencia del nifio y otra parte
se detecta que la mama 1 se contradice, pues dice que
rechaza las conductas agresivas hacia sus comparieros,
aunqgue en otro apartado afirmoé que el nifio se llevaba bien

los mismos.

» El papa 2 no acepta groserias ni conductas agresivas de
parte de su hijo, y la mamé& 2 la actividad excesiva, y las

reacciones negativas para con los demas.
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18.- ¢ Qué siente cuando le mandan llamar o le dan alguna queja por algo que

hizo su hijo?

Papa 1 “Pues como yo casi no estoy, a mi esposa es a la que le toca ir”

Papa 2 “Pues me desespero porque solo espero recibir quejas de alguna

travesura que haya hecho o porgue no hizo lo que debia hacer”

Mama 1 “Pues a veces me cae de raro porque mi hijo es diferente a como

dice la maestra que hace las cosas”

Mama 2 “Desesperacion, porque no se que hacer para que mi hijo mejore
y se comporte de una mejor forma en la escuela, ya que
pensaran que uno no esta al pendiente pero realmente es dificil

tratar a este nino”

CONCLUSION » Vuelve a manifestarse la evasion de los padres 1, pues el
papa deja como responsable a la mama, quien realmente
conoce como se comporta su hijo, pero lo niega diciendo

gue hay diferencia en su apreciacion y la de la maestra.

» La desesperacion es para los papas del caso 2, una
reaccion muy frecuente, pues no pueden controlar la forma

de actuar de su hijo.
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19.- ¢ Ante esa situacion, que le hace y/o dice al nifio?

Papa 1 “Nada mas le digo que le haga caso a su mama”

Papa 2 “Le impongo castigos de que no va a ver la tele o que no va a
jugar con algo que le gusta mucho, para ver si cambia ya que a
veces puede hacer algo que sea peligroso para él”

Mama 1 “Le digo que si ho se va a portar bien ya no lo voy a dejar ver la
tele”

Mama 2 “Lo castigo no dejandolo ver televisién, para que asi ya no haga
cosas que no debe”

CONCLUSION » Es obvio ver como el papa 1, descarga la responsabilidad

en la mama4, quien a su vez, solo lo reprende de palabra al

amenazarlo con que no vea la television.

» Para los papés 2, el impedir que el nifio vea la television o
gue no juegue con cosas que a él le gustan, es una forma

de modificar o erradicar actitudes negativas en su hijo.
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20.- ¢ Considera que el desarrollo del nifio es adecuado para su edad?

Papa 1 “Sji”

Papa 2 “Si, aunque en algunas cosas creo que le falta desarrollarse y en

otras esta mas desarrollado”

Mama 1 “Si”
Mama 2 “Si, porque en algunas es mas que otros nifilos y en otras menos”
CONCLUSION » En ambos casos los padres indican que el desarrollo de sus

hijos es adecuado segun su edad.

» Los padres del caso 2 afirman que su hijo en aspectos esta
poco menos desarrollado que otros nifios, pero de igual
forma, en otros estd mas desarrollado de una forma

considerable.
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21.- ¢ Como es el nifio con los demas nifios?

Papa 1 “Casi no juega con mas nifios, solo en las vacaciones con sus
primos, que son mayores que él”

Papa 2 “Con algunos es peleonero, con otros se junta para jugar y con
su hermana no se lleva nada bien, ya que creo que lo desespera”

Mama 1 “Pues no sé como sera en la escuela, porque aqui no juega con
MAas nifos”

Mama 2 “Con algunos juega bien y con otros se la pasa peleando, yo creo
segun como le caigan”

CONCLUSION » En ambos casos los nifilos estdn mejor cuando estan solos

gue cuando juegan con mas nifios.

» En el caso 1, los papas mantienen a su hijo practicamente
solo, pues solo en vacaciones es que convive con otros

nifios diferentes a sus compafieros de clase.

» En el caso 2, al parecer el nifio en este aspecto no muestra
un grave problema, ya que se comporta como otros nifios,
esto segun le caen, pues con algunos pelea y otros se lleva
bien.
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22.- ¢Qué habilidades cree que tiene el nifio para relacionarse con otros

nifnos?
Papa 1 “No sé”
Papa 2 “Puede jugar con mas nifios aunque sea por poco tiempo”
Mama 1 “No sabria decirle”
Mama 2 “Puede jugar con otros nifios o platicar de algo que le gusta”

CONCLUSION | » Esto refleja que los papas 1, no conocen a su hijo y en
contraparte, los papas 2, mencionan que aungque sea por un
periodo corto puede convivir con otros nifios, ya que puede jugar

con ellos o conversar de un tema de interés para él.

23.- ¢ Qué cree que es lo que al nifio no le ayuda para llevarse bien con los demas?

Papa 1 “Que casi no convive con mas nifios”

Papa 2 “Que es muy impulsivo, agresivo y quiere que los demas hagan

lo que él quiere”

Mama 1 “Casi no lo dejo salir a que juegue con otros nifios”
Mama 2 “Que casi no estd quieto, no presta atencion, es agresivo y
grosero”

CONCLUSION | » En este aspecto los papas 1 reconocen que a su hijo le hace

falta convivir con otros nifos.

» En el caso 2, se afirma que para el niflo representa un
obstaculo las conductas agresivas y groseras, pues de no ser asi

puede mejor la convivencia con otros.
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24.- ¢ Qué actitudes observa que son mas frecuentes en el nifio al trabajar y al

jugar?
Papa 1 “No sabria decirle, pues hace todo solo”
Papa 2 “La desatencion, la impulsividad, y el querer hacer las cosas solo,
pues es medio egoista”
Mama 1 “Que quiere hacer muchas cosas a la vez”
Mama 2 “Egoistas, agresivas y sobre todo la actividad excesiva y que no

pone atencion”

CONCLUSION | » En el caso 1, solo se menciona la hiperactividad, pero el
papa de hecho no lo sabe, esto demuestra la atencion que le
brinda a su hijo.

»  En el caso 2, la hiperactividad, agresividad e impulsividad,

asi como el egoismo, son conductas predominantes en el nifio.
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25.- ¢ Como se comporta el nifio con:
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Papa 1 Bien Bien Bien Bien Bien
Papa 2 Bien Regular Bien Mal Regular
Mama 1 Bien Bien Bien Bien Bien
Mama 2 Bien Regular Bien Regular | Mal
Para la pareja 1, su hijo no tiene problemas de
comportamiento, ya que con todos se porta bien. Otra
CONCLUSION muestra mas de la evasion.
En el caso 2 reconocen que su hijo tiene dificultades en su
comportamiento y por lo mismo solo en los &mbitos donde
interactla mas, es que presenta “buen” comportamiento.

26.- ¢ Qué pasa cuando el nifio no se comporta como usted espera?

Papa 1 “Lo castigo”
Papa 2 “Hablo con él y lo castigo con que no vea tele”
Mama 1 “Le hablo para que entienda”
Mama4 2 “Hablo con él y lo castigo en que no salga a jugar”
CONCLUSION » En el caso 1, el papa no menciona la forma en que castiga
al niflo, la mama afirma que habla con él.
» En el caso 2, la accion correctora es suprimir las
actividades que mas le gusta hacer.
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27.- ¢ Qué hace el nifilo después de haber sido regafiado o castigado?

Papa 1 “Se va como si no le hubiera dicho nada”

Papa 2 “Nada, simplemente se queda como si no le hubiera dicho nada y

permanece en un lugar, ya luego, empieza a jugar otra vez”

Mama 1 “Se pone triste y juega solo”

Mama 2 “Medio se entristece y rato después, empieza a jugar”

CONCLUSION | » Al parecer en este aspecto hay similitud en las reacciones
de ambos nifios. En el caso 1 es notable que el nifio se aislay en
el caso 2, ambos padres dicen que su reaccion es solo por un

momento, ya que luego se va a jugar.

28.- ¢ El nifio siempre espera que le digan qué hacer?

Papa 1 “A veces”

Papa 2 “No siempre, pero si necesita que haya alguien vigilandolo”
Mama 1 “Si”

Mama 2 “La mayoria de las veces no, pero necesito estar con él o su

papa para que haga bien las cosas”

CONCLUSION » El papa 1 segun parece dice que en algunas ocasiones
pero la mama afirma que necesita que le indiquen que

hacer.

» En el caso 2, el nifio tiene mayor independencia, aunque
requiere de supervision para que haga adecuadamente las

cosas, si no él opta por jugar
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29.- ¢ A quién considera que el nifio estd mas apegado?

Papa 1 “A sumama”
Papa 2 “Ami”
Mama 1 “A mi”
Mama 2 “A mi mama”

CONCLUSION » En ambos casos hay cierto apegos de los nifios para con
aquellas personas que pasan mas tiempo con ellos, ya que
les prestan la atencién que necesitan, en el caso 1 es la
mama y en el 2 la abuela materna y el papa.

30.- ¢ Cree que el nifio es capaz de hacer cosas solo y por iniciativa propia?

Papa 1 “Sji”

Papa 2 “Si, sobre todo si implican alguna dificultad, ya que no mide

consecuencias”

Mama 1 “Si”

Mama 2 “Si, y por lo regular son cosas que no debiera hacer ya que esta

en constante riesgo”

CONCLUSION » Se rescata del caso 2 ya que fueron quienes de forma
explicita afirmaron que su hijo hace muchas cosas pero de

manera impulsiva, sin pensar en lo que puede pasarle.
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31.- ¢ El nifio respeta normas, reglas y turnos en actividades que realiza?

Papa 1 “No”

Papa 2 “No siempre”
Mama 1 “Si”

Mama 2 “No siempre”

CONCLUSION » Se ve que hay puntos de vista totalmente opuestos entre

los papas del caso 1.

» En el caso 2 ambos padres estan conscientes de que su
hijo a veces decide respetar turnos y/o reglas en lo que

hace, pues es parte de la impulsividad que manifiesta.

32.- ¢ Considera que el nifio es seguro de acuerdo a su edad? ¢ Por qué?

Papa 1 “Si, se le ve”

Papa 2 “Si, porque hace muchas cosas por €l mismo no importando que

no haya nadie con él’

Mama 1 “Si, ya que hace muchas cosas €l mismo y no le da miedo”

Mama 2 “Si, pues cuando quiere puede actuar como un nifio mas maduro

para la edad que tiene”

CONCLUSION » Al parecer, la mama 1 identifica la seguridad del nifio

cuando él hace cosas solo.

» En el caso 2, el papéa identifica la seguridad de su hijo
cuando hace cosas por si solo, y la mama al observar que

su hijo cuando actua con cierta madurez.
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INTERPRETACION DE LOS DIBUJOS HECHOS POR LOS NINOS.
Dibujo1.-Mi familia. (Ver anexo 5)

Este dibujo se realiz6 con el fin de identificar el lugar que el nifio siente que
ocupa, asi como la persona con quien se siente mas cercano, algunos aspectos de

atencion y posibles puntos de conflicto familiar.
CASO 1

Inicié el dibujo dibujando a su papa, luego dibujé a la mama y el hasta el final.
Utiliza colores muy suaves, casi imperceptibles y solo marca los contornos, no
rellen6é ninguna figura. El tamafio de la mama es mayor al del papé, lo cual indica
gue para €l es mas significativa su madre que su padre, ademés hay algunos rasgos

de agresividad que se identifican en la forma de las manos de la figura del papa.

El se puso sobre de su madre y del mismo color que ella, lo cual indica la

dependencia y el apego que tiene hacia ella.

Mientras hacia el dibujo dijo que su padre es muy agresivo con él porque en el

dibujo “esta enojado y va a matar a todos”.

El dibujo lo realiz6 muy rapido y no respondié a muchas de las preguntas que
se le hacian referentes al dibujo, pero por la rapidez y el color utilizado, se concluye

gue no quiere expresar su vida personal.

Este fue el primer dibujo y aunque al final se volvié a preguntar, no mencion6

mayores elementos.
CASO 2

Por mas que se le insistio, este nifio no hizo el dibujo de su familia, solo de

forma verbal expreso quienes viven con €l y como se llaman.

De sus padres y hermana no hablé mucho, asi que habl6é solo en lo que se
referia a sus abuelos. Dijo que su abuela platica y juega con él y lo quiere mucho, su

abuelo es mas enojon, pero también platica con él.
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Dibujo 2.- Cuando sea grande. (Ver anexo 5)

Para detectar la imagen que tiene el nifio de si mismo, conocer gustos,
motivaciones, y aspiraciones que tiene el nifio, se solicito a los nifios que elaboraran

este dibujo, obteniendo los siguientes resultados.
CASO 1

Se rescata el hecho de que él quiere ser posiblemente uno de los personajes
de las caricaturas que ve, pues ni siquiera dio un nombre ni se refirid a alguna
profesion o actividad en especifico, sino que él quiere ser un personaje con poder
para estar sobre los demas. Lo hizo de forma tal que llamara la atencién de quien

viera el dibujo.
CASO 2

Se rescaté mas de lo que comentd, puesto que solamente dibujé una cabeza
“de un superpoderoso”, también muestra la influencia de los programas televisivos
gue ve, los cuales contienen muchas imagenes violentas. Y asi pues, comentd que
piensa muchas cosas para hacer cuando sea grande y tenga muchos poderes para
pegarle a todos los grandes que lo molestan. Asi pues, se rescata que el nifio se
siente menos que los deméas comparieros y en familia, como la mayor atencién de
sus padres (los grandes) es para su hermana menor, pues busca la forma de

sentirse importante para ellos.
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Dibujo 3.- Los extremos. (Ver anexo 5)

Con el fin de ubicar situaciones que han influido en el desarrollo social y
emocional del nifio, se indico al nifio que dibujara el dia mas feliz y el més triste que

ha vivido.
CASO 1

Solo hizo el dibujo del dia mas feliz, que es cuando logra tener interaccion con
mMAas personas importantes para €l, como en el caso comenté que eran sus primos
gue viven en México, ya que puede jugar libremente con ellos. Pero dijo que los dias
tristes eran muchos y mejor no los dibujaba. Aunque al cuestionarle el por qué,

ignoro la pregunta y cambi6 el tema.
CASO 2

Dibuj6 cuando sus padres le compraron una bicicleta, pues en ella se divierte
mucho y solamente él la usa. No dibujé nada de dia mas triste pero comentd que lo
gue a €l le entristece es que sus papas no jueguen con €l, especialmente su mama,
pero que también es triste cuando no lo dejan jugar con su bici porgue es lo que mas

le gusta.
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Dibujo 4.- Como me siento. (Ver anexo 5)

Para averiguar el estado de animo que predomina en el nifio, se le dijo que
mencionara cuando se ha sentido segun el estado de animo sefalado en algunas

caritas representativas.
CASO 1

Se logrd que identificara 3 de las 4 caras, pero fue relevante el hecho de que
dijo sentirse contento la mayoria de las ocasiones y no quiso hablar mas de cuando
esta triste. Se marcan un poco las figuras del lado opuesto de la hoja, debido a que
hizo el dibujo con marcador por ambos lados, lo que pudiese alterar la apreciacion

del dibujo realizado.
CASO 2

Identifico los estados de animo pero no quiso expresar nada respecto a la
tristeza, cabe sefialar que en muchas ocasiones cambié el tema y platicé de

caricaturas pero no lo que se le solicitaba.

Aqui cambié radicalmente el uso de los colores respecto de otros dibujos,

pues dijo que eso si le gustaba hacer y que luego mejor queria jugar.
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ANALISIS

Para este andlisis se presenta la informacién de acuerdo a los indices
marcados en la operacionalizaciéon de la hipétesis (ver anexo 1). Cabe mencionar
gue al estar realizando este punto fue notorio que la gran parte del tiempo parecian
dos casos opuestos totalmente, aun cuando se sabia que eran condiciones

semejantes entre si.

Ahora, se inicia con lo referente al TDA-H, y se pudo saber que tanto
educadoras como los padres de familia tienen alguna idea de lo que es el trastorno.
En el primer caso los papas consideran al TDA-H como una enfermedad, pero la
madre es quien maneja un poco mas de informacion del tema, ya que el padre
permanece ajeno a la situacion de su hijo, pues realmente quieren creer que su hijo
se puede “curar”, pues ya han llevado al nifio con varios especialistas (que concluyen
al mismo Dx.) y se niegan a aceptar la situaciéon de su hijo, incluso ya fue canalizado
a una escuela de educacién especial pero no lo llevaron. Tal vez de forma
inconsciente los padres niegan que su hijo presente el trastorno y lo estan dejando

avanzar pretendiendo minimizar las consecuencias que esto le puede provocar.

Los padres del caso 2 identifican al TDA-H como una alteracién y propiamente
como trastorno, es aqui donde el padre conoce mas y estd mas consciente, ya que
es quien se hace cargo mayormente del nifio, pues la madre por cuestiones laborales
no puede estar igualmente involucrada pero no permanece ajena; suelen desconocer
la causa del trastorno a excepcion del padre, ya que hablé de una lesion cerebral
como posible origen del trastorno. Ellos igual que los anteriores, mencionan haber
llevado a su hijo con un neurdlogo para que hiciera las valoraciones
correspondientes y asi tener un Dx de TDA-H, saben que no “se cura” pero que hay
algunas formas en que pueden controlarlo y asi obtener mejores resultados con su
hijo.

Los padres de familia, tienen informacion general del trastorno pero es
insuficiente, pues necesitan mayor informacién que les sea clara y que por supuesto
puedan corroborar al contrastarla con el comportamiento de su hijo. Se cree que ya

teniéndola, se podra facilitar el trabajo con ellos para que sepan que en ocasiones



las conductas de su hijo no son para retarlos a ellos como padres o para llamar la
atencion solamente, y que si ellos estdn informados pueden colaborar a la

modificacion o eliminacion de conductas no deseadas en sus hijos.

Es rescatable el hecho de que al menos en un caso, los padres estan un poco
mas conscientes de la situacion de su hijo, ademas de la cantidad y calidad de
tiempo que destinan a sus hijos podria ser mejor para el desarrollo del mismo, ya que

asi, pues se comportaria mejor y tendria una mejor interaccion con otras personas.

En el caso de las educadoras aparece practicamente lo mismo, ya que una no
tiene absolutamente nada de informacion del tema y la otra educadora ha recibido
capacitacion, lo cual le ha permitido brindar una mejor atencion a nifios con este
trastorno, pues sabe lo que es, identifica las principales caracteristicas del mismo,
sabe que no hay cura (pues no se trata de enfermedad) pero que hay diferentes

formas de tratarlo y lo que ella puede hacer para colaborar en el tratamiento.

En lo referente a como es la relacion del nifio hacia las personas con quienes

mas convive se puede decir que:

En el caso 1 aparentemente hay una buena relacion maestra-alumno, ya que
ha habido avances en cuestion de trabajos pero la actitud del nifio es retadora hacia
ella, ya que representa autoridad en el grupo y no la respeta. Practicamente hace lo
gue quiere en el momento que quiere, ya que no presenta mayor interaccion con sus
compaferos, mas bien se podria decir que es muy solitario. Los padres del caso 1
muestran algo de indiferencia para con lo relativo al preescolar aunque para el nifio
es el medio de mayor convivencia, ya que en su casa no interactia con mas

personas solo con su madre.

En el caso 2 el nifio lleva buena relacion con la educadora, al grado que se ha
empezado a notar un cambio en la actitud y conducta del nifio a raiz de que esta en
Su grupo, pues se acerca a contarle lo que para él es importante. La relacion con sus
compaferos aun es conflictiva, ya que al parecer su conducta representa dificultades
porque se notan diferencias significativas entre ellos presuntamente por el TDA-H

que presenta.



En ambos casos se mencionan como conductas aceptables el que haya un
esfuerzo para trabajar de manera conjunta y muestran disponibilidad para convivir
con el resto de sus compafieros. Como no aceptables son cuando retan, son
agresivos o pelean con los otros nifios, ya que se genera un desorden en el grupo y

por lo tanto no se pude trabajar adecuadamente.

En el caso de los nifios, sus conductas se desarrollan de forma similar a una
larga cadena que lleva una conducta ligada a otra y de igual forma, las
consecuencias 0 repercusiones negativas de esas conductas, es por tanto que
destaca principalmente en el nifio el sentimiento de rechazo o inaceptacion por parte
de su familia y amigos. A esta no aceptacion van ligadas otras repercusiones en

efecto cascada.

Es por eso que a continuacion se muestran algunas de los principales

problemas identificados en los dibujos realizados los nifios con TDA-H.
» Ansiedad
» Inseguridad.
» Tendencia a aislarse y permanecer solo.
» Agresividad.
» Baja autoestima.
» Problemas de relacion con sus comparferos y amigos.
» Falta de atencion.

» Barrera de imaginacion de situaciones, pues fantasean en cuanto a la
sucesion real de hechos.

» Viven el rechazo escolar por sus conductas para con los demas

compafieros.
» Aislamiento social
» Depresion.

» Tendencia a agredir a otras personas 0 a Si mismas.



Con base a lo mencionado con anterioridad se llega a afirmar que los nifios
con TDA-H presentan muchas dificultades emocionales y educacionales que estan
asociadas con el TDA-H, ya que debido a su inatencion y actividades impulsivas,
experimentan fallas frecuentes y la mayoria de las veces reciben retroalimentacion
negativa de padres, maestros y compafieros, ademas de que han encontrado
problemas significativos con el rechazo de los compafieros y de otras personas que
dejan de considerarlos en alguna actividad por sus actitudes y conductas para con

otros nifos.

La descripcion mas comun de un nifio con TDA-H indica que su conducta es
cadtica, inquieta, no focaliza en objetivos o finalidades concretas y carece de
persistencia, asi que se habla de nifios desordenados, descuidados, olvidadizos, que
no prestan atencion en clases, no hacen caso, cambian continuamente de tarea y
presentan una sobre actividad incontrolada. Les cuesta trabajo permanecer en un
mismo lugar, se precipitan al responder, son acelerados, impacientes, interrumpen
las actividades o tareas de sus compafieros y miembros de la familia. Tienen poco

criterio frente al peligro, por lo que tienden a sufrir accidentes.

No miden consecuencias, primero actian y después analizan; les cuesta
trabajo ponerse en la perspectiva de los demas y estdn muy enfocados hacia lo
placentero, y como consecuencia, pueden tener dificultades con sus compaferos
para participar en juegos cooperativos y ajustar sus comportamientos a las normas o

reglas de estos.



CONCLUSIONES

Después de haber realizado el andlisis correspondiente se cuenta con

elementos suficientes que permiten expresar lo siguiente a modo de conclusioén:

Respecto del OBJETIVO GENERAL de la investigacion, se afirma que se
cumplid, pues en el caso 1 no hay aceptaciéon de parte de los padres del nifio, al
contrario hay una evasion muy notoria, siendo este el nifio que mas problemas de

conducta y de convivencia presenta en el preescolar.

En el manejado como caso 2, la aceptacion es minima y a pesar de esto,
ambos padres estan mas conscientes del trastorno que presenta su hijo y algunas de
sus implicaciones. Ademas se supo que con las acciones de la educadora este nifio
va reduciendo sus problemas actitudinales y conductuales, ya que de forma
considerable ha mejorado su desempefio académico asi como la relacién con sus

compaifieros de clase.

Ahora, es aqui donde desde el punto de vista de la investigacion se aprueba
la hipoétesis planteada, pues si desde el nucleo familiar del nifio (especificamente
refiriéndose a ambos padres del nifio) no es aceptado el trastorno que manifiesta,
obviamente desarrollara diferentes conductas para tratar de tener mayor y mejor
convivencia, pero lejos de conseguir su objetivo, sus reacciones de conducta
ocasionan cierto rechazo de algunas personas al mantener relaciones conflictivas en

Su entorno.

En el caso 1 el nifio casi no tiene interaccion con sus comparieros de clase ni
con mas personas de su entorno, ya que solo asiste con su madre en el hogar (por
eso0 mayormente juega y trabaja solo) y dada su falta de costumbre, el estar con mas
personas le genera “problemas” porque actia de forma que para los demas no es

“normal” o aceptable.

En el caso 2, aunque no al 100%, el nifio ha logrado mejorar su convivencia,
pues muestra mejor participacion en juegos y trabajos grupales, (aun con tendencia a
aislarse) su conducta ha mejorado significativamente y como factor sumamente

importantes es que cuenta con la aceptacion (en mayor grado) de parte de su padre,



pues como ya conoce mas informacion del TDA-H, eso le ha permitido buscar
diversas formas de apoyar el tratamiento de su hijo y en la medida de lo posible de

maneja conjunta con la madre del nifio.

En ambos casos se comprobo la hipétesis, pues en el caso 1 ambos padres
no aceptan el trastorno que presenta su hijo y han tardado en ayudarlo, (he ahi la
raiz de los problemas conductuales del nifio). Es observable en la medida que el nifio
manifiesta problemas en el preescolar (que es su Unico contexto socializador con
nifios de su misma edad). Y en el caso 2 se registran avances del nifio gracias a la

concientizacion (al menos de su padre) respecto de la situaciéon de TDA-H que tiene.



PROPUESTA

PROYECTO DE TRABAJO SOCIAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE NINOS PREESCOLARES CON TDA-H.

Area que elabora: Trabajo Social en Educacion Especial.

Responsable: PLTS Ireri Candelaria Roman Rodriguez.

Descripcion

El presente proyecto de trabajo se elabora como propuesta de intervencion de
Trabajo Social, a través del cual se pretende brindar atencion a padres de familia de
nifios con TDA-H y a los profesores que atiendan nifios con este trastorno en el

preescolar regular.

Esta dirigido principalmente a padres de familia y profesores de un preescolar
regular, y a traves de éste se pretende dar a conocer informacion de utilidad sobre el
trastorno asi como mitos y realidades del mismo, brindando algunas sugerencias
practicas para el manejo de actitudes y conductas del nifio en la escuela y en el
hogar. Contempla un trabajo terapéutico con los padres de familia para que de
manera consciente se logre o aumente la aceptacion del hecho de que su hijo
manifieste el trastorno y se plantea una opcidbn de atencion con los nifios
preescolares con TDA-H para el mejoramiento de conductas, actitudes y que de igual
forma puedan desarrollar un autocontrol que les permita actuar de mejor forma

dependiendo de la situacién en que se encuentren.

Por lo tanto, se cree que resultaran directamente beneficiados los nifios, ya
gue en este caso sus padres y maestros tendran un panorama de mayor amplitud

gue les permitird modificar el trato para con los nifios que tienen el trastorno.



Se contempla el desarrollo del proyecto a corto plazo, pues aunque es un
proceso lento, se busca obtener resultados positivos para los nifios con TDA-H al

lograr cambios favorables en su conducta e interaccién social.
Justificacion

Como resultado de la investigacion de campo, se pudo saber que las personas
del universo estudiado que cuentan con informacion general del trastorno, la cual es
insuficiente para un adecuado trato hacia los nifios con el TDA-H, ademas se supo
gue hay factores que favorecen u obstaculizan su desarrollo social, pues al presentar

TDA-H, es necesario que se cuente con:

++ Diagnostico real.

¢+ Conocimiento sobre el trastorno. (Papas y profesores)
“ Aceptacion de la situacion. (Papas).

+ Estabilidad familiar.

+ Trabajo coordinado. (Papas y profesores).

Al haber una intervencion profesional con nifios que tienen TDA-H, se
pretende como finalidad especifica reducir la aparicion de problemas asociados a
este padecimiento, como los problemas de aprendizaje, autoestima baja, entre otros,
mientras sea a mas temprana edad es mucho mejor, pues conforme el nifio va
creciendo se incrementan las exigencias en la vida familiar, social y escolar, porque

se requiere mayor atencion y autocontrol.

Es por eso que se requiere de un tratamiento multidisciplinario que favorezca
una mejor adaptacion social y familiar, pues se podrian mejorar significativamente las
conductas positivas 0 aceptables, asi como el desarrollo de habilidades sociales de
los nifios; considerando necesaria la asesoria y orientacion a profesores y padres de

familia, requiriendo estos Ultimos un trabajo terapéutico.

Esto debido a que el nifio presenta principalmente problemas en su conducta
e interaccién con las personas de su entorno, ya que por momentos viven el rechazo
escolar causado por sus conductas para con los demas compafieros. Ademas de

que presentan muchas dificultades emocionales y educacionales asociadas con el



TDA-H, ya que debido a su inatencion y actividades impulsivas, experimentan fallas
frecuentes y la mayoria de las veces reciben retroalimentacion negativa de padres,

maestros y comparieros.

Para dar respuesta a las situaciones encontradas con la investigacion, es que
se propone el proyecto de trabajo, ya que asi, con las acciones que de este se
deriven se considera que puede haber beneficios directos para la atencién y manejo
del TDA-H de los nifios.

Objetivos

General: Proporcionar informacion a padres de familia y profesores sobre el

TDA-H, para unificar criterios sobre el conocimiento real del mismo, motivando

procesos de sensibilizacion para la aceptacion del TDA-H en nifios preescolares.
Especificos:

» Brindar a ambos padres de familia y profesores, informaciéon especifica
del TDA-H, motivando la participacion para conocer de manera real y
especifica el trastorno.

» Impulsar procesos de sensibilizacion a través de un trabajo terapéutico
con los padres de familia para la aceptacion del TDA-H, que presenta su
hijo.

» Proporcionar y/o elaborar sugerencias practicas que permitan tanto a

padres de familia como a profesores mejorar la convivencia con los nifios

gue tienen este trastorno.

» Iniciar con los nifios del Jardin de Nifios Eduardo Claparede que
presenten TDA-H, una intervencion que propicie el manejo adecuado de
limites y reglas para el mejoramiento de actitudes y conductas que

favorezcan la convivencia arménica con sus compafieros y familiares.



» Fomentar el trabajo colaborativo entre papéas y profesores para reforzar o
eliminar formas de actuar del nifio, mediante el reconocimiento y

potencializacion de habilidades y aptitudes del nifio.
Metas

» Propiciar la participacion en el proyecto de ambos padres del 75% de los casos
diagnosticados con TDA-H en el preescolar donde se hizo la investigacion y del

100% del personal del preescolar (12 personas).

» Que el 100% de los casos de nifilos diagnosticados con TDA-H en ese

preescolar participen en el proyecto.

» Que el 100% de los participantes asistan a todas las sesiones segun
corresponda la calendarizacion. (Papas 7 sesiones, profesores 4 sesiones y

nifios 3 sesiones)

» Que en el 75% de los casos tratados los papas logren un cambio en la

percepcién y reconocimiento de las capacidades y limitantes de sus hijos.

Organizacion

FUNCIONES ACTIVIDADES
Programacion » Realizar la planeacion de actividades acorde a los tiempos y
situaciones.
Coordinaciéon y » Establecer vinculacién con el neurdlogo, maestro especialista
vinculacion y psicologa que participarian como ponentes para algunas

sesiones del proyecto.

» Mantener comunicacién con el personal del CRIEE y del

preescolar para el uso de las instalaciones.




» Coordinar acciones con la supervisén escolar 03 y con el
CEDEPROM, para la obtencion de materiales para el

proyecto.

Promocion y

difusion

» Elaborar tripticos para dar a conocer lo que se planea hacer y

motivar el interés para asistir a las actividades programadas.

Administracion

» Llevar un registro y hacer un manejo adecuado de los

recursos de que se dispongan para los trabajos.

Evaluacion

» Llevar a cabo supervisiones, registros y hacer valoracion de la
situacion presente asi como del cumplimiento de lo planeado

conforme a los lineamientos marcados.

Recursos humanos

4/ Lic. en Trabajo Social.

2! Neurdlogo.

4! Psicologa.

2! Profesor (a) especialista en problemas de aprendizaje.

Recursos materiales y fisicos

4l Salén, sillas y mesas.

2! Hojas blancas y rota folios.

4! Marcadores.

21 Cinta masking.

4! Pizarrén y marcador.

2! Fotocopias

Recursos técnicos

sl Computadora.

#' Videoproyector.




Calendarizacion

Se tiene planeado que sean sesiones mensuales, un sabado por la mafana, en horario de 09:00 a 13:00 hrs. (a

excepcion de la lera. sesion que sera de 2 horas). Se presenta el siguiente esquema de trabajo:

a) Profesores y papas

No. DE SESION TEMA OBJETIVO DIRIGIDA A: PONENTE RESPONSABLE
1 Presentacion Presentar el proyecto a los | Profesores PLTS. Ireri PLTS. Ireri
del proyecto. asistentes y enlistar a quienes Papas Candelaria Candelaria
participaran en él; denotando la Roman Roman
importancia de realizar un trabajo Rodriguez. Rodriguez.
conjunto.
2 Informacion del | Exponer desde el punto de vista | Profesores Neurdlogo PLTS. Ireri
TDA-H desde | neurolégico lo que es el trastorno, Papas Candelaria
el punto de|forma de diagnosticarlo, causas, Roman
vista médico. repercusiones y tratamiento; asi Rodriguez.

como facilitar sugerencias practicas
para la mejor atencion al nifio con
TDA-H.




Informacion del | Exponer desde el punto de vista | Profesores Psicologa PLTS. Ireri
TDA-H desde | psicoldgico lo que es el trastorno, las Papés Candelaria
el punto de|repercusiones de éste en la Roman
vista conducta del nifio y el tratamiento Rodriguez.
psicolégico. desde esa area. Ademas de facilitar

sugerencias practicas para la mejor

atencion al nifio con TDA-H.
Informacion del | Exponer desde el punto de vista | Profesores Profesor PLTS. Ireri
TDA-H desde | educativo y pedagdgico lo que es el Papas especialista. | Candelaria
el punto de | trastorno, las repercusiones de éste Roman
vista educativo. | en la conducta del nifio en la Rodriguez.

escuela, en el proceso ensefianza-
aprendizaje 'y las sugerencias
practicas para la mejor atencion al

nifio con TDA-H.




b) Papéas

No. DE SESION TEMA OBJETIVO DIRIGIDA A: PONENTE RESPONSABLE
5 Trabajo con | Iniciar un proceso de trabajo Papas Psicologa PLTS. Ireri
papas (1) terapéutico con ambos padres de los Candelaria
nifos con TDA-H motivando la Roman
expresion de sentimientos a partir Rodriguez.
del momento en que se diagnostico
el trastorno.
6 Trabajo con | Continuar el proceso terapéutico con Papas Psicologa PLTS. Ireri
papas (I1) ambos padres de los nifios con TDA- Candelaria
H a fin de conocer el impacto que la Roman
situacion tuvo en la familia. Rodriguez.
7 Trabajo con | Finalizar el trabajo terapéutico Papas Psicéloga PLTS. Ireri
papas (lll) iniciado con ambos padres de los Candelaria
nifios con TDA-H para conocer y Roman
confrontar las expectativas que Rodriguez.

tienen sobre el desarrollo de su hijo.




c) Nifios preescolares con TDA-H.

SNEOS.I%I?\I TEMA OBJETIVO DIRIGIDA A: PONENTE | RESPONSABLE

8 Atencién a | Que a través del juego el nifilo | Nifios con | Psicéloga PLTS. Ireri
nifos con TDA-H | aprenda a tener un mejor manejo de TDA-H Candelaria
para el manejo de |normas y reglas para la armonica Roman
normas y reglas. convivencia. Rodriguez.

9 Atencién a | Detectar el canal de aprendizaje del | Nifios con | Profesor PLTS. Ireri
nifios con  TDA-H | nifio (kinestésico, auditivo o visual) TDA-H especialista | Candelaria
para mejorar Su | para implementar acciones Roman
atencion y | tendientes a atraer y mantener su Rodriguez.
concentracion. atencion principalmente en

actividades escolares y del hogar.

10 Atencién a | Orientar al nifio a través del juego al | Nifios con | Psicéloga PLTS. Ireri
ninios con  TDA-H | reconocimiento de la importancia de TDA-H Candelaria
para estimular su | respetar limites y que pueda analizar Roman
autocontrol y | las consecuencias de una accién Rodriguez.

seguridad.

determinada.




Presupuesto

AUTILIZAR | COSTO ATDRRO
RECURSOS CANTIDAD DURANTE: | UNITARIO | SUBTOTAL | GESTION TOTAL
Humanos 1 Trabajadora 10 Sesiones $100.00 $1000.00 $800.00 $ 200.00
Social . . : .
sicologa esiones . : : .
1 Psicolog 6 Sesi $400.00 $2400.00 $1200.00 $1200.00
1 Neurélogo 1 Sesiones $500.00 $ 500.00 $200.00 $ 300.00
1 Profesor 2 sesiones $300.00 $ 600.00 $300.00 $ 300.00
especialista
Materla|eS 1 Salén *kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk
30 SI"aS *kkkkkkhkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk
3 mesas *kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk
50 Hojas blancas. $00.10 $50.00 $50.00 FrAFFAAIK
25 rota fO“OS $200 $5000 $5000 Fhkokokkkkk
20 Marcadores. 10 Sesiones $10.00 $200.00 $200.00 ekl
1 Cinta masking. $20.00 $20.00 $20.00 ek
i *kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk
1 Pizarron.
*kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkhkk
3 marcadores.
. 00.30 300.00 300.00 ek
1000 Fotocopias. $ $ ¥
Técnlcos Computadora 5 Ses'ones kkkkkkkkk kkkkkkkkk *kkkkkkkk *kkkkkkkk
C aﬁ é n. *kkkkkkkk kkkkkkkkk *kkkkkkkk ool




Subtotal $5120.00 $3120.00 $2.000.00
10% para $ 512.00 $ 312.00 $ 200.00
imprev

Total $5632.00 $3432.00 $2200.00

La gestion en este caso se hard con las autoridades de la supervisién escolar 03 que es a donde pertenece el
CRIEE, con el CEDEPROM (Centro de Desarrollo Profesional del Magisterio) y directamente con los profesionistas que

fungiran como ponentes en las sesiones.



Control

Supervision.-.Se haran a través de:

al Lista de asistencia.- En la cual se podra tener un registro de las
asistencias de los participantes a cada sesion.

al Observacion.- Pues serd necesaria para retomar informacion de la
forma como se va desarrollando el proyecto ademdas para detectar
situaciones que puedan interferir en el desarrollo del proyecto.

4! Crénica.- Que se hard de cada sesion para tener de forma especifica
gue es lo que sucede en cada sesion y poder hacer un comparativo al

momento de contrastar informacién para la evaluacion del proyecto.

Evaluaciodn.- Para realizar la evaluacién del proyecto se requerira revisar la
lista de asistencia, con la cual se corroborara la participacion de la poblacion y el

nimero de asistentes.

A través de las crbonicas de las sesiones se obtendr4 una evaluacion
cuantitativa al hacer la socializacién de las experiencias vividas por los participantes

durante el proyecto, para poder rescatar informacién cualitativa.

A los padres de familia y docentes se hara la aplicacion de un cuestionario
inicial y otro final que permita hacer una comparacion en cuanto a los cambios que
hubo en la conducta del nifio en lo referente al manejo de limites, normas y reglas en

casay en la escuela inicial.
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ANEXOS



Anexo 1 Operacionalizacion de la Hipotesis

V. .- (X) La no aceptacion de uno o ambos padres ante el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

que presenta su hijo en edad preescolar.

, SUJETO TECNICA
INDICADOR INDICE INSTRUMEN PREGUNTAS
OBJETO TO
X1 *Caracteristicas del | Padres del | T. Entrevista. | ¢ Sabe lo que es el TDA-H?
Conocimiento TDA-H. nino CON 1 Inst.  Cédula ¢, Qué cree que da origen a este trastorno?
: TDA-H. :
gue tienen los | *Forma de de entrevista. ¢, Cuales considera que son consecuencias que provoca
papas acerca | diagnosticarlo. este trastorno en: la persona que lo padece, en su familia,
del TDA-H *Causas y escuela, con sus amigos?

que presenta

su hijo.

consecuencias del

TDA-H.

¢Sabe como se detecta el TDA-H y qué profesionista lo

atiende/ da seguimiento?

¢ Considera que el TDA-H se cura? ¢Con qué o a través

de que?

¢Ha llevado al nifio con algun especialista? ¢Quién
diagnosticé al nifio con este trastorno y a través de qué

fue diagnosticado?




X2

Grado de
aceptacion de
cada uno de
los papés ante
el TDA-H de

su hijo.

*Relaciéon nifo-
papas.

*Relaciéon nifio-
educadora.
*Relaciéon nifio-
compafieros y
amigos.

*Acompafiamiento
de

tratamiento de su

papas en
hijo.

* Reacciones de los
padres ante
actitudes no

aceptables del hijo.

Padres del
nino
TDA-H.

con

Educadoras
del
de
Eduardo

Claparede.

Jardin

Nifios

T. Entrevista.

Cédula

de entrevista.

Inst.

*¢;Como considera que es la relacion entre usted y el
niio?

*¢,Como considera que es la relacion entre el nifio y sus
compafieros?

¢ Qué actividades realizan juntos?

¢,Como le demuestra su afecto al nifio y él a usted?

*¢ Quién se hace cargo de este nifio?

*¢ Como considera que es la comunicacion con el nifio?

¢Por qué?

¢,Cree gue su hijo es igual o diferente a los demas nifios?

¢Por qué?

¢ El niflo cumple indicaciones?

¢ El nifio concluye sus actividades?

¢,Cree que el nifio realiza bien sus trabajos?

¢,Cuales actitudes del nifio usted acepta y cuales no?

¢, Qué siente cuando le mandan llamar o le dan alguna

gueja por algo que hizo su hijo?

¢Ante esa situacion, que le hace al nifio?




V. D.- (Y) Genera repercusiones negativas en el desarrollo social del nifio.

Indicador indice Sujeto/objeto | Técnical/instrumento Preguntas
Y1 Habilidades Padres del | T. Entrevista. ¢ Considera que el desarrollo del nifio es
. Tal , I)

Desarrollo social | Par& la | nifio con | |nst. cédula de adecuado para su edad-

del nifo en socializacion. | TDA-H. entrevista. ¢, Como es el nifio con los demas nifios?

edad preescolar | Actitudes para | Educadoras 2 Qué habilidades cree que tiene el nifio para

con la del Jardin de relacionarse con otros niios?

TDA-H socializacion. | Nifios _

' ¢, Qué cree que es lo que al nifio no le ayuda
Eduardo _
para llevarse bien con los demas?
Claparede.

¢Qué actitudes observa que son mas
frecuentes en el nifio al trabajar y al jugar?

Y2 Conductas del | Padres del | T. Entrevista. ¢, Como se comporta el nifio con:

Repercusiones nifio en la| nifio CON | nst. Cédula de | Papas y hermanos.

. familia. TDA-H. -
hegativas  que entrevista. Otros familiares cercanos.
se pueden | Conductas del | Educadoras
" . La educadora.

presentar en el | nifio en la | del Jardin de

desarrollo social | escuela con la | Nifios Sus comparieros de clase.

del nifio con | educadora vy | Eduardo




TDA-H.

Sus

compafieros.

Conductas del
nifo con sus

amigos.

Claparede.

Amigos.

¢ Qué pasa cuando el nifio no se comporta

como usted espera?

¢ Qué hace el nifio después de haber sido
regafiado o castigado?

¢El nifio siempre espera que le digan qué
hacer?

¢A quién considera que el nifio estd mas
apegado?

¢,Cree que el nifio es capaz de hacer cosas
solo y por iniciativa propias?

¢El nifilo respeta normas, reglas y turnos en

actividades que realiza?

¢, Considera que el nifio es seguro de acuerdo

a su edad? ¢ Por que?




Anexo 2 CEDULA DE ENTREVISTA A EDUCADORAS.

UNIVERSIDAD DON VASCO A.C. - ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL.

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA EDUCADORAS DEL JARDIN DE NINOS

EDUARDO CLAPAREDE QUE ATIENDEN AL NINO CON TDA-H.

OBJETIVO:

Identificar desde una perspectiva no familiar, el grado de conocimiento que se tiene

sobre el TDA-H que presenta algun nifio, asi como identificar si de parte de los

papas hay o no aceptacion ante esta situacion y definir si esto genera repercusiones

gue obstaculicen el desarrollo social del nifio.

[

8.

9.

. ¢ Sabe lo que es el TDA-H?

. ¢ Qué cree que da origen a este trastorno?

¢, Cuales considera que son consecuencias que provoca este trastorno en: la

persona que lo padece, en su familia, escuela, con sus amigos?

¢, Sabe como se detecta el TDA-H y qué profesionista lo atiende/ da

seguimiento?
¢, Considera que el TDA-H se cura? ¢Con qué o a través de qué?

¢, Sabe si han llevado al nifio con algin especialista? ¢ Quién diagnostico al

nifio con este trastorno y a través de qué?

. ¢,COmo considera que es la relaciéon entre usted y el nifio?

¢, COmo considera que es la relacion entre el nifio y sus comparieros?

¢,Como le demuestra su afecto al nifio y él a usted?

10. ¢, Quién se hace cargo de este nifio?

11.¢,Cdmo considera que es la comunicacion con el nifio? ¢ Por qué?

12. ¢ Cree que el nifio es igual o diferente a los demas nifios? ¢Por qué?

13. ¢ El nifio cumple indicaciones?

14. ¢ El nifio concluye sus actividades?



15. ¢ Cree que el nifio realiza bien sus trabajos?

16. ¢ Cuales actitudes del nifio usted acepta y cuales no?

17. ¢ Considera que el desarrollo del nifio es adecuado para su edad?
18.¢;Como es el nifio con los demas nifios?

19. ¢ Qué habilidades cree que tiene el nifio para relacionarse con otros nifios?

20.¢Qué cree que es lo que al nifio no le ayuda para llevarse bien con los

demas?

21.¢Qué actitudes observa que son mas frecuentes en el nifio al trabajar y al

jugar?
22.¢Desde su perspectiva, como se comporta el nifio con:
* Usted.
* Papas y hermanos.
* Otros familiares cercanos.
* Sus comparfieros de clase.
*  Amigos.
23. ¢ Qué pasa cuando el nifio no se comporta como usted espera?
24. ¢ Qué hace el nifio después de haber sido regafiado o castigado?
25. ¢ El niflo siempre espera que le digan qué hacer?
26. ¢, A quién considera que el nifio estd mas apegado?
27.¢Cree que el niflo es capaz de hacer cosas solo y por iniciativa propia?
28. ¢ El nifio respeta normas, reglas y turnos en actividades que realiza?

29. ¢ Considera que el nifilo es seguro de acuerdo a su edad? ¢,Por que?



Anexo 3 CEDULA DE ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA.

UNIVERSIDAD DON VASCO A.C. - ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL.

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA PADRES DE FAMILIA, CUYO HIJO EN
EDAD PREESCOLAR MANIFIESTA TDA-H.

OBJETIVO:

Reconocer el grado de conocimiento que tienen los padres de familia sobre el TDA-H
que presenta su hijo, asi como identificar si hay o no aceptaciéon ante esta situacion y

definir si esto genera repercusiones que obstaculicen el desarrollo social del nifio.

[

. ¢Sabe lo que es el TDA-H?
2. ¢Qué cree que da origen a este trastorno?

3. ¢Cudles considera que son consecuencias que provoca este trastorno en: la

persona que lo padece, en su familia, escuela, con sus amigos?

4. ¢Sabe como se detecta el TDA-H y qué profesionista lo atiende/ da

seguimiento?
5. ¢Considera que el TDA-H se cura? ¢, Con qué o a través de qué?

6. ¢Hallevado al nifio con algun especialista? ¢Quién diagnostico a su hijo con
este trastorno y a través de qué?

7. ¢Como considera que es la relacion entre usted y el nifio?

8. ¢Cdbmo considera que es la relacion entre el nifio y sus compafieros?
9. ¢Qué actividades realizan juntos?

10. ¢, Cbémo le demuestra su afecto al nifio y él a usted?

11. ¢ Quién se hace cargo de este nifio?

12.¢,Cdmo considera que es la comunicacion con el nifio? ¢ Por qué?
13. ¢ Cree que el nifio es igual o diferente a los demas nifios? ¢ Por qué?
14. ¢ El nifio cumple indicaciones?

15. ¢ El nifio concluye sus actividades?



16. ¢ Cree que el nifio realiza bien sus trabajos?
17. ¢ Cuales actitudes del nifio usted acepta y cuales no?

18. ¢ Qué siente cuando le mandan llamar o le dan alguna queja por algo que hizo

su hijo?
19. ¢ Ante esa situacion, que le hace al nifio?
20. ¢ Considera que el desarrollo del nifio es adecuado para su edad?
21.:;Como es el nifio con los demas nifios?
22.¢Qué habilidades cree que tiene el nifio para relacionarse con otros nifios?

23.¢Qué cree que es lo que al niflo no le ayuda para llevarse bien con los

demas?

24. ¢ Qué actitudes observa que son mas frecuentes en el nifio al trabajar y al

jugar?
25.¢Como se comporta el nifio con:
* Papas y hermanos.
* Otros familiares cercanos.
* La educadora.
* Sus compafieros de clase.
*  Amigos.
26. ¢, Qué pasa cuando el nifio no se comporta como usted espera?
27.¢Qué hace el nifio después de haber sido regafiado o castigado?
28. ¢ El niflo siempre espera que le digan qué hacer?
29. ¢ A quién considera que el nifio estd mas apegado?
30. ¢ Cree que el nifio es capaz de hacer cosas solo y por iniciativa propia?
31. ¢ El nifio respeta normas, reglas y turnos en actividades que realiza?

32.¢Considera que el nifio es seguro de acuerdo a su edad? ¢,Por quée?



Anexo 4. LISTA DE DIBUJOS PARA QUE REALICEN LOS NINOS.

UNIVERSIDAD DON VASCO A.C. ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL.
LISTADO DE DIBUJOS PARA QUE REALICE EL NINO CON TDA-H.
OBJETIVO:

Detectar y definir si la no aceptacion de sus papas ante el TDA-H que presenta le

genera repercusiones que obstaculicen su desarrollo social.

Dibujo1.-Mi familia.

Objetivo: Identificar el lugar que el nifio siente que ocupa, asi como la persona con
quien se siente mas cercano, algunos aspectos de atencion y posibles puntos de
conflicto familiar.

Dibujo 2.- Cuando sea grande.

Objetivo: Detectar la imagen que tiene el nifio de si mismo y conocer gustos,
motivaciones, y aspiraciones que tiene el nifio.

Dibujo 3.- Los extremos.

Objetivo: Ubicar situaciones que han influido en el desarrollo social y emocional del
nifio, esto al momento de dibujar el dia mas feliz y el mas triste que ha vivido.

Dibujo 4.- Cémo me siento.

Objetivo: Averiguar el estado de animo que predomina en el nifio a traves de

identificar éste por medio de caritas representativas de cada estado de animo.



Anexo 5. DIBUJOS REALIZADOS POR LOS NINOS CON TDA-H.
Dibujo1.-Mi familia.

No se realizd

CASO 1 CASO 2




Dibujo 2.- Cuando sea grande.

CASO1 CASO 2




Dibujo 3.- Los extremos.

CASO1 CASO 2




Dibujo 4.- Cémo me siento.

CASO1 CASO 1




CASO 2 CASO 2




CASO 2 CASO 2
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