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RESUMEN

El objetivo de esta memoria de practica profesional fue describir la funcion del psicélogo
en el trabajo con padres de familia de alumnos con discapacidad o con un trastorno del
desarrollo generalizado, para lo cual se realizO un programa para proporcionar
informacion acerca de las discapacidades que se atienden en el centro de atencion
multiple y herramientas para enfrentar los problemas mas comunes, a través del

intercambio de experiencias.

Para realizar el trabajo se inicié con la evaluacion diagnédstica, donde se realizaron
observaciones y registro de los alumnos que presentan alguna discapacidad o un
trastorno del desarrollo generalizado, también se realizaron entrevistas con los padres
de familia. Se disefié y aplico un taller para padres de familia acuerdo a la informacién
recopilada; bibliografia y la obtenida de los alumnos y entrevistas realizadas, para
brindar orientacion y sensibilizacion sobre las diferentes discapacidades y/o trastornos
del desarrollo generalizado, las sesiones de trabajo se realizaron a través de platicas
informativas, talleres y circulos de estudio, durante el ciclo escolar 2014-2015, un dia
por mes, con duracion aproximada de dos horas o de acuerdo a las actividades

realizadas.

Las técnicas e instrumentos psicologicos que se emplearon para desarrollar la memoria
de préactica profesional fueron: la observacion, la entrevista, los talleres y la

sensibilizacion.

El resultado del taller a los padres de familia se ha reflejado en mayor participacion de
éstos en la labor educativa de sus hijos, también se observaron acciones favorables en
el desempefio y bienestar de los nifios, se logré mejorar la comunicacion y la relacion

padres de familia con sus hijos que asisten al Centro de Atencion Multiple.



PRESENTACION

El proposito general de los Centros de Atencion Multiple (CAM) es brindar atencién
educativa y/o formacion para el trabajo al alumnado con discapacidad severa, multiple o
con trastornos generalizados del desarrollo que requieren de ajustes razonables a fin de
reducir las barreras para el aprendizaje y la participacion, en los contextos familiar,
escolar, laboral y social para la satisfaccién de necesidades basicas de aprendizaje y el
desarrollo de competencias que le permitan la autbnoma convivencia social y

productiva asi como mejorar su calidad de vida (SEP, 2006).

El psicélogo en un CAM es el profesional que tiene la funcién de ofrecer los apoyos
requeridos para favorecer las competencias, actitudes y habilidades, a través de un
trabajo multidisciplinario que brinde una respuesta educativa de calidad a las
necesidades de la poblacién atendida. También debe tener la habilidad en el manejo de
estrategias relacionadas con las diferentes discapacidades y trastornos generalizados
del desarrollo; asi como una actitud abierta y reflexiva que le permita identificar las

barreras que interfieren en el proceso de ensefianza — aprendizaje.

Una familia puede influir en la salud y enfermedad de sus miembros mediante sus
patrones de interaccion. Minuchin (1992) asegura que se ha demostrado que cuando la
terapia familiar interviene en la manera en que interacttan los miembros, mejora el
resultado del tratamiento. No estdn completamente claros los mecanismos por los
cuales la interaccion familiar ayuda a sus miembros a disminuir su vulnerabilidad a la
enfermedad; sin embargo, abundan las evidencias de que la presencia de varios
apoyos sociales tiene una influencia positiva tanto en los estados psicoldgicos y las
medidas generales de morbilidad, como en la adaptabilidad al régimen del tratamiento y

las experiencias de recuperacion.

En las familias en las que hay un miembro con necesidades educativas especiales,

deberan ser conscientes de ellos y puede que necesiten apoyo para perseverar y



adaptarse a las necesidades del nifio, por lo que las necesidades que presentan las
familias varian enormemente ante sus circunstancias internas, economicas, sociales y

educativas.

Tener un hijo con discapacidad es un fuerte golpe que, por lo general implica una
reaccion que los expertos han designado con el término de “choque”, esto es, un
sentimiento de indiferencia en el que se escuchan palabras, pero que en la que sin

embargo no aparece ninguna sensacion de placer o displacer (Ramirez, 2001).

El trabajo se divide en tres capitulos, el capitulo | trata sobre la educacion especial en
México, la definicién de educacién eespecial, resefia a nivel Nacional, los servicios que
ofrece, lainclusién y la funcion del psicologo dentro de esta area de la educacion.

En el capitulo Il se aborda el tema de la discapacidad y la familia, se inicia con la
definicion, actitud y tipos de discapacidad, también el concepto y tipos de familia, su
funcién y ciclo vital de la familia, asi como la relacién que existe entre la familia y la
discapacidad, los padres y hermanos ante la discapacidad.

En el capitulo Il se presenta el método de investigacion, en el cual se describe el
objetivo de la memoria de préctica profesional, descripcion del puesto, técnicas
empleadas.

Posteriormente se presentan los resultados obtenidos. Se sigue con el apartado de
analisis de resultados, conclusiones, sugerencias, también se presentan las referencias
consultadas y finalmente un apartado de anexos en donde se incorpora el programa

disefiado e implementado.
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INTRODUCCION

La educacién es la base para el desarrollo del individuo por consiguiente toda
educacioén deberia ser especial, pues si bien esta atiende a las caracteristicas comunes
de los nifilos y nifias, deben atender en forma integral sus diferencias individuales.
Quizéa algunos alumnos necesiten adaptaciones, modificaciones en sus experiencias
educativas y, en consecuencia demanden del maestro y de sus padres una atencion
cuidadosa a esas diferencias, a la vez permita que el menor participe sin temor a ser

segregado o etiguetado (Garcia, Escalante y Escandon, 2000).

Los servicios de educacion especial encargados de apoyar el proceso de integracion
educativa de alumnas y alumnos que presentan necesidades educativas especiales,
prioritariamente aquellas asociadas con discapacidad y/o aptitudes sobresalientes, en
las escuelas de educacion regular de los diferentes niveles y modalidades educativas.
Estos servicios promueven, en vinculacion con la escuela que apoyan, la eliminacion de
las barreras que obstaculizan la participacion y el aprendizaje de los alumnos, a partir
de un trabajo de gestion y de organizacion flexible, de un trabajo conjunto y de

orientacion a los maestros, la familia y la comunidad educativa en general.

Los principales servicios de apoyo son: Las Unidades de Servicio de Apoyo a la
Educacién Regular (USAER); Los Centros de Atencion Psicopedagdgica, Los Centros
de Atencion Multiple (CAM), ofrecen apoyos especificos a alumnos que presentan
necesidades educativas especiales asociadas con alguna discapacidad en su proceso
de integracion educativa.

Existen organizaciones de la sociedad civil que ofrecen servicios de apoyo a escuelas
publicas y privadas que integran alumnos que presentan necesidades educativas

especiales.

Al identificar las barreras para el aprendizaje y la participacion de los alumnos, se
identifican las necesidades educativas especiales, es decir, los apoyos y los recursos

especificos que algunos alumnos requieren para avanzar en su proceso de aprendizaje;
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por ello, se dice que un alumno o alumna presenta necesidades educativas especiales
cuando se enfrenta con barreras en el contexto escolar, familiar y/o social que limitan

su aprendizaje y el acceso a los propdsitos generales de la educacion (SEP, 2006).

Un Centro de Atencion Multiple pertenece al servicio escolarizado, que ofrece formacion
para el trabajo a personas con discapacidad y/o trastornos generalizados del desarrollo,
gue por diversas razones no logran integrarse al sistema educativo regular, tiene como
objetivo satisfacer las necesidades basicas de aprendizaje de los alumnos para
promover su autébnoma convivencia social y productiva y mejorar su calidad de vida,
busca permanentemente la integracién educativa de los alumnos; ademas, ofrece
servicio de apoyo complementario para fortalecer el proceso de integracion educativa
de los alumnos con discapacidad, en la escuelas de educacion inicial y basica,
asesorando a profesores de grupo o del servicio de apoyo, orientando a las familias y

atendiendo directamente a los alumnos que asi lo requieran (SEP, 2006).

El Centro de Atencion Multiple donde se labora es el N° 6 “Helen Keller”, que se
encuentra ubicado en la calle Miguel HidalgoN°16, en el municipio de Lerma, Estado de
México. La poblacion que atiende abarca desde los 40 dias de nacidos hasta los 30
aflos de edad, y se atienden de acuerdo a su edad y caracteristicas individuales, los
niveles que atiende son educacion inicial, preescolar, primaria y taller laboral.

Actualmente se atiende una matricula de 65 alumnos.

La principal problematica detectada ha sido la negacion a aceptar por parte de la
mayoria de padres de familia la condicidén de sus hijos. La discapacidad es un estresor
para la familia y en muchos casos la presencia de un hijo con discapacidad es un factor
precipitante de ruptura conyugal y una importante fuente de conflicto, en el cual la
imputacion del origen y el culpamiento mutuo parecen ser procesos inevitables por los
gue pasan los padres. En este sentido es innegable que muchos nifios con
discapacidad tienen que afrontar también las limitaciones de la ruptura familiar y crecer

en familias uniparentales.
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Los padres que no han superado el duelo de la discapacidad de sus hijos, muestran
culpa, enojo, rechazo, miedo e inseguridades que les transmiten a sus hijos limitando
su desarrollo, al hacerles visibles sus culpas y temores a través de peliculas, audios,
lecturas y trabajo individual en el area de psicologia ha permitido una aceptacion de sus

hijos y liberacion de culpas y frustraciones que traian desde el nacimiento de sus hijos.

El objetivo de esta memoria de practica profesional fue describir la funcion del psicélogo
en el trabajo con padres de familia de alumnos con discapacidad o con un trastorno del
desarrollo generalizado, para lo cual se realizO un programa para proporcionar
informacion acerca de las discapacidades que se atienden en el centro de atencion
multiple y herramientas para enfrentar los problemas mas comunes, a través del

intercambio de experiencias.

El resultado del taller a los padres de familia se ha reflejado en mayor participaciéon de
éstos en la labor educativa de sus hijos, también se observaron acciones favorables en
el desempefio y bienestar de los nifios, se logré mejorar la comunicacion y la relacion

padres de familia con sus hijos que asisten al Centro de Atencion Multiple.
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CAPITULO I. EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO

La Educacién Especial se presenta para el sector educativo como un factor de justicia
social que pone énfasis en el reto de impulsar la integracién escolar de los menores con
discapacidad. Siendo esto ultimo su objeto central, fomentando con ello una cultura de
respeto a la dignidad y a los derechos humanos, politicos y sociales de las personas
con discapacidad. Sin embargo, a lo largo de la historia su concepcion ha sido diferente
por lo cual se presenta la definicion de Educacion Especial, asi como una resefia a nivel
Nacional, los servicios que ofrece, la inclusion y la funcion del psicélogo dentro de esta

area de la educacion.

1.1 Definicion de Educacion Especial

La educacién es la base para el desarrollo del individuo por consiguiente toda
educacién deberia ser especial, pues si bien esta atiende a las caracteristicas comunes
de los nifilos y nifias, deben atender en forma integral sus diferencias individuales.
Quiza algunos alumnos necesiten adaptaciones, modificaciones en sus experiencias
educativas y, en consecuencia demanden del maestro y de sus padres una atencion
cuidadosa a esas diferencias, a la vez permita que el menor participe sin temor a ser

segregado o etiquetado (Garcia, Escalante y Escandon, 2000).

La educacion especial es un término acufiado para referirse a las modalidades
educativas establecidas para dar servicio o atencion a aquellos nifios y nifias que por
razones diversas requieren algun tipo de adecuaciones y/o apoyos para facilitar sus
aprendizajes mas alla respecto del resto de quienes asisten a las escuelas regulares.
De acuerdo con el glosario de la Educacion Especial del Programa de Nacional de
Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion Educativa, se considera
gue la educacion especial es el “servicio educativo destinado para los alumnos y
alumnas que presenten necesidades educativas especiales, con mayor prioridad a los
gue presentan, discapacidad o a aquellos con aptitudes sobresalientes. Atiende a los
educandos de manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social” (SEP,
2013).
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Gonzélez (2002), menciona que la educacion especial es una herramienta ineludible en

el camino de la recuperacion o rehabilitacion, para generar una normalizacion.

Segun los modelos de atencién en educacion especial, se considera que esta es la
alternativa para aquellos nifios o estudiantes para quienes los recursos que ofrece la
educacién regular son insuficientes, dadas las distintas condiciones del individuo o del
propio contexto escolar. La educaciéon especial esta orientada segun Heward (1998), a
los nifios “excepcionales, definidos estos como aquellos que “presentan diferencias
fisicas y/o en su capacidad de aprendizaje que difieren significativamente de la media
(por encima o por debajo) y que son tan amplias que requieren de la puesta en marcha

de programas de educacion especial”.

La necesidad de crear un sistema alterno de educacién, surge de una realidad
especifica, la existencia de personas con diversidad funcional, esto es, personas que a
partir de un déficit fisico, psicolégico o sensorial, presentan un nivel de desempefio y de
integracion social y educativa, por debajo de la mayoria de los miembros de su grupo
de referencia. La educacion especial busca su insercion social, su incorporacion a
dichos contextos sociales, y estaba entonces “supeditada a la rehabilitacion o
normalizacion, para que la persona logre asimilarse a los demas —validos y capaces- en

la mayor medida posible” (Palacios, 2008).

1.1.1 Necesidades Educativas Especiales

Al identificar las barreras para el aprendizaje y la participacion de los alumnos, se
identifican las necesidades educativas especiales, es decir, los apoyos y los recursos
especificos que algunos alumnos requieren para avanzar en su proceso de aprendizaje;
por ello, se dice que un alumno o alumna presenta necesidades educativas especiales
cuando se enfrenta con barreras en el contexto escolar, familiar y/o social que limitan su

aprendizaje y el acceso a los propoésitos generales de la educacion (SEP, 2006).

En este sentido, las necesidades educativas especiales son relativas, porque surgen de

la dinamica que se establece entre las caracteristicas personales del alumno y las
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barreras u obstaculos que se presentan o no en el entorno educativo en el que se
desenvuelve. Asimismo, las necesidades educativas especiales pueden ser temporales
0 permanentes; esto es, que los recursos especificos que requiere un alumno para
asegurar su participacion y aprendizaje pueden brindarse sélo durante un tiempo o alo
largo de todo su proceso escolar, dependiendo de las condiciones en que se ofrece la

educacion.

Para detectar si un alumno presenta necesidades educativas especiales es necesario
realizar una evaluacion psicopedagodgica que se define como el «proceso que implica
conocer las caracteristicas del alumno en interaccion con el contexto social, escolar y
familiar al que pertenece para identificar las barreras que impiden su participacion y
aprendizaje y asi definir los recursos profesionales, materiales, arquitectonicos y/o

curriculares que se necesitan para que logre los propdésitos educativos (SEP, 2004).

Los principales aspectos que se consideran al realizar la Evaluacién Psicopedagdgica
son:

e El contexto del aula y de la escuela,

e El contexto social y familiar;

e El estilo de aprendizaje del alumno,

e Sus intereses y motivacion para aprender y

e Su nivel de competencia curricular (SEP, 2004).

Esta evaluacidon se puede llevar a cabo mediante observaciones, entrevistas y
aplicacion de pruebas informales y/o formales, entre otras técnicas; una vez realizada,
es necesario programar una reunion donde todos los participantes, de manera
interdisciplinaria, elaboren un informe de evaluacion psicopedagogica en el que se
definan los apoyos que el alumno requiere para participar activamente y lograr los
aprendizajes (SEP, 2006).

Los apoyos necesarios deben expresarse en la propuesta curricular adaptada del

alumno, indicando las adecuaciones de acceso en la escuela, en el aula, o bien los
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apoyos personales: técnicos y/o materiales, asi como las adecuaciones en los

elementos del curriculo: en la metodologia, en la evaluacién y/o en los propdsitos y

contenidos.

Los términos de integracion educativa, inclusién, barreras para el aprendizaje y la

participacion y necesidades educativas especiales tienen como fundamento las

siguientes maximas:

Normalizacién. Establece el derecho de toda persona de llevar una vida lo més
normalizada posible. Es decir, la sociedad debe poner al alcance de las personas
con discapacidad las condiciones de vida lo mas parecidas a las del resto.
Accesibilidad y disefio universal. Establece el derecho a que no exista ningun
tipo de barrera que excluya a las personas con discapacidad de la participacion.
Respeto a las diferencias. Aceptar las diferencias y poner al alcance de cada
persona los mismos beneficios y oportunidades para que desarrolle al maximo
sus potencialidades y tenga una mejor calidad de vida.

Equiparacion de oportunidades. Reconocimiento de que el sistema general de la
sociedad, como son el medio fisico y la cultura, asi como los bienes y recursos
estén a disposicion de todas las personas en igualdad de condiciones.
Autodeterminacion y vida independiente. Se plantea como las aspiraciones de
todos los seres humanos y constituyen la base de la propia realizacion.

En ese sentido, es muy importante atender las necesidades de todas las
personas con criterios de oportunidad y calidad, en un contexto de libre eleccion
y participacion en la toma de decisiones.

Participacién ciudadana. Se propone como medio para que todas las estructuras
de la sociedad reconozcan la participacion de las personas con discapacidad en
la elaboracién y puesta en marcha de las politicas, planes, programas y servicios
sociales.

Calidad de vida. Este principio esta relacionado con las condiciones de vida
optimas como resultado de la satisfaccion de las necesidades y el mejoramiento

de las condiciones de vida de las personas.
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e Educabilidad. Se fundamenta en la idea de que todo ser humano,
independientemente de sus caracteristicas, tiene la posibilidad de educarse. La
educacién es un derecho que beneficia a todos.

e Derechos humanos e igualdad de oportunidades. Todos los seres humanos
tienen derecho a ser considerados personas y a la igualdad de oportunidades
para ingresar, en este caso, a la escuela, independientemente de sus
condiciones personales, sociales o culturales.

e Escuela para todos. Se garantiza que todos los alumnos, sin importar sus
caracteristicas, reciban una educacién de calidad a través de reconocer y
atender a la diversidad, contar con un curriculo flexible que responda a las
diferentes necesidades, preocuparse por la actualizacion del personal docente, y
promover la autogestion.

El espiritu de cada una de estas maximas ha sido indispensable para respaldar y
fortalecer el trabajo de los maestros de educacién regular y especial, en la construccion
de escuelas mas abiertas, donde se promueva la aceptacion de la diversidad como uno

de los ejes en la consolidacion de una sociedad mas justa (SEP, 2006).

1.2 Antecedentes de la Educacion Especial en México

Los origenes de la educacion especial provienen de varias décadas en 1986 Hallahan y
Kaufman (citados en Macotela, 1996), hacen referencia a éstas como la instruccion y
los servicios relacionados que se disefian especificamente para satisfacer las
necesidades Unicas de las personas excepcionales con el propoésito de desarrollar al
maximo su potencial humano personal, familiar y social. Para tal efecto pueden

requerirse materiales, técnicas de ensefianza, equipo y/o facilidades especiales.

Los antecedentes de la educacion especial en México se remontan a la segunda mitad
del siglo XIX cuando se crearon escuelas para sordos y ciegos. En 1915 se fundé en
Guanajuato la primera escuela para atender a nifilos con deficiencia mental y
posteriormente se diversific6 la atencibn a nifios y jévenes con diferentes
discapacidades, sobre todo por medio de instituciones como la Universidad Nacional

Autonoma de México, la Escuela de Orientacion para Varones y Nifas, y la Oficina de
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Coordinacion de Educacion Especial. En estas escuelas se daba atencion a nifios en
edad de cursar la educacion preescolar y primaria en cuatro areas: deficiencia mental,

trastornos neuromotores, audicion y vision (SEP, 2006).

A fines de 1970, por decreto presidencial, se creo 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 de maestros especialistas. A partir de
entonces, este servicio presto atencion a personas con deficiencia mental, trastornos de
audicion y lenguaje, impedimentos motores y trastornos visuales. Durante la década de
los ochenta, los servicios de educacidén especial se clasificaron en dos modalidades:

indispensables y complementarios.

Los de caréacter indispensable -Centros de Intervencidon Temprana, Escuelas de
Educacién Especial y Centros de Capacitacion de Educacion Especial- funcionaban en
espacios especificos, separados de la educaciéon regular, y estaban dirigidos a los
ninos, nifas y jovenes con discapacidad. En esta modalidad también estaban
comprendidos los Grupos Integrados B para nifios con deficiencia mental leve, asi
como los grupos integrados para hipoacusicos, que funcionaban en las escuelas

primarias regulares (SEP, 2006).

Los servicios complementarios -Centros Psicopedagogicos y los Grupos Integrados-
atendian a alumnas y alumnos inscritos en la educacion basica general, que
presentaban dificultades de aprendizaje, aprovechamiento escolar, lenguaje y conducta;
esta modalidad también incluia las Unidades de Atencion a Nifios con Capacidades y
Aptitudes Sobresalientes (CAS).

Existian, ademas, centros que prestaban servicios de evaluacién y canalizacion de los
nifios, como los Centros de Orientacién, Evaluacién y Canalizacion (COEC). A fines de
los afios ochenta y principios de los noventa surgieron los Centros de Orientacion para
la Integracion Educativa (COIE). Por su parte, los Centros de Atencion Psicopedagogica

de Educacion Preescolar (CAPEP) comenzaron a operar en 1965, iniciAndose como un
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proyecto de atencion de la Direccion General de Educacion Preescolar para los nifios
de este nivel que, por diversas razones, presentaban dificultades en su desarrollo y
aprendizaje. Se han dado diversas denominaciones a los CAPEP a través del tiempo:
Laboratorio de Psicotecnia de Preescolar (1965), Laboratorio de Psicologia (1968),
Laboratorio de Psicologia y Psicopedagogia (1972), Centros de Atencion
Compensatoria de Educacion Preescolar (CACEP, 1980), Centros de Atencion
Preventiva de Educacion Preescolar (CAPEP, 1983) y Centros de Atencion
Psicopedagdgica de Educacion Preescolar (CAPEP, 1985). Asi, en 1985, los CAPEP

adquieren la denominacion que ha prevalecido hasta la actualidad (SEP, 2006).

A partir de 1993 como consecuencia del Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la
Educacion Basica, la reforma al Articulo 3o constitucional y la promulgacion de la Ley
General de Educacién, especificamente en lo referente a los Articulos 39 y 41, se
impulsé un importante proceso de reorientacion y reorganizacién de los servicios de
educacién especial que transformd las concepciones a acerca de su funcion,

reestructuro los servicios existentes y promovio la integracion educativa.

La reorientacién y reorganizacién de los servicios de educacion especial tuvo dos
propésitos principales: por un lado, combatir la discriminacion, la segregacion y el
etiquetaje derivado de la atencidén a las nifias y los nifios con discapacidad, que se
encontraban separados del resto de la poblacion infantil y de la educacion basica
general; la atencion especializada era principalmente de cardcter clinico-terapéutico v,
en ocasiones, atendia con deficiencia otras areas del desarrollo, como el aprendizaje de

la lectura, la escritura y las matematicas.

La reorganizacion de los servicios de educacion especial se realizé del modo siguiente:
a) Los servicios indispensables de educacion especial se trasformaron en
Centros de Atencién Mdultiple (CAM). EI CAM ofreceria atencién en los

distintos niveles de educacion basica utilizando, con las adaptaciones
pertinentes, los planes y programas de estudio generales, y formacién para el

trabajo. Asimismo, se organizaron grupos/grados en funcion de la edad de la
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poblacion, lo cual congregd alumnos con distintas discapacidades en un
mismo centro y/o grupo.

b) Los servicios complementarios se transformaron en Unidades de Servicios de
Apoyo a la Educacién Regular (USAER) con el propésito de promover la
integracion de las nifias y los nifios con necesidades educativas especiales a
las aulas y escuelas de educacion inicial y basica regular.

c) Los Centros de Orientacién, Evaluacion y Canalizacion (COEC) y los Centros
de Orientacién para la Integraciéon Educativa (COIE) se transformaron en
Unidades de Orientacion al Publico (UOP), destinadas a brindar informacion y
orientacion a las familias y a los maestros sobre el proceso de integracion
educativa.

d) Se promovié la transformacion de los Centros de Atencidén Psicopedagdgica
de Educacion Preescolar (CAPEP) en servicios de apoyo a la integracién

educativa en los jardines de nifios (SEP, 2006).

La reorientacion de los servicios de educacion especial tuvo como punto de partida el
reconocimiento del derecho de las personas con discapacidad a la integracion social y a
una educacién de calidad que propicie el méaximo desarrollo posible de sus

potencialidades.

Este hecho impuls6 también la adopcion del concepto de necesidades educativas
especiales. El concepto de necesidades educativas especiales se difundié en todo el
mundo a partir de la proclamacién de la Declaraciéon de Salamanca de Principios,
Politica y Practica para las Necesidades Educativas Especiales y del Marco de Accion,
en 1994. Desde entonces, en México se definid que un nifio 0 una nifia que presenta
necesidades educativas especiales era quien:

“En relacion con sus compafieros de grupo, enfrentaba dificultades para desarrollar el
aprendizaje de los contenidos consignados en el curriculum escolar, requiriendo que a
Su proceso educativo se incorporen mayores recursos o recursos diferentes afin de que

logre los fines y objetivos curriculares” (SEP, 2004).
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El primer paso para crear mayores opciones de desarrollo para los nifios, nifias y
joévenes que presentan necesidades educativas especiales fue promover su integracion
en las aulas de educacion regular; sin embargo, en un primer momento esta integracion
se vivid solamente como una insercion del alumno. Por ello, el personal directivo y
docente de la escuela de educacion regular empezé a solicitar apoyo para atender
adecuadamente a los alumnos. Simultdneamente, el personal de educacion especial
tuvo que reorientar sus funciones y, en lugar de concentrarse en el diagnéstico y
categorizacion de los alumnos se concentré en el disefio de estrategias para contribuir
a que los alumnos que presentan necesidades educativas especiales lograran aprender
dentro del aula regular. La tarea principal ya no seria atender a los alumnos por
separado, en grupos integrados o en un centro especifico, en turno alterno, sino brindar
asesoria al profesor o profesora de la escuela regular para atenderlos al mismo tiempo

gue al resto del grupo (SEP, 2006).

La reorientacién y reorganizacion de los servicios de educacion especial se impulsé al
mismo tiempo que la reestructuracion de la Secretaria de Educacion Publica, derivada
de la federalizacion de todos los servicios, medida establecida en el Acuerdo Nacional
para la Modernizacion de la Educacion Bésica. La entonces Direcciéon General de
Educacién Especial redujo su a&mbito de accién al Distrito Federal y algo similar ocurrio
con la Direccién General de Educacion Preescolar, responsable de los CAPEP. Debido
a que en el inicio del proceso no se conté con una instancia que coordinara las
acciones a nivel nacional se generé incertidumbre y confusion en la mayoria de las
instancias estatales y entre el personal que atendia los servicios. Este hecho, y la
profundidad del cambio que promovia, influyé en que la promocion de la integracién
educativa, asi como de la reorientacién y reorganizacion de los servicios de educacion
especial, fuera muy diferenciada y no siempre favorable a la atencion de los nifios que

presentan necesidades educativas especiales asociadas con alguna discapacidad.

A partir de 1995 y hasta el 2001, las acciones impulsadas para promover la integracion
educativa en el pais se realizaban desde tres instancias de la Secretaria de Educacion

Publica: la Oficina del C. Secretario de Educacién Publica, a través de la Coordinacion
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de Asesores; la Subsecretaria de Educacion Basica y Normal, especificamente a través
del proyecto de investigacion e innovacion: Integracion Educativa que se desarroll en
la Direccién General de Investigacion Educativa; y la Subsecretaria de Servicios
Educativos para el Distrito Federal, a través de la Direccion de Educacion Especial
(SEP, 2006).

Los esfuerzos de las autoridades educativas federales y estatales, de los maestros de
educacion regular, del personal de educacion especial y de la poblacion que presenta
necesidades educativas especiales y sus familias, asi como los resultados de las
experiencias generadas a partir del proceso de reorientacion y reorganizacion de los
servicios de educacion especial para promover la integracién educativa, propiciaron
cambios trascendentales en la legislacion, en la educacion, en las oportunidades para
el trabajo y en las actitudes sociales; sin embargo, también evidenciaron la necesidad
de realizar acciones especificas para asegurar una educacion basica de calidad a esta
poblacién, especialmente a aquella cuyas necesidades se asocian con la presencia de
alguna discapacidad (SEP, 2006).

En el Programa Nacional de Educacion 2001 - 2006 (ProNaE) se reconoce a la
poblacién que presenta alguna discapacidad como uno de los principales grupos en
situacién de vulnerabilidad respecto a su acceso, permanencia y egreso del Sistema
Educativo Nacional, y se sefala la necesidad de poner en marcha acciones decididas
por parte de las autoridades educativas para atenderla.

Entre las lineas de accion establecidas en el ProNaE destacan: establecer el marco
regulatorio, asi como los mecanismos de seguimiento y evaluacion que habra de
normar los procesos de integracion educativa de todas las escuelas de educacién
basica del pais; garantizar la disponibilidad, para los maestros de educacion basica, de
los recursos de actualizacion y los apoyos necesarios para asegurar la mejor atencién
de los nifios y jovenes que presentan necesidades educativas especiales; y establecer

lineamientos para la atencién de aquellos con aptitudes sobresalientes (SEP, 2006).
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Para dar cumplimiento a las lineas de accion y metas establecidas en el ProNaE, asi
como para responder a las demandas y propuestas ciudadanas en materia educativa
de la poblacién que presenta necesidades educativas especiales, se establecié el
Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion
Educativa, que indico la ruta para consolidar una cultura de integracion y contribuir a la
constitucion de una sociedad incluyente donde todos los ciudadanos, hombres y

mujeres, tengan las mismas oportunidades de acceder a una vida digna.

El Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion
Educativa se elabor6 conjuntamente entre la Secretaria de Educacion Publica, a través
de la Subsecretaria de Educacion Béasica y Normal, y la Oficina de Representacion para
la Promocion e Integracion Social para Personas con Discapacidad, de la Presidencia
de la Republica; para su elaboracién se contd con la participacién de los responsables
de educacion especial y personal de educacion béasica de todas las entidades
federativas, y con representantes de distintas instancias de la Secretaria de Educacion
Publica como las areas responsables de la formacion inicial y de la actualizacion de los
maestros de educacion especial y regular, del disefio de programas de estudio, del
disefio y elaboracion de materiales educativos, de la acreditacion y certificacion en
educacién béasica y de planeacion y estadistica. Asimismo, se cont6 con la participacion
de representantes de organizaciones de la sociedad civil que trabajan para y con

personas con discapacidad.

El Programa tiene como objetivo: «Garantizar una atencion educativa de calidad a los
nifios, nifas y jovenes con necesidades educativas especiales, otorgando prioridad a
los que presentan discapacidad, mediante el fortalecimiento del proceso de integracion
educativa y de los servicios de educacion especial». En este Programa se establecio la
mision de los servicios de educacion especial: “Favorecer el acceso y permanencia -y el
egreso- en el sistema educativo de nifios, nifias y jovenes que presentan necesidades
educativas especiales, otorgando prioridad a aquellos con discapacidad,

proporcionando los apoyos indispensables dentro de un marco de equidad, pertinencia
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y calidad, que les permita desarrollar sus capacidades al maximo e integrarse

educativa, social y laboralmente” (SEP, 2006).

1.3 Marco juridico y normativo

México ha suscrito diversos convenios internacionales para promover la atencion

educativa de las personas que presentan necesidades educativas especiales, tales

comao:

1990. Conferencia Mundial sobre Educacién para Todos «Satisfaccion de las
Necesidades Basicas de Aprendizaje», realizada en Jomtiem, Tailandia.

1994. Declaracion de Salamanca de Principios, Politica y Practica para las
Necesidades Educativas Especiales.

Otros instrumentos internacionales en materia de discapacidad que tienen
repercusion en la definicibn de politicas en México son las Normas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad de la
ONU, 1993; la Convenciéon Interamericana para la Eliminaciéon de todas las
formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad OEA, 1999 y el
Convenio Internacional del Trabajo sobre Readaptacién Profesional y el Empleo
de Personas Invalidas OIT, 1983. Ademas de la Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU, 2006.

Nuestro pais se cuenta con un marco legal pertinente, en el Articulo 3° de la
Constitucion Politica Mexicana sefiala, en su primer parrafo, que «todo individuo
tiene derecho a recibir educacion. El Estado - Federacion, Estados, Distrito
Federal y Municipios impartira educacién preescolar, primaria y secundaria. La
educacién preescolar, primaria y la secundaria conforman la educacion basica
obligatoria. La educacién que imparta el Estado tendera a desarrollar
armonicamente todas las facultades del ser humano y fomentara en él, a la vez,
el amor a la Patria y la conciencia de la solidaridad internacional, en la
independencia y en la justicia [...]».

La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, promulgada el 11 de
junio de 2003, sefala que se entendera por discriminaciéon toda distincion,

exclusion o restriccion que tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o
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el ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas,
basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicion social
0 econdmica y condiciones de salud, entre otras.

Por su parte, la Ley General de las Personas con Discapacidad, publicada el 10
de junio de 2005 en el Diario Oficial de la Federacion, constituye, sin lugar a
dudas, un paso decidido y fundamental en el reconocimiento de los derechos de
las personas con discapacidad en nuestro pais. Tiene como objeto establecer las
bases que permitan la plena inclusion de las personas con discapacidad en un
marco de igualdad, equidad, justicia social, reconocimiento a las diferencias,
dignidad, integracién, respeto, accesibilidad y equiparacién de oportunidades, en
los diversos ambitos de la vida. En el caso de educacion, la Ley sefiala que «la
educacién que imparta y regule el Estado debera contribuir a su desarrollo
integral de las personas con discapacidad para participar y ejercer plenamente
sus capacidades, habilidades y aptitudes». Igualmente, es importante sefalar
gue existen 32 leyes estatales en materia de discapacidad, una por cada entidad
federativa del pais, y en todas se hacen sefialamientos referentes al tema de la
educacion.

A partir de la reestructuracion de la Secretaria de Educacion Publica en 2005 se
establece que a través de las direcciones generales de la Subsecretaria de
Educaciéon Basica se realizardn acciones especificas para apoyar la atencion
educativa de la poblacién que presenta necesidades educativas especiales,
como el disefio y produccion de materiales para maestros y alumnos; el
desarrollo de programas especificos; el establecimiento de lineamientos para
desarrollar modelos de gestidn institucional en las escuelas de educacidn inicial,
basica y especial, entre otros.

Por otro lado, la Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion
(DG AIR) establece en las Normas de inscripcion, reinscripcion, acreditacion y
certificacion para las escuelas oficiales y particulares incorporadas al sistema
educativo nacional los criterios para asegurar la atencion educativa en los
planteles de educacidon preescolar, primaria y secundaria de los alumnos que

presentan necesidades educativas especiales, a través de promover la
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elaboracion de la evaluacion psicopedagoégica y su informe, asi como de la
propuesta curricular adaptada y el seguimiento de la misma.

e Por su parte, la Direccibn General de Planeacion y Programacion (DGPP)
incorporo a los cuestionarios estadisticos de la serie 911, como anexo, el
«Cuestionario de Integracion Educativa», con la finalidad de recabar informacién
precisa sobre la atencién a alumnos que presentan necesidades educativas
especiales en niveles de educacion inicial, preescolar, primaria, secundaria,
media superior y normal, que permita realizar acciones para elevar la calidad de
la respuesta educativa que se ofrece. El mismo fin se persigue al utilizar los
formatos Inscripcion y acreditacion para las escuelas de educacion primaria y
secundaria, elaborados conjuntamente por la DG AIR y la DGPP.

e En los Ultimos afios, algunas entidades federativas, tomando en cuenta lo
establecido en el Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion
Especial y de la Integracion Educativa, y en las leyes y programas educativos de
cada entidad han elaborado programas estatales para el fortalecimiento de la
integracion educativa (SEP, 2006).

1.4 Inclusion

Se entiende a la diversidad como un elemento enriqguecedor en los salones de clase, en
las familias y en la comunidad, y no como una barrera que limita el aprendizaje de los
alumnos. El respeto y la aceptacion de la diversidad van forjando una nueva sociedad y
una mejor convivencia entre los individuos, condicién basica para el desarrollo de un

pais multicultural.

El concepto de inclusién nace justamente a partir de que los sistemas educativos de
muchos paises se han preocupado por atender a la diversidad de alumnos ofreciendo
respuestas educativas especificas desde un planteamiento global de trabajo en la
escuela y en el aula; por ello, se define como escuela inclusiva a aquella que ofrece una
respuesta educativa a todos sus alumnos, sin importar sus caracteristicas fisicas o
intelectuales, ni su situacion cultural, religiosa, econdémica, étnica o linglistica. Asi

entonces, la educacion inclusiva no es otro nombre para referirse a la integracion de los
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alumnos que presentan discapacidad, mas bien implica identificar e intentar resolver las
dificultades que se presentan en las escuelas al ofrecer una respuesta educativa
pertinente a la diversidad; implica promover procesos para aumentar la participacion de
todos los estudiantes, independientemente de sus caracteristicas, en todos los
aspectos de la vida escolar y, con ello, reducir su exclusion; la inclusién implica
reestructurar la cultura, las politicas y las précticas de las escuelas para que puedan

atender a la diversidad de los alumnos de su localidad (SEP, 2006).

La integracion educativa se ha asociado directamente con la atencion de los alumnos
gue presentan necesidades educativas especiales, con y sin discapacidad; sin
embargo, este proceso también implica un cambio en la escuela en su conjunto, que sin
duda ha beneficiado al resto de los alumnos y a la comunidad educativa en general, ya
gue incide en la gestidén y organizacion de la escuela, en la capacitacion y actualizacion
del personal docente, en el enriquecimiento de las practicas docentes y en la promocion

de valores como la solidaridad y el respeto, entre otras (SEP, 2006).

En las escuelas integradoras, es decir, en aquellas en las que se ha promovido la
integracion de los alumnos con necesidades educativas especiales, es necesario
impulsar acciones relacionadas con la informacion y sensibilizacién a la comunidad
educativa; la actualizacion permanente de todo el personal de la escuela y de los
docentes de educacion especial y el trabajo constante con la familia y/o tutores (SEP,
2006).

En este sentido, las escuelas integradoras son centros en los que se promueve la
eliminacion de las barreras que obstaculizan la participacién y el aprendizaje de los
nifos, nifias y jovenes que presentan necesidades educativas especiales, asociadas
con alguna discapacidad, con aptitudes sobresalientes o con otras condiciones,
asegurando que participen en todas las actividades; aprendan de acuerdo con su propio
ritmo, estilo e intereses, y desarrollen habilidades, actitudes y destrezas que les

permitan resolver problemas en la vida cotidiana.

28



Por lo anterior, las escuelas integradoras ya tienen un camino hacia la inclusion ya que
el personal docente y directivo, la familia y los alumnos, al aceptar y dar respuesta a las
necesidades educativas especiales de algunos alumnos son capaces de desarrollar
herramientas para ofrecer una respuesta educativa de calidad a todos los alumnos y

sus familias.

1.5 Servicios de apoyo

Los servicios de educacion especial encargados de apoyar el proceso de integracion
educativa de alumnas y alumnos que presentan necesidades educativas especiales,
prioritariamente aquellas asociadas con discapacidad y/o aptitudes sobresalientes, en
las escuelas de educacion regular de los diferentes niveles y modalidades educativas.
Estos servicios promueven, en vinculacion con la escuela que apoyan, la eliminacion de
las barreras que obstaculizan la participacion y el aprendizaje de los alumnos, a partir
de un trabajo de gestion y de organizacion flexible, de un trabajo conjunto y de

orientacion a los maestros, la familia 'y la comunidad educativa en general.

Los principales servicios de apoyo son:
e Las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacién Regular (USAER)
e Los Centros de Atencion Psicopedagogica de Educacion Preescolar (CAPEP);
e Los Centros de Atencion Multiple (CAM), ofrecen apoyos especificos a alumnos
gue presentan necesidades educativas especiales asociadas con alguna

discapacidad en su proceso de integracién educativa.

Existen organizaciones de la sociedad civil que ofrecen servicios de apoyo a
escuelas publicas y privadas que integran alumnos que presentan necesidades

educativas especiales.

1.5.1 Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion USAER
La plantilla de personal de un servicio de apoyo se conforma, por lo menos, de un
director; un equipo de apoyo constituido por un maestro de comunicacién, un psicélogo,

un trabajador social y maestros de apoyo; en la medida de lo posible también
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participan especialistas en discapacidad intelectual, motriz, visual, auditiva y autismo;
en caso de no existir especialistas, el servicio de apoyo asume la responsabilidad de la
atencion especifica de los alumnos que presentan discapacidad, buscando los medios
para ofrecer el apoyo necesario. Este equipo trabaja de manera interdisciplinaria y
vinculada con el personal de la escuela a la que ofrece su servicio; asimismo, busca
relacionarse con otras instancias que ofrecen apoyos extraescolares a los alumnos que
presentan necesidades educativas especiales (servicio médico, rehabilitatorio,

deportivo, cultural, cientifico, social, etcétera).

Apoyos que ofrece:

El apoyo que brinda este servicio esta dirigido a la escuela, principalmente a los
maestros que integran, la familia y al alumno que presenta necesidades educativas
especiales; sin embargo, el resto de los alumnos, familias y maestros de la escuela
resultan también beneficiados de manera indirecta.

El apoyo se traduce en las siguientes acciones:

a) Apoyo a la escuela

e Participa en la construcciéon de la planeacion de la escuela que apoya, llamese
planeacion estratégica o proyecto escolar, identificando las barreras para el
aprendizaje y la participacion de los alumnos e incidiendo en la eliminacién de
dichas barreras.

e Impulsa el desarrollo de la escuela que atiende alumnos que presentan
necesidades educativas especiales, prioritariamente aquellas que se asocian con
discapacidad y/o aptitudes sobresalientes.

e Apoya a la escuela en la sensibilizacién a la comunidad educativa para: dar a
conocer las condiciones y caracteristicas de la poblacibn que presenta
necesidades educativas especiales en la escuela; lograr aceptacion, respeto y
flexibilidad ante la diversidad; y promover un cambio de actitud ante el desarrollo
de acciones de atencion a la poblacion integrada en un marco de trabajo
colaborativo, de corresponsabilidad y compromiso ofreciendo una respuesta

educativa pertinente.
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Realiza, en conjunto con el personal directivo y maestros de la escuela regular y
las familias de los alumnos atendidos, la evaluacion psicopedagogica y el
informe de ésta, con el fin de conocer e identificar las necesidades educativas
especiales que presentan estos alumnos.

Participa, en vinculacion con los maestros de grupo, en el disefio, desarrollo y
seguimiento de la propuesta curricular adaptada de los alumnos integrados con
base en las necesidades educativas especiales identificadas, proponiendo los
apoyos adicionales o complementarios necesarios para brindar la atencién
educativa oportuna y pertinente.

Ofrece apoyos técnicos, metodoldgicos, de orientacién y asesoria a los maestros
de la escuela que atienden alumnos que presentan necesidades educativas
especiales, prioritariamente aquellas asociadas con discapacidad y/o aptitudes
sobresalientes, generando oportunidades de aprendizaje en el contexto escolar y
aulico, a través de un trabajo colaborativo que favorece la construccion conjunta
de estrategias, acciones y recursos didacticos que aseguren la participacion del
alumno en actividades escolares coordinadas y planeadas por el maestro de
grupo.

Trabaja colaborativamente con el personal de las escuelas de educacion regular
en la identificacion, evaluacién, planeacion y seguimiento de los apoyos para los
alumnos que presentan necesidades educativas especiales, garantizando que
reciban la atencién adecuada para el desarrollo de conocimientos, habilidades y
actitudes funcionales para la vida.

Promueve, de manera conjunta con el personal de la escuela de educacion
regular, una cultura de aceptacion e integracion de todos los alumnos en el
contexto escolar, familiar y comunitario, para colaborar en la construccion de una
sociedad abierta a la diversidad.

Promueve, conjuntamente con la comunidad educativa, la vinculacion de la
escuela con otros servicios de educacion especial y con otras instituciones
educativas, de salud, culturales, deportivas, recreativas y con organizaciones de
la sociedad civil para proporcionar una atencion integral que dé respuesta a las

necesidades educativas especiales de los alumnos.

31



b) Apoyo a la familia

Trabaja colaborativamente con el personal de las escuelas de educacion regular
en la sensibilizacién de las familias de toda la escuela para: dar a conocer las
condiciones y caracteristicas de la poblacién con discapacidad y/o aptitudes
sobresalientes integrada; lograr aceptacion, respeto y flexibilidad ante la
diversidad; y promover un cambio de actitud ante el desarrollo de acciones de
atencion a la poblacion integrada en un marco de trabajo colaborativo, de
corresponsabilidad y compromiso, ofreciendo una respuesta educativa
pertinente.

Propicia, conjuntamente con el personal de la escuela, la participacion de las
familias en el proceso de identificacion de los apoyos que requieren los alumnos
gue presentan necesidades educativas especiales, prioritariamente aquellas
asociadas con discapacidad y/o aptitudes sobresalientes.

Junto con los maestros de grupo, orienta a las familias sobre los apoyos
especificos que requieren algunos alumnos que presentan necesidades
educativas especiales, garantizando que los apoyos especificos que se ofrecen
en la escuela se brinden en el hogar.

Orienta, conjuntamente con el personal de la escuela de educacién regular, a las
familias que requieran de un apoyo especifico ante situaciones que estén
obstaculizando el proceso de integracién educativa de los alumnos que
presentan necesidades educativas especiales.

Ofrece, de manera conjunta con el personal de la escuela, informacion a las
familias sobre los apoyos extraescolares que necesitan algunos alumnos, que

benefician su proceso de integracion educativa y social.

c) Apoyo al alumno o alumna que presenta necesidades educativas especiales

Brinda la orientacion necesaria al personal de la escuela para que ésta ofrezca
los apoyos especificos que respondan a las necesidades educativas especiales,
determinadas en el informe de evaluacion psicopedagdégica y en la propuesta
curricular adaptada de los alumnos. Esta orientacion esta encaminada a

asegurar la participacion de los alumnos dentro del salon de clases y en el resto
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de las actividades escolares y considera estrategias metodoldgicas especificas
para los maestros de grupo.

Promueve, conjuntamente con el personal de la escuela, el apoyo externo de
otras instituciones que ofrecen servicios de rehabilitacion, médicos o de otro tipo,
necesarios y complementarios para el proceso de integracion educativa de los
alumnos. En la medida de lo posible, se busca que estos apoyos externos sean

en turno alterno a la escolarizacion del alumno (SEP, 2006).

En cuanto a la atencion de los alumnos que presentan necesidades educativas

especiales, la intervencion del servicio de apoyo se centra en las siguientes fases:

Deteccion inicial o exploratoria.

a) Andlisis, con el maestro de grupo, de la evaluacion inicial o diagnéstica del
grupo.

b) Evaluacion mas profunda de algunos nifos y nifias.

Proceso de evaluacién psicopedagdégica e informe psicopedagdgico.

Propuesta curricular adaptada.

a) Elaboracion.

b) Puesta en marcha.

c) Seguimiento y evaluacion.

Deteccion permanente (SEP, 2006).

De manera transversal, como se especifica en el apartado de funcionamiento, la

intervencion del servicio de apoyo se dirige a tres &mbitos: apoyo a la escuela, la familia

y los alumnos que presentan necesidades educativas especiales.

La manera en que se determina la atencién a un alumno es a través de evaluacion

psicopedagogica e informe psicopedagdgico.

La evaluacion psicopedagdgica es el proceso que implica conocer las caracteristicas

del alumno en interacciéon con el contexto social, escolar y familiar al que pertenece

para identificar las barreras que impiden su participacion y aprendizaje y asi definir los

recursos profesionales, materiales, arguitectonicos y/o curriculares que se necesitan
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para que logre los propoésitos educativos. Los principales aspectos que se consideran al

realizar la evaluacién psicopedagdgica son: el contexto del aula y de la escuela, el

contexto social y familiar; el estilo de aprendizaje del alumno, sus intereses y motivacion

para aprender, y su nivel de competencia curricular en las distintas asignaturas (SEP,

2008).

1.5.1.1 Equipo multidisciplinario que labora en USAER

Maestro de apoyo

Participar en la elaboracién del proyecto escolar.

Realizar visitas de observacion a los grupos atendidos en el ciclo escolar
anterior.

Desarrollar estrategias de ajuste metodoldgico conjuntamente con los maestros
de grupo.

Participar en los Consejos Técnicos Escolares, apoyando en la definicion de las
acciones para eliminar barreras para el aprendizaje y la participacion, tanto en el
contexto escolar como en el aulico.

Definir, junto con el maestro de grupo, quiénes participaran en la evaluaciéon
psicopedagogicay los convoca a una reunion.

Definir, conjuntamente con el personal del servicio de apoyo quién participara en
la evaluacion psicopedagogica, los instrumentos y técnicas que se utilizaran.
Participar en la evaluacion psicopedagdgica aplicando instrumentos que brinden
informacion sobre el contexto escolar y aulico.

Convocar y coordinar, conjuntamente con el maestro de grupo, la reunién para la
elaboracion del informe psicopedagogico.

Elaborar, junto con el maestro de grupo, el informe de la evaluacion
psicopedagdgica.

Conjuntamente con el maestro de grupo, coordinar la elaboracion de la
propuesta curricular adaptada convocando a los especialistas que participaron

en el informe psicopedagogico.
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Acordar, conjuntamente con el maestro de grupo, las adecuaciones en la
metodologia y en la evaluacion que se requieran, asi como en los contenidos y/o
propésitos en caso de que se requieran adecuaciones significativas.

Incidir para que en la planeaciéon de la escuela se especifiguen los apoyos que
den respuesta a las necesidades educativas especiales de los alumnos,
estableciendo los responsables de ofrecerlos.

Ayudar al maestro de grupo durante su planeacién docente, asegurandose de
gue se especifiquen los apoyos que requieren los alumnos que presentan
necesidades educativas especiales, establecidos en la propuesta curricular
adaptada.

Junto con el maestro de grupo, evaluar la pertinencia de los apoyos
especificados en la propuesta curricular adaptada.

Participar en coordinacion con el maestro de grupo, en las reuniones de
evaluacion de las propuestas curriculares adaptadas.

Establecer nuevos acuerdos con el director de la escuela, el maestro de grupo, la

familia y resto del personal del servicio de apoyo (GEM, 2015).

Psicologo, Trabajador social y Maestro de comunicacion

Participar en la elaboracion del proyecto escolar de aquellas escuelas, que
segun su especialidad, requieren mayor acompafiamiento.

Realizar visitas de observacion a los grupos atendidos en el ciclo escolar
anterior.

Apoyar en el desarrollo de ajustes metodoldgicos de acuerdo con su area, en los
grupos que lo requieren, conjuntamente con el maestro de apoyo y los maestros
de grupo.

Con base en los resultados obtenidos de todo el equipo, ofrecer propuestas del
apoyo que el maestro de grupo, la familia y/o el alumno necesita.

Brindar los apoyos de su area especifica para responder a las necesidades
educativas especiales del alumno.

Realizar visitas de observacion a las aulas para trabajar con el maestro de grupo,

ofreciéndole algunas estrategias que, desde su area, pueden favorecer la

35



participacion y el aprendizaje del alumno que presenta necesidades educativas
especiales.

Mantener vinculacién con el maestro de grupo y con el maestro de apoyo en
aquellos casos en que se brinda apoyo especifico.

Participar en coordinacion con el maestro de grupo y el de apoyo, en las
reuniones de evaluacion de las propuestas curriculares adaptadas.

Establecer nuevos acuerdos con el director de la escuela, el maestro de grupo, la

familia y el personal del servicio de apoyo (GEM, 2015).

Trabajador social

Participar en la elaboracion del proyecto escolar de aquellas escuelas, que
segun su especialidad, requieren mayor acompafiamiento.

Realizar visitas de observacion a los grupos atendidos en el ciclo escolar
anterior.

Apoyar en el desarrollo de ajustes metodoldgicos de acuerdo con su area, en los
grupos que lo requieren, conjuntamente con el maestro de apoyo y los maestros
de grupo.

Participar en las reuniones convocadas por el maestro de apoyo.

Observar el trabajo en las aulas, constando asistencia, puntualidad, higiene,
manejo de reglas, salud, disposicion de utiles escolares, etcétera.

Participar en la reunién para la elaboracion del informe psicopedagogico
ofreciendo resultados de los instrumentos aplicados.

Ofrecer propuestas, con base en los resultados obtenidos de todo el equipo, del
apoyo que el maestro de grupo, la familia o el alumno necesita.

Brindar los apoyos del area de trabajo social para responder a las necesidades
educativas especiales del alumno.

Participar en la identificacion de las condiciones fisicas, humanas y materiales de
la escuela.

Realizar el seguimiento de los apoyos para la eliminacion de las barreras para el

aprendizaje y la participacién en la escuela y en el aula (organizacion de
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espacios fisicos, sefalizaciones para alumnos con discapacidad visual o

auditiva, accesibilidad, materiales didacticos, entre otros), (GEM, 2015).

Director

Acordar con el director de la escuela la participacién del servicio de apoyo en la
escuela.

Participar en reuniones para la construccion del proyecto escolar de algunas
escuelas.

Presentar al director de la escuela y supervisores la planeacién del servicio de
apoyo.

Gestionar con el director de la escuela los tiempos y los espacios para la
elaboracion de la evaluacion psicopedagogica y del informe de evaluacién
psicopedagdgica.

Participar en las reuniones de planeacion de la evaluacién psicopedagogica o de
elaboracion del informe que necesiten mayor apoyo.

Gestionar con el director de la escuela los tiempos y los espacios para la
elaboracion de la propuesta curricular adaptada.

Participar en las reuniones de planeacion de las propuestas curriculares
adaptadas de aquellos casos que requieran de mayor apoyo.

Realizar visitas de seguimiento a la escuela y a las aulas para verificar que los
apoyos por parte del personal del servicio de apoyo (establecidos en la
propuesta curricular adaptada) se estan llevando a cabo.

Llevar a cabo, junto con el director de la escuela, las gestiones para eliminar las
barreras para el aprendizaje y la participacion de los alumnos, en la escuela y en
las aulas.

Gestionar con el director de la escuela los tiempos y los espacios para la
realizacion de las evaluaciones de las propuestas curriculares adaptadas.
Participar en las reuniones de evaluacion de las propuestas -curriculares

adaptadas que necesiten mayor apoyo (GEM, 2015).
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Equipo multidisciplinario que integra USAER

EDUCACION REGULAR

SUPERVISOR ESCOLAR DE k““"_.“““"."“““"> SUPERVISOR ESCOLAR DE
EDUCACION ESPECIAL

ASESOR DE ZONA DE ASESOR DE ZONA DE

EDUCACION ESPECIAL (,",, +

H

APOYAN e EscutLa pe
EDUCACION REGULAR

................> DIRECTOR DE LA

SRR LSCUELA
|

EDUCACION REGULAR

PersoNAL

MAESTRO DE APOYO, MAESTRO
DE COMUNICACION,

SECRETARIA DocentEs

PsicoLoco, TRABAJADOR SOCIAL

¥ ESPECIALISTAS (DISCAPACIDAD

INTELECTUAL, VISUAL, MOTORA,

AUDITIVA Y AUTISMO:I

Fuente: SEP (2006).

1.5.2 Centro de Atencion Multiple CAM

Pertenece al servicio escolarizado, ofrece formacion para el trabajo a personas con
discapacidad y/o trastornos generalizados del desarrollo, que por diversas razones no
logran integrarse al sistema educativo regular, tiene como objetivo satisfacer las
necesidades basicas de aprendizaje de los alumnos para promover su autbnoma
convivencia social y productiva y mejorar su calidad de vida, busca permanentemente la
integracion educativa de los alumnos; ademas, ofrece servicio de apoyo
complementario para fortalecer el proceso de integracién educativa de los alumnos con
discapacidad, en la escuelas de educacion inicial y basica, asesorando a profesores de
grupo o del servicio de apoyo, orientando a las familias y atendiendo directamente a los

alumnos que asi lo requieran (SEP, 2006).
El principal servicio escolarizado es el Centro de Atencion Mdultiple y el personal de este

servicio esta capacitado en la atencion de la poblaciéon que presenta discapacidad

multiple y trastornos generalizados del desarrollo; trabaja interdisciplinariamente y de
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manera vinculada con otras instituciones y profesionistas para alcanzar con los

objetivos propuestos.

Un servicio escolarizado puede atender en uno, dos, tres o cuatro momentos
formativos, dependiendo de las necesidades de la localidad donde se ubique, del
espacio fisico y de la cantidad de personal con que cuente.
Dichos momentos formativos son:

e Educacion inicial.

e Educacion preescolar.

e Educacion primaria.

e Formacion para el trabajo.

El servicio escolarizado también ofrece apoyo complementario destinado a favorecer la
integracion educativa de alumnos con discapacidad en escuelas de educacion inicial,
preescolar, primaria o secundaria, que requieren de apoyos especificos que la escuela
de educacion regular o el servicio de apoyo no pueden proporcionar. Esta ayuda puede
ser directamente en las escuelas de educacién regular, o bien en las propias

instalaciones del servicio.

1.5.2.1 Educacién inicial

En este momento formativo se escolarizan alumnos desde 45 dias de nacidos hasta
cinco afnos de edad, que pueden llegar a presentar o presentan necesidades educativas
especiales asociadas con discapacidad multiple, trastornos generalizados del desarrollo
0 que por la discapacidad que presentan requieren de adecuaciones altamente

significativas y de apoyos generalizados o permanentes.

Dependiendo de la intensidad de los apoyos que requieran los alumnos y de sus
caracteristicas, habra quienes después de haber recibido atencion educativa en el
servicio escolarizado en este momento formativo y al cumplir los tres o cuatro afios de

edad, pueden integrarse a una escuela de educacion regular en el nivel preescolar o
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dentro del mismo servicio escolarizado; también estan quienes necesitan apoyos

permanentes y que por tanto, continen en este servicio hasta los cinco afios.

El horario en este momento formativo es flexible, a cada alumno se le determinan
sesiones de atencion que van de una a tres horas, dos o tres veces por semana, hasta
alcanzar el horario completo establecido en el servicio.

La atencién puede ser individual o en pequefios grupos; es importante la participacion

cercana de al menos un integrante de la familia o tutor (SEP, 2006).

1.5.2.2 Educacién preescolar

Atiende alumnos de tres a ocho afios de edad que presentan necesidades educativas
especiales asociadas con discapacidad multiple, trastornos generalizados del desarrollo
0 que por la discapacidad que presentan requieren de adecuaciones altamente

significativas y de apoyos generalizados o permanentes.

La atencion educativa que se ofrece en este momento formativo se basa en los
principios pedagogicos, en los campos formativos y en las competencias establecidas
en el Programa de Educacion Preescolar vigente; el personal del servicio escolarizado
enriquece dicho programa con propuestas metodoldgicas y de evaluacion especificas
en la atencién de los alumnos con discapacidad multiple y/o trastornos generalizados

del desarrollo, establecidas en la propuesta curricular del servicio.

El horario en este momento formativo es el mismo que ofrecen las escuelas de
educacion preescolar regular. El niumero de alumnos en cada grupo varia de seis a
ocho nifios, dependiendo de los apoyos que necesiten y de los recursos humanos con

los que cuente el servicio (SEP, 2006).
1.5.2.3 Educacion primaria

Atiende alumnos de seis a 17 afios de edad que presentan necesidades educativas

especiales asociadas con discapacidad multiple, trastornos generalizados del desarrollo
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0 que por la discapacidad que presentan requieren de adecuaciones altamente

significativas y de apoyos generalizados o permanentes.

La atencion que se ofrece en este momento formativo se basa en el Plan y Programas
de Educacion Primaria vigente; mismo que enriquece el personal del servicio
escolarizado con propuestas metodoldgicas y de evaluacién especificas en la atencion
de los alumnos con discapacidad mdultiple o trastornos generalizados del desarrollo,

establecidas en la propuesta curricular del servicio.

El horario en este momento formativo es el mismo que ofrecen las escuelas de
educaciéon primaria regular. El nUmero de alumnos en cada grupo varia entre seis a
ocho, dependiendo de los apoyos que necesiten y de los recursos humanos con los que
cuente el servicio (SEP, 2006).

1.5.2.4 Formacion para el trabajo
Proporciona capacitacion a jovenes con discapacidad y/o con trastorno generalizado del
desarrollo, dado que algunas de las instancias que ofrecen formacion para el trabajo

aun no han logrado desarrollar los apoyos necesarios para integrarlos.

La formacion para el trabajo se entiende como un continuo educativo que puede ir
desde la adaptacién de programas ya establecidos (por ejemplo, los moédulos de los
Centros de Capacitacion para el Trabajo Industrial CECATI o programas basados en
competencias laborales), hasta incluir aspectos especificos de habilidades adaptativas,
teniendo como prioridad facilitar el desarrollo de la autonomia personal y la integracion
social y laboral de los alumnos.

Este momento formativo atiende alumnos mayores de 17 afios que egresan de
educacién primaria de un servicio escolarizado o de una escuela primaria regular y que
por diversas razones no pueden integrarse a la educacion secundaria o directamente a
una institucion que ofrece esta formacion. No existe una edad maxima de las personas
para que reciban formacion para el trabajo; sin embargo, el maximo de estancia es de
cuatro afios (SEP, 2006).
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De esta manera, una persona, sin importar la edad, puede ingresar a este momento
formativo. En cada entidad se establece el horario de este momento formativo, tomando
en cuenta que los alumnos tengan un horario lo mas cercano posible a la realidad
laboral a la que se incorporaran una vez terminada su capacitacion; por esta razon, el
horario en formacion para el trabajo es mayor que en educacion primaria. En cada taller
se incorporan ocho alumnos o mas, dependiendo de los apoyos que necesiten, sus

competencias laborales y los recursos humanos y fisicos con que cuente el servicio.

Entre las propuestas estan:

a) programas modulares de CECAT]I,

b) programas de capacitacién con base en competencias laborales de CONALEP o de
CONOCER;

c) cuadrillas de capacitacion en ambientes laborales;

d) empleo con apoyo;

e) proyectos productivos.

Los talleres que se establecen en el servicio escolarizado estan en funcion de las
necesidades de la comunidad a la que pertenecen los alumnos;

En este sentido, el servicio escolarizado favorece la integracion laboral de los alumnos
en ambientes reales de trabajo (empresas, microempresas, negocios, fabricas y
oficinas, entre otros), brindando acompafiamiento y seguimiento en este proceso de

integracion laboral por un periodo no mayor a dos afos.

1.5.2.5 Apoyo complementario

El servicio escolarizado ofrece apoyo complementario a alumnos que presentan
necesidades educativas especiales asociadas con discapacidad que estan integrados
en una escuela de educacién regular y que requieren apoyos especificos que la misma
escuela o el servicio de apoyo no le pueden ofrecer, entre otros: adquisicion del sistema
Braille, uso del abaco Crammer, orientacion y movilidad para alumnos ciegos;
enseflanza de la lengua de sefias mexicana o el establecimiento de un sistema de

comunicacién alternativa para alumnos sordos; desarrollo de habilidades de
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pensamiento, linguisticas y conceptuales para alumnos con discapacidad intelectual
(SEP, 2006).

Ademas de atender al alumno, el personal del servicio escolarizado mantiene una
comunicacion estrecha con la familia, con el maestro de grupo o con el personal del
servicio de apoyo (en caso de que exista), y los asesora para que el contexto familiar y
educativo sean espacios propicios que promuevan la participacion plena y el
aprendizaje de los alumnos que presentan necesidades educativas especiales
asociadas con alguna discapacidad. Para tal fin, se lleva un registro con la intencién de
sistematizar y retroalimentar los apoyos especificos que recibe el alumno, su familia y el

personal de la escuela (SEP, 2006).

La atencion educativa que ofrece el servicio escolarizado esta dirigida a los alumnos
que presentan necesidades educativas especiales asociadas con discapacidad multiple,
trastornos generalizados del desarrollo o que, por la discapacidad que presentan,
requieren de adecuaciones curriculares altamente significativas y de apoyos
generalizados y/o permanentes, a quienes las escuelas de educacién regular no han
podido integrar por existir barreras significativas para proporcionarles una atencion
educativa pertinente y apoyos especificos que requieren para participar plenamente y
continuar su proceso de aprendizaje.

Igualmente, son beneficiarios las familias de los alumnos y el personal de educacién

regular y especial que recibe apoyo complementario.

a) Alumnos
e Promueve la integracion de los alumnos que presentan necesidades educativas
especiales en los contextos educativo, familiar, social y laboral, asegurando que
recibiran los apoyos pertinentes para su plena integracion.
e Proporciona atencién educativa a los nifios, nifias y jévenes que la escuela de

educacion regular no ha podido integrar.
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Desarrolla competencias laborales en jévenes con discapacidad para que
realicen actividades productivas que les permitan lograr su independencia y
autonomia de acuerdo con sus caracteristicas particulares y contextuales.

Brinda espacios educativos que propician el desarrollo pleno de los alumnos en
temas como la sexualidad y el desarrollo de habilidades artisticas, culturales,
deportivas y recreativas, favoreciendo una educacién integral para los alumnos
(SEP, 2006).

b) Familias

Trabaja de manera vinculada con las familias de los alumnos atendidos con
estrategias de apoyo en casa para lograr mayor independencia e integracion
social y laboral para, a su vez, alcanzar una mejor calidad de vida.

Ofrece apoyo emocional e informa a las familias sobre temas relacionados con la
discapacidad, el desarrollo humano y la sexualidad, entre otros.

Proporciona asesoria y orientacion a las familias sobre las diferentes alternativas
de formacion para el trabajo y de integracién educativa y laboral.

Establece compromisos de corresponsabilidad entre el sector educativo,
productivo, la familia y los alumnos.

Promueve el empoderamiento de las familias de los alumnos que atiende (SEP,
2006).

c) Maestros de educacién regular y especial

Proporciona orientacion y asesoria a profesionales que apoyan la integracion
educativa de alumnos con discapacidad sobre diferentes estrategias y
metodologias de atenciéon (SEP, 2006).

Para que el maestro de grupo o taller, con la colaboracién del equipo multidisciplinario,

promueva y desarrolle actividades acordes a las necesidades especificas de los

alumnos, es necesario que exista un proyecto de escuela que guie y apoye el proceso

educativo; por ello, el personal directivo y equipo multidisciplinario del servicio elaboran

una Planeacion Escolar a mediano plazo y un Proyecto Anual de Trabajo a corto plazo;
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de esta manera, y partiendo de éstos y de las evaluaciones psicopedagogicas de cada

alumno, el maestro de grupo elabora su Proyecto de Grupo o Taller.

1.5.2.6 Equipo multidisciplinario que labora en el CAM

Maestro de grupo

Convocar, conjuntamente con el director, a la familia o tutor del alumno para que
participe en el proceso de evaluacion psicopedagogica y en la elaboracion del
informe de esta evaluacion.

Entrevistar a la familia o tutor del alumno, para obtener informacién sobre formas
y estrategias que utilizan en la crianza y educacion del alumno. Asi como de las
expectativas y planes para el futuro que tiene para el alumno.

Convocar a la familia, junto con director, en la elaboracion de la propuesta
curricular adaptada.

Solicitar a la familia o tutor, informacién que enriquezca la propuesta curricular
adaptada del alumno.

Identificar necesidades de la familia, que giren en torno de la situacion del
alumno y ofrecer apoyos en caso de ser necesarios.

Ofrecer informacion clara y oportuna a la familia o tutor del alumno sobre
instancias fuera de la escuela que pueden apoyar a la familia o al alumno segun
el area (GEM, 2015).

Trabajador social

Aplicar instrumentos para obtener informacion sobre los antecedentes del
desarrollo del alumno y para conocer el contexto familiar y social del alumno.
Realizar visitas domiciliarias para complementar la informacion.

Si se considera necesario realizar entrevistas a la familia o tutores del alumno
por parte de las diferentes areas (psicologia, comunicacion, area especifica,
etcétera), rescatar los datos generales del alumno y de la familia a través de los
documentos con los que cuenta la escuela y si es necesario complementarlos,
concertar una entrevista con la familia o el tutor. Los datos obtenidos los
comparte con el resto del equipo multidisciplinario con la intencion de no solicitar

la informacidon mas de una vez a la familia o tutor.
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Convocar a la familia, junto con el director, en la elaboracién de la propuesta
curricular adaptada.

Solicitar a la familia o tutor, informacién que enriquezca la propuesta curricular
adaptada del alumno.

Identificar necesidades de la familia, que giren en torno de la situacion del
alumno y ofrece apoyos en caso de ser necesarios.

Ofrecer informacion clara y oportuna a la familia o tutor del alumno sobre
instancias fuera de la escuela que pueden apoyar a la familia o al alumno segun
el area (GEM, 2015).

Psicélogo, Maestro de Comunicacién, Terapeuta fisico u ocupacional Especialistas

En caso de que requiera de informacion mas especifica de su area, que no se
encuentre reflejada en la entrevista realizada por el trabajador social, citar a los
padres para pedirles la informacion necesaria. Por ejemplo el terapeuta fisico u
ocupacional realiza entrevistas a la familia para conocer la movilidad y posturas
frecuentes que tiene el alumno en casa, asi como los accesorios o mobiliario que
utiliza en su vida diaria.

Convocar a la familia, junto con director, en la elaboracion de la propuesta
curricular adaptada.

Solicitar a la familia o tutor, informacién que enriquezca la propuesta curricular
adaptada del alumno.

Identificar necesidades de la familia, que giren en torno de la situacion del
alumno y ofrece apoyos en caso de ser necesarios.

Ofrecer informacion clara y oportuna a la familia o tutor del alumno sobre
instancias fuera de la escuela que pueden apoyar a la familia o al alumno segun
el area (GEM, 2015).

Director

Convocar, conjuntamente con el trabajador social y/o psicologo, a la familia o
tutor de los alumnos para la realizacion de la evaluacion psicopedagdgica.
En caso de ser necesario, entrevistar a la familia o tutor del alumno para obtener

informacion en aspectos especificos del alumno.
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e Gestionar, en vinculacion con el equipo multidisciplinario, los tiempos y los
espacios para la elaboracion de la propuesta curricular adaptada.

e Participar en las reuniones de planeaciébn de las propuestas curriculares
adaptadas.

e Supervisar que se lleven a cabo las reuniones para la elaboracién de las
propuestas curriculares adaptadas.

e Dar el visto bueno a las propuestas curriculares adaptadas y realizar seguimiento
de ellas (GEM, 2015).

Equipo multidisciplinario que integra el CAM

SUPERVISOR ESCOLAR

EscutLA DE EDUCACION
REGULAR

SERVICIOS DE ORIENTACION |(

SERVICIOS DE APOYO F‘ A| DIVERSAS INSTANCIAS

PsicoLoco
TRABAJADOR SOCIAL
MAESTROS DE GRUPO

INSTRUCTORES DE TALLER /| MAESTROS DE

FORMACION PARA EL TRABAJO
MAESTRO DE ENLACE A LA INTEGRACION
EDUCATIVA | LABORAL

SECRETARIA
AUXILIAR DE INTENDENCIA

N

MAESTRO DE COMUNICACION

Iniciar MAESTRO DE EDUCACION ARTISTICA
PrEESCOLAR MAESTRO DE EDUCACION FISICA
PriMaRIA TERAPEUTA FISICO Y OCUPACIONAL
AUXILIAR EDUCATIVO
G

Fuente: SEP (2006).

1.6 Proceso de evaluaciéon psicopedagdgica e informe psicopedagdgico

Al inicio del ciclo escolar el maestro de grupo coordina, con el apoyo del equipo
multidisciplinario, el proceso de evaluacion psicopedagogica de cada alumno de su
grupo, con el fin de conocer las caracteristicas del alumno en interaccion con el

contexto social, escolar y familiar al que pertenece para identificar las barreras que
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impiden su participacion y aprendizaje y asi definir los recursos profesionales,

materiales, arquitecténicos y/o curriculares que se necesitan para que logre los

propésitos educativos.

Los principales aspectos que se consideran al realizar la evaluacion psicopedagogica

son:

El contexto del aula y de la escuela,
El contexto social y familiar;
El estilo de aprendizaje del alumno, sus intereses y motivacion para aprender, y

su nivel de competencia curricular (SEP, 2006).

El equipo multidisciplinario se organiza y define su participacion en el proceso de

evaluacion psicopedagogica. Algunas de las consideraciones en este proceso son las

siguientes:

Definir el procedimiento mas adecuado para realizar la evaluacion, asi como
seleccionar los instrumentos por aplicar, atendiendo a las caracteristicas
particulares de cada alumno; es decir, no todos los alumnos requieren ser
evaluados en todas las areas, ni a todos se les aplican los mismos instrumentos.
Orientar la evaluacion psicopedagoégica hacia una perspectiva pedagdgica, lo
gue requiere un trabajo estrecho entre el equipo multidisciplinario y la familia,
para integrar la informacion suficiente sobre el proceso educativo por el que
atraviesa el alumno; se prioriza la comunicacion, habilidades, estilos y ritmo de
aprendizaje, actitudes, intereses y conducta, entre otros aspectos.

Privilegiar la observacion directa del desempefio cotidiano del alumno dentro del
aula y de actividades realizadas en otros espacios del contexto escolar (SEP,
2006).

Los instrumentos que se utilicen seran variaran de un alumno a otro dependiendo de las

necesidades de cada uno, éstos pueden ser:

Guias de observacion dentro del aula y en diversas actividades escolares.
Entrevistas a maestros, familiares y alumnos.

Evidencias tangibles: diarios, trabajos y cuadernos del alumno.
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e Diseflo de actividades especificas que permitan evaluar las competencias
curriculares de los alumnos.

e Pruebas estandarizadas.

e Cuestionarios (SEP, 2006).

Planeacion e intervencion

PLANEACION ESCOLAR |—

ELEMENTOS QUE LA CONFORMAN I

Autoevaluacion o diagnostico
Vision y mision

Objetivos [ propositos

Metas

Propuesta curricular

Escuera

| PROGRAMA ANUAL DE TRABA]D I_

EVALUACION EvVALUACION DE
COMPETENCIAS
PsicOPEDAGOGICA ) ' 4
LABORALES
N

i/
APOYDS ESPECIFICOS

PropPUESTA PROPUESTA DE
CURRICULAR INTEGRACION
ADAFTADA LABORAL
h

| PROYECTO DE GRUPO | TALLER

Metas anuales

Acciones

Establecimiento de responsables
Recursos personales y materiales
Tiempos

Seguimiento y evaluacion

Propositos generales del grupo / taller
Contenidos o competencias
especificas

Espacio

Materiales

Organizacion

Tiempo

Evaluacion

AuLa

(AR INPINPEREN AN N EE R SR PN P | IV P N PP

Fuente: SEP (2006).

El proceso de evaluacién psicopedagégica no concluye sino hasta realizar una
interpretacion de resultados, derivada de un proceso de analisis, integracion e
interrelacion de la informacion obtenida que de un sentido global del alumno y del
contexto en donde se desenvuelve. Por ello, el equipo multidisciplinario se retne con la
familia del alumno para elaborar el informe de evaluacidn psicopedagdgica que
recupera la informacion obtenida en la evaluacién psicopedagdgica, en €l se precisan
las necesidades educativas especiales que presentan los alumnos y se definen los
recursos/apoyos profesionales, materiales, tecnoldgicos, arquitecténicos y curriculares
especificos que se necesitan para dar respuesta a sus necesidades educativas
especiales (SEP, 2006).

El informe de evaluacion psicopedagdgica es redactado por el maestro de grupo con el
apoyo del resto del equipo multidisciplinario; permanece en el salén de clases para

consulta de cualquier otro integrante del equipo.
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CAPITULO Il. DISCAPACIDAD Y FAMILIA

En este capitulo se abordara el tema de la discapacidad, su definicion actitud y tipos de
discapacidad, también el concepto y tipos de familia, su funcién y ciclo vital de la
familia, asi como la relacién que existe entre la familia y la discapacidad, los padres y

hermanos ante la discapacidad.

2.1 Definicién de discapacidad
El concepto sobre discapacidad ha ido evolucionando a través de las diversas épocas
de la historia, directamente con los valores, creencias, formas de vida y caracteristicas

de cada sociedad.

Discapacidad indica la presencia de una condicion limitante por problemas
esencialmente de tipo fisico, mental, o ambos, generalmente por enfermedad adquirida

0 congeénita, traumatismo u otro factor ambiental (Sanchez, 1997).

Partiendo de la definicion etimoldgica de discapacidad proviene de dos palabras del
griego: dys que significa dificultad, y de la palabra capacitas, que significa capacidad,
aptitud o suficiencia para alguna cosa. Una discapacidad es una ausencia de algunas
habilidades debido a algunas deficiencias, o la falta de capacidad para realizar una

actividad, o responder de acuerdo a las exigencias de su ambiente (Molina, 2003).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2011), la discapacidad es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones
de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones
o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar en
situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que
refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las

caracteristicas de la sociedad en la que vive.
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Galindo (2001), (citado en Molina, 2003), refiere que el concepto de discapacidad indica
la presencia de una condicién limitante por problemas esencialmente de tipo fisico,
mental o ambos, generalmente por enfermedad adquirida o congénita, traumatismo u
otro factor ambiental. Este concepto se utiliza para etiquetar a las personas con
limitaciones fisicas o0 mentales obvias y que por lo general requieren de ayuda e

instruccién especializada para funcionar en su vida cotidiana.

Para Ramirez (2001), la definen como un ser humano que presenta temporal o
permanentemente una disminucion en sus facultades fisicas, intelectuales o sensoriales

gue le limitan realizar una actividad normal.

Méas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de
discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su
funcionamiento, en los afios futuros, la discapacidad sera un motivo de preocupacion
aun mayor, pues su prevalencia estd aumentando. Ello se debe a que la poblacion esta
envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y
también al aumento mundial de enfermedades crénicas tales como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud mental (OMS,
2011).

Como se puede observar las diferentes definiciones de discapacidad no varian entre si,
todas coinciden en que es limitante para la persona con discapacidad poder
desenvolverse en su ambiente como se espera que lo hiciera, es decir, de una manera

“normal”.

2.2 Actitud ante la discapacidad

A lo largo de la historia, las actitudes hacia las personas con discapacidad han pasado
por diferentes momentos de valoracion, algunas veces han conducido a la proteccion y
otras al rechazo. Desde la perspectiva social sobre la deficiencia, la sociedad ha
fracasado en su intento de adaptarse a las necesidades de las personas con

discapacidad: ser discapacitados es causa importante de diferenciacién social.
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La discapacidad es uno de los sucesos a los cuales nadie espera enfrenarse, por lo
tanto al hacerse presente ésta, viene a generar una serie de sentimientos por parte de
la familia, parientes, amigos, comparieros, etc. incluyendo a la sociedad en general y a

la persona misma que presenta la discapacidad.

Las ideas y estereotipos que se van formando como sociedad, hacia las personas, para
que pueda haber una mayor aceptacion, se basan en la belleza, fortalezas fisicas y
cuerpos saludables, ademéas de que es lo que venden todos los dias en los anuncios,
propagandas en radio, television y deméas medios de comunicacion. Existe una
tendencia en buscar los modelos de belleza, lo que genera discriminacion hacia las
personas con alguna discapacidad ya que no cumplen con dichas caracteristicas

arbitrariamente establecidas por la sociedad de consumo (Molina, 2003).

En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores resultados sanitarios,
peores resultados académicos, una menor participacion econdémica y unas tasas de
pobreza mas altas que las personas sin discapacidad. En parte, ello es consecuencia
de los obstaculos que entorpecen el acceso de las personas con discapacidad a
servicios que son considerados obvios, en particular la salud, la educacion, el empleo,
el transporte, o la informacién. Esas dificultades se exacerban en las comunidades
menos favorecidas (OMS, 2011).

Hernandez (2003), menciona que algunas investigaciones sobre el tema de reacciones
y actitudes hacia las personas con discapacidad, han descubierto que se les ve en
forma menos favorable que a los que no se encuentran en condiciones consideradas
“normales”. Por ejemplo una apariencia fisica poco comun, un defecto sensorial o
motor, o0 bien el no poder realizar alguna actividad que deberian poder desempefar a
su edad provoca ademas del rechazo, la discriminaciéon o la marginacion, un

autoconcepto y una imagen corporal pobre.

Garwick (1995), (citado en Hernandez, 2003), indica que es frecuente encontrar a nifios

y adultos con discapacidad solitarios, debido a que son rechazados o bien ellos mismos
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no se sienten en confianza de poder relacionarse con otras personas, debido a que su
discapacidad es relacionada con frecuencia con sentimientos de inferioridad,
verglenza, culpa, amargura, envidia, autocompasion, a pesar de que los
discapacitados muestran actitudes variables, cominmente se les ve como inmaduros y

sujetos a fijaciones primitivas y actitudes estereotipadas.

2.3 Tipos de discapacidad

La discapacidad pueden subdividirse en cuatro modalidades: intelectual, motora,
visual y auditiva. Dentro de estos tipos las discapacidades se pueden manifestar en
diferentes grados, y a su vez, se pueden coincidir varios trastornos en una misma
persona. Por otro lado existen enfermedades que producen discapacidades y que, en

muchas ocasiones, no estan tipificadas como tal.

Cuando en un mismo nifio existen dos o mas discapacidades. Esto es algo que se ha
dado en llamar multidiscapacidad y que es relativamente reciente y bastante

desconocido (Taylor, 2005).

A continuacion se presenta una descripcion de los tipos de discapacidad.

2.3.1 Discapacidad intelectual

Se emplean términos como: discapacidad intelectual, discapacidades cognitivas o
deficiencia mental y a través de la historia fue nombrada de diferentes formas: idiocia,
imbecilidad, subnormalidad, debilidad mental, oligofrenia, etc., términos que han ido en

desuso, tal vez por la significacion negativa que de ellos se han hecho (Sanchez, 2001).

La definicion de discapacidad mental es sencilla y presenta pocas variaciones en los
tres sistemas internacionalmente aceptados: la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10), la de la Asociacion
Psiquiatrica Americana es su manual DSM-1V, y de la Asociacion Americana de Retraso

Mental AAMR, se basan en tres criterios comunes:
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A. Nivel intelectual significativamente inferior a la media (inferior a 69-75 segun los
criterios).

B. Capacidad de adquirir habilidades béasicas para el funcionamiento y la
supervivencia: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades
sociales, uso de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad, habilidades
académicas funcionales, ocio y trabajo.

C. Inicio anterior a los 18 afios (FEAPS, 2015).

Séanchez (2001), propone la siguiente clasificacion de la discapacidad intelectual:
e Discapacidad intelectual Profunda CI 25
e Discapacidad intelectual Severa CI40
e Discapacidad intelectual Media  CI 55
e Discapacidad intelectual Ligera CI 70

e Discapacidad intelectual Limite  CI 85

Profunda: Gran retraso, minima capacidad funcional en las areas sensorio motoras.
Necesita atencidon personalizada completa. Algunas veces requiere de sillas de rueda
pues su desarrollo motor es limitado. Pueden presentar movimientos constantes de
cabeza y emitir sonidos o gritos sin sentido. No existe lenguaje oral, tiene un nivel
intelectual que no supera los 2 o 3 aflos de edad. Las relaciones personales son
deficitarias: retraimiento y agresividad.

Severa: Representa un desarrollo motor muy pobre. Muestra poco control de su
cuerpo, torpeza en sus movimientos y para caminar. Los nifios pueden aprender algo
de lenguaje oral (pueden llegar a balbucear, o a emitir silabas o palabras sueltas),
pueden ser entrenados en habitos de sanitarios elementales. Dificilmente aprenden
habilidades académicas.

Media: Mantiene un buen desarrollo motor. Estos nifios pueden aprender a
comunicarse aungue tienen dificultades de comprension. Aprenden con dificultad
ciertas habilidades académicas. Disposicion social pobre, pero puede beneficiarse de
ensefianzas sociales y ocupacionales, asi como puede lograr su autocuidado personal.

Puede llegar a viajar solo en sitios familiares. Puede lograr su automantenimiento en
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trabajo no calificado o semicalificado, en condiciones de trabajo protegido. Necesita
supervision y guia. Su aspecto puede ser normal, sin embargo, su lenguaje es pobre.

Ligera: En un principio, a estos nifios no se les identifica con facilidad, siendo en la
escuela cuando se observan las dificultades para poder seguir el proceso escolar. Con
asistencia apropiada pueden llegar a alcanzar el ciclo medio de la educaciéon primaria.
Con educacion pueden llegar a desarrollar la comunicacién y adaptacion sociales
adecuadas. Es raro encontrar anomalias soméaticas asociadas. Presentan un retraso
minimo en areas sensorio-motoras. Existen perturbaciones afectivas frecuentes:
inestabilidad, alteraciones del comportamiento, organizaciones muy rigidas, inhibicion,
pasividad y sumision.

Limite: Presentan un C.I entre 70 y 85 necesita de los apoyos psicopedagogicos
adecuados. Son niflos con dificultades académicas generalizadas, pero que pueden
superarse si se les presta la atencion oportuna y si se desarrollan ayudas especificas y

las adaptaciones curriculares pertinentes (Sanchez, 2001).

El Cl es obtenido mediante los test estandarizados, escalas de observacion y
cuestionarios se deberd hacer un diagnostico diferencial del grado de discapacidad
intelectual para constatar el nivel en las diferentes aptitudes cognitivas, el lenguaje, las

conductas adaptativas, la relacion interpersonal y la psicomotricidad.

Causas de la Discapacidad Intelectual

e Factores que actuan antes de la concepcion, como la genética, (sindromes
debidos a una alteracién cromosémica).

e Factores prenatales, como infecciones, factores quimicos o drogas, factores
fisicos y factores inmunologicos, falta de oxigenacién intrauterina. La infeccion
por la rubéola durante los tres primeros meses de embarazo, produce con cierta
frecuencia, retraso mental grave del nifio.

e Factores perinatales, como asfixias, lesién por uso de férceps, pre madurez, etc.
e Factores posnatales, el nifio puede adquirir alguna infeccién del sistema nervioso
provocado por virus 0 bacterias. Estas son las denominadas meningitis. La

encefalitis puede ser provocada por enfermedades infanties no atendidas
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(escarlatina y tosferina) lo cual ocasiona dafio cerebral, alteraciones de lenguaje,

caidas y privaciones sensoriales, afectivas y sociales (Sanchez, 1997).

Las personas con esta discapacidad pueden aprender, desarrollarse, y crecer. La gran
mayoria de estas personas puede lograr tomar parte productiva en la sociedad. Los
servicios educacionales apropiados que comienzan en la infancia y contindan a través
del periodo de desarrollo y aun mas alld permiten que el nifio con discapacidad
intelectual pueda desarrollarse al maximo. Al igual que con todo tipo de educacién, la
modificacion del tipo de instruccion, de acuerdo a las necesidades individuales, dara
resultados positivos. Todo padre debe tomar parte en la ensefianza del nifio (Sanchez,
2001).

2.3.2 Discapacidad motora

Es una condicién de vida que afecta el control y movimiento del cuerpo, generando
alteraciones en el desplazamiento, equilibrio, manipulacion, habla y respiracion de las
personas que la padecen, limitando su desarrollo personal y social. Esta discapacidad
se presenta cuando existen alteraciones en los muasculos, huesos, articulaciones o
medula espinal, asi como por alguna afectacion del cerebro en el area motriz

impactando en la movilidad de la persona (SEV, 2015).

La discapacidad motriz no implica afectacion en el funcionamiento cerebral de la
persona, por lo que no es una consideracion que afecte el rendimiento intelectual, las
dificultades que presenta una persona con esta discapacidad variar dependiendo del
momento de aparicion, los grupos musculares afectados (topografia), el origen y el

grado de afectacion (ligera, moderada o grave).

Segun la etiologia:

* Por transmision genética

* Por infecciones microbianas
* Por traumatismos

« Otras de origen desconocido
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Segun el momento de aparicion:

» Antes del nacimiento o prenatal: Tal es el caso de malformaciones congénitas, mielo
meningocele, luxacidén congénita de cadera, etc.

» Perinatales: Cuando existe afectacion (alteracion o perdida) del control motriz por
Enfermedad Motriz Cerebral (EMOC).

» Después del nacimiento: Miopatias, como la distrofia muscular progresiva de
Duchenne o la distrofia escapular, afecciones craneo-cefalicas, traumatismos craneo-
encefalicos-vertebrales, tumores, etc.

Grupos musculares afectados (topografia):

o Paresias: Paralisis leve 0
Paralisis _
incompleta

Monoplejia: Afecta un solo miembro _ _
_ Monoparesia: De un solo miembro.
ya sea brazo o pierna. _ _
L Hemiparesia: De un lado del cuerpo
Hemiplejia: Afecta a un lado del o
o (derecho o izquierdo).
cuerpo, izquierdo o derecho. _ _
. o Paraparesia: De los dos miembros
Paraplejia: Paralisis de los dos|
_ o inferiores.
miembros inferiores. _ _ o
L . Cuadriparesia: Pardlisis leve de los
Cuadriplejia: Paralisis de los cuatro _
) cuatro miembros.
miembros.

Fuente: SEV, (2015).

Tipos de discapacidad muscular:

1.- El tono muscular: Puede estar aumentado, disminuido o fluctuando. El tono
muscular es el estado normal de contraccion del musculo en reposo; cuando este tono
esta aumentado se le llama hipertono, cuando esta disminuido hipo tono.

2.- La postura, debido a que existe una alteracion en el tono, el equilibrio muscular que
debe existir en el cuerpo, se ve afectado, provocando una mala postura. La alineacion

de la columna vertebral se ve alterada y con esto los diferentes segmentos corporales.
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NORMAL ANORMAL

Linea media: es la linea imaginaria que divide al cuerpo en dos partes, guardando una
simetria entre estas.

3.- El equilibrio Debido a que la linea media se altera, nuestra postura se modifica,
provocando dificultad para mantener el equilibrio del cuerpo en sus diferentes
posiciones.

4.- Coordinacion y movimiento. Un movimiento coordinado se logra teniendo control
voluntario del tono muscular realizando asi movimientos gruesos y finos en las
diferentes posturas que mantiene el cuerpo humano en las actividades que realiza a
diario (Molina, 2003).

Una de las barreras a las que se tienen que enfrentar los alumnos con discapacidad
motora, es la falta de una adecuada infraestructura en las escuelas, donde se les apoye
con rampas, materiales especiales, adecuacion de bafios, asi como en la adecuacion

del curriculo utilizado por las escuelas regulares (Garcia, 2000).

2.3.3 Discapacidad visual
La Discapacidad visual esta relacionada con una deficiencia del sistema de la vision
que afecta la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, visién de los colores o

profundidad, afectando la capacidad de una persona para ver. Al hablar de esta
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discapacidad se hace referencia a la persona que presenta ceguera o baja visiéon (SEV,
2015).

Ceguera (agudeza visual menor a 20/200)
Es una condicion de vida que afecta la percepcion de imagenes en forma total
reduciéndose en ocasiones a una minima percepcion de luz, impidiendo que la persona

ciega reciba informacion visual del mundo que le rodea.

Baja vision (hasta agudeza visual de 6/18)

Es una condicion de vida que disminuye la agudeza o el campo visual de la persona; es
decir, que quienes presentan una baja vision ven significativamente menos que
aquéllas que tienen una vision normal. No es una condicién que limite a quien la padece
en su capacidad para desplazarse y conducirse de la forma que lo hace una persona
con una vision optima, impidiendo que las personas que le rodean comprendan las
dificultades que esta condicidn representa para realizar todas aquellas actividades que
exigen una agudeza visual mayor, considerandolos apaticos, lentos, descuidados,
incomodos o latosos (SEV, 2015).

Causas

e Anomalias congénitas y heredadas

e Traumatismo en los ojos

o Diferentes afecciones oculares (glaucoma, catarata, trombosis, etc.)

e Enfermedades generales (diabetes, hipertensién, apoplejia, tumor cerebral, etc.)
Diagnéstico

El diagnoéstico oftalmologico es primordial para valorar la vision, desde el inicio de

cualquier programa educativo.

Tratamiento
En primer lugar el nifio ciego necesita un sistema alternativo de comunicacion
lectoescritora y para el calculo matematico. Entre todos los sistemas, el mas famoso es

el sistema braille. La unidad basica del braille es la celdilla que ocupan seis puntos
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distribuidos en dos columnas simétricas. Cada letra ocupa una celdilla. La lectura se
realiza con las yemas de los dedos (de izquierda a derecha) en cada linea impresa del
texto (Sanchez, 2001).

Casi todos los nifios con discapacidad visual estan sobreprotegidos, porque sus padres
piensan que pueden lastimarse, y no les permiten explorar libremente para llegar a
tener nuevas experiencias. A menudo los llevan o ayudan con las manos cuando van a
pasar de un lugar a otro, creandoles un sentido de dependencia y pocos sentimientos
de autosuficiencia. Mas aun, al remarcar la necesidad de ayuda, se refuerzan estas
actitudes negativas para el sujeto ya que los nifios llegan a sentirse incapaces de

realizar lo mismo que sus comparieros (Sanchez, 1997).

El enfoque de la educacion inclusiva propuesto en el plan de estudios 2011 en México,
pone de manifiesto la importancia de atender a las necesidades especificas mediante
ajustes pedagdgicos que aseguren el aprendizaje y la participacién de todos los
alumnos.

El apoyo educativo de las personas ciegas requiere del uso de algunas ayudas técnicas
como son: libros en sistema Braille, regleta y punzén o maquina Perkins para escribir en
Braille, caja aritmética y abaco, sistemas portatiles de almacenamiento, procesamiento
y edicion de la informacion (anotadores parlantes, calculadoras parlantes,
computadoras y software como el explorador Jaws), dibujos, esquemas 0 mapas con

relieves o contornos bien definidos, entre otros apoyos (SEV, 2015).

2.3.4 Discapacidad auditiva

Es la disminucién o abolicién total del sentido auditivo. Dependiendo del grado, esta
discapacidad puede ir desde una carencia grave o total de audicion, que puede
expresarse con el término sordera o una dificultad parcial de la audicion, en cuyo caso

deberia emplearse el término hipoacusia (Sanchez, 2001).

Es la dificultad o imposibilidad de utilizar el sentido del oido. En términos de la

capacidad auditiva, se habla de hipoacusia y de sordera (SEV, 2015).
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Hipoacusia: Pérdida auditiva de leve (ligera) a moderada (media); no obstante, resulta
funcional para la vida diaria; siendo necesario el uso de auxiliares auditivos, entre otros

elementos para optimizar los restos auditivos (SEV, 2015).

Esta pérdida es menor de 70 decibeles, o bien, es la pérdida de audicion en uno de los
oidos. Los alumnos hipoacusicos habitualmente utilizan el canal auditivo y el lenguaje
oral para comunicarse, puede oir incluso el llanto de un bebé o el ladrido de un perro;
se benefician del uso de auxiliares auditivos. Esta condicion no afecta el rendimiento

intelectual de la persona (Ramirez, 2001).

Sordera: Pérdida auditiva de severa a profunda, donde la audicion no es funcional para
la vida diaria aun con auxiliares auditivos; la adquisicién del lenguaje oral no se da de
manera natural. Los alumnos y alumnas con este tipo de perdida utilizan principalmente
el canal visual para recibir la informacion, para aprender y para comunicarse, por lo que
la Lengua de Sefas es la lengua natural de las personas con esta condicién (SEV,
2015).

Estd pérdida de la audicion altera la capacidad para la recepcion, discriminacion,
asociacion y comprension de los sonidos tanto del medio ambiente como de la lengua

oral, es mayor de 70 decibeles (Ramirez, 2001).

Dentro de la poblacion de nifios en edad de escolarizacion existe un gran numero de
nifos con discapacidad auditiva. Esta es una de las limitaciones mas dificiles de
compensar: el nifio con hipoacusia 0 con sordera es una persona que vive en silencio,
porque se le dificulta la elaboracion de ideas y conceptos ante la falta de estimulacién

sonora que lo lleva finalmente a presentar un déficit de comunicacion (Sanchez, 1997).
La causa de la sordera es genética o adquirida. Las patologias adquiridas pueden tener

su comienzo en el desarrollo fetal o en cualquier edad, debido a un traumatismo o

enfermedad, como infecciones, encefalitis, meningitis, medicamentos ototoxicos.
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Clasificaciones de la sordera:
1. Poniendo el tiempo como referencia se ha clasificado en:

e Sordera prelocutica. Cuando la sordera comienza antes de haber aprendido a
hablar

e Sordera postlocutica. Si el nifio perdio la audicion después de aprender a hablar.

2. Dependiendo del lugar donde se localiza la patologia, la sordera puede ser:

e Sordera conductivista. Si la lesion esté en el oido externo o medio.

e Sordera perceptiva. Si la lesion se sitia en el oido interno, nervio auditivo o en la
corteza cerebral. Es evidente que las sorderas conductivistas pueden, en gran
parte, solucionarse mediante intervencion quirdrgica o medicamentos.

3. Poniendo como referencia el grado de agudeza auditiva, se ha clasificado de la
siguiente manera:

e Deficiencia ligera. Si la pérdida auditiva no sobrepasa los 40 decibelios. La
adquisicioén del lenguaje puede ser correcta.

e Deficiencia severa. Si la pérdida se encuentra entre 70 y 90 decibelios, en cuyo
caso faltara el lenguaje o sera muy reducido.

e Deficiencia profunda o sordera. Cuando la pérdida estd por encima de 90

decibelios. No existe lenguaje.

Diagndstico
El diagnéstico ha de ser médico en primer lugar, empleando técnicas de potenciales

evocados en los primeros afios y, posteriormente, test audiémetricos (FEAPS, 2015).

El diagnéstico psicopedagdgico podra hacerse a base de escalas de observacion para
lo que se debe tener en cuenta:

e Si el nifio pequefio vuelve la cabeza ante los ruidos

e Sies capaz de repetir frases

e Sidiscrimina los diferentes fonemas

e Sihabla con correccion.
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La pérdida de la capacidad auditiva o sordera no afecta la capacidad intelectual ni la
habilidad para aprender. Sin embargo, los nifios que tienen dificultad para oir 0 que son
sordos generalmente requieren alguna forma de servicios de educacion especial para
recibir una educacion adecuada. Tales servicios pueden incluir:

e Entrenamiento regular de elocucién, lenguaje, y auditivo por parte de un
especialista.

e Sistemas de amplificacion.

e Servicios de intérprete para aquellos alumnos que utilicen la comunicacion
manual.

e Un asiento favorable para facilitar la lectura hablada en la sala de clases;

e Peliculas y videos con subtitulos.

e La asistencia de una persona que tome notas para el alumno con pérdida de la
capacidad auditiva, para que asi el alumno pueda concentrarse totalmente en la
instruccion.

e Instruccion para el maestro y compafieros sobre métodos opcionales de
comunicacion, tales como los signos manuales; y

e Orientacion individual.

Los nifios con pérdida de la capacidad auditiva encontraran mas dificultad para
aprender vocabulario, gramatica, orden alfabético, expresiones idiomaticas, y otros

aspectos de la comunicacion verbal que los nifios con el oido normal (Molina, 2003).

En cuanto su conducta emocional cualquier dificultad para comunicarse con los demas
genera, no soélo problemas al mismo nifio, sino que también dentro del grupo familiar, el
colegio y los distintos aspectos de la vida social. Las conductas de la familia van desde
la sobreproteccion excesiva a la total indiferencia o rechazo a asumir el problema.
Presentan conductas como; timidez excesiva, intolerancia a la frustracion, berrinches,
agresividad en contra de sus comparieros de clase y falta de atencidén, son vistas
actualmente como estrategias que los nifios con trastornos de lenguaje utilizan para
manejar la tensién, angustia o aburrimiento que les provoca el desarrollar interacciones

poco eficientes con los demas (Marchesi, 2002).
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2.4 Concepto y tipos de familia

En sentido genérico, la familia es un grupo social caracterizado por la residencia
comun, la cooperacion econdmica y la reproduccién. Incluye en general, adultos de
ambos sexos, donde la pareja suele mantener relaciones sexuales socialmente
aceptadas, y uno o mas nifios, propios o adoptados, hijos de la pareja. Es importante
diferenciar entre familia (grupo) y matrimonio (conjunto de reglas), (Rodriguez, 2000).
De la Fuente (2000) considera que la familia es el nucleo de la sociedad. Se le puede
ver como un sistema de interrelaciones durables que opera como banda de transmision
de la cultura y cumple varias funciones que son necesarias a la sociedad: la
reproduccion y proteccion de sus miembros, ademdas de proveer la maduracion

emocional y social de los nifios.

Algunos autores, como Rodriguez (2000), dividen a la familia de acuerdo a su
funcionalidad en dos tipos:

Las funcionales: son aquellas que han logrado conservar su homeostasis a
través de una estructura adecuada, permeable y abierta, que permite el crecimiento de
cada uno de los miembros y funciona como una entidad total que es fuente de
seguridad, intimidad, afecto y salud, por lo cual sus miembros se muestran seguros
acerca de quiénes son, tienen autoimagenes positivas y se comunican libremente.

Las disfuncionales: familias donde no se ha logrado encontrar un mecanismo
adecuado de resoluciéon de conflictos y que funcionan como un sistema cerrado y con
falta de estabilidad; se componen de personas habitualmente autolimitadas, cuyas
personalidades parecen inhibidas, empequefiecidas o0 subdesarrolladas; en estas
familias, la comunicacion suele ser deficiente, inexistente o0 se expresan mediante

comportamientos destructivos o incluso violentos.

Mientras que una familia sana, afirma Rodriguez (2000), es capaz de crear un ambiente
seguro y estable, mediante el empleo de una variedad de estrategias de
comportamiento, la familia disfuncional muestra pautas de comportamiento rigidas o
incuestionables. Las familias mas gravemente disfuncionales, sin embargo, pueden

verse afectadas por el desacuerdo matrimonial, el divorcio, el comportamiento
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compulsivo, como la adiccion al trabajo, el abuso de sustancias y los trastornos
alimentarios. En situaciones de infelicidad también pueden brotar la violencia fisica y

emocional, e incluso el comportamiento criminal.

De manera general Minuchin (1992), y otros autores recomiendan como indicadores
para medir el funcionamiento familiar los siguientes puntos:

1. Cumplimiento eficaz de las funciones (econdmica, biolégica y -cultural-
espiritual).

2. Que el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y la
autonomia de sus miembros; es decir, hay que mantener los limites claros (fronteras
psicolégicas entre las personas que permita preservar su espacio vital), de manera tal
que no se limite la independencia ni haya una excesiva individualidad, para poder
promover asi el desarrollo de todos los miembros y que no se generen sentimientos de
insatisfaccion o infelicidad. Hay que tener en cuenta que los vinculos familiares que
intervienen en la relacion autonomia-pertenencia: que en muchos casos, para mostrar
lealtad, algunos miembros renuncian a la individualidad, y este conflicto se puede ver
en las relaciones padre-hijo, en las de pareja, de manera generacional e
intergeneracional.

3. Gutiérrez (1985), (citado en Minuchin, 1992), afirma que en el sistema familiar
debe existir “flexibilidad en las reglas y roles” para la solucion de los conflictos, y para
ello hace falta que las tareas o roles asignados a cada miembro estén claros y que sean
aceptados por éstos; que no haya sobrecarga de rol; que exista flexibilidad o
complementariedad de rol; que se tenga en cuenta la jerarquia o distancia
generacional, fue puede ser horizontal (cuando se tiene el mismo poder, €j.: la relacion
matrimonial) o vertical (cuando hay diferentes niveles de jerarquia, €j.: la relacion padre-
hijo).

Una familia funcional se considera cuando las tareas o roles asignados a cada miembro
estan claros y son aceptados por éstos, no hay sobrecarga de rol, debido a exigencias,
como podré ser en los casos de madres adolescentes o de hogares monoparentales,
sobrecargas genéricas o por estereotipos genéricos que implican rigidez en cuanto a

las funciones masculinas y femeninas en el hogar.
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La familia se hace disfuncional cuando no se respeta la distancia generacional, cuando
se invierte la jerarquia (por ejemplo: la madre pide autorizacién al hijo para volverse a
casar) y cuando la jerarquia se confunde con el autoritarismo.

4. Que en el sistema familiar se dé una “comunicacion clara, coherente y
afectiva” que permita compartir los problemas: evitar los mensajes dobles o
incongruentes; cuando esto sucede, generalmente hay conflictos no resueltos. Las
dificultades en la comunicacion pueden verse como consecuencia de las disfunciones
de los vinculos familiares, roles, reglas, jerarquias, entre otras, sin olvidar que todos
funcionan de manera circular.

5. Se plantea que el sistema familiar debe ser capaz de adaptarse a los cambios
y que no haya rigidez; que se puedan modificar sus limites, jerarquias, roles, reglas; en
fin, modificar todos sus vinculos familiares. Este ultimo indicador es, segun Horwitz
(1990), uno de los mas importantes, no soélo porque abarca todo el conjunto de vinculos
familiares, sino también por el hecho de que la familia estd sometida a constantes
cambios, ya que tiene que enfrentar constantemente dos tipos de tareas de desarrollo:
los sucesos relacionados con las etapas que necesariamente tiene que atravesar la
familia para desarrollarse en su ciclo vital, y las tareas de enfrentamiento a las llamadas

“crisis familiares transitorias o paranormativas”.

Satir (1991), menciona que la familia en cuanto a la forma de relacién y comunicacion
entre miembros, se puede clasificar de la siguiente forma:

Familia conflictiva: se caracteriza por una autoestima baja y vaga con falta de
sinceridad, donde existen normas rigidas e inhumanas, fijas e inmutables, y un enlace
temeroso, aplacante y acusador con la sociedad.

Familia nutridora: se caracteriza por autoestima alta, comunicacion directa,
clara, especifica y sincera, normas flexibles, humanas, apropiadas y sujetas a cambios,

y un enlace con la sociedad abierto y confiado.

No existe clasificacion de la familia Unica, cada autor presenta diversos tipos, se

coincide en asegurar que la familia tiene entre sus funciones la de satisfacer
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necesidades fisicas y afectivas, asi como la de formar y fortalecer la personalidad a

través del aprendizaje de roles y normas sociales.

2.5 Funcion de la familia
La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan
los modos en que interactiian los miembros de la familia. Una familia es un sistema que
opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones repetidas establecen
pautas acerca de qué manera, cuando y como relacionarse, y estas pautas apuntalan al
sistema. (Minuchin, 1992).

Ares (1990), mantiene que la familia es como un grupo social que debe cumplir tres
funciones bésicas: la econdmica, la biologica y la educativa, cultural y espiritual, siendo
esta Ultima uno de los indicadores que se utilizaban para valorar el funcionamiento
familiar, o sea, la capacidad de la familia de satisfacer las necesidades basicas
materiales y espirituales de sus miembros, actuando como sistema de apoyo. Sin
embargo, para hacer andlisis del funcionamiento familiar, es necesario aplicar una
perspectiva sistémica, pues la familia es un grupo o sistema compuesto por
subsistemas (sus miembros) y a la vez integrada a un sistema mayor (la sociedad). El
nexo entre los miembros de una familia es tan estrecho que la modificacion de uno de
sus integrantes provoca modificaciones en los otros y, en consecuencia, en toda la
familia. Por ejemplo: la enfermedad de uno de los miembros altera la vida del resto de
los familiares, quienes tienen que modificar su estilo de vida para cuidar al familiar

enfermo.

Principales funciones que realiza la familia:
e Proveer alimentos, techo y cubrir otras necesidades materiales que sustenten la
vida, asi como la de otorgar proteccion contra el peligro externo
e Proveer la solidaridad social, que es una base del vinculo afectivo en las

relaciones familiares
e Dar oportunidad de desarrollar una identidad personal, conectada con la

identidad familiar
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La orientacion sobre roles sexuales
La educacion para integrar al individuo en los roles sociales y aceptacion de las
responsabilidades sociales

La ensefianza y promocion de la creatividad y de la iniciativa individual

Cuando la estructura familiar se modifica por la enfermedad o discapacidad de uno de

sus miembros la dinamica cambia, tienden a la unidad para proporcionar una mejor

calidad de vida a los integrantes, en la mayoria de los casos.

2.6 Ciclo vital de la familia

Dentro del enfoque sistémico se establece como herramienta, para el estudio de la

familia la segmentacién del ciclo que la mayoria cursan, dentro de sus funciones

naturales de nacer, crecer, reproducirse y morir.

L O A

Clasificacion de las etapas del ciclo vital de la familia segun Minuchin (1992):
Conformacion de la familia
Nacimiento del primer hijo
Ingreso a la escuela del hijo
Adolescencia
Momento de separacion

Vejez y soledad

A continuacion se presenta la definicion de cada etapa, describiendo las caracteristicas

de cada una:

1.

Conformacién de la pareja, se da una separacion de la familia de origen.
Inevitablemente esto conlleva dificultades en relacion a la propia familia, pero
mas dificultades en relacion a la familia del conyuge (historia de cada uno,
cultura, costumbres, relaciones, afectos). La dependencia parental existe. La
autonomia y la adquisicion de la independencia es un proceso que se adquiere
progresivamente, que conlleva una crisis, y supone una paulatina maduracion
personal y de la pareja. lgualmente, aceptar a la familia del cényuge es otro

proceso de maduracién y crecimiento que se le plantea a la pareja y que conlleva
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crisis y crecimiento. Se cuestiona en relacion a economia, afianzamiento de la
pareja, edad, espacio y otras variables, pero implica tomar medidas preventivas
en relacion al aplazamiento de la llegada de los hijos.

Etapa del nacimiento y crianza inicial de los hijos El subsistema parental emerge
con el nacimiento de los hijos. Nuevas funciones se le plantean a la pareja.
Enfrentar los requerimientos de la paternidad y maternidad implica cambios
profundos e irreversibles. Sentirse padre y madre no esta sincronizado en el
tiempo, ni las funciones de uno y otro son iguales. La cultura y la sociedad con
sus valores sobre éste y otros temas (sexo, paternidad, etc.) influye en el modo
de organizar y distribuir las funciones, pero también la idiosincrasia de cada
pareja es determinante para lograr un adecuado ajuste entre la triada recién
formada. El sistema nunca ya sera diadico, y esta irreversibilidad trae una crisis a
corto o largo plazo, al quedar involucrado el nivel emocional de forma
significativa.

. Etapa educacional: los hijos en edad escolar, toda la dinamica relacional de un
nino y de un adulto se mediatiza, directa o indirectamente, a través de la
interaccion con otras personas. La seguridad, satisfaccion personal, autoestima,
felicidad, dolor o tristeza se origina y declina en el interjuego de la relacién social
Las funciones bésicas del el sistema familiar a las que antes se hacia alusion,
amor y autoridad, se interrelacionan en esta etapa de la evolutiva familiar y se
ponen en juego en aspectos especificos de la crianza de los hijos.

Etapa de la adolescencia; una familia evolutivamente “adolescente” es una
familia que esta en crisis y en cambio. Es una familia que con hijos adolescentes
0 no se plantea que las funciones que ejerce (amor y autoridad) estan en crisis y
gue ellos personalmente tienen que tomar opciones de vida que marcan cambios
personales importantes. Son evolutivamente familias que reconocen que sus
cuerpos han pasado la “niflez/pubertad” y que tiene que aceptar la madurez. Es
una etapa en la que la crisis proviene de la progresiva toma de conciencia de
que hay aspectos de la vida que son irreversibles: es dificil cambiar los estudios
gue propiciaron un trabajo; el estatus de vida; el estilo de relacion y

comportamiento; la configuracion fisica; algunos aspectos de la salud; el nimero
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de hijos; la educacion de los mismos en algunos aspectos, etc. La toma de
conciencia de la irreversibilidad de la vida en todos estos ambitos hace que la
crisis afecte a todo el sistema familiar, 0 en 0 ambos miembros de la pareja.

5. Momento de separacion, en esta etapa las actividades de crianza han terminado,
los hijos han creado sus propios compromisos, con un estilo de vida propio, con
su carrera, amigos y futuro conyugue. Se debe enfrentar nuevamente con la
pareja y ellos mismos, en donde deben nuevamente reorganizarse en “nido
vacio”.

6. La vejez y la soledad: en esta ultima etapa llega la muerte, en la mayoria de las
veces, de uno de los conyuges y el otro por su edad avanzada tiende a regresar
al estadio de dependencia infantil, a pensar de que trata de mantener su
autonomia. Las nuevas generaciones no atienden, ni comprenden lo que estan
viviendo los padres o abuelos y tienden a ignorarlos presentandose, por lo tanto,
el problema de quién cuidara al anciano. O bien puede presentarse la
contraparte de sobreproteccion de los hijos hacia los padres, limitando su libertad
(Maganto, 1993).

El abordar a la familia desde un punto de vista ayuda al estudio mas detallado sobre la
familia y al analisis de ésta, tanto en su estructura como en el funcionamiento, con lo
que se desea identificar de manera mas exacta las necesidades de apoyo tanto de los

padres como de los hijos, aun en donde exista un miembro con discapacidad.

2.7 Familiay discapacidad

En las familias en las que hay un miembro con necesidades educativas especiales,
deberadn ser conscientes de ellos y puede que necesiten apoyo para perseverar y
adaptarse a las necesidades del nifio, por lo que las necesidades que presentan las
familias varian enormemente ante sus circunstancias internas, econdmicas, sociales y

educativas.

La familia es un sistema social complejo, tiene una estructura y una red de relaciones

reciprocas que evolucionan de forma constante, cuando un nuevo hijo se incorpora a la
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familia, se modifica la estructura y las interacciones, Si el hijo presenta algun tipo de

discapacidad, el sistema familiar queda profundamente afectado (Gonzalez, 2003).

Una familia puede influir en la salud y enfermedad de sus miembros mediante sus
patrones de interaccion. Minuchin (1992) asegura que se ha demostrado que cuando la
terapia familiar interviene en la manera en que interactian los miembros, mejora el
resultado del tratamiento. No estdn completamente claros los mecanismos por los
cuales la interaccion familiar ayuda a sus miembros a disminuir su vulnerabilidad a la
enfermedad; sin embargo, abundan las evidencias de que la presencia de varios
apoyos sociales tiene una influencia positiva tanto en los estados psicolégicos y las
medidas generales de morbilidad, como en la adaptabilidad al régimen del tratamiento y

las experiencias de recuperacion.

En el nifio “ordinario” todas las areas importantes para el desarrollo evolucionan a
través de las diferentes etapas de su vida desde el nacimiento, con la ayuda
imprescindible de su familia, dentro del area social, pasa a convertirse en un ser social
gracias al proceso de pautas de conducta socialmente adaptadas; conforme los nifios
van desarrollandose y adquiriendo autonomia ya no ocupan a la familia para este
proceso, ya que la importancia y la funcién integral del nifio seran los grupos de pares y

otros adultos que lo rodean.

Sin embrago en las familias en las que existe un niio con necesidades educativas
especiales, la dependencia de éste a la familia sera permanente, segin el numero de
sintomas que presente, manifestandose esto en las actividades de la vida diaria
(Ramirez, 2001).

Los padres y hermanos de las personas con discapacidad afrontan numerosas y
variadas dificultades para adaptarse a la situacion y poder formar una familia mas o
menos estable, la presencia de un miembro con discapacidad en la familia les crea
problemas que afectan a las relaciones interpersonales, al desarrollo personal y a la

organizacién familiar.
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2.8 Padres frente a la discapacidad
Las relaciones intrafamiliares presentan un equilibrio dinamico, en movimiento, que
depende del rol que desempefia cada persona en el grupo familiar y de como se adapta

al mismo.

Tener un hijo con discapacidad es un fuerte golpe que, por lo general implica una
reaccion que los expertos han designado con el término de “choque”, esto es, un
sentimiento de indiferencia en el que se escuchan palabras, pero que en la que sin

embargo no aparece ninguna sensacion de placer o displacer (Ramirez, 2001).

Los padres sufren conmocion y bloqueo, a la vez; psicolégicamente se encuentran

desorientados, irracionales, enojados, confusos, culpables.

Se han propuesto diversos modelos que explican y describen los estadios de los
sentimientos y reacciones ante acontecimientos graves, como el nacimiento de un nifio
con necesidades educativas especiales, Cunningham y Davis (1988), (Citados en
Séanchez, 1997), mencionan varios estadios por los que atraviesan los padres de
familia, sin embargo nadie pasa por los diversos estadios discreta o secuencialmente;
comunmente, las personas oscilan entre uno y otro estadio y con frecuencia sufren
retrocesos; a pesar de esto se retoman modelos Utiles para guiar a los profesionales en
tales situaciones, los estadios son:

a) Fase de shock: es la primera fase, a menudo los padres sufren una conmocion y
un bloqueo, psicolégicamente se muestran desorientados, irracionales vy
confusos; esto puede durar minutos o dias, durante los cuales necesitan ayuda y
comprension, los padres experimentan sentimientos de ansiedad, amenaza y
posiblemente culpa.

b) Fase de reaccion: se relaciona a la fase de shock, pero en esta fase los padres
exploran la situacién, por lo que comienzan por verificar sus ideas, tratan de
comprender lo que ha ocurrido; las reacciones de los padres pueden irse

modificando pero las emociones subyacentes pueden persistir durante largo
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tiempo, no obstante, a mayoria de ellos comienzan a cambiar con lo que surge
una nueva fase de adaptacion.

c) Fase de adaptacion: en esta fase, los padres adoptan nuevas formas de
entender la situacion como a si mismos y van viendo diferentes tipos de accién
para ayudar a su hijo.

d) Fase de orientacién: en esta fase se busca ayuda y desean saber qué hacer
para poder actuar sobre los problemas con los que se enfrentan, por lo que
comienzan a organizarse, a buscar ayuda, a establecer rutinas, a planificar los

recursos y aprender nuevas técnicas.

La condicion de un hijo con discapacidad requiere mayor necesidad de interaccion ente
la madre y el hijo, esto intensifica y prolonga lo que deberia ser un periodo de
dependencia natural, convirtiéndose en una atadura emocional “forzada” madre-hijo por
tiempo indefinido. Los sentimientos de confusion e impotencia también invaden al padre
y llega a creer que el hijo con discapacidad requiere de mas de los cuidados de la
madre y que €l no tiene mucho que hacer, asume que él tiene que ocuparse del
sustento familiar, y con mayor razén por los gastos que implican multiples estudios y

tratamientos de un hijo con necesidades especiales (Gonzélez, 2003).

Tomando en cuenta esta situacion, se explica, pero no se justifica, el abandono y
distanciamiento de su paternidad y apoyo a su esposa en la dificil tarea de criar un hijo
que, posiblemente, necesite en forma permanente, la fuerza y vinculacién de un padre
cercano, que lo acepte y le muestre afecto. Al excluirse el padre de esta relacion
madre-hijo, se paraliza la familia y se provocan vidas paralelas: el padre de los hijos
sanos; la madre del nifio con discapacidad. No es extrafio ni tampoco comun el
alejamiento de la pareja que muchas veces resulta en separacion o divorcio. El
abandono de la paternidad obedece, en parte, a una necesidad emocional de
conservarse fuera del ambito de los sentimientos de impotencia que suscita en relacion

a no poder hacer mas por su hijo (Ramirez, 2001).
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Los padres de hijos con necesidades educativas especiales pueden requerir de gran

variedad de ayuda para ser mas eficaces en la educacion de su hijo.

2.9 Hermanos ante la discapacidad

Todo nifio percibe durante su crecimiento lo importante que es formar parte de un grupo
de pares con los cuales confrontar sus habilidades. Esta funcién es asumida por los
hermanos, los que, perteneciendo a la misma generacion, tienen las mismas ventajas,
los mismos derechos y deberes, si se exceptuan ciertas diferencias por la edad. Los
hijos mayores reciben en ocasiones una ayuda de los hijos menores, viendo por
ejemplo los cuidados més tiernos y solicitos de los que los menores son objeto por
parte de los padres, se sienten mas tranquilos pensando en su autonomia, y al mismo
tiempo reconfortados por el recuerdo de lo mucho que ellos recibieron antes. Esto les
permite tolerar mejor la actitud més firme y exigente de los progenitores, que a veces

puede parecer despojada de carifio (Gonzéalez, 2003).

Los roles especificos depende de la jerarquia fraterna que estda gobernada
principalmente por la personalidad de cada hermano y por el orden de nacimiento. La
discapacidad afecta la habilidad del nifio para subir a una posicion jerarquica que de
otra forma emanaria del orden de nacimiento. Farber y Ryckman (1965), (citados en
Freixa, 1993), afirman que para los hermanos de las personas con discapacidad existe
una revision de roles, a pesar del orden de nacimiento, el hijo con necesidades
especiales se transforma automaticamente en el hijo menor o con menos posibilidades
que los demas.

Para los padres del hijo discapacitado es por definicion no autébnomo, de modo que la
mayoria de las veces se le considera un discapacitado en todo y para todo. En cambio
a los otros hijos se les atribuye prematuramente la condicién de auténomos, de grandes
y capaces de razonar todo, aunque no estén en edad aun de hacerlo como los padres
lo esperan. Por efecto de la comparacion con la incapacidad, real o presunta, de un
miembro del grupo, los hermanos del discapacitado tienden a ser sobrevalorados por
los padres, y llegan a menudo mal preparados a la vida social, donde estaran obligados

a verificar sus propios limites en comparacion con los demas chicos de su misma edad.
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CAPITULO lll. METODO

3.1 Ubicacion de la Practica Profesional
La practica profesional se esta realizando en el Centro de Atencion Multiple N° 6 “Helen

Keller”, ubicado en la calle Miguel HidalgoN°16, en el municipio de Lerma, Estado de

México. En un horario de 8:00 a 13:00 horas.

3.1.1 Antecedentes de la Institucion
El Centro de Atencion Multiple N° 6 “Helen Keller”, inicia brindando atencion como

Consultorios de Presentacion Psicopedagogico (COPP), en la colonia Luisa Campos de
Jiménez Cantd, en la comunidad de Santa Elena, municipio de San Mateo Atenco, ahi
brindo el servicio durante seis afios, a partir de 1996-1997, inicia atencion como Centro

de Atencion Multiple (CAM), en la calle Reolin Barejon s/n, esquina con Francisco I.

Madero, en el municipio de Lerma.
Actualmente se encuentra ubicado en la calle Miguel HidalgoN®°16, en el municipio de

Lerma, Estado de México

La poblaciéon que atiende abarca desde los 40 dias de nacidos hasta los 30 afios de
edad, y se atienden de acuerdo a su edad y caracteristicas individuales, los niveles que

atiende son educacién inicial, preescolar, primaria y taller laboral. Actualmente se

atiende una matricula de 65 alumnos.

3.1.1.1 Localizacion Geogréfica
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3.1.2 Descripcién de Sistema General de la Institucidon

Servicio escolarizado de educaciéon especial que tiene la responsabilidad de atender
con calidad a los alumnos con discapacidad severa y mudltiple y/o con trastornos
generalizados del desarrollo que enfrentan, barreras en los contextos escolar, aulico y
socio-familiar, que limitan el aprendizaje y la participacion, por lo cual requieren ajustes
razonables y mayores apoyos educativos para avanzar en su proceso educativo. En el
CAM se atiende a nifios, nifias y jovenes que aun no se han incluido en las escuelas de
educacion regular, para proporcionarles una atencién educativa pertinente y los apoyos
especificos que les permitan participar plenamente y continuar su proceso de

aprendizaje a lo largo de la vida.

El propésito general del CAM es:

Brindar atencién educativa y/o formaciéon para el trabajo al alumnado con discapacidad
severa, multiple o con trastornos generalizados del desarrollo que requieren de ajustes
razonables a fin de reducir las barreras para el aprendizaje y la participacién, en los
contextos familiar, escolar, laboral y social para la satisfaccion de necesidades basicas
de aprendizaje y el desarrollo de competencias que le permitan la autonoma

convivencia social y productiva asi como mejorar su calidad de vida (SEP, 2013).

Los propositos especificos del CAM son:

e Brindar atencién educativa al alumnado, con base en los postulados del Acuerdo
No0.592 por el que se establece la articulacion de la Educacion Basica, el Plan y
Programas de Estudio de Educacién Basica y la Guia para la educadora y para el
maestro de educacién basica, vigentes; asimismo, a través de estrategias y

metodologias especificas y diversificadas para favorecer su desarrollo integral.

* Promover permanentemente que los alumnos con discapacidad sean atendidos en las
escuelas regulares de su comunidad, tomando en cuenta que este contexto les ofrecera

mayores posibilidades de desarrollo, aprendizaje y participacion.

» Ofrecer formacion para el trabajo a jovenes con discapacidad con la finalidad de
incluirlos laboralmente y lograr su independencia y autonomia de acuerdo con sus

condiciones de vida particular y contextual. « Fortalecer el proceso de educacién
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inclusiva en las escuelas de educacion inicial y basica, que atienden al alumnado con
discapacidad o trastornos generalizados del desarrollo y no cuentan con el servicio de
apoyo, a través del asesoramiento al personal de la escuela, la orientacion a las
familias y/o la atencién al alumno que asi lo requiera. « Brindar apoyo complementario al
alumnado con discapacidad que asiste a las escuelas de educacion inicial y basica que

lo requieran.

» Ofrecer asesoria al personal de educacién regular y del servicio de apoyo para
fortalecer sus competencias profesionales en favor de la atencién del alumnado con
discapacidad y trastornos generalizados del desarrollo, asi como para el disefio e

implementacion de ajustes razonables que favorezcan la educacion inclusiva.

 Trabajar colaborativamente con la familia en el logro y consolidacion de competencias
para la vida de sus hijos a fin de fortalecer la independencia y la inclusion en los

contextos educativo, social y laboral.

» Crear y fomentar redes de vinculacién en los dmbitos de salud, educacion, trabajo,
asistencia social y recreacion para la eliminacion de barreras del entorno que limiten la
participacion del alumnado con discapacidad severa, multiple y/o trastornos

generalizados del desarrollo y lograr los apoyos necesarios.

« Favorecer la habilitaciéon de las personas que por diversas razones (accidentes,
enfermedad etc.) enfrentan una discapacidad, proporcionando herramientas que les

permitan la inclusion en los diferentes contextos.

* Impulsar el disefio universal y los ajustes razonables como estrategias para lograr que
los espacios, bienes y servicios de las escuelas y la comunidad, sean accesibles para
todos (SEP, 2013).
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3.1.2.1 Organigrama

Supervisor de
Educacion Especial
Asesora - Zonaescolar E0/12 ——  Auxiliar de
Metodoldgica Supervision

Director Escolar del

CAM N°6
“Helen Keller”
Equipo Docentes Personal
multidisciplinario Docentes de administrativo
Psicologo Educacion inicial Auxiliar de
Trabajador social Docentes de Intendencia
Docente de Preescolar
comunicacion Docentes de Primaria
Docente de Docentes de Taller
rehabilitacién fisica laboral

 La estructura organica oficial esta integrada por personal directivo, equipo

multidisciplinario y personal administrativo

* El equipo multidisciplinario en educacion inicial y basica esta conformado por personal
docente frente a grupo y personal docente de enlace para la educacion inclusiva,
personal del area de psicologia, de trabajo social y de comunicacién; terapeuta fisico u
ocupacional y asistente educativo; en formacion para el trabajo, ademas, por personal
docente de enlace a la inclusién laboral, instructores de taller y/ o personal docente de

formacion para el trabajo.

* En la medida de lo posible también lo conforman especialistas en discapacidad
intelectual, motriz, visual, auditiva y en trastornos generalizados del desarrollo. Si se
cuenta con el recurso y con la infraestructura, se pueden sumar a la plantilla docentes

de educacion fisica, artistica y de aula de medios (SEP, 2013).
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3.1.3 Descripcion del Puesto

El psicélogo en un Centro de Atencion Mdltiple es el profesional que tiene la funcion de

ofrecer los apoyos requeridos para favorecer las competencias, actitudes y habilidades,

a traves de un trabajo multidisciplinario que brinde una respuesta educativa de calidad a

las necesidades de la poblacion atendida.

También debe tener la habilidad en el manejo de estrategias relacionadas con las

diferentes discapacidades y trastornos generalizados del desarrollo; asi como una

actitud abierta y reflexiva que le permita identificar las barreras que interfieren en el

proceso de ensefianza — aprendizaje.

Nombre del puesto Psicélogo
Puesto del jefe inmediato Director escolar
Puesto subordinado Ninguno

Actividades generales

-Observacion de los alumnos en clase.
-Evaluacion de alumnos.

-Atencion a las necesidades educativas especiales
(procesos cognitivos superiores).

-Orientaciones, sugerencias, platicas o talleres a
padres de familia de acuerdo a las necesidades de
la poblacién atendida.

Actividades especificas

-Aplicacion de instrumentos que ayuden a conocer
el ares de adaptacion e insercion social, aspectos
emocionales, de conducta y del area intelectual.
-Identificar necesidades en la familia, que giren en
torno de la situacion del alumno y ofrece apoyos en
caso de ser necesarios.

-Ofrecer informacion clara y oportuna a la familia o
tutor del alumno sobre instancias fuera de la escuela
gue pueden apoyar a la familia o al alumno en areas
especificas que requieran atencién especializada.
-Orientaciones y sensibilizacién con padres de
familia (informacion sobre las diferentes
discapacidades para que conozcan las diferentes
etapas de duelo y puedan brindar una atencién
educativa de calidad a sus hijos.

-Seguimiento a la intervencion (Registros de
observacion).

3.2 Plan o Programade accidon de la Préactica Profesional

3.2.1 Descripcion de la problemética.
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La mayoria de padres de familia no han superado el proceso de duelo de tener un hijo
con discapacidad o un tipo de trastorno de desarrollo generalizado, esta situacion
afecta la relacion entre padres e hijos, el ayudar a trabajar el duelo permite favorecer el
proceso de integracion a la familia y al centro educativo, ya que es la base sobre la que
se construiran los procesos cognitivos, comunicativos, afectivos y sociales. Y de esta

manera favorecer el desarrollo integral y positivo en la poblacion atendida.

3.2.2. Objetivo General
e Describir la funcion del psicologo en el trabajo con padres de familia de alumnos

con discapacidad o con un trastorno del desarrollo generalizado.

3.2.2.1 Objetivo Especifico
e Desarrollar un programa para proporcionar informacion acerca de las
discapacidades que se atienden en el centro de atencion multiple y herramientas
para enfrentar los problemas mas comunes, a través del intercambio de

experiencias entre padres de familia.

3.2.3. Actividades o acciones propuestas

e Integracion diagnostica, donde se realizaron observaciones y registro de los
alumnos que presentan alguna discapacidad o un trastorno del desarrollo
generalizado.

e Entrevistas con los padres de familia.

e Disefio del programa del taller para padres de familia acorde a la informacion
recopilada; bibliografia y la obtenida de los alumnos y entrevistas realizadas,
para brindar orientacién y sensibilizacion sobre las diferentes discapacidades y/o
trastornos del desarrollo generalizado.

e Aplicacion del taller. Las sesiones de trabajo se realizaron a través de platicas
informativas, talleres y circulos de estudio, durante el ciclo escolar 2014-2015, un
dia por mes, con dos horas de duracion.

3.2.4 Técnicas o instrumentacion psicolégicas
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Las técnicas e instrumentos psicoldgicos que se emplearon para desarrollar la memoria

de préactica profesional son: la observacion, la entrevista, los talleres y la sensibilizacion.

La observacion es una actividad realizada por un ser vivo (como un ser humano), que
detecta y asimila el conocimiento de un fendmeno, o el registro de los datos, es la
inspeccion y estudio realizado por el investigador, mediante el empleo de sus propios
sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las cosas o hechos de interés social,
tal como son o tienen lugar espontaneamente (Martorell, 2000).

Las observaciones se realizaron en las clases y ayudaron a verificar la informacion

proporcionada por los docentes y padres de familia.

La entrevista es un intercambio verbal en el cual existen dos roles bien definidos, el del
entrevistador y el del entrevistado, donde el primero intenta obtener informacion sobre
opiniones, creencias, ideas, actitudes, conocimientos, del segundo y este responde e
intenta adecuarse a las demandas del primero. Por lo tanto: la entrevista es un proceso
de interaccién con un fin determinado (Martorell, 2000).

Las entrevistas se realizaron a los padres de familia, para obtener informacion relevante

sobre aspectos cognitivos, emocionales, estilos y ritmos de aprendizaje.

Los talleres son recomendados para trabajar con padres, el objetivo es brindar
consejo, orientacion y formacion para que los padres participen directamente en el
tratamiento de sus hijos o bien para favorecer la educacion del nifio. La ventaja de los
talleres es que se aumenta la autoconfianza de los padres al compartir sus
experiencias, se reafirma su competencia y propicia que se pongan en practica las

técnicas (Garcia, 2000).

La sensibilizacion es un proceso que permite modificar los sistemas de relacion, lo
cual implica una respuesta del individuo ante situaciones nuevas, involucrando
emotividad, cognicion, y experiencias previas que rigen el comportamiento de una

persona (Martorell, 2000).
RESULTADOS

81



En este capitulo se presentan los resultados de la préactica profesional, iniciando con la
integracion diagnostica, donde se realizaron observaciones y registro de los alumnos
con alguna discapacidad o un trastorno del desarrollo generalizado, los alumnos que
asisten al centro de atencion multiple son 65 en total, de los cuales 35 tienen
discapacidad intelectual, 11 pardlisis cerebral, siete autismo, siete discapacidad motora,
cuatro discapacidad multiple y uno con discapacidad visual. Estan divididos en siete

grupos multigrado dependiendo de sus necesidades educativas.

A continuacion de presentan los datos obtenidos de los alumnos del CAM:

Figural
Discapacidades atendidas en el CAM
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de estadisticas del CAM 6.
En esta figura se muestran las discapacidades que son atendidas en el Centro de

Atencion Multiple, siendo la discapacidad intelectual la de mayor frecuencia, también se

atienden con pardlisis cerebral, autismo, discapacidad multiple, motora, auditiva y visual
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Figura 2
Distribucion de alumnos
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de estadisticas del CAM 6

En esta figura se muestra la divisibn de los alumnos en siete grupos multigrado,

distribuidos de acuerdo a las necesidades educativas especiales que cada alumno

presenta.

A continuacion se presentan la integracién de cada grupo, y las discapacidades que

presentan los alumnos.

Grupo 1 N° de Discapacidad de los
Alumnos alumnos
Inicial 3 Paralisis cerebral 7
1° Preescolar 5 Discapacidad intelectual | 1
Total 8 Total 8
Grupo 2 N° de Discapacidad de los
Alumnos alumnos
1° Preescolar 5 Paralisis cerebral 4
2° Preescolar 1 Discapacidad intelectual | 4
1°y 3°de 2
primaria
Total 8 Total 8
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Grupo 3 N° de Discapacidad de los
Alumnos alumnos
2° preescolar 5 Discapacidad intelectual | 6
1° primaria 6 Discapacidad motora 1
Discapacidad mdltiple 3
Total 11 Autismo 1
Total 11
Grupo 4 N° de Discapacidad de los
Alumnos alumnos
3° preescolar 1 Discapacidad intelectual | 2
1° primaria 5 Discapacidad motora 2
3° primaria 1 Discapacidad visual 1
4° primaria 1 Autismo 3
Total 8 Total 8
Grupo 5 N° de Discapacidad de los
Alumnos alumnos
2° primaria 1 Discapacidad intelectual | 5
4° primaria 1 Discapacidad multiple 1
5° primaria 5 Discapacidad motora 2
6° primaria 2 Autismo 1
Total 9 Total 9
Grupo 6 N° de Discapacidad de los
Alumnos alumnos
6° primaria 3 Discapacidad intelectual 8
1° secundaria 8 Discapacidad motora 2
Autismo 1
Total 11 Total 11
Grupo 7 N° de Discapacidad de los
Alumnos alumnos
Alumnos del 10 Discapacidad intelectual 9
area laboral Autismo 1
Total 10 Total 10
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Con laobservacién y las entrevistas con los padres de familia se detecté que:

e Los niflos que no son apoyados en casa muestran menor interés a las
actividades realizadas en el centro de atencién multiple.

e Los padres de familia no cuentan con informacion suficiente sobre la
discapacidad que tienen sus hijos, aunque desde muy pequefios tienen el
diagnostico médico desconocen las necesidades educativas especiales que
requieren.

e No han logrado superar el duelo de tener un hijo con discapacidad, muchos
padres de familia sienten culpa y miedo por los padecimientos la discapacidad de
sus hijos.

e Tienden a ser padres sobreprotectores, llegando a limitar las capacidades de sus
hijos

e Se muestran interesados en conocer mas sobre la discapacidad de sus hijos y
las discapacidades de los otros alumnos que asisten al centro de atencion
multiple.

e En la mayoria de los casos las mamas son las encargadas de los alumnos y su

educacion.

Con los datos obtenidos se prosiguio con el disefio y aplicacion del taller para padres de
familia de acuerdo a la informacion recopilada; bibliografia y la obtenida de los alumnos
y entrevistas realizadas, para brindar orientacion y sensibilizacion sobre las diferentes
discapacidades y/o trastornos del desarrollo generalizado. Las sesiones de trabajo se
realizaron a través de platicas informativas y circulos de estudio, durante el ciclo escolar
2014-2015, un dia por mes, con duracion aproximada del a dos horas, estuvo dirigido a
todos los padres de familia del centro de atencion mdltiple, aunque no siempre

asistieron todos por sus obligaciones laborales si se presentaban la mayoria.
El objetivo del taller fue: Proporcionar informacion acerca de las discapacidades que se

atienden en el centro de atencidén multiple y herramientas para enfrentar los problemas

mas comunes a través del intercambio de experiencias entre padres de familia.
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En el apartado de anexo se presentan las cartas descriptivas del taller desarrollado, se
muestran los recursos utilizados y tiempos en los que se dieron las sesiones, también
se llevd un registro de las observaciones presentadas durante las sesiones
desarrolladas.

En la primera sesion donde se presento el taller se observo que los padres de familia
mostraron interés por los temas que se desarrollarian, su participacion fue poca, se
logré que se conocieran e integraran los padres de familia de nuevo ingreso al centro

de atencion.

En el resto de las sesiones los padres de familia participaron activamente, entre ellos
intercambiaron sus experiencias con el diagnostico de sus hijos, todo fue posible al
clima de confianza que se promovio, las platicas informativas les permitieron
comprender términos médicos, caracteristicas de las diferentes discapacidades y del
trastorno de desarrollo generalizado, asi como la importancia de una intervencién

temprana para el desarrollo de habilidades, capacidades, actitudes.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Las funciones del psicologo dentro del Centro de Atencién Multiple son de gran
importancia, trabaja con los alumnos, las familias y los docentes, estas actividades
coinciden totalmente con las propuestas en el perfil propuesto por el GEM (2015), entre
las actividades desarrolladas son la promocion de la integracién de los alumnos que
presentan necesidades educativas especiales en los contextos educativo, familiar,
social y laboral, trabaja de manera vinculada con las familias de los alumnos atendidos
con estrategias de apoyo en casa para lograr mayor independencia e integracion social
y laboral para, a su vez, alcanzar una mejor calidad de vida, ofrece apoyo emocional e
informa a las familias sobre temas relacionados con la discapacidad, el desarrollo
humano y la sexualidad, asi como ofrecer informacion clara y oportuna a la familia o
tutor del alumno sobre instancias fuera de la escuela que pueden apoyar a la familia o

al alumno segun el area.

El trabajar con padres de familia ha implicado un gran esfuerzo del area de psicologia,
ya que al inicio del ciclo escolar se observo falta de compromiso de los padres de
familia en el proceso de desarrollo de sus hijos, asi que se tuvo que invitar y motivar
insistentemente para que asistieran al taller, durante el desarrollo se favorecio la
participacion y comunicacion entre ellos, observandose al final del ciclo escolar
compromiso y particion de los padres de familia, que en su mayoria fueron mujeres. Al
respecto Ramirez (2001), sugiere que al excluirse el padre de esta relacion madre-hijo,
se paraliza la familia y se provocan vidas paralelas: el padre de los hijos sanos; la
madre del nifio con discapacidad. No es extrafio ni tampoco comun el alejamiento de la
pareja que muchas veces resulta en separacion o divorcio. El abandono de la
paternidad obedece, en parte, a una necesidad emocional de conservarse fuera del
ambito de los sentimientos de impotencia que suscita en relacion a no poder hacer mas

por su hijo.

Los padres y hermanos de las personas con discapacidad afrontan numerosas y

variadas dificultades para adaptarse a la situacion y poder formar una familia mas o
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menos estable, la presencia de un miembro con discapacidad en la familia les crea
problemas que afectan a las relaciones interpersonales, al desarrollo personal y a la
organizacién familiar, esto es apoyado por Ramirez (20012), que menciona que en las
familias en las que existe un nifilo con necesidades educativas especiales, la
dependencia de éste a la familia serd permanente, segun el nUmero de sintomas que

presente, manifestandose esto en las actividades de la vida diaria.

Considerando que la familia es la primera instancia en donde el nifio se desarrolla,
aprende y explora el mundo, es necesario que cuenten con informacion suficiente sobre
la discapacidad que padecen sus hijos, asi mismo es necesario que se encuentren
sensibilizados para aceptar la problematica de sus hijos, y poder quitar culpas, dudas,
dolor y pesar, que varian de acuerdo al grado de severidad de la discapacidad, y que
muchas veces esta falta de conocimiento y aceptacion limita el desarrollo de los
alumnos, sobreprotegiéndolos y no reforzando lo aprendido en el centro, lo cual no
permite cumplir con uno de los propésitos especificos del CAM que es trabajar
colaborativamente con la familia en el logro y consolidacién de competencias para la
vida de sus hijos a fin de fortalecer la independencia y la inclusién en los contextos
educativo, social y laboral (SEP, 2006).

El taller implementado respondié a las necesidades detectadas a través del trabajo
diario en el Centro de Atencion Mdltiple, la principal necesidad detectada fue el propiciar
un ambiente armoénico a los alumnos que asisten al centro, y asi favorecer su desarrollo
integral, y propiciar la colaboracién de los padres de familia en el enriquecimiento de las
practicas de cuidado y atencion a los nifios que presentan alguna discapacidad. Los
padres de familia se mostraron participativos y colaborativos en las sesiones
desarrolladas, inicialmente se mostraban timidos y al paso de las sesiones entre ellos
intercambiaban experiencias de los problemas que se les presentaban y las soluciones

gue habian dado.
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CONCLUSIONES

Después de desarrollar el trabajo de investigacion y la implementacion del taller dirigido

a los padres de familia del CAM N°6 se concluye que:

La principal problematica detectada en los padres de familia fue la no aceptacion de la
discapacidad que presentan sus hijos, volviéndose esta en un estresor para la familia y
en muchos casos un factor precipitante de ruptura conyugal y una importante fuente de
conflicto, en el cual la imputacion del origen y el culpa miento mutuo parecen ser
procesos inevitables por el que pasan los padres. En este sentido es innegable que
muchos nifios con discapacidad tienen que afrontar también las limitaciones de la
ruptura familiar y crecer en familias uniparentales, al respecto Gonzalez (2003),
menciona que la familia es un sistema social complejo, tiene una estructura y una red
de relaciones reciprocas que evolucionan de forma constante, cuando un nuevo hijo se
incorpora a la familia, se modifica la estructura y las interacciones, sin embargo si el hijo
presenta algun tipo de discapacidad, el sistema familiar queda profundamente afectado,
al respecto Ramirez (2001), describe que tener un hijo con discapacidad es un fuerte
golpe que, por lo general implica una reaccion que los expertos han designado con el
término de “choque”, esto es, un sentimiento de indiferencia en el que se escuchan
palabras, pero que en la que sin embargo no aparece ninguna sensacion de placer o

displacer.

No solo se debe trabajar con los alumnos del centro de atencién multiple, es necesaria
la intervencion con los padres de familia, si encuentran informados, sensibilizados y
fortalecidos emocionalmente, podran brindar los elementos necesarios en el proceso de
desarrollo del nifio, el trabajo principal como psicologa radica con los padres de familia,
ya que la familia es el lugar en donde se ejerce como primera instancia la influencia en
el nifio, y la transmision de valores, costumbres y creencias por medio de la convivencia
diaria, desde el momento que el nifio nace comienza a vivir la influencia del ambiente
de su nucleo familiar. Se han propuesto diversos modelos que explican y describen los

estadios de los sentimientos y reacciones el nacimiento de un nifio con necesidades

89



educativas especiales, Cunningham y Davis (1988), (Citados en Sanchez, 1997),
mencionan varios estadios por los que atraviesan los padres de familia, sin embargo
nadie pasa por los diversos estadios discreta o secuencialmente; comunmente, las
personas oscilan entre uno y otro estadio y con frecuencia sufren retrocesos, los

estadios son: fase de shock, fase de reaccion, fase de adaptacion y fase de orientacion.

Los padres que no han superado el duelo de la discapacidad de sus hijos, muestran
culpa, enojo, rechazo, miedo e inseguridades que les transmiten a sus hijos limitando
su desarrollo. Una familia puede influir en la salud y enfermedad de sus miembros
mediante sus patrones de interaccion Minuchin (1992), asegura que cuando la terapia
familiar interviene en la manera en que interactian los miembros, mejora el resultado
del tratamiento, tiene una influencia positiva tanto en los estados psicolégicos y las
medidas generales de morbilidad, como en la adaptabilidad al regimen del tratamiento y
las experiencias de recuperaciéon. Con el taller se logré6 que expresaran sus culpas y
temores, que los proyectaran en las peliculas, audios, lecturas y trabajo individual, lo
que permitid una aceptacion de sus hijos y liberacion de culpas y frustraciones que

traian desde el nacimiento de sus hijos con discapacidad.

Entre las dificultades que se presentaron fue la imposibilidad de que asistieran todos los
padres de familia a las sesiones, debido a sus obligaciones laborales, en su mayoria
asistieron las madres de los alumnos, Gonzalez (2003), menciona al respecto que la
condicion de un hijo con discapacidad requiere mayor necesidad de interaccion ente la
madre y el hijo, esto intensifica y prolonga lo que deberia ser un periodo de
dependencia natural, convirtiéendose en una atadura emocional “forzada” madre-hijo por
tiempo indefinido. Los sentimientos de confusion e impotencia también invaden al padre
y llega a creer que el hijo con discapacidad requiere de méas de los cuidados de la
madre y que él no tiene mucho que hacer, asume que él tiene que ocuparse del
sustento familiar, y con mayor razén por los gastos que implican multiples estudios y

tratamientos de un hijo con necesidades especiales.
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Se cumplié con el objetivo del taller logrando un trabajo colaborativo en donde se
compartieron conocimientos y experiencias de los padres de familia, y se concluye que
tanto los padres de familia como el personal del Centro de Atencion Multiple, comparten

la responsabilidad como formadores y educadores de los alumnos.

El resultado del taller a los padres de familia se ha reflejado en mayor participacién de
éstos en la labor educativa de sus hijos, también se observaron acciones favorables en
el desempefio y bienestar de los nifios, se logré mejorar la comunicacion y la relacion

padres de familia con sus hijos que asisten al Centro de Atencion Multiple.
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SUGERENCIAS

Seguir trabajando con los padres de familia desde el inicio del ciclo escolar para
gue se dé el intercambio de experiencias y se logre el desarrollo de sus hijos. ya
que si se encuentran informados y fortalecidos emocionalmente podran brindar

los elementos necesarios que sus hijos requieren.

Definir las funciones del psicologo dentro del centro de atencion multiple, debido

a que en ocasiones de satura de actividades que no corresponden al area.

El trabajo multidisciplinario es bueno, siempre y cuando se compartan
conocimientos y experiencias para favorecer a los alumnos que requieran su

intervencion.

Trabajar con los alumnos que requieren de la intervencion de psicologia de
forma prioritaria para dar un seguimiento a su proceso cognitivo de forma

sistematica y poder demostrar avances logrados.

Simplificacion y/o unificacion de documentos, complican la intervencion por falta

de tiempo.

Seguir promoviendo informacion sobre las diversas discapacidades para lograr la

inclusion y la no discriminacion.
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ANEXO

TALLER PARA PADRES DE FAMILIA

DEL CAM N° 6 “HELEN KELLER” LERMA, MEXICO.

ELABORO:
PSICOLOGA
ANADELMA BAUTISTA BENITEZ

CICLO ESCOLAR 2014-2015

Lerma, México, Junio de 2015
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Objetivo general del taller:
Proporcionar informacion acerca de las discapacidades que se atienden en el centro de atencién multiple y herramientas
para enfrentar los problemas mas comunes a través del intercambio de experiencias entre padres de familia.

1.

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
¢Conozco la Conocer la opinion de los | Realizar preguntas abiertas y Pizarréon 15 min
Discapacidad padres de familia sobre la | Lluvia de ideas
de mi hijo? discapacidad y su

repercusion en el ambito
escolar y familiar.
Presentacion Que los padres de familia | Dinamica de presentacién Pelota de | 15 min
se conozcan e integren al plastico
taller
-Dar a conocer a los padres de
Brindar estadistica de los | familia el nimero de alumnos | Pizarrén
alumnos que asisten al | que asisten al Centro de
centro, tipos de | Atencién Mdltiple y  las | Rotafolio con
discapacidades que tienen. | discapacidades que presentan. | estadisticas de | 30 min
-Propiciar la participacion de los | los alumnos
Presentacion Que los padres de familia | padres de familia sobre el tema
del taller conozcan el objetivo del | de discapacidad. Hojas para
taller y las actividades que | -Presentacion del programa vy | registro.
se van a desarrollar las sesiones y horarios en las
gue se va a presentar.
Invitar a los padres de | -Al finalizar la presentacion se
familia a que asistan al | pedird a los padres de familia
resto de las sesiones. que expongan sus dudas o
inquietudes.
2.
CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
Bienvenida y Registro de | Hojas de | 5min
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asistencia registro
Sensibilizar e informar a los
padres de familia de la | Lluvia de ideas sobre lo que es | Pizarrén 10 min
¢Soy un buen | importancia que tienen en la | ser un buen padre o una buena
padre o una | educacion de los hijos madre
buena madre?
Video “¢ Soy una buena madre o | Pelicula, tv y | 50 min
Identificar aspectos | un buen padre” dvd.
prioritarios que ayuden a
mejorar la educacion de sus | Comentarios 10 min
hijos
Conclusiones 10 min
3.
CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
Informar a los padres de | Bienvenida y Registro de | Hojas de | 5min

Trastornos familia sobre el trastorno | asistencia registro

generalizados | generalizado del desarrollo y

del desarrollo | su manejo (autismo). Exposicion del tema Rotafolios con | 30 min

Que conozca generalidades informacion

del trastorno generalizados | Pelicula “Misterios del autismo” | Pelicula, tv y | 40 min
del desarrollo:  autismo, dvd.

sindrome  de asperger, | Comentarios 10 min
sindrome de red, trastorno

desintegrativo de la nifiez. Conclusiones 5 min

4,

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
Bienvenida y Registro de | Hojas de | 5min
asistencia registro

Discapacidad | Informar y orientar a los | Documental “El coraje de las | Pelicula, tv y | 40 min
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intelectual padres de familia sobre la | madres” dvd.
discapacidad intelectual
Exposicion del tema Rotafolios con
informacion 30 min
Comentarios 15 min
Reflexion de Mariano Osorio | Grabadora y | 10 min
“Angelitos de la tierra” CD
Comentarios 15 min

5.

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
Informar a los padres de | Bienvenida y Registro de | Hojas de | 5min
familia sobre el sindrome de | asistencia registro

Sindrome de | Down, sus caracteristicas y

Down la  importancia de la | Audicibn de la reflexion de | Grabadora y |5 min
estimulacion en las diferentes | Mariano Osorio “Antes de ser | CD
areas de desarrollo cognitivo. | mama”

10 min
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Que los padres se informen y

Comentarios

sensibilicen sobre el papel Rotafolios con | 20 min
que tienen como | Exposicion del tema informacién
protagonistas educativos en
el proceso de desarrollo | Video “Tener un hijo con | Pelicula, tv y| 30 min
cognitivo de sus hijos. sindrome de Down” de Marcos | dvd.
Chicot.
Video “El emocionante video por | Pelicula, tv y | 10 min
el sindrome de Down” dvd.
Comentarios 10 min
6.
CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
Qué los padres de familia | Bienvenida y Registro de | Hojas de | 5min
Paralisis conozcan sobre la | asistencia registro
Cerebral discapacidad motora.
Infantil Lluvia de ideas sobre el | Pizarrén 10 min
Qué identifiquen la | concepto de paralisis cerebral
importancia de la atencién
especializada de acuerdo al | Exposicion del tema 45 min

tipo de paralisis cerebral
infantil.

Video “El amor de un padre,

Pelicula, tv y
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Iroman” dvd. 5 min
Comentarios y conclusiones 10 min
7.
CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
¢ Quiénes son | Qué los padres de familia | Bienvenida y Registro de | Hojas de | 5min
los alumnos | conozcan sobre la | asistencia registro
con pérdida | discapacidad auditiva,
auditiva? clasificacion 'y tipos de | Lluvia de ideas sobre la| Pizarron 10 min
pérdida auditiva por su | discapacidad auditiva
localizacién y por su grado.
Lectura de un caso de | Lectura 5 min
discapacidad auditiva
Exposicion del tema Rotafolios 45 min
Comentarios y conclusiones 15 min
8.
CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
Discapacidad | Qué los padres de familia | Bienvenida y Registro de | Hojas de | 5min
Visual conozcan la definicibn de | asistencia registro
discapacidad visual, baja
visibn, ceguera y sus | Lluvia de ideas sobre la| Pizarron 10 min
caracteristicas, asi como las | discapacidad visual
causas antes del nacimiento,
después del nacimiento y las | Video “Discapacidad Visual” Tvy Dvd 10 min
congénitas adquiridas.
Exposicion del tema Rotafolios 45 min
Comentarios y conclusiones 10 min
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CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO Observaciones
Duelo y | Qué los padres de familia | Bienvenida y Registro de | Hojas de | 5min
discapacidad |tengan los conocimientos | asistencia registro
necesarios para comprender
las etapas y tipos de duelo, | Lluvia de ideas sobre el duelo | Pizarrén 20 min
gue ayuden a resolver su | ante la discapacidad
propio duelo.
Exposicion del tema:
Qué los padres de familia | Definicion de duelo, etapas de 60 min
intercambien experiencias | duelo y determinantes de duelo. | Rotafolios
sobre su proceso de duelo. Intercambio de experiencias
ante una discapacidad de un
familiar.
25 min

Comentarios y conclusiones
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