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INTRODUCCION

El desarrollo de la educacién publica ha sido impulsado por el Estado desde
1920 ha cumplido en la historia reciente del pafs un papel de gran y
multiforme significacién de indole social.

A diferencia de otros paises, la educacién en México ha sido componente
esencial de los proyectos del Estado. La educacion ha penetrado la vida social,
articuldndose en su movimiento y convitiéndose en eje que influye y es
influenciado por todos los procesos colectivos (Fuentes, 1980).

Sin embargo, una de las funciones esenciales de la educacién es la
repeticion: repetir a cada generacién el saber que la generacién anterior posefa
ya de sus antepasados. Por lo tanto, estdn dentro del orden de las cosas el que
una de las tareas del sistema educativo (o al menos haya sido hasta ahora) el
transmitir los valores del pasado; esta es larazén de que tiendan por naturaleza
a'constituirse en sistemas cerrados en el tiempo y en el espacio, preocupados
€n su propia existencia y por su propio €xito, por lo tanto su tendencia natural
les inclina a la introspeccion. A este respecto, la educallcién concurre objeti-
vamente a consolidar las estructuras existentes, a formarindividuos aptos para
vivir en la sociedad tal y como es (Faurel y Herrera, 1977; Fuentes 1980).

La educacién como sistema, ha sido considerada para que forme al
individuo tanto personal como socialmente prepardndolo para su incorpora-
cién 2l sistema productivo. Aunque este concepto puede ser insuficiente y no
abarcar todas las dreas del conocimiento que inciden en ellas, puede indicarlas
metas y fines genéricos de la educacién contextuada en cualquier tipo de
sistema socieconomico (Garcia, 1983).

Los propésitos del presente reporte son:

1) Dar a conocer las actividades del Psic6logo en un Centro Psicope-
dagégico.



2) Presentar el Programa de Entrenamiento a Padres utilizado en el Centro
de Atencién Psicopedag6gica No. 2.

En el presente reporte se tratard inicialmente el papel del psic6logo dentro
de la institucién educativa y particularmente en la Educacién Especial, en el
primer capitulo.

En el segundo capitulo se enfocard a los antecedentes y desarrollo, en
general, de las instituciones de Educacion Especial en México.

En el tercer capftulo se enfocard al desarrollo de 1a educacién especial en el
Estado de México.

En el cuarto capitulo se realizaré el reporte de actividades realizadas en el
Centro de Atencién Psicopedagégico No. 2 de Ciudad Nezahualcéyotl, se
sefialardn los logros obtenidos y se hard un andlisis del trabajo realizado.

En el quinto capitulo se dardn conclusiones relativas a la participacién del
psicélogo en los Centros de Atencién Psicopedagdgica del Estado de México.



CAPITULO1

EL PSICOLOGO
EN LA EDUCACION FORMAL

a) EL PSICOLOGO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

Eﬁl- psicélogo dentro de la educacién en general, ha sido de gran importancia
al interior de la Institucién Educativa pues desempeiia funciones de: De-
teccién de Necesidades, Desarrollo de Programas de Intervencién, Instruc-
cién o Modificacién, de Investigacion, Planeacién y Prevencién (Rueda,
Quiroz y Herndndez, 1980; Ausbel, 1980). !.

Desde el punto de vista del psic6logo, parte de su tarea ha sido el analizar
las diversas técnicas de la ensefianza, tratando de desarrollar las técnicas que
permitan disefiar, evaluar y manipular directamente las condiciones 6ptimas
para el aprendizaje en una situacién social (Ardila, 1979; Garcia, 1983).

Los psic6logos que trabajan en instituciones educativas han tenido primor-
dialmente, 1a funcién de orientador o asesor vocacional. En una encuesta
realizada se encontré que, de una muestra de 108 psic6logos, el 14% report6
tener como empleo principal el de orientador, mientras qu el 31% report6 la
misma actividad como segundo empleo (Colotla Gallegos, 1978).

JAhora bien, el Psicélogo educativo se forma acentuando su capacidad
psicoldgica, subrayando sus conocimientos sobre el aprendizaje en la situa-



ci6n escolar y la orientacion, e incorpordndose al lenguaje y la problemitica
educativas (Horas, 1978; Skinner, 1980; Short, 1978). |

Ademds, el psic6logo define su papel por la Institucién y sus requerimien-
tos. Es un agente que interviene en los organismos del sistema educativo de
los jardines de nifios y las escuelas maternales hasta la universidad, -

Sus tareas siempre colindan y confluyen con las funciones pedagdgicas
del establecimiento que le proporciona las pautas para juzgar los desajustes,
y le solicita asesoria para ordenar las mejores condiciones de ensefianza/
aprendizaje y los supuestos psicol6gicos en que se apoya todo recurso de
evaluacién. El psicélogo no es un clinico que define y trata problemas de
compotamiento de cualquier indole (Inmadurez para el aprendizaje, debilidad
mental, etc.), ni tampoco un orientador vocacional, aunque ambas actividades
le competen (Bijou, 1980; Horas, 1978).

“ Ademds, el psic6logo en la educacién se caracteriza por ser un auxiliar en
la institucién, para que su estructura, personal, y métodos educativos y disci-
plinarios armonicen con el desarrollo de los alumnos y constituyan un entorno
estimulante para ese proceso, considerando a los estudiantes en cuanto
individuos y grupo, procurando su ajuste y facilitdndoles los medios para
lograrlo, a suvez trabaja con losdocentes ylos padres para producir las pautas
de comportamiento que les permita adaptarse, explorar la microsociedad del
aula y ia institucion, sin desconocerlas como agentes de los procesos de so-
cializacién que se promueve desde la sociedad global, noignora los conflictos
mayores de lacomunidad, pero ejerce su rol profildctico en el medio educativo
(Brown, 1978; Horas, 1978; Ulrich, Stachnik y Mabry, 1978).

k E’Lsimismo, dentro de la educacién, el psicélogo tiene la capacidad de
disefiar ambientes, incluso institucionales, con la finalidad de prevenir futuros
problemas de conducta de los alumnos y al mismo tiempo, progamar ac-
tividades y consecuencias asi como comportamientos y repertorios académi-
cos, sin por ello sustituir a los maestros, sino asesordndolos para que desem-
pefien mejor sus actividades y manejo de maten’aleﬂ_ P
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b) EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LA EDUCACION
ESPECIAL

El psic6logo dentro del d&mbito de 1a Educacién Especial ha realizado una
labor importante no s6lo al detectar, diagnosticar y tratar los diversos proble-
mas que se presentan en este 4mbito, sino también ha realizado una labor de
prevencion.

Becker (1978) realiz6 un andlisis del papel de la pobreza en la presencia de
"enfermedades mentales", encontrando que la carencia de recursos basicos
vitales y en la educacién, eran factores claros de que ocurrieron patrones
conductuales que la clase media rechazaba y castigaba. Pudiéndose corregir
tales problemas satisfaciendo de alguna manera tales necesidades bésicas y
haciendo que las instituciones educativas cambien de enfoques y traten de
asegurar que todos los nifios, y no tinicamente los privilegiados, aprendan o
sean ensefiados, |

r;ara poder ayudar a los sujetos con requerimientos de Educacién Especial
se forman instituciones piblicas, las cuales tienen como objetivos especificos:
1) Capacitar al individuo para realizarse como persona auténoma; 2) Actuar
preventivamente en la comunidad y sobre el individuo, desde su gestacion v
a lo largo de su vida, para lograr el mdximo de su evolucién psicoeducativa;
3) Aplicar programas de desarrollo, correccién o compensacion de las defi-
ciencias o alteraciones especificas; 4) Elaborar Guias Curriculares paralain-
dependencia personal, la comunicacién, la socializacion y el tiempo libre
(Villa, 1984). |

\Sin embargo, Becker (1978) menciona que las escuelas, histéricamente
disefiadas para los nifios con ventajas, han sido adaptadas a los pobres
"parchdndolas" con programas correctivos especiales cuando los nifios ya
han fracasado; en muchos casos ni siquiera se dispone de esos programas. Es
claro que muchos programas correctivos no pasan de clasificar al nifio como
retardado, emocionalmente perturbado, socialmente desadaptado e inepto
para el aprendizaje,. Asf, bastante a menudo la etiqueta colgada a un nifio hard
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que éste satisfaga lo predicho. Como se supone que el nifio es "estipido” y
aprende con "mayor lentitud", sele exige menos; se le ensefiaaunatasa lenta
y con ello se confirma la prediccién de retardo. Se supone que el nifio
emocionalmente perturbado serd incapaz de aprender mientras no se cure de
su perturbacién. Demasiado a menudo, entonces, la escuela lo prepara para
que fracase en la sociedad. Se sitda a los nifios socialmente desadaptados en
grupos que tienen un profesor especial y, se comporte mal o no, se les da
comprensién y cariiio, mientras el maestro no explote, pero no se le ensefian
las habilidades fundamentales de manejar conceptos de lenguaje y de leer,
que les permitiria regresar al salon de clases normal. El nifio "inepto” para el
aprendizaje trabaja de maravilla cuando un maestro especial lo atiende a €l
s6lo; pero en clase no logra trabajar. Los programas correctivos hoy en uso
permiten achacar al nifio todos los fracasos en la ensefianza y que casi todos
esos nifios salgan de la clase.)

Ahora bien, para poder ayudar a esos nifios se ha recurrido a profesionales
como el psic6logo, cuyas habilidades metodol6gicas pueden ser empleadas
para la ensefianza (Ardila, 1979), para el disefio de ambientes (Bijou, 1979;
Lépez, 1979), para la sistematizacién del aprendizaje (Shot, 1978), etc.

Ademds, el psicllogo ha laborado en distintos aspectos dentro de la
educacién especial, aspectos tales como; pasividad excesiva, juego solitario
(Harris, Wolf y Baer, 1982), seguimiento de instrucciones (Sdnchez, 1980),
conducta autista (Fester y De Myer, 1982; Montrose, Risley y Mees, 1964),
conducta esquizofrénica infantil (Lovaas, Freitag, Gold, Kassorla, 1965),
socializacion (Leach, 1974; Lindgren, 1984), hiperactividad (Leal y Lépez,
1982), autocuidado (Lozano y Dosamantes, 1985), entrenamiento a padres
(Gonzdlez y Toriz, 1985; Wahler, Winkel, Peterson, Morrison, 1965; Lovaas
y Bucher, 1974; Vargas, 1981; Cervera y Castillo, 1984), entrenamiento a
personas que rodean al retardado (Galindo, Bernal, Hinojosa, Galguera,
Taracena y Padilla, 1981; Peralta; 1979); endistintos ambientes como: Hogar,
taller, escuela especial, escuela normal, clinica de conducta y el hospital
(Lozano Dosamantes, 1985), entre otros aspectos.

/\ El psicélogo en la educacién especial llega a tener distintas funciones, pero

6



por lo general, se limita s6lo a larealizacién del diagnésticoy a la elaboracién
del programa de tratamiento, individualizando, de esta manera, el problema
de retardo en el dearrollo, que ya de hecho es un problema de tipo social,
desde que afecta a terceros (familia) y perturba la economia y productividad
del pafs, etc. (Galindo y Barrén, 19801.7‘1 ﬁ"ﬂ/

(Por 1o comiin, el paciente que no est4 dentro de las espectativas que define
un equipo de trabajo, es enviado con el psicélogo para una "evaluacién" de
tipo rutinario, en donde evalua la inteligencia, la personalidad y la capacidad
de logro del paciente, considerando los datos como algo "digno de saberse" y
que puede ayudar al personal para que desarrolle un mejor trabajo, sin
embargo, la mayoria de los datos que se obtienen parecerian no relacionarse
de ninguna manera con la conducta que se requiere en el Centro de rehabili-
taciéi(Mcycrson, Kerr, y Michael, 1982).

Semejante sistema puede llevar a creer al Psiclogo que "comprende”
mejor, por qué un paciente actia de la forma que lo hace, pero es muy
pequena la ayuda que brindan los datos para cambiar una conducta negativa
en una més aceptable.

Por lo general, el psic6logo confirma la observacién de otras personas
respecto a la falta de motivacién del paciente y da una razén para ello,
usualmente, consiste en algiin razgo inaccesible del paciente: "No ha aceptado
su inhabilidad", "No es suficientemente listo 0 no esta maduro para poder
saber lo que es mejor para €l", "Es demasido dependiente"”, "Su superego es
débil", etc.

Ocasionalmente, junto con la evaluacién el psic6logo da algunas vagas
instrucciones para que se le brinde "apoyo psicolégico" al paciente, para que
se insista mds con €l, o para que se le aconseje de tal forma que comprenda
mejor; por lo comiin, resulta en una desicién, en el sentido de dar de alta al
paciente por falta de motivacién o por haber logrado el beneficio médico o
pedagégico que se puede dar sin una psicoterapia a largo plazo, lo cual puede
o no cambiar los problemas subyacentes o "reales" de la personalidad (Mey-
erson, Kerr y Michael, 1982).



Este tipo de enfoque no sélo impone al paciente una responsabilidad
agotadora, initil, y a menudo imposible, sino que también pasa por alto otras
dos variables: su medio y, como consecuencia de la manipulacién de su
ambiente, su conducta.

La mayoria de los psic6logos acepta que la conducta es una funcién de las
interacciones de una persona con su medio; los psic6logos que intentan ir més
alld de la medicién y categorizacién de los razgos de las personas con
inhabilidades, intentan cambiar directamente a la persona por medio del
consejo y de procedimientos terapéuticos verbales; por lo general, no se
considera qué cambios igualmente indirectos de la situacién psicolégica,
mediante la manipulacién del medio, puedan ser igualmente 1tiles y mucho
mds factibles (idem). Puede ser mejor, por ejemplo, ayudar al terapeuta a
lograr su objetivo de restablecer o habilitar en alguna conducta funcional que
intentar cambiar los sentimientos de inferioridad o el rango de dependencias
que pueden producirse en una persona por la carencia de alguna conducta o
habilidad.

ﬁin este sentido, cuando el psic6logo elabora su diagnéstico debe enfocarse
a determinar, en primer término, las caracteristicas de comportamiento del
individuo, el grado de desventajadel sujeto con respecto a sumedio ambiente,
y delinear el camino a seguir para la rehabilitacién, dirigido a la ensefianza de
lo que el sujeto debi6 haber aprendido segin su cdaﬂ(Galindo, Bernal,
Hinojosa, Galguera, Taracena, Padilla, 1981; Ribes, 1988; Wahler, 1979;
Peralta, 1979). W

{ En cuantoal tratamiento, el psicélogo analiza cada una de las deficiencias
conductuales como atencion, lenguaje, cuidado personal, conducta académica,,
etc.; o de los repertorios inadaptativos como heractividad, agresividad,
autoestimacion, etc.; o de los repertorios inadaptativos como hiperactividad,
agresividad, autoestimulacién, etc.; determinando en qué condiciones se da
o no se da, se ha dado o no se hadado, la conducta. Estimula la importancia
de las deficiencias para el desenvolvimiento del sujeto en su medio, esto es,
jerarquiza los objetivos del tratamiento para entrenar al sujeto en los reperto-
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rios mds importantes para su adaptacién (Galindo, Bernal, Hinojosa, Galguera,
Taracena, y Padilla, 1981; Ribes, 1988). En este sentido, los repertorios
conductuales fundamentales a establecer inicialmente, son los llamados
repertorios conductuales fundamentales a establecer inicialmente, son los
llamados repertorios bdsicos (atencién, imitacién, y seguimiento de instruc-
ciones); enseguida, en orden de importancia, los repertorios sociales y de
adaptacién, y por iltimo, los académicos y vocacionales. Es evidente que el
sujeto que carece de los repertorios bdsicos no posee tampoco los demds.
También es obvio que un sujeto que posee repertorios bdsicos, sociales y
verbales tiene un grado de adaptacién muy alto, y el que carece de los bdsicos
es practicamente un invélido. A menudo se considera necesario eliminar
alguna conducta que interfiere con el desarrollo, la cual puede constituir el
problema primario (Galindo y col, 1981).|

Después se pasa al tratamiento como tal, es decir, al establecimiento,
mantenimiento, fortalecimiento o eliminacién de repertorio de compota- ¥
miento, requiriendo para ello de las estrategias de intervencién con que cuenta
el psicélogo (Galindo y col, 1981, Peralta, 1979, Wahler,1979).

Bajo estas caracteristicas se trata con la misma metodologia sujetos
considerados como deficientes (como los mongoloides y los microencefdli-
cos), individuos que se remiten a otra categoria clinica ( como los autistas y
los perturbados emocionales) e individuos que se considerdn normales, pero
padecen de algun pr'oblema de aprendizaje o de adaptacién social ( Galindo
y Col, 1981)

El tratamiento conductual comprende 2 etapas; 1) el tratamiento individual
bajo condiciones controladas; 2) la intervencidn sobre el ambiente del sujeto,
dirigido a obtener condiciones ptimas para el mantenimiento de la conducta
ya adquirida bajo tratamiento individual. Asimismo, abarca 3 aspectos funda-
mentales: 1) la creacién de nuevas conductas; 2) el aumento de frecuencia en
conductas ya existentes y 3) la supresién de conductas objetables (Ribes,
1988).

o4

Ahora bien, al psic6logo en educacién especial le competen actividades fio
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s6lo de diagnéstico y elaboracién de progamas sino ademds la labor de
prevencién (Galindo y Barr6n, 1986; Ulrich, Stachnik y Mabry, 1978). Por
ejemplo, dando sugerencias de como mejorar la ensefianza: 1) Una instruc-
cién mis efectiva; 2) Usar reforzadores positivos que motiven al nifio y le
hagan conducirse bien en la escuela y aprender (Becker, 1978).

\\En este sentido, el psicélogo tiene como objetivo, dentro de la educacién
especial, contribuir en el proceso de ensefianza-aprendizaje y de adaptacion al
medio ambiente en el que se desenvuelven los individuos; teniendo como
funciones principales: 1) Disefio y aplicacién de programas de rehabilitacién
y/ohabilitacién de acuerdo alas caracteristicas socioeconémicas del paciente;
2)Llevara cabouna capacitacién para padres de familia y gente que la solicite;
3) Participar en la evaluacién inicial de los alumnos y en el seguimiento de los
casos; 4) Evaluaci6n de los logros de los sujetos con instrumentos directos e
indirectos, y registar los resultados de las evaluaciones realizadas (Galindo y
Barrén, 1988).

El psic6logo dentro de las instituciones de educacién especial tanto piibli-
cas como privadas ha tenido: 1) Una definicién educativa; 2) Como meta la
normalizacién; 3) Ha trabajado con problemas fisicos, sensoriales y cogniti-
vos en instituciones publicas y, s6lo cognitivos en las instituciones privadas;
4) El tipo de intervencién en las instituciones publicas ha sido directa y
medida, 92.30% con padres, 30.76% a través de maestros y un 69.23% a
través de otros profesionales; 5) Sus funciones han sido de diagnéstico y
entrevista (100%), aplicacién de pruebas (94.44%), canalizacion (38.88%),
deteccion (50%) orientacion a la familia (88.88%) y al paciente (39.88%),
apoyo a otros profesionistas (44.44%), elaboracién de instrumentos de valo-
racién (16.66%), tratamiento individual (66.66%); 6) Los materiales de apoyo
que han usado ha sido las pruebas psicométricas, aparatos de tiempo, juego
pedagdgico, aparatos especiales y sofisticados; 7) El trabajo interdisciplinari
lo ha llevado a través de juntas formales e informales; 8) Los criterios de
elaboraci6n de programas ha sido establecido por la direccién (Galindo y
Barrén, 1988).
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Bajo este marco, el psic6logo ha sido considerado, institucionalmente,
como un profesional que esta dirigido principalmente a realizar la evaluacién,
diagnéstico y dar apoyo psicolégico interviniendo en forma indirecta en la

terapia; sin considerar que posee las habilidades teérico-metodolégicas para

una intervencién directa y efectiva en terapia, y no inicamente como personal
de apoyo. o

CAPITULO ]I

LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION
ESPECIAL EN MEXICO

-

b N &

ﬁi_stéricamcntc, en diversos periodos, han sido tratados sujetos que salen de
la norma, sujetos atipicos. De esta manera, durante la época prehispénica,
entre los aztecas existi6 el Tonalpouhqui, el cual se encrgaba de practicar
métodos terapéuticos para reestablecer el equilibrio emocional de los indivi-
duos, a través de hablarles y explicarles los pasos a seguir para eliminar el
"padecimiento” o "enfermedad" que los aquejaba (M4rquez y Herndndez,
1987). — i

En la época de la conquista, con los cambios ideolégicos y culturales, se
transorma el pensamiento indigena. El pensamiento mégico y la religién
politefsta contenfa bases diferentes a la religién cristiana, donde al combi-
narse provocan un giro en la forma de concebir "la enfermedad” de la persona
atipica; siendo el enfermo considerado, en este periodo, como un sujeto des-
protegido que requeria de cuidado y proteccién. Aunque, también se vio in-
fluenciado por la Santa Inquisicién, girando en torno a la religién el concepto
de "enfermedad mental” (Marquez y Herndndez, 1987).
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Con estas bases se crean, por un parte, distintos hospitales en la Ciudad de
México, Oaxtepec, Oaxaca y Querétaro, dedicados a atender a los "enfermos
mentales”, considerados como "faltos de juicio", "piedra viva", "inocente",
"carente de libre albedrio", "carente de entendimiento”, etc., para que llevasen
una vida mejor, o bien, para atender a personas que parecfan "hechizadas" o
"embrujadas". Por otra, a través de la influencia que ejercia la Santa Inquisi-
ci6én se les llama "herejes" y "poseidos por el demonio” a los "perturbados
mentales”, por lo que se les consider6 como muesta representativa del
demonio. Ademds el clero trat6 a dichas "enfermedades"” con técnicas como
el exorcismo, castigo fisico,encadenamientoy encierro (Mdrquezy Heméndez,
1987). (COLOTLA ¥ GALLEGOS, |G7F 8)

Mi4s adelante, durante el siglo X VIII se da un enfoque mds objetivo a esta
situacién, empezando a considerarse factores externos y orginicos que
determinen la enfermedad, por ejemplo la mania, histeria, hipocondria,
epilepsia, demencia senil, etc. A través de esto va surgiendo la necesidad de
ayuda a personas consideradas como desvélidas.

Los primeros pasos hacia el cuidado de personas atipicas se dan en el 4rea
educativa, durante el gobierno de Benito Juérez, en el afio de 1867, cuando se
fund6 la Escuela Nacional de Sordos y posteriormente, en 1870, cuando se
fundé la Escuela Nacional de Ciegos (Cuadernos SEP, 1981). En 1914, el
doctor José de Jestis Gonzélez, precursor de la Escuela Especial paradeficien-
tes mentales, comenz6 a organizar una escuela para débiles mentales en la
Ciudad de Le6n, Guanajuato. Durante los afios de 1919 y 1927 se fundaron en
el Distrito Federal dos escuelas de orientacidn, para varones y para mujeres..

Ademds, en la Universidad Nacional Auténoma de México empiezan a
funcionar grupos de capacitacién y experimentacion pedagdgica para atender
deficientes mentales. En Guadalajara se funda una escuela para débiles
mentales.

En 1932, se ve la necesidad de implantar técnicas educativas actualizadas,
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investigando, por este motivo, las constantes de desarrollo fisico y mental de
nifios mexicanos a través del Departamento Psicopedagégico e Higiene
Escolar, funddndose la Escuela de Recuperacién Fisica.

En 1935, el doctor Roberto Solis Quiroga plante6 la necesidad de Insti-
tucionalizar la educacién especial en nuestro pais; como resultado de esta
iniciativa se incluy6 en la Ley Orgénica de Educacién un apartado referente
a la proteccién de los deficientes mentales por parte del Estado. En ese mismo
afio se crea el Instituto Médico Pedagdgico para la atencién de nifios deficien-
tes mentales, y en 1957 se funda la Clinica de la Conducia y Ortolalia.

En el afio de 1941, el ministro de Educacién, Lic. Octavio Vejar Vazquez,
propone la creacién de una escuela de especializacién de maestros en educa-
cién especial, haciendo falta modificar la Ley Orgdnica de Educaci6n,
aprobdndose en diciembre del mismo afio y entrando en vigor la ley reformada
al afo siguiente. Siendo hasta 1943 cuando se abre la Escuela de Formacién
Docente para maestros especialistas en Educacién Especial, contando ini-
cialmente con las carreras de "maestro especialista en educacién de deficien-
tes mentales” y de "menores infractores”, y posteriormente, en 1945, con las
carreras de "maestros especialistas en educacién de ciegos y de sordomudos”
(SEP, 1981).

En 1954, se creé la Direccién de Rehabilitacién y en 1955 se agrega a la
Escuela de especializacion la carrera de "especialista en el tratamiento de
lesionados del aparato locomotor” (Villa, 1984).

En el afio de 1958 se fund6 en Oaxaca una Escuela de Educacién Especial,
y en 1959, se crea la Direccién General de Educacién Superior e Investiga-
cién Cientifica, la cual se aboco a la atencién temprana de nifos deficientes
mentales, formdndose en 1960 y 1961 las 4 escuelas primarias de per-
feccionamiento (SEP, 1981).

En 1962, se inaugura la Escuela para nifios con problemas de Aprendizaje, .
en Cérdoba, Veracruz. Inicidndose, en ese mismo aiio, las actividades de la
Escuela Mixta para adolescentes, separdndose la de adolescentes mujeres en
1963.
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En 1964, empieza a funcionar el centro por Cooperacién No. 2 creado para
atender aquellos casos que por sus caracteristicas no podian ingresar en las
Escuelas de perfeccionamiento. En 1966, se crearon 2 escuelas m4s: una en
Santa Cruz Meyehualco y otra en San Sebastidn Tecoloxtitldn, suméndose
hasta ese momento 10 escuelas en el Distrito Federal y 12 en el interior del pafs
GEPLI98Y). (1 eples, (GO

En 1969, se crea la Escuela de Especialistas en Comunicacién Humana
(terapistas de audicién y lenguaje) (Villa, 1984).

El 18 de diciembre de 1970 por decreto se cre6 la Direccién General de
Educacién Especial, ala cual le correspondia organizar, dirigir, desarrollar, y
vigilar el sistema federal de educacién de nifios atipicos y la formacién de
maestros especialistas. De esta manera, se dio por una parte, el cambio de
actitud del Estado hacia los sujetos de Educacién especial, por otra, se da
respuesta a las demandas del magistcrio nacional, que observaba la gran
necesidad de atender a este tipo de nifios ,(SEM%-D 5 4 1 \

(GA LW v ARKON MG )

Asimismo, en los afios 1971 y 1972, la D1rccc16n General dc Rehabili-
tacién, dependiente de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, promueve y
difunde una concepcién més integral del procedimiento de rehabilitacién, as{
como la necesidad de una participacién interdisciplinaria de varios profesio-
nistas. A partir de 1974, mediante el programa Nacional de Rehabilitacion
la cual estima como objetivos la extension de la atgncién, surgen los Centros
de Rehabilitacién y Educacién Especial (CREE) como un intento por unificar
la practica educativa y la de rehabilitacién (Mﬁﬂ}ucz}y Hern éndcz. 1937)

; n Mrive o

Bajo este marco, se observa que los servicios otorgados a los su_]ctos
atfpicos han sido extentidos a lo largo de la historia, y no s6lo a la capital sino
también al interior del como eseltaso del Estado de México, el cual serd
tratado en el siguiente capitulo.

D)
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CAPITULO III

LA EDUCACION ESPECIAL EN EL ESTADO DE MEXICO:
LOS CENTROS DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA

En el afio de 1983, a iniciatia de la Secretaria de Educacién, Cultura y
Bienestar Social, a través de la Direccién General de Educacién, se establece
el Departamento de Educacién Especial, (fig. 1) como respuesta a las deman-
das del magisterio estatal para que se formara una dependencia que brindara
atencion a los nifios con necesidades de educacién especial y que no asistian
alas escuelas o bien estaban inscritos pero no eran atendidos de acuerdo a sus
caracteristicas. (Departamento de Educacion Especial, 1987) .

Al formarse dicho departamento se encuentra con algunos problemas

fundamentales: 1) Gran desconocimiento de la educacién especial tanto por
parte de la sociedad como de los profesionales dedicados a los nifios (Médico,
maestro, etc.). 2) Una gran cantidad de nifios con requerimientos de
educacién especial. 3) Un numero insignificante de instituciones oficiales y
privadas, dedicadas a la educacién especial. 4) Granescases de profesionistas
en educacién especial.

A partirde ello el Departamento de Educacion Especial form6 un programa
de Difusién para dar a conocer la Educacién especial a la sociedad; un
Programa de Atencién a la demanda, el cual consiste en desarrollar servicios;
un Programa de capacitacién para formar profesionistas que sean aptos para
atender a la demanda.

Dentro del Programa de Difusién se contemplaron acciones tales como:

— Programas radiofénicos y televisivos
— Reportajes y articulos de prensa
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— Edicién de folletos

—Exposiciones a padres de familia y profesionistas dedicadosala atencién
del nifio

— Programas escolares para los alumnos de todos los niveles educativos.

— Concursos Literarios

El programa de Capacitaci6én fue emprendido a causa de la gran escasez de
profesionistas, preparados en el &rea de Educacién Especial, pues de acuerdo
a las investigaciones realizadas existian pocos profesores con estudios en este
campo: —Deficiencia Mental (17), Trastornos de Audicién y Lenguaje (14),
Invidentes y Débiles Visuales (3), Problemas de Aprendizaje (11), Inadapta-
dos e Infractores (10), Trastornos Neuromotores (17), haciendo un total de 72
profesores. Esto a causa de que en el Estado no existian centros que ofrezcan
estudios de Educacién especial, por lo que el Departamento desarroll6
diversos eventos para dar capacitacién y adiestramiento al magisterio inte-
resado en este campo y que deseara ayudar a los nifios con este tipo de
requerimientos.

Los eventos realizados fueron: Cursos, Conferencias, Asesoria y Clases
modelos.

A partir de lo anterior, la atenci6n a la demanda se efectué tomando como
base las necesidades de Educaci6n Especial en el Estado de México, la cual
asciende a mds de 400,000 nifios divididos en:

— Dificultad de Lenguaje 142,096 ( 35%)
— Dificultad de Aprendizaje 101,498 ( 25%)
— Deficiencia Mental 101,498 ( 25%)
— Trastornos de Audicién y
Lenguaje 36,538 ( 9%)
— Impedimentos Neuromotores 20,299 ( 5%)
— Trastornos Visuales 4,059 (1%)
TOTAL 405,988 (100%)

Haciendo un total de 405,988 nifios con requerimientos de Educacién
Especial.
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Los nifios atendidos, entre instituciones oficiales y privadas, abarcan
19,462 (4.8%). Por lo que el Departamento de Educacién Especial se enfocé
al desarrollo de servicios a dos niveles:

1) Preventivo y 2) Tratamiento

En el primer nivel se atienden alumnos de preescolar y primer grado de
primaria, que pueden presentar problemas de aprendizaje y/o lenguaje, en los
Grupos de Atencién Psicopedagégica (GAPP), cuyo objetivo es prevenir la
incidencia de problemas de aprendizaje en la poblacién de educaci6n preesco-
lar y primer grado de primaria. Enlos GAPP laboran 175 profesores (86.6%)
y 27 psic6logos (13.3%).

En el segundo nivel se atienden:

1) Alumnos de segundo grado de primaria con problemas de aprendizaje y
lenguaje en los GAPP primaria cuyo objetivo es tratar los problemas de
aprendizaje de la poblacion de segundo grado de educacién primaria. En estos
GAPP laboran 76 profesores (100%) y ninguin psicélogo (0%).

2) Alumnos con problemas de audicién y lenguaje, asi como "deficiencia
mental" en lasllamadas Escuelas de Educacién Especial cuyos objetivos son:
1) ofrecer a los nifios con necesidades especiales la educacion bdsica que les
posibilite desarrollar al mdximo sus capcidades, habilidades, destrezas, apti-
tudes, hdbitos y conocimientos; 2) Apoyar a los nifios con necesidades
especiales paraque logren suintegracién y normalizacién ante elmedio social
y productivo del que forman parte; y en donde cuentan con 30 profesores
(83.4%) y 6 psicélogos (16.6%).

3) Nifios y jévenes inadaptados e infractores, entendiendo por nifios o
adolescentes inadaptados aquel que por diferentes causas no se comporta de
acuerdo a las normas y valores que la sociedad ha creado. Estos sujetos son
atendidos en los Consultorios de Orientacién Psicopedagé6gica (COPP), los
cuales pretenden, por una parte, proporcionr atencién psicopedagdégica a los
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alumnos de los diferentes niveles del sistema educativo estatal, que
presentan alteraciones de personalidad para prevenir y/o rehabilitar conduc-
tas infractoras o de inadaptacién; por otra, apoyar la labor de la escuela
comiin. En los COPP laboran 31 profesionistas de los cuales el 19.35% son
psicélogos.

4) Nifios que poseyendo inteligencia normal y érganos sensoriales nor-
males, padecen de alguna dificultad en el aprendizaje y/o lenguaje. Estos
alumnos son atendidos en los Centros de Atencién Psicopedagégica (CAPP)
en donde se busca proporcionar atencién a los nifios y jévenes con requeri-
mientos de educaci6n especial en las dreas de aprendizaje y lenguaje sin
importar edad ni grado de escolaridad, asi como apoyar la labor de la escuela
comun.

En estos centros el Psicélogo ocupa aproximadamente el 13.72% del
personal.

Actualmente existen en el Estado de México siete CAPP:

1) Toluca

2) Nezahualcdyotl

3) Naucalpan

4) Tlalnepantla

5) Tejupilco

6) Cuautitlén

7) Teotihuacan

Por lo senalado hasta este momento, se hace evidente que el profesor ha
sido considerado como el profesional a trabajar en el &mbito de Educacién
Especial en el Estado de México, tal vez, por el hecho de tener una formacién
"did4ctica" en las Normales, sin considerar que otros profesionales como el
psic6logo, poseen la capacidad tedrica y metodolégica para laborar en dicho
dmbito.

En el siguiente capitulo se expondré el reporte de actividades realizadas en
el Centro de Atencién Psicopedagégica No. 2 ubicado en Ciudad Nezahual-
cbyotl.
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CAPITULO IV

REPORTE DE ACTIVIDADES

En el capitulo anterior se sefalaba la existencia de los Centros de Atencién
Psicopedagégica en el Estado de México, en donde son atendidos los
alumnos con requerimientos de educacién especial, que presenten problemas
de aprendizaje y/o lenguaje.

En el presente reporte de trabajo se sefialard la labor realizada por el
psicélogo en el Area de Terapia de Aprendizaje, en el Centro de Atencién
Psicopedagégica No. 2, ubicado en ciudad Nezahualcéyotl.

Para tal efecto, el reporte de actividades se organiza de la siguiente
manera:

1) Se hace una descripcién de 1a organizacién del servicio.

2) Sedescriben las funciones de cada drea del equipo multidisciplinariode
acuerdo al manual de organizacién de los CAPP, enfatizando el 4drea de
aprendizaje, por ser ésta el 4rea en que se basa el reporte.

3) Se sefialan las caracteristicas de la poblacién atendida en el CAPP 2
durante el ciclo escolar 1988-1989.

4) Se describirdn las actividades especificas del terapista de aprendizaje
desde la recepcién del alumno hasta la aplicacién del programa de entrena-
miento a padres.

5) Se presenta el programa de entrenamiento a padres, describiendo los
temas, sesiones y formas de evaluacién utilizadas.

6) Se describen algunos de los logros obtenidos en la aplicacién del
programa, asi como un andlisis de los mismos.
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7) En la parte final del reporte, se presenta un anexo en donde se muestran
los organigramas del servicio, los instrumentos diagnésticos del drea de
aprendizaje , asi como el formato del programa correctivo y un ejemplo de
llenado del mismo, una descripcién del programa de drea de aprendizaje y las
tablas de resultados.

1) LA ORGANIZACION DEL SERVICIO

El CAPP No. 2, dentro de su organizacién (figura 2) se establece como
primer paso la recepcién del alumno, en segundo término la valoracién
diagnéstica y en tercer lugar la terapia. Més especificamente, en el centro
existe el personal de apoyo técnico: Medicina, Trabajo Social y Psicologia; y
el personal docente; Terapista de Lenguaje y Terapista de Aprendizaje.
Siendo Trabajo Social el encargado de efectuar la recepcién del alumno a
través de una entrevista inicial, de ah{ pasa a valoracién médicay valoracién
psicolbgica, y posteriormente a la valoracion pedagégica en aprendizaje y/o
lenguaje. Al término de la valoracién el caso es discutido en reunién interdis-
ciplinaria, donde se determina su ingreso o canalizacién segin el caso.
Cuando el alumno ingresa a terapia de lenguaje y/o aprendizaje el resto de las
dreas hacen un seguimiento del caso. Cuando el alumno puede ser dado de
altaodebe ser canalizado se determina a través de lareunién interdisciplinaria.

2) LAS FUNCIONES DE CADA AREA

Ahora bien, cada una de las dreas tiene funciones especificas a realizar, de
acuerdo al manual de funcionamiento de los CAPP (Departamento de Educa-
cién Especial, 1986, 1988):

TRABAJO SOCIAL: Realiza la entrevista inicial para determinar en
primer instancia si el alumno requiere de la atencién que brinda el CAPP o
requiere de la canalizaci6n a otra institucién. Cuando el alumno ingresa debe
practicar un estudio socioeconémico detallado para conocer las condiciones
familiares y sociales que puedan influir en el alumno.
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MEDICINA: Integrar la historia clinica-médica, la valoracién y el diag-
néstico asf como el reporte y en caso de que se requiera deberd programar el
tratamiento especifico médico, sino solamente la revisién rutinaria.

PSICOLOGIA: Integrar la historia clinica correspondiente, aplicar la
valoracién con el diagnéstico y el reporte y en caso que se regiera deberd
programar el tratamiento psicol6gico especifico o s6lo su revisién rutinaria.
Una vez concluido lo anterior y de acuerdo al reporte de trabajo social,
médico, y psicol6gico, se procede a remitir al mismo alumno a las dreas de
lenguaje y/o aprendizaje segin corresponda. También se encarga de dar
apoyo al personal docente y la orientacién a padres de familia.

LENGUAIJE: Analiza la impresion diagndstica emitida por las dreas de
medicina y psicologia; aplica el diagnéstico establecido para lenguaje, y
posteriormente instala el programa de tratamiento especifico y establece las
sesiones de terapia.

APRENDIZAIJE: Analiza la impresion diagnéstica realizada por las 4reas
de medicina y psicologfa , aplica el diagnéstico establecido para aprendizaje,
y posteriormente realiza el programa de intervencién especifico asi como la
programacién de sesiones de terapia. Mds ampliamente, el terapista de
aprendizaje, segiin lo define el manual de funcionamiento de los CAPP, tiene
como actividades fundamentalgs (Ver figura 3):

ASPECTO TECNICO:

— Dirigir, evaluar y controlar el diagnéstico y tratamiento pedagégico.

— Evaluar el avance del tratamiento.

— Participar en juntas del equipo interdisciplinario del CAPP de acuerdo a
la programacién de las mismas.

— Valoracién de caso con el equipo multidisciplinario para determinar el
tratamiento especifico semanal. i

— Asesorar al personal docente en los aspectos pedagégicos derivados del
exdmen.

— Solicitar al director del centro y al equipo multidisciplinario la revision
de casos cuando se requiera.
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— Participar en los cursos de actualizacién que convoque el Departamento
de Educacién Especial.

— Atender a pacientes de nuevo ingreso con diagndstico presuntivo.

— Atender a pacientes canalizados de escuela comiin o de los GAPP a
través del reporte escolar u hoja de solicitud de servicio o ficha biopsicoso-
cial.

— Realizar evaluacién psicopedagégica determinando el programa a
Seguir.

ASPECTO ADMINISTRATIVO:

— Elaborar el plan anual de trabajo que serd entregado al director.

— Integrar y actualizar cada semestre los expedientes de su érea.

— Llevar control mensual de asistencia.

— Participar en reuniones que convoque la direccién, coordinacién y/o
Departamento de Educacién Especial.

— Entrega de documentacién de fin de cursos.
ASPECTO MATERIAL

— Apoyar al director del CAPP en el levantamiento del inventario fisico
de los bienes inmuebles y del equipo a su cargo.

— Participar en el desarrollo de las actividades relacionadas con la conser-
vacioén y mejoramiento de la planta fisica, que promueva la direccion.

ASPECTO SOCIAL:

— Fomentar la relacién del personal del plantel con los padres de familia,
para fortalecer la tarea educativa.

— Promover y difundir el programa de atencién a la comunidad a través de
folletos.

— Impartir cursos, pléticas y/o conferencias sobre temas de interés para
profesores y padres de familia.
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3) LA POBLACION ATENDIDA

En el 4rea de aprendizaje se trabajo, durante el ciclo escolar 1988-1989,
con 57 alumnos, con edades entre 5 y 14 afios, con escolaridad de primero de
primaria a primero de secundaria, provenientes en un 93% de familias
nucleares de nivel socieconémico bajo (97%), con escolaridad promedio de
los padres de tercer afio de primaria, con un promedio de 3 hijos por familia.

4) LAS ACTIVIDADES DEL TERAPISTA DE APRENDIZAJE

A continuacién se describirdn las actividades realizadas como terapista
de arendizaje, incluye la descripcién de la valoracién diagnéstica, programa
del 4rea, plan de tratamiento y el programa de entrenamiento a padres.

El trabajo del terapeuta de aprendizaje inicia con la recepcién del alumno
al ser canalizado por las 4reas de apoyo (Psicologia, Medicina), para la
realizacién de la valoracion diagndstica.

Dicha valoracién se compone de:

— Entrevista al padre o tutor

— Entrevista al alumno

— Reporte del maestro

— Valoracién Pedagégica

Estos formatos se encuentran en el anexo.

A partir de dicha valoracién se determina el diagndstico del 4rea y se
estructura un plan de tratamiento individual a seguir en base al programa del
drea y las valoraciones de las 4reas de Medicina y Psicologia.

Abhora bien, la valoracién diagnéstica, el programa del drea y el plan de
tratamiento (ver anexo), contemplan cuatro 4reas de trabajo:
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1) Psicomotricidad.- La cual abarca lapercepcién téctil, auditivay visual,
asi como la coordinacién de movimientos.

2) Sensoperceptiva-Motora. En donde se contempla la discrimincién de
texturas, formas, tamafios y colores, memoria auditiva y coordinacién
motora.

3) Desarollo de la Expresién Oral-Gréfica.- En donde se trabaja en el
desarrollo de las habilidades para la lecto-escritura.

4) Légica-Matemdtica.- La cual abarca el desarrollo del concepto de
nimero, la seriacién, la clasificacién, las operaciones bdsicas de suma,
resta, multiplicacién y division, asi como la solucién de problemas.

Dentro del programa del drea (ver anexo), cada una de estas cuatro dreas
contiene actividades desglosadas a realizar con un nivel de complejidad
creciente.

El plan de tratamiento se forma en base a los resultados de las valoraciones
realizadas y el programa.

Delimitdndose:

1) El diagnéstico

2) Las 4reas de trabajo

3) Las unidades

4) Los objetivos especificos para cada una de las unidades por drea.

5) EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO A PADRES

Por otra parte, se diseii6, aplicé y evalué un programa de entrenamiento a
padres que fue realizado con todos los alumnos atendidos en el drea.

El programa contempl¢ varias fases:

1) Realizacién de un curso tedrico-metodoldgico.

24



2) Revision del expediente y valoraciones realizadas al alumno, entre los
padres y el especialista.

3) Formacién de un programa correctivo entre el padre y el especialista.

4) Introduccién del padre a la terapia de su hijo.

5) Asesoria al padre en la labor terapéutica con su hijo.

6) Demostracién del trabajo a realizar, y valoracién del avance del
alumno.

7) Delimitacién de objetivos semanales a trabajar en casa.

8) Supervision del trabajo realizado en casa, y valoracién del avance del
alumno.

9) Revaloracién del alumno para determinacién de avance y permanencia
en terapia.

A continuacién se detalla el programa de entrenamiento a padres, desarro-
llado por el terapista de aprendizaje.

25



PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO A PADRES
CONTENIDO

INTRODUCCION: Modificacién de conducta (Experimental, educativa,
clinica, educacién especial, rehabilitacién).
Modificacién de conducta (Familiar).
Rehabilitacién (Institucional, desprofesionalizacién).
Dirigido a padres de familia de preescolar y primaria.

PROCEDIMIENTO: Objetivo general.- capacitar a los padres para que
funjan como teraputas de sus hijos.

Objetivo particular.- dotar a los papés de los elementos
tedricos y metodoldgicos en su labor terapéutica.
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PARTE 1
TEMARIQ: 1.- Introduccién y motivacién al curso.

2.- Objetivos de conducta a) Conducta
b) Situacién
¢) Criterio
3.- Evaluaci6n de la conducta  a) Frecuencia
b) Duracién
4.- Técnica o procedimiento
de trabajo a) Instrucciones
b) Instigacién
Reforzamiento positivo c) Contacto fisico

d) Retroalimentacién

e) Reforzamiento social
Reforzamiento negativo a) Extinci6én

b) Sobrecorreccion

¢) Tiempo fuera

5.- Uso de dindmicas vivenciales a) Presentacion por binas
b) Lazarillo
¢) Sociodrama
d) Campana

6.- Programacién de las sesiones a) Dos veces por semana
b) Tiempo aproximadode dos
horas por sesién
¢) Evaluacion inicial
d) Evaluacio6n final cada
sesion
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Objetivo particular.-

Labor del especialista.-

Labor del padre.-

BIBLIOGRAFIA.

PARTE 11

Los padres de familia realizardn la labor terapéu-
tica de sus hijos con la asesoria y supervisioén de
los terapeutas.

a) Asesorar alos padres enlalaborterapéutica, en
la preparacién del material, el manejode proce-
dimientos tanto de intervencién como de eva-
luacién y el acondicionamiento del escenario.

b) Evaluar las actividades realizadas durante el
trabajo en casa tanto de los padres como del
alumno.

c¢) Programar junto con los padres los objetivos y
actividades a realizar durante las sesiones si-
guientesy los tiemposdedicados especialmente
a la terapia.

a) Preparar el material y las hojas de registro a uti-
liza en sesién.

b) Aplicar las técnicas de ensefianza (reforza-
miento positivo y negativo) o correctivas du-
rante la sesién.

c¢) Registrar €l nimero de respuestas correctas €
incorrectas del alumno.

d) Proporcionar al nifio los reforzadores utiliza-
dos en la intervencion.
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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO A PADRES:
LOS PADRES COMO TERAPEUTAS DE SUS HLJOS

Elaborado por: Psic. Oscar Delgado T. (1988)

Los problemas de aprendizaje y de lenguaje ocupan un lugar preponderante
en el campo de la educacién especial. En este sentido y por la creciente
demanda de atencién adichos problemas, se hace necesario ampliar el servicio
para lo cual, se deben buscar nuevas férmulas de trabajo para cubrir la
demanda y a la vez para que se ofrezca una intervencién més efectiva y no
solamente una atencién individualizada o en ltimo de los casos la atencién
colectiva en grupos muy reducidos de alrededor de cinco sujetos, cuando a
participacién de los padres en el proceso de rehabilitacién puede ser més
efectiva..

Es a partir de estas carencias y de los abundantes casos de déficits y/o
excesos de la conducta en general de los sujetos, como la modificacién de
conducta ha tratado de proponer procedimientos utiles y practicos enfocados
al tratamiento de dichas conductas. Para esto, la modificacién de conducta se
ha desarrollado a partir de diversas investigaciones en las distintas dreas de
la psicologia cuando ha estudiado a la conducta humana. Asi{ tenemos: 1) el
drea experimental que se aboca a la investigacién bésica, desarrollando los
diferentes procedimientos enfocados a la resolucién de un problema deter-
minado, 2) el drea clinica que se propone el tratamiento de sujetos desadap-
tados, con la finalidad de integrarlos a su medio, 3) el 4rea educativa que se
caracteriza por ser auxiliar en la instruccién para que, tanto el personal como
los métodos educativos y de disciplina armonicen con el desarrollo y
rendimiento del alumno, 4) el 4rea laboral que se aboca a la planeacién, al
establecimiento de objetivos para la optimizacion de recursos y al disefio del
funcionamiento de las organizaciones de acuedo a los requerimientos de la
empresa, 5) el drea social que se centra en los fenémenos sociales y su
proceso dentro de la comunidad, el cambio de actividades en la bisqueda de
soluciones a problemas que afecan al grupo social y 6) el drea de educacién
especial y rehabilitacién, se enfoca a la atencién y tratamiento de sujetos con
retardo en el desarrollo psicolégico en la presentacién de deficiencias y/o
excesos en su conducta tratando de que respondan a su medio.
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Ademids de estas implicaciones, la modificacién de conducta ha sido
utilizada en el trabajo con padres. Dicho trabajo ha tenido dos enfoques
principales, que son: 1) el trabajo tradicional en algunas instituciones tanto
publicas como privadas se ha orientado al acondicionamiento del medio, as{
como al establecimiento de mecanismos de interaccién no con un trabajo
directo con los padres pero apoyédndose en ellos para el trabajo de rehabili-
tacién y 2) por otro lado, el trabajo e involucramiento con los padres para
capacitarlos como terapeutas de sus hijos. Este enfoque, nace de la necesidad
de hacer mds eficiente el trabajo terapéutico con el sujeto, implicando con
ello una mds rdpida reintegracién, un menor costo del tratamiento de
esfuerzos en un objetivo comiin que consiste en el incremento de conducta
apropiada y el decremento o extincién de conductas inadecuadas.

La labor terapéutica de los padres, en contraposicién con el ambiente
negativo y deficiente en el proceso de rehabilitacién de los nifios, es indis-
pensable en la consideracién y programacién del tratamiento en problemas
de lenguaje, aprendizaje, conducta o en el establecimiento de repertorios
bédsicos en todos aquellos sujetos que muestren alguna deficiencia escolar o
de desadaptacién. Para modificar esta situacién se busca hacer mds positiva
y eficiente la relacién y trato padre-hijo a fin de proporcionar el desarrollo
normal del sujeto, mediante la participacién directa de los padres en la
terapia de sus hijos.

Dado que la labor actual se centra casi sempre en el tratamiento individual
0 en grupos homogéneos sin involucrar directamente a los padres como
terapeutas sino como verificadores de un trabajo institucional (ver que hagan
la tarea sin dar retroalimentacién, ni corregir) provocando con ello un
tratamiento prolongado y costoso, teniendo como consecuencia que no se
lleve a cabo en el nifio la generalizaci6n a todas las personas, lugares y
conductas; por lo que proponemos, tomando en consideracién que los princi-
pales mediadores de la conducta y los que pueden realizar una labor mds
eficiente y continua en la rehabilitacién del nifio son sus mismos padres, a que
funjan como terapeutas, ya que son ellos los que méds tiempo y mds
oportunidad tienen de modelar y/o modificar sus conductas, ya sea para
ensenar o corregir a las mismas. 30



Para que tenga lugar esta propuesta, es indispensable informar y for mar a
los padres en los elementos esenciales de una terapia orientada a la rehabili-
tacién y adaptacién del nifio a su medio. Todo esto debido que en muchas
ocasiones, los nifos con requerimiento de educacién especial no son atendi-
dos por falta de instituciones especializadas o si las hay, la realidad es que no
son suficientes, ya que las que prestan este servicio estan saturadas, credndose
inclusive una lista de espera que hace que los padres desfayezcany dejen al
nifio que tiene problemas a que pase el tiempo, haber si se le quita, sin darle
oportunidad de recibir atencién inmediata y eficiente, teniendo como con-
secuencia, un incremento acelerado en la cantidad de sujetos con este tipo de
problema. Toda esta proliferacién e incremento de casos, es consecuencia de
que en el seno familiar al existir un hijo con deficiencias, no es tomado en
cuenta y por lo tanto no se preveé su atencion, hasta que ya hay evidencias en
el retraso académico, significando una cadena en el resto de los hermanos que
también pueden presentarlos, siendo indispensable un ataque frontal a la rafz
del problema.

JUSTIFICACION

Es de suma importancia que los padres con nifios que requieren educacion |
especial, reciban informacién y sean entrenados en la forma que pueden
enfrentar el problema. El conocimiento, manejo y aplicacion de las técnicas
de tratamiento en nifios problema (no estdn dentro de la norma) lo pueden
llevar a cabo personas no profesionales, siempre y cuando cuenten con la
asesoria y supervisién de un especialista, por lo cual los padres son las
personas idéneas en el trabajo con sus hijos, no s6lo porque tengan que.
intervenir en el comportamiento del alumno, sino que también deben tra
bajarse los aspectos de relacién y de interés en la familia. ‘
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METODO
OBJETIVO GENERAL

1.- Proporcionar a los padres de familia la informacién y los elementos
necesarios sobre la educacién y apoyo adecuados para sus hijos.

2.- Entrenar a los padres en las distintas formas de intervencién en los
problemas de conducta, aprendizaje y/o lenguaje de sus hijos.

PROCEDIMIENTO

1.- Disposiciones generales.
— El curso se impartird en las instalaciones del servicio
— El o los responsables del curso controlarédn la asistencia
— Los recursos materiales los proporcionar4 el centro
— Estd dirigido a los padres de los nifios en terapia
— Las técnicas a utilizar son expositivo-practicas

2.- Disposiciones normativas
— Duracién del curso: Seis sesiones de dos horas y seguimiento
— Nivel educativo del curso: Primaria en adelante
—Requisitos: Ser padre de familia o tener bajoresponsabilidad al menor
— Asistir puntualmente a las sesiones
— Asistir a todas las sesiones programadas
— Acreditacién: Tener un 80% de asistencia minimo
— Horario: 15:00 a 17:00 Horas
— Escenario: Centro de atencién psicopedagdgica
— Recursos humanos: Especialista de aprendizaje y lenguaje
— Recursos materiales: Papeleria (hojas blancas, tarjetas, ldpices),
pizarrén, gis, borrador, maskin tape, fotocopias, etc.
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CONTENIDO DEL CURSO

Ponentes: Psic. Oscar Delgado Terron
Psic. Juan Pérez Escamilla

OBJETIVO GENERAL

I) PROPORCIONAR A LOS PADRES LOS ELEMENTOS
TEORICOS Y METODOLOGICOS DE MODIFICACION
DE CONDUCTA DIRIGIDOS A LA RESOLUCION DE LOS
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE Y DE LENGUAIJE.

OBETIVOS PARTICULARES

II) PROPORCIONAR A LOS PADRES DE FAMILIA LOS
ELEMENTOS TEORICOS DE LA MODIFICACION DE
CONDUCTA DIRIGIDOS A LA RESOLUCION DE LOS
PROBLEMAS ACADEMICOS Y DE COMUNICACION.

IIT) PROPORCIONAR A LOS PADRES DE FAMILIA LOS
ELEMENTOS METODOLOGICOS DE LA MODIFICACION
DE CONDUCTA DIRIGIDOS A LA RESOLUCION DE LOS
PROBLEMAS ACADEMICOS Y DE COMUNICACION.
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CONTENIDO DE LA SESION 1

Ponentes: Psic. Oscar Delgado Terrén
Psic. Juan Pérez Escamilla

INTRODUCCION

Por qué los padres de familia deben ser los terapeutas de sus propios hijos.

Cudles son las diferentes formas por las cuales puede tener mds éxito, el
control de los padres sobre sus hijos.

El conocimiento de la modificacién de conducta y su aplicacién a los
problemas de aprendizaje y lenguaje.

JUSTIFICACION

Lospadres son de gran importanciaen lalabor terapéutica parala rehabili-
tacién y buen desarrollo de sus hijos.

Los padres son quienes m4s tiempo disponen para trabajar con sus hijos,
puesto que en la institucién no se les puede dedicar el tiempo que requieren.

Los padres son de una u otra manera los que forman a sus hijos, la educacién
es diferente en cada familia y para cada nifio.

PUNTOS GENERALES

La funci6n principal del curso es sistematizar la ensenanza que se da a cada
alumno. El curso constard de:

1) Objetivos de conducta

2) Formas de evaluacién

3) Técnicas de ensefianza y correccién (aplicar premios-castigo)

4) Elaboracién de un programa de intervencién

5) Cémo educar a sus hijos
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CONTENIDO DE LA SESION 2

Ponentes: Psic. Oscar Delgado Terrdn
Psic. Juan Pérez Escamilla

CARACTERISTICAS DE LOS OBJETIVOS DE CONDUCTA

Para poder realizar alguna actividad, es importante tener un objetivo a la
vista, O sea proponernos a alcanzar una meta.

Para que podamos trabajar con nuestros hijos y saber lo que queremos
conocer hacia donde nos dirigimos, por lo que el planteamiento de un
objetivo es esencial.

Para la realizacion correcta de un objetivo es necesario que sea lo suficien-
temente claro para que cualquiera que tenga acceso a €l, al conocerlo lo
entienda y sepa lo que se pretende alcanzar.

REQUISITOS DE UN OBIJETIVO DE CONDUCTA

— Que la conducta en cuestién sea observable, como por ejemplo brincar,
correr, escribir, etc.

— Tener en cuenta el lugar, situacién o escenario donde se ha de realizar la
conducta, como por ejemplo el comedor, la sala, el salén de clase, 1a calle, etc.

— Proponer un criterio de evaluacién para asegurarse que realmente se ha

esablecido la conducta. Dicho criterio es de 80% o mds de respuestas
correctas, durante por lo menos tres sesiones consecutivas.
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CONTENIDO DE LA SESION 3

Ponentes: Psic. Oscar Delgado Terrén
Psic. Juan Pérez Escamilla

DOS FORMAS DE REGISTRO BASICAS

Para verificar los cambios ocurridos y observar si realmente nuestros hijos
estdn avanzando, es importante referirnos a la cantidad de conducta emitida
con referencia a su calidad y asf tener un punto de comparacién, remi-
tiéndonos a un registro de dicha conducta.

Al registrar la conducta que queremos que nuestros hijos adquieran debe-
mos saber cuantas y qué tan bien o hace o podemos saber también cudnto se
tarda en emitir la conducta oencuanto tiempo larealiza, para esto nos sirven
los registros.

TIPOS DE REGISTRO

Utilizaremos dos tipos de registro sencillos y bésicos aunque podamos
echar mano de algunos otros:

1) Registro de frecuencia.- donde se considera el nimero de respuestas
dadas y en este caso el nimero de respuestas correctas y de respuestas
incorrectas.

2) Registro de duracién.- donde se toma el tiempo que dura la conducta en
cuestién o0 en qué momento ocurre.

Se puede utilizar cualquiera de los dos registros dependiendode laconducta
o ambas si se requiere de una informacién més completa.
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CONTENIDO DE LA SESION 4

Ponentes: Psic. Oscar Delgado Terrén
Psic. Juan Pérez Escamilla

APLICACION DE REFORZADORES Y CORRECTIVOS

Cuando nuestros hijos realizan cualquier conducta, la mayor parte de las
veces s6lo tomamos en cuenta la conducta mal rezlizada y por este motivo
aplicamos correctivos mediante castigo y no s6lo reprendemos sino que
castigamos mediante la aplicacién de golpes o agresiones verbales.

Como resultado de la mala aplicacién de los procedimientos para premiar
o castigar una conducta, no hay ninguna repercusién de cambio en su com-
portamiento pues se aplican incorrectamente ya que por ejemplo, cuando el
sujeto realiza una buena accién y se comporta de manera adecuada no es
reforzado ni premiado por dicha accién.

FORMAS DE MODIFICACION

La primera forma de corregir o modificar 1a conducta es a partir de lo que
se denomina REFORZAMIENTO que es el premio o estimulo por una
conducta adecuada que ha realizado el sujeto; dicho reforzamiento posibilita
que la conducta se vuelva a dar.

La segunda forma de corregir o modificar la conducta es el castigo que
puede ser fisico como ltimo recurso a utilizar después de haber agotado pro-
cedimientos menos restrictivos y el castigo material que consiste en el retiro
de algiin privilegio o evento reforzante para el sujeto con la finalidad de que
la conducta inadecuada se extinga o se decremente.

Es importante que se delimite qué conductas se premiardn y cudles se
castigardn y de que forma, ya que muchas veces se premian o se castigan
conductas correctas o inadecuadas de manera indiscriminada.
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CONTENIDO DE LA SESION 5

Ponentes: Psic. Oscar Delgado Terrén

ELABORACION DE UN PROGRAMA

Después de haber adquirido los conocimientos acerca de los diferentes
aspectos que debe contener un programa de intervencién y de que cada uno
de los elementos son indispensables en la elaboracién del programa para tratar
los problemas de aprendizaje o de lengaje, se llevardn a cabo précticas que
bajo la supervisién de los ponentes, hardn los padres participantes en el
curso.

Se debe tener en cuenta que como primer paso en la elaboracién del
programa se debe establecer el objetivo.

El segundo paso es determinar el tipo de registro o sea la forma en que se
va a evaluar la conducta que se requiere establecer.

Finalmente, qué tipos de premios y/o castigos se van a dar por el compor-
tamiento de los nifios.

Es importante para que el programa garantice su aplicacién el estableci-
miento de los lugares y tiempos en que se va a aplicar ademds de determinar
quien hard el trabajo de terapeuta en casa.
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OBJETIVOS DE CONDUCTA

SESION: 2 LUGAR: SALON DE APRENDIZAJE

HORA: 15:00 A 17:00

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
-LOS PADRES CONOCERAN -LISTA DE PAPEL Y LAPIZ - PORCENTAJEDE
Y DESCRIBIRAN LAS ASISTENCIA PIZARRON PARTICIPACION
CARACTERISTIAS DE LOS| -DINAMICA DE GISES -ELABORAR
OBJETIVOS DE CONOCIMIENTO OBJETIVOS DE
CONDUCTA. -CARACTERISTICAS CONDUCTA.
DE LOS OBJETIVOS
DE CONDUCTA
.REALIZAR UN
OBJETIVO
CONDUCTA.
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SESION: 3

FORMAS DE REGISTRO

LUGAR: SALON DE APRENDIZAJE

HORA: 15:00 A 17:00

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES

MATERIALES

EVALUACION

-LOS PADRES CONOCERAN
Y DESCRIBIRAN
LAS FORMAS
DE REGISTRO

-REVISION DE
TAREAS
-DINAMICA DE
INVESTIGACION
-REGISTRO DE
FRECUENCIA
-REGISTRO DE
DURACION
-REALIZAR
REGISTROS DE
CUALQUIER
CONDUCTA
-LISTA DE
ASISTENCIA

PAPELY LAPIZ
PIZARRON
GISES
FORMATOS DE
REGISTRO

-PORCENTAJEDE
PARTICIPACION

-EJERCICIOS DE
REGISTROS
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TECNICAS DE INTERVENCION

SESION: 4 LUGAR: SALON DE APRENDIZAJE HORA: 15:00 A 17:00
OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
-LOS PADRES CONOCERAN] -REVISION DE PAPELY LAPIZ -PORCENTAJEDE

Y DESCRIBIRAN TAREA DINAMICA | PIZARRON PARTICIPACION

LAS TECNICAS DE SOCIODRAMA Y GIS

MODIFICACION DE -IMPORTANCIA DEL | SILLAS -EJERCICIOS DE

ENSENANZA Y MANEJO DE APLICACION DELA
CORRECTIVAS -TECNICAS DE TECNICA

REFORZAMIENTO
POSITIVO Y
NEGATIVO.
-DESCRIBIR
DIFERENTES
TECNICAS A
UTILIZAR

-LISTA DE
ASISTENCIA
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PROGRAMA DE INTERVENCION

SESION: 5 LUGAR: SALON DE APRENDIZAJE HORA: 15:00 A 17:00
OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
-ELABORARANLOS -REVISIONDE PAPELY LAPIZ -PORCENTAJEDE

PADRES UN PROGRAMA | TAREA PIZARRON PARTICIPACION
DE INTERVENCION -PASOS PARA LA Y GISES
-CONOCER Y ELABORAR | ELABORACION DE | TARJETAS -EJERCICIOS DE
MATERIAL UNPROGRAMA DE | MARCADORES UN PROGRAMA
DIDACTICO INTERVENCION LIBRO DEINTERVENCION

PARA SUS HDOS

-DINAMICA DE

EXPOSICION

-PRESENTAR

ALGUNOS

MATERIALES A

UTILIZAR

-LISTADE

ASISTENCIA
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SESION: 6

LUGAR: SALON DE APRENDIZAIJE

HORA: 15:00 A 17:00

OBJETIVO ESPECIFICO

ACTIVIDADES

MATERIALES

EVALUACION

-INFORMAR Y FORMAR
A LOS PADRES SOBRE
‘COMO GUIAR A SUS
HDOS§

-CONFERENCIA

SOBRE"QUEES LO

QUE NO DEBE
HACER CON SUS
HDOS'
-CONFERENCIA

SOBRE "QUEES LO

QUE SI DEBE
HACER CON SUS
HDOS'
-DISCUSION POR
GRUPOS
-LISTA DE
ASISTENCIA

PAPEL Y LAPIZ
PIZARRON
Y GISES

-PORCENTAJEDE
PARTICIPACION

-EJERCICIO SOBRE
PROPUESTAS Y
ALTERNATIVAS
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CONTENIDO DE LAS CONFERENCIAS

Ponentes: Psic. Oscar Delgado Terrén

COMO ECHAR A PERDER A UN HIJO

Si quieren saber cémo poder echar a perder a sus hijos sigan las pautas
que a continuacién les vamos a decir:

Comience por dar a su hijo durante su infancia todo lo que €l quiera y va
a crecer con la falsa idea de que todos deben servirle, asi también déle todo
el dinero que le pida que aprenda a no esforzarse  a dejarle la responsabilidad
a los demis, para esto levante todo lo que su hijo deje tirado y nunca lo
corrija, pésele todo y siempre déle la razén apoyédndolo contra los demds,
enséfiele a mentir para salir de apuros. Cuando aprenda malas palabras
festéjeselo, asi como el dejarle que lea todo tipo de revistas, novelas e
historietas y 1lénele lacabeza con toda esa basura. Nunca lede una educacién
espiritual y/o moral déjelo que €] decida cuando ya sea grande. Delante de €1
tenga frecuentes rifias y discusiones con su pareja para cuando llegue la
separacién o el divorcio esta no lo sorprenda.

Asi cuando usted haya cumplido bien con todos estos lineamientos
prepdrese a vivir una vida tranquila... y cuando su hijo sea un delincuente
exprese jj;qué pecado habré cometido?!!

Ahora, que si quiere ser un buen padre s6lo tiene que seguir por el otro
camino: Ame a sus hijos y demuéstreselos escuchdndolos, cultive su
autoestima, inculcdndoles la aceptacion de retos, haga que Dios como cada
quien lo conciba esté presente en su vida, inculcdndoles el amor por el saber
mds no por el temer, establezca limites, exijales respeto a través del ejemplo,

procure que se interese por su comunidad y sobre todo deje que se valga
por si mismo.
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La introduccién de los padres en el trabajo de terapia se realizard una vez
concluida la parte del entrenamiento tedrico.

Los padres empezarédn a fungir como terapeutas en la siguiente forma:
1) Conocerén los problemas del nifio detectados por los especialistas
2) Describirdn las conductas que el nifio habrd desarrollado al final de

la terapia
3) Se establecerdn objetivos entre el terapeuta y el padre
4) Se realizard una preevaluacién de la conducta meta
5) Describir y explicar el programa de trabajo con el nifio
6) Modelamiento del programa
7) Moldeamiento del programa
8) Aplicacién del programa
9) Recoleccién de datos

10) Revision de tareas

11) Evaluacién del nifio para verificar el avance

12) Asesoria de trabajo con el terapeuta

13) Evaluacién programada por €l terapeuta

14) Evaluacién final

15) Evaluaciones de seguimiento

Cabe sefialar que el trabajo principal de terapia serd efectuado por los padres
bajo la asesorfa y supervisién del terapeuta y aunque los nifios y los padres
seguirdn asistiendo al centro, serd para: 1) Verificar el avance de los nifios,
para constatar que los padres estén desarrollando el trabajo de acuerdo a lo
indicado (tareas, registros y evaluaciones), 2) Determinar las formas de
trabajo, modificdndolas en caso necesario, 3) Aclaracién de dudas.

Los padres asistirdn al servicio dos veces por semana, en forma individual
0 en grupo segun el caso lo requiera.

Al mismo tiempo y partiendo de la asesoria del terapeuta, se formaran
grupos de padres cuyos problemas sean similares con la finalidad de que
exista retroalimentacion tanto en el terapeuta como en los mismos padres a
partir del trabajo que realicen.
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INFORMATIVA - MOTIVACIONAL

SESION: 1 LUGAR: SALON DE APRENDIZAJE HORA: 15:00 A 17:00
OBJETIVOESPECIFICO ACTIVIDADES MATERIALES EVALUACION
-LOS PADRES CONOCERAN | - DINAMICA DE -TARJETAS - PORCENTAJE DE

LOS CONTENIDOS PRESENTACION ASISTENCIA

PROGRAMATICOS DEL -INTRODUCCIONY | PAPELY LAPIZ

CURSO JUSTIFICACION -PORCENTAJEDE

-LISTA DE PIZARRON PARTICIPACION
-LOS PADRES RECONOCE- | ASISTENCIA

RAN LA IMPOTANCIA -MODIFICACIONDE| GISES

DE QUE PARTICIPEN CONDUCTA

Y COLABOREN MASKIN TAPE
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Ahora bien, como parte de la labor del terapeuta, se debe realizar una
deteccidn, elaboracién y aplicacién, de talleres asi como su evaluacién. Ade-
mds de impartir cursos y conferencias sobre los temas que los mismos padres
de familia demanden para poder desarrollar mejor su labor educativa.

El avance principal que tenga cada nifio dependerd fundamentalmente de la
labor de los padres, buscdndose con ello que los padres se den cuenta de su
funcién como rehabilitadores de sus propios hijos sf como de sus responsa-
bilidades como padres.

A partir del trabajo que realicen los mismos padres se buscard el poder
detectar y tratar los problemas que puedan tener sus otros hijos, inclusive a
ninos de otras familias, desarrolldndose en este sentido una labor preventiva..

De esta manera, se busca que el servicio sea mds amplio en tanto de cabida
a una poblacién mayor de solicitantes del servicio.

El desarrollo de este trabajo presenta varias ventajas que son:

1) El trabajo con un mayor niimero de solicitantes.

2)Elincrementode laresponsabilidad de los padres enlaeducaciény desa-
rrollo de sus hijos.

3) La ampliacién del servicio.

4) Un mayor conocimiento por los padres , del problema o problemas de
sus hijos , asi como de alternativas de solucién.

5) Una mayor continuidad en el trabajo de terapia puesto que el trabajo se
plantea de forma continua.

6) Maximizar la eficiencia de la intervencion.

Asimismo el trabajo que se desarrolle dard una mayor difusién al servicio
y fomentard la prevencién en problemas de conducta, de aprendizaje, len-
guaje, etc., en la poblacién en edad escolar, evitando con ello problemas para
el futuro ciudadano.
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APLICACION DE PREMIOS Y CASTIGOS
FORMAS DE ENSENANZA

1.- INSTRUCCION GENERAL.-
Consiste en la verbalizacién oral que indica al sujeto la taea que debe realizar.

INSTRUCCION ESPECIFICA .- Es la verbalizacién oral que indica el com-
ponente conductual (Paso en que se ha fragmentado la tarea) que debe realizar
y que forma parte de la Destreza Correspondiente.

INSTIGACION.- Consiste en la aplicacién de eventos que ayudan a iniciar
una respuesta, tales como: Instrucciones verbales, Sefialamientos, y guia
fisica.

MODELAMIENTO.- Consiste en presentar un modelo que ejecute la con-
ducta especifica con el componente verbal, a fin de que dicha conducta sea
realizada posteriormente con el sujeto.

MODELAMIENTO.- Consiste en lograr la conducta terminal reforzando
pequeiios pasos o aproximaciones hacia la respuesta final.

2.-- PREMIOS
REFORZAMIENTO POSITIVO.- Consiste en incrementar la frecuencia de
una respuesta a través de la presentacién contingente de un reforzador.

REFORZAMIENTO SOCIAL.- Consiste en otorgar reforzadores condi-
cionados para incrementar conductas adecuadas tales como elogiar ver-
balmente, atencién, expresiones faciales, contacto fisico.

REFORZAMIENTO CON FICHAS.- Consiste en aplicar reforzadores
condicionados generalizados, que pueden intercambiarse por diversos even-
tos reforzantes.

REFORZAMIENTO CON ACTIVIDADES O ALIMENTOS.- Utilizar el
alimento o actividad del gusto del sujeto a fin de facilitar la presentacién de
coductas.
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PLANDE TRABAJO

NOMBRE FECHA
CONDUCTAC(S)
OBJETIVO(S)

No. ACTIVIDADES MATERIAL INCENTIVO
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REGISTRO DE SESIONES EN CASA

NOMBRE REGISTRADOR
RESPUESTAS RESPUESTAS
FECHA| CONDUCTA] CORREC.] INCORREC. | FECHA] CONDUCTA| CORRECT| INCORRECT)
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EVALUACION POR SESION
DEL CURSO DE
ENTRENAMIENTO A PADRES

SESIONII

1) ;Qué es un objetivo de conducta?

2) ;Cudles son las caracteristicas de un objetivo de conducta?
3) Redacte un objetivo de conducta.

SESION III

1) (Cémo podemos conocer el avance del nifio?

2) (Cudntos tipos de registro conoce?

3) (En qué consiste cada uno?

SESION IV

1) ;Cudles son las formas para ensefiar o corregir una conducta?
2) (Qué tipos de premios y castigos conoce?
3) (Cudles son los pasos para enseiiarle a su hijo?

SESION V

Se evalu6 a través de la realizacién de un programa de intervencién, de
acuerdo a lo planteado durante el curso.

Las sesiones 1y VI se evaluaron a través de la participacién de los padres.

6) RESULTADOS Y ANALISIS

Después de ladescripcién de las actividades del terapista de aprendizaje, se
pueden vertir algunos resultados.
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A 1os alumnos a los que se les aplicé la valoracién pedagégica del 4rea, se
les asignaron los diagnésticos siguientes: 1) Retardo Afésico (40); 2) Proble-
mas de Percepcién (10); 3) Discalculia (5): 4) Retardo madurativo Simple (1)
y 5) Retardo Andrtrico (1) (Ver Tabla 1).

Los alumnos atendidos tenfan edades que fluctuaban entre los 5 y 14 afios,
siendo una mayor poblacién con edad de 8 (15) y 9 (12) afios (Tabla 2).

La escolaridad de los alumnos se encontraba entre €l ler. grado de primaria
y ler. grado de secndaria, teniendo una mayor poblacién entre Iro. (20) y 2
(14) grados de primaria (Tabla 2).

De los 57 alumnos atendidos 10 tenfan mds de un afio en el servicioy 47
eran de nuevo ingreso.

Se concluyé terapia con 34 (59.6%) de los 57 alumnos, quedando en
continuacién 14 (24.5%) alumnos, teniendo 9 bajas (15.7%) durante el ciclo
(Tabla 3). Las bajas se produjeron principalmente durante el periodo vaca-
cional del fin de afo.

Durante el ciclo anterior se trabaj6 con 54 alumnos de los cuales concluy-
eron terapia 14 (25.9%); 9 (16.6%) fueron dados de baja y, 31 (57.4%)
continuaron en tratamiento. De los 31 alumnos que continuaron solo 10
(32.25% de los 31) regresaron a continuar con su terapia.

De los 10 alumnos del ciclo anterior 7 (70%) concluyeron terapia; 2 (20%)
continuaron en tratamiento, y 1 (10%) fue dado de baja.

Durante la primera mitad del ciclo escolar se trabaj6 en terapia individual
o grupal s6lo con alumnos, en donde se presentaron las 9 bajas.

En la segunda mitad del ciclo se trabajé con padres de familia en terapia, en
donde se dieron los 34 términos de terapia.
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En cuanto al trabajo con padres, en la tabla4 se muestran los resultados del
curso de entrenamiento en donde aparecen los porcentajes de asistencia,
participacién y avance por sesion durante el entrenamiento.

Enlascolumnas1ala5 selocalizan los porcentajes de las sesiones iniciales
tedricas, en las columnas 6, 7 y 11 se muestran los porcentajes de los
programas para vacaciones, en las columns 9 y 10 se muestran los porcentajes
dela conferencia amadres y padresde familiarespectivamente, enlacolumna
8 se muestra el avance promedio por sesién en terapia.

En los resultados se observa que a lo largo del entrenamiento y la terapia;
1) Asisti6é un promedio del 80% de los padres; 2) Particip6 un promedio global
del 66% y, 3) Hubo un avance promedio general del 66.8%.

Durante las primeras 5 sesiones (entrenamiento) laasistencia fue de 94.8%,
la participacién fue de 51.8% y el avance del 58%.

En la entrega del programa para vacaciones la asistencia fue de 94.3%, la
participacién del 83.3% y el avance de 75%.

En las conferencias en general la asistencia fue de 68.4%, la participacién
fue de 58.7% y, el avance de 80%.

En cuanto al avance en el trabajo en terapia éste fue del 60% en promedio.

Como se muestra en los resultados la mayoria de los padres asisti6é al
entrenamiento y asesoria. El avance y la participacién durante el entrena-
miento fue muy alta considerando que el nivel sociocultural de la poblacién
en general es bajo.

Ahora bien, el avance en terapia sin la participacion directa de los padres
era entre el 10 y el 40%; en tanto que la atencién aumentd ya que la
participacién de los padres provocé un incremento €l avance en terapia del
60% en promedio.
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Por lo que se puede decir que se avanzaba mds rdpido cuando el padre
trabzajaba con el alumno, que cuando sélo trabajaba con el terapista.

Por otra parte, en relacién al trabajo realizado en el resto de los servicios
de CAPP en el drea de aprendizaje es importante sefialar los resultados
obtenidos.

Enlatabla$ se muestranlos resultados obtenidos enlos servicios de CAPP
en el Estado de México. En donde se observa que el mayor nimero de altas se
registra en el CAPP de Nezahualc6yotl con el 59.6%, después el CAPP de
Cuautitldn con el 30.4%, el CAPP de Naucalpan tuvo un 28.3%, el CAPP de
Toluca obtuvo el 21.2%, el CAPP de Tlalnepantla obtuvo €l 6.4% y fi-
nalmente el CAPP de Tejupilco con 4.8%. En relacién al nimero de bajas en
donde se obtuvieron més fue en el CAPP de Cuautitldn con el 29.2%, después
el CAPP de Tejupilco con el 17.07%, el CAPP de Tlalnepantla obtuvo el
16.1%, el CAPP de Nezahualcéyotl obtuvoel 15.7%, el CAPP de Naucalpan
obtuvo el 15%, y finalmente el CAPP de Toluca con 10.6%. En cuanto a los
alumnos que quedaron en continuacién en terapia: en el CAPP de Tejupilco
continuo con el 78.04%; en CAPP Tlalnepantla continuaron el 77.4%; en
CAPP Toluca continuaron con el 68.1%; en el CAPP de Naucalpan continu-
aron con el 56.6%; en el CAPP de Cuautitldn continuaron con el 40.2%, y
finalmente en el CAPP de NezahualcGyotl se continu6 con el 24.5% de los
alumnos.

El mayor niimero de alumnos atendidos se dio en el CAPP de Toluca con
113; en el CAPP de Cuautitldn se atendieron 82; en el CAPP de Tlalnepantla
se atendieron 62; en el CAPP de Naucalpan se atendieron 60; en el CAPP de
Nezahualcéyotl se atendieron 57; y el CAPP de Tejupilco atendié a 41
alumnos.

Cabe sefialar que los resultados obtenidos en el CAPP de Nezahualcéyotl,
a través de la labor realizada con los padres , demuestra que un trabajo de esta
naturaleza incrementa de forma importante la eficiencia del servicio, ya que
las 34 altas registradas significé el 30.4% aproximadamente del total de las
altas registradas en todo el servicio, esto es, del total de las altas dadas en
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todos los CAPP en el Estado de México; y de manera proporcional a los
alumnos atendidos por Centro, el porcentaje de altas dado en el CAPP 2
fluctua entre 2 y 11 veces mayor que en el resto del servicio.

De este mismo modo se presenta con los alumnos que continuaron en
tratamiento, puesto que los 14 alumnos del CAPP 2 represent6 el 5.8% del
total de alumnos que continuaron en tratamiento en el resto del servicio, esto
equivale a aproximadamente 5 veces menos que en otros centros; al mismo
tiempo, la cantidad de nifios que continuaron en el CAPP 2 representé el
24.5% del total atendido en el drea de aprendizaje, en tanto que en otros
servicios se registré un porcentaje de hasta el 78%, lo cual equivale a casi 3
veces més.

Los resultados muestran que el programa de entrenamiento a padres fue
mds efectivo que el trabajo de terapia individual, pues se obtuvieron més
terapias concluidas que, cuando menos, el ciclo pasado.

Ademds, los padres mostraron ser lo suficientemente hébiles para trabajar
con sus hijos con problemas de aprendizaje, pues el avance promedio por
sesioén fue superior al del trabajo individual sin involucrar a los padres.

El programa de entrenamiento a padres mostré ser mds efectivo en el
tratamiento de alumnos que inician el aprendizaje académico, y que han
presentado problemas en el mismo; el mayor niimero de alumnos con terapia
concluida fueron de 1ro. y 2do. grado de primaria con dificultades en el
aprendizaje.

Sin embargo, también fue efectivo con alumnos de otros grados; el mayor
nimero de alumnos en terapia fueron los de los primeros grados, razén por la
cual se obtuvieron un mayor niimero de terapias concluidas, aunque también
se dieron en otros grados.

Las terapias concluidas se dieron de forma heter6genea y proporcional al
nimero de alumnos que se atendieron, por lo que el grado escolar no fue un
factor determinante, asi como el diagnéstico dado inicialmente, esto es, el
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tratamiento dado fue efectivo en cuanto se dieron un maor niimero de terapias
concluidas en un menor lapso de tiempo a través del entrenamiento a padres.

En relaci6n al ciclo inmediato anterior, el trabajo fue m4s eficiente pues el
promedio de altas fue el doble que al dado en el ciclo anterior; y los alumnos
que regresaron a terapia provenientes del ciclo anterior, la mayorfa fue dado
de alta y sélo 2 continuaron en tratamiento.

En cuanto al trabajo con padres estos mostraron gran interés en la labor
desde el inicio, pues la mayoria asisti6 tanto al entrenamiento como a la
terapia, de forma constante, con una alta participacién y avance general.

Por otra parte, durante el trabajo que se llevé a cabo en terapia individual
o grupal, sin involucrar directamente a los padres, fue més lenta probable-
mente porque los padres no trabajaban en casa con sus hijos, sino solamente
lo que se trabajaba en el centro, provocando con ello que el avance en terapia
se pudiera perder o se retrasara, pues los padres no apoyaban directamente a
sus hijos.

El trabajo que se llevaban los padres durante este tipo de terapia s6lo eran
ejercicios queles daba el terapistay que muchas veces nolorealizaba el padre
o lo realizaba inadecuadamente impidiendo con ello un avance real y progre-
Sivo.

Ademds, el tipo de trabajo que efectuaba el terapista directamente en terapia,
no era totalmente eficiente, tal vez, por la falta de sistematicidad imperante en
el 4rea, es decir, el programa del drea delimita los aspectos a trabajar y a través
de la valoracién se determinan las dreas problema, sin embargo, tanto la
valoracién como ¢ 1 diagndstico que se podia establecer y el programa por ser
tan generales, no delimitan concretamente las conductas y habilidades a esta-
blecer, siendo las actividades presentadas en el programa, muchas veces, no
aplicables o que producian avances muy lentos.

Entanto, que con el entrenamiento a padres se tratd de implementar la serie
de conductas y habilidades necesarias a establecer en el sujeto, asi como la
forma progresiva de alcanzarlas, tomando como base la valoracién inicial del
drea. Buscando generar actividades acordes a cada caso concreto.
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ANEXO



GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL

CENTRO DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA

FIGURA 1.- SE MUESTRA EL ORGANIGRAMA GENERAL DEL
CENTRO DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA # 2

57




ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA No.2

DIRECTOR
PERSONAL DOCENTE: PERSONAL DE APOYO TECNICO:
TERAPISTA DE APRENDIZAIJE PSICOLOGO
TERAPISTA DELENGUAIJE MEDICO
TRABAJO SOCIAL

DIAGRAMA DE FLUJO DEL CENTRO DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA No. 2

[ RECEPCION DEL ALUMNO |

[ VALORACION] [ CANALIZACION |
]
| VALORACION MEDICA | { CANALIZACION |

[ VALORACION PSICOLOGICA |———— CANALIZACION |
I
[ VALORACION PEDAGOGICA |—————— CANALIZACION |

| DETERMINACION DEL CASO|
Z N
[TERAPIA DE APRENDIZAJH | TERAPIA DE LENGUAJE 1A DE APOYO|
I 7
| DETERMINACION DE CASO

P N
[ ALTA DEL SERVICIO | | CANALIZACION |

FIGURA 2.- SE MUESTRA EL ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE ATENCION
PSICOPEDAGOGICA Y EL DIAGRAMA DE FLUJO DEL MISMO.
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DIAGRAMA DE FLUJO

AREA DE TERAPIA DE APRENDIZAJE

DIRECCION
MEDICINA DETECCION PSICOLOGIA
APRENDIZAJE LENGUAIJE

ENTREVISTA PSICOPEDAGOGICA

EVALUACION
PSICOPEDAGOGICA

CANALIZACION

TRATAMIENTO

MOTRICIDAD /

PERCEPCION

FIGURA 3.- SE MUESTRA EL DIAGRAMA DE FLUJO DEL AREA

LECTO-ESCRITURA

DE APRENDIZAJE.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL

ENTREVISTA DEL AREA DE APRENDIZAJE
A) DIRIGIDA AL PADRE O TUTOR.

1.- Datos Generales:
1.- Nombe del alumno

2.- Sexo Edad
3.- Fecha de Nacimiento

4.- Escolaridad

5.- Escuela de Procedencia

6.- Domicilio de la Escuela

Calle No. Col.  Mpio.

I1.- Historia Escolar:
1.- ; Asisti6 al Jardin de nifos? SI() NO ()

Por qué?
2.- ;A qué edad inici6 la primaria?

JPor qué?
3.- ;Ha perdido el nifio algin ano escolar? SI( ) NO()

(cudl? (Por qué?

4.- Describa cudl ha sido la actitud del nifio desde que inicid la escuela

5.- ¢ Cudl es la actitud del nifio al hacer la tarea?
desagrado () agrado ( ) forzado ( )
6.- ;Le obliga a hacerlatarea? SI ( ) NO( )
De que manera

7.- Recibe quejas constantemente de parte del maestro. SI( ) NO( )
De que tipo?
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8.- (Cudl es la reaccién de usted ante esto?
.Y el nifio como reacciona?

9.- ;Cémo se relaciona su hijo con los companeros de la escuela?

10.- Participa el nifio en actividades colectivas dentro de la escuela

11.- ;Cudl creé usted que es la causa de que el nifo no aprenda?

12.- ;Qué opini6n tiene usted de su hijo?

13.- ;Qué espera usted de su hijo?

B) DIRIGIDA AL ALUMNO.
1.- ;Te gusta ir a la escuela? SI() NO( )
2.- ;Qué es lo que te gusta de la escuela?

3.- ;Qué es lo que no te gusta de la escuela?

4.- ;Cémo te trata tu maestro(a)?

5.- ;Tienes amigos en la escuela? S1C ) NO( )
Platica como son contigo

6.- {Qué haces a la hora del recreo?

7.- { Te llama la atencién la maestra (o) cuando no llevas la tarea?
SIC ) NO( ) ¢(Cémo?

8.- ;C6émo te tratan tus padres cuando sacas malas calificaciones?

9.- (Con quién te llevas mejor en tu casa?

.Y por qué crees?

10.- ;Sabes por qué vienes a la escuela?

d

11.- ;Qué piensas que vas ha hacer aqui?
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GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DEEDUCACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL

REPORTE ESCOLAR

El contacto con el nifio, la apreciacién de su rendimiento y conducta en la
escuela nos brinda elementos muy valiosos para nuestro diagnéstico y
tratamiento; por lo que le rogamos enviarnos la siguiente informacién en
sobre cerrado. Esta guia es s6lo un punto de referencia para que usted latenga
en cuenta, amplidndola su criterio, si asi lo considera conveniente, siempre
que nos informe los aspectos mencionados.

Agradecemos anticipadamente su aportacion.

Fecha No. de Exp.

Nombre del nifio (a)

Edad Grado Escolar

Nombre de la Escuela Clave

Direccién

Medio ambiente circundante

Nombre de 1 Profesor (A)

Director(a)

(Cudnto tiempo tiene €l nifio en esta escuela?

Anos repetidos {Qué grados?

(El nifio(a) falta seguido? ¢Por qué?
AREA DE LENGUAIJE

Subraye la respuesta que describa mejor las capacidades y habilidades del
alumno.
(El nifio comprende el lenguaje usado en su grado? SI() NO()
(Presenta dificultad al relatar experiencias? SI( ) NO( )
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(Presenta dificultad al recibir 6rdenes habladas?
(Usa frases incompletas?

PROBLEMAS PRESENADOS EN LA LECTURA:
SU LECTURA ES: Répida Normal
Omite letras

Omite palabras

Sustituye una letra por otra:

Sustituye una palabra por otra

Realiza las pausas correctas en su lectura

PROBLEMAS PRESENTADOS EN LA ESCRITURA:

Su escritura es clara

Hay sustitucién de letras

Hay inversién de letras

Cuéntas y Cudles letras.

Hay inversi6n de palabras

Cudntas y Cudles palabras

Hay sustitucién de palabras

Presenta faltas de ortografia fuera de lo normal
Omisién de palabras en la oracién

PROBLEMAS PRESENTADOS EN MATEMATICAS:

Tiene conocimiento del nimero:
Hasta cudl nimero

Maneja las operaciones bésicas
ASPECTOS FORMATIVOS:

Se presena aseado

Presenta con limpieza sus trabajos
Se presenta con pulcritud

Cumple con sus tareas

El nifio es responsable en sus trabajos
Se dirige con respeto a los demds
ASPECTOS CONDUCTUALES:

¢ Coémo se relaciona con la autoridad?

Lenta

SI(
SI{(
SI(
SI(
SI (

nwnuwmwnn
bt bt Pt
e U e W o

)
)
)
)
)

. Cémo se relaciona el nifio con sus comparieros?

.Se levanta constantemente de su asiento?
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(Interrumpe a sus compafieros?
(Presenta agresividad de tipo verbal o fisica?
.Se distrae con movimientos y sonidos?
ASPECTOS GENERALES:

(Qué materia se le facilita més?
(Qué materia se le dificulta m4s?
. Se observa que ve normalmente o se esfuerza?
. Se obseva que escucha normalmente o se esfuerza?
(Presenta dificultad en el control de sus movimientos?
(Participa activamente en actividades fisicas?
(Los padres muestran interés en las actividades escolares del nifios?

OBSERVACIONES:

Si usted gusta agregar algo mds con respecto a algiin punto que a usted le
parezca importante, hagalo se lo agradeceremos.

Firma del Profesor

Firma del Director




GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL

VALORACION DIAGNOSTICA DEL AREA DE

APRENDIZAJE
Nombre del alumno
Edad Grado .  Nivel
Fecha de aplicacién Fecha de Nac.

Nombre del terapista

PSICOMOTRICIDAD

1.- Percepci6n visual de figura fondo.

a) Observa la siguiente ldmina y dime qué objetos ves:
Vaso

Cepillo

Flor

Ahora repasa con tu dedo el Vaso

b) Observa la siguiente ldmina y dime que objetos ves:
Silla

Mesa

Reloj

Taza

Botella

Ahora repasa con tu dedo la botella

2.- Percepcio6n visual; posicion y relaciones espaciales.

a) Observa las siguientes ldminas y senala la figura que es igual a la del
cuadro.

Casa

Argollas

Reloj
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3.- Percepci6n visual: relaciones espaciales.

a) Observa las lineas que tenemos aqui. Ahora repasalas con tu dedo. Las
mismas figuras que repasaste con tu dedo trdzalas en los puntos de enfrente.

ejercicio a

ejercicio b

ejercicio ¢

4.- Percepci6n tictil y manipulacién tictil.

a) Pedirle al nifio que se coloque un antifaz. De los objetos que estdn en la bolsa
saca uno por uno y dime que forma tienen y como los sientes.

circulo duro
cuadrado blando
tridngulo rasposo

5.- Percepcién auditiva.

a) Escucha los siguientes sonidos y di a que corresponde.
ladrido de un perro
guitarra
campana
clax6n
chorro del agua
6.- Motricidad.
a) Vas a hacer lo que te voy a decir a continuacion:
camina sobre una linea recta
brinca alternadamente de cojito
salta obstdculos de diferentes alturas
salta la cuerda
imita movimientos corporales
7.- Coordinacién visomotriz.
a) Vas a hacer lo que te voy a decir a continuacion:
tom4 el costalito y lanzamelo
ahora céchalo
rebota la pelota
8.- Motricidad fina.

a) Toma las pijas y col6calas en linea recta
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9.- Esquema Corporal.

a) Sefiala las siguientes partes del cuerpo en ti y en mi.
cabeza
manos
pies
boca
orejas
cuellos
hombros

10.- Lateralidad.

a) Realiza lo que te voy a decir a continuacion:
levanta tu brazo derecha
levanta tu pierna izquierda
toca con tu mano izquierda tu pie derecho
toca con tu mano derecha tu oreja derecha
11.- Espacio, comprensién y ejecucién de érdenes
a) Realiza lo que te voy a decir a continuacién:
coloca el costalito arriba de la silla
coloca el l4piz abajo de la banca
coloca la pelota atrés de la puerta
di cuantos pasos hay de donde estas sentado a la puerta
12.- Espcio gréfico y ubicacién temporo-espacial.

a) Observa los siguientes ejercicios, ahora trdzalos con tu plumin en los
cuadros de enfrente.

ejercicio A
ejercicio B
ejercicio C
13.- Tiempo-Ritmo.

a) Escucha los siguientes ritmos y reprodiicelos ti (Con pantallas)
ritmo A
ritmo B
ritmo C
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INTEGRACION SENSOPERCEPTIVA-MOTORA

14.- Discriminacién auditiva (figua fondo)

a) Escucha los siguientes sonidos y di a que corresponde.
claxén

licuadora

despertador

15.- Decodificacién auditivo-vocal.

a) Responde a las siguientes preguntas con SI o NO
ruedan los péjaros S1 NQ

la luna sale de noche  SI NO

ahora representa con tu cuerpo los siguentes objetos.
silla

palo

16.- Memoria auditiva en secuencia.

a) Vas a repetir los siguientes enunciados.
Juan corre en el parque
Maria y David visitan a su abuelita
La tarea de matemdticas fue muy dificil por las divisiones

17.- Agudeza y discriminacién visual.
a) Observa el siguiente dibujo y dime cuantas equivocaciones encuentras:

pina — — pescados —________gallina
delfin zanahoria — flores
nino——— elefante ——____ gusano
payaso drbol

18.- Diferenciacién visual de figura-fondo.

a) Observa las figuras iluminadas en esta ldmina y localiza las semejantes
ilumindndolas conforme al color indicado.

19.- Coordinacién visual y seguimiento de objetos.

a) Vas a seguir con tu vista el recorrido que lleva la figura que te voy a mostrar.

derecha-izquierda

arriba-abajo

izquierda derecha

abajo-arriba
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20.- Constanca perceptivo-visual.

a) Observa la sigiente ldmina y tacha los elementos diferentes a cada modelo.

tren jarra caracol

21.- Memornia visual.

a) Te voy a presentar una ldmina, tu la vas a obsevar muy bien, por que después
de que las hayas observado te la voy a quitar y luego me tienes ge decir que
cosas observaste.

vaca_—_____ hueso

sombrero__________ frasco

22 .- Memoria visomotora.

a) Te voy a ensefar una ldmina que vas a observar muy bien, la voy a guardar
y ti haz lo que viste.

23.- Coordinacién visomotora fina.

a) Mete los popotes a la cinta para formar un collar

24.- Manipulacién visomotora de espacio-forma.

a) Observa el rompecabezas que vas a formar enseguida &rmalo

25.- Reconocimiento y asociacién visotactil.

a) Ponte el antifaz. Ahoracon el antifaz bien colocado vas adecirme el nombre
de las cosas que te voy a dar, tocalas bien con tus manos y dime que son.
mamila ____________ tijeras
sombrero__________ cuchara trompo

Camarsa e - HiNa
barco

DESARROLLO DE LA EXPRESION ORAL-GRAFICA

26.- Destreza fonética

a) Me vas a decir dos palabras con los sonidos que te voy a decir

/F/ sonido /L/ sonido /R/ sonido

/M/ sonido /G/ Sonido

27.- Nocién de palabra y ritmo en la expresién oral.

a) Escuchalos siguientes enunciados que te voy adecir, porque me vas adecir
cuantas palabras lo forman.

La manzana roja

Pepe tiene un perro café

Mi mamd hace un pastel de chocolate
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28.- Ordenacién légico verbal y redaccién oral en secuencia.

a) Observa las siguientes ldminas y después ordénalas. Ahora cuéntame que
pasa en cada una de ellas. (Para los nifios mds grandes se les pedird que
redacten un cuento).

Nota: El examinador debe escribir 1a redaccién oral que haga el alumno.
29.- Cierre auditivo-vocal

a) Escucha lo que te voy a decir, ti completa las palabras con la silaba que
creas correcta.

guajolo licuado estu
30.- Ritmo en la expresién escrita.
a) Observa los siguientes enunciados y sepdralos por palabras.
La gallina pone huevos
La nifia y el nifio juegan
Nota: estereactivo se aplicard solamente a aquellos nifios que hayan adquirido
la lecto-escritura.

31.- Escritura

a) Vas a calcar el siguiente dibujo.

pinocho
Nota: Los dos siguientes incisos de este reactivo serdn aplicados a aquellos
nifios que hayan adquirido la lecto-escritura.

Copiado.

b) En la hoja que te voy a dar, copia, el parrafo que te voy a enseiiar.

c¢) Dictado.

En la hoja que te voy a dar escribe lo que te voy a dictar, pon mucha atencién.

cuader guaya ——

Nota:
Los dos anteriores reactivos se realizardn de la siguiente manera ler. afo usa
hoja de cuadricula grande, 2do. y 3ero. usa hoja de cuadricula chica, 4to. y 5to.
ano usa hoja de raya y 6to. usa hojas blancas.
32.- Cierre Gramatical.
a) Completa los siguientes enunciados con la palabra que creas es la correcta.
El fuego las hojas. Toifo tiene —______ pollitos
quema quince

es agricultor. Me gusta comer.

Ennique quelites
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Lola — a José David.
quiere
33.- Ordenamiento Gramatical.
a) Ordena el contenido del parrafo en forma correcta y escribelo sobre los
renglones.
Maria queria lavar su ropa y tomé €l jabén y después secé su ropa con la
plancha
34.- Redacci6n escrita.
a) Observa la 1dmina y redacta en hojas blancas un cuento.
35.- Comprensién de Lectura.
a) Lee cuidadosamente esta leccién, después contesta las siguientes preguntas

Nota: Los alumnos que han adquirido la lecto-escritura realizardn las respues-
tas en forma escrita.

LOGICA MATEMATICA.

36.- Seriacién y Clasificacién

a) Observa estas figuras y ordénalas como ti creas que van.

Nota: Se le hard siempre la pregunta ;Por qué los acomodas as{?

Seriacién

Clasifica-cién color

37.- Correspondencia y conjuntos.

a) Tacha el nimero que corresponda a cada conjunto.

correspondencia

conjunto-nimero

b) En cada renglén hay algo que no pertenece al conjunto, descubre cudl es.

Lémina

38.- Concepto de nimero y el niimero y las relaciones del niimero.

a) Observa la siguiente ldmina que te voy a presentar y sefidlame con tu dedo
qué conjunto tiene menos elementos.

conjunto de menos elementos

b) de la sigu-iente serie de nimero indicame con tu dedo “cudl es el nimero

mayor. Nimero mayor 21

forma tamano
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39.- Valor posicional.

a) Con estas fichas forma todas las decenas que puedas.
dichas 2 decenas
b) Cudntas decenas necesitas para formar una moneda de 20 pesos
c¢) Cuéntas monedas necesitas para forma una de 50 pesos
Nota: El siguiente inciso de este reactivo solo se aplicard a aquellos nifios que
cursen el 3er. grado de primaria en adelante.

Dictado de cantidades: 125 13 9

40.- Proceso aritmético y Razonamiento aritmético. —

a) Te voy a dar dos fichas, si después te doy tres, cudntas fichas tendrdn en
total.
b) Si te quito 4 fichas con cudéntas te vas a quedar

Realiza las siguientes operaciones con mucho cuidado.

Nota: estas operaciones las realizardn los ninos de 2do. afio de primaria en
adelante.

13 17 82 41 324 732
+6 -7 +14 -23 X2 x23
2/ 531 2212636

¢) Realiza con mucho cuidado los siguientes problemas.

problema 1

problema 2

problema 3

FIRMA DEL TERAPISTA
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GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL

PROGRAMA CORRECTIVO INDIVIDUAL
FOTO

Nombre

Edad No: Exp. ——eeeo. Fecha Nac.

Fecha de ingrso al C.A.P.P.

Nombre de la escuela de procedencia
Domicilio

Nombre de los padres

Domicilio

Teléfono

Remitido por

Observaciones
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GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION

DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL

RESUMEN DIGANOSTICO DEL AREA DE APRENDIZAJE

Nombre del alumno Fecha

Grado No. Exp

Nombre del terapista

AREA 1.- PSICOMOTRICIDAD.

AREA II.- INTEGRACION SENSOPERCEPTIVA MOTORA.
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AREA III.- DESARROLLO DE LA EXPRESION ORAL-GRAFICA

AREA IV.- LOGICA MATEMATICA

CONCLUSION DIAGNOSTICA:

SUGERENCIAS:

FIRMA
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GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL

REPORTE DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO DEL AREA DE APRENDIZAJE
Esrecomendable llenar el presente reporte cada mes, a fin de concentrar datos
mds sobresalientes del programa, obsevaciones del comportamiento, asisten-

cia e interés del alumno, padres y profesor del grupo.

Nombre del alumno

Edad Grado Nivel———. No. Exp.
Nombre del Terapista

FECHA

FECHA
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FECHA
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FORMATO DEL PROGRAMA CORRECTIVO INDIVIDUAL

PROBLEMA ESPECIFICA

AREA(S)

UNIDAD(ES)

OBIJETIVO(S)

ESP. (S)
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EJEMPLO DEL LLENADO DEL FORMATO
E INTEGRACION DEL PROGRAMA CORRECTIVO INDIVIDUAL

PROBLEMA ESPECIFICA

AREA(S)

UNIDAD(ES)

OBIJETIVO(S) ESP. (S)

Inversion

nivel corporal

nivel grafico

nivel auditivo

1. Psicomo-
tncidad

2. Integracién
Senso-
percepliva
Motora

1.1 Percepcion

1.4 Lateralidad

1.5 Espacio

2.1 Percepc.
Aud. Vocal

2.2 Percepe.
viso-motora

1.1.1. Percepcion visual
1.1.3. Percepci6n aud.

1.4.1. Diferenciacién

1.4.2. Orient. de su propio
cuerpo

1.4.3. Orient. corp.
proyectada

1.5.1. Adap. Esp.

1.5.2. Noc. Esp.

1.5.3. Orient. Esp.

1.5.4. Esp. Grifico

1.5.5. Estruct. Esp.

2.1.1 Agudeza y Discr.
Auditiva

2.1.2. Asoc. Aud.- voc.

2.2.1. Agudezay
Discriminacion
visual

2.2.4. Constancia
Perceptiva
Visual

2.2.6. Memoria
Visomotora

2.2.8. Manipulacién
Visomotora
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PROGRAMA DEL AREA

DE APRENDIZAJE
AREA UNIDAD(ES) ASPECTO(S)
PSICOMOTRICIDAD 1.- Percepci6n Percepcitn visual
Percepcién auditiva
Percepcidn téctil

2.- Motricidad

3.- Esquema Corporal

4 .- Lateralidad

5.- Espacio

6.- Tiempo-Ritmo

Mov. Locomotores
Coord. Dindmica
Disociacién

Coord. Visomotora
Motricidad fina

Imitacién
Exploracién
Nociones Corporales
Utilizacién

Creacion

Diferenciacién
Orientaci6n de su
propio cuerpo
Orientaci6n corporal
proyectlada

Adaptacién espacial
Nociones espaciales
Orientacién espacial
Espacio grifico
Estructuracién Espacial

Regulacién del Mov.
Adapt. a un ritmo
Repeticién de un ritmo
Nociones temporales
Orientacién Temporal
Estructuacién temporal
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AREA

UNIDAD(ES)

ASPECTO(S)

INTEGRACION
SENSOPERCEPTIVA
MOTORA

1-. Percepcion
Auditiva-Vocal

Agudeza y discriminacién
Auditiva

Asoc. Aud.-Vocal.
Decodificacion-Aud. Voc.
Memoria auditiva en
Secuencia

2.- Percepcibn
Visomotora

3.- Percepcion
Tactilo-Esterognosica

Agudeza y discriminacién
Visual

Diferenciacién Visual

de figura-fondo

Coord. Visual y seguimiento
de objetos

Constancia Perceptivo-
visual

Memoria visual

Memoria Visomotora
Coord. Visomota fina
Manipulacién Visomotora
de Espacio y Forma

Manipulacidén Téctil
Reconocimiento y Asoc.
visot4ctil

Decodificcién esterognosica.

DESARROLLO DE
LA EXPRESION
ORAL-GRAFICA

1.- Desarrollo
de la Capacidad
de l1a Expresion
Oral

Destreza fonética

Nocién de palabra

Rit mo en la expresién
oral

Vocabulario y evocacién
de palabras

Ordenacidn Logico-Verbal
Cierre auditivo-vocal
Redaccién Oral
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AREA UNIDAD(ES) ASPECTO(S)
2.- Desarrollo de Ubicacién Temporo-espacial
la Expresion en grafico
Escrita Ritmo en la Expresion
escrita
Escritura (calcado, ala
copia, al dictado)
Ordenacién Gramatical
Cierre gramatical
Redaccién Escrita
3.- Desarrollo de Comprensién y ejercicio
la Capacidad de Ordenes y/o instrucciones
del Lenguaje Comprensién de la Lectura
oral y silente.
LOGICA - 1.-Operaciones Senacién
MATEMATICA Prelégicas Clasificacion
Correspondencia
Conjuntos

2.-Concepto de Nimero

3.-Proceso Aritmético

4.-Razonamiento

Conocimiento del nimero
El niimero y las relaciones
del sistema numeral

Valor Posicional

Adicién
Sustraccion
Multiplicacién
Divisién

Légica

Juicio
Razonamiento
Aritmético




ALTERACION

RETARDO AFASICO

26

14

40

PROBLEMAS DE PERCEPCION

10

DISCALCULIA

RETARDO MADURATIVO SIMPLE

RETARDO ANARTRICO

38

19

57

TABLA 1.- SE MUESTRAN LAS ALTERACIONES MAS
FRECUENTES PRESENTADAS EN EL CENTRO

DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA No. 2
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EDAD 5 6 819 |10 11| 12 | 13| 14
HOMBRES | 1 2 10| 9 5 2 2 2 1
MUIJERES | O 1 5 3 1 . 2 0 O
TOTAL 1 3 15 | 12 6 4 4 2 1
PRIMARIA SECUNDARIA
GRADO 1 2 415 6 1 2 3
HOMBRES | 10 11 71 4 1 0 0 0
MUJERES 10 3 219 0 1 0 0
TOTAL 20 14 21 6 1 1 0 0

TABLA 2.- SE MUESTRA EL NUMERO DE ALUMNOS POR EDAD

Y GRADO
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H M i
TERAPIA CONCLUIDA 24 10 34
BAJAS 7 2 9

CONTINUACION

40

14

17

57

TABLA 3.- SE MUESTRA EL NUMERO DE ALUMNOS QUE
TERMINARON TERAPIA, EL NUMERO DE ALUMNOS
DADOS DE BAJA, Y EL NUMERO DE ALUMNOS

EN CONTINUACION
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ASISTENCIA 100 | 100 106 88 86 93 90 90 | 100 |37.4 |100

PARTICIPACION | 80 50 50 40 39 90 80 | 100 80 |37.4 | 80

CONOCIMIENTO
O AVANCE 80 55 65 50 40 70 75 60 80 80 | 80

TABLA 4.- MUESTRALOS PORCENTAJES DEEJECUCION EN CADAUNADELAS SESIONES
DURANTE EL ENTRENAMIENTO.
DE LA COLUMNA 1 A 5 SE PRESENTAN LOS PORCENTAIJES DE LA PARTE
TEORICA DEL CURSO.
EN LAS COLUMNAS 6,7 Y 11 LOS PORCENTAIJES DE EJCUCION DEL PRO-
GRAMA DE TRABAJO DE VACACIONES.
ENLA COLUMNA 8 SEMUESTRAN LOS PORCENTAJES PROMEDIODE AVANCE
EN TERAPIA.
EN LAS COLUMNAS 9 Y 10 SE MUESTRAN LOS POFCNTAIJES DE LA CONFE-
RENCIA A MADRES Y PADRES DE FAMILIA RESPECTIVAMENTE.
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C.APP, 1 P 1 3 4 5 6
H M T H M T H M T H M T H M i i H M| T
TERMINO DE TERAPIA 13 11 24 24 10 34 11 6 17 3 1 4 2 0 2 17 82
1.5 97 | 21.2 | 421 | 175 S9.6 | 183 | 10 | 283 | 48 16 | 64 | 38 0 48 | 20.7 | 9.7 | 304
6 6 12 7 2 9 8 1 9 1 3 10 4 3 7 18 6 | 24
BAJA 53 153 1106 ] 122]35] 1577133 | 1.6 15 2 48 1161 | 9.7 | 73 17 1 219 |73 j292
45 32 77 9 5 14 21 13 34 31 17 43 15 17 32 22 111 33
CONTINUACION 39.8 | 28.3 | 68.1 157 | 87 | 245 | 35 | 216 | 566 | S0 274 | 774 | 365 |41.4 | 78 | 268 | 13.4]402
64 49 | 113 40 17 57 40 20 60 41 21 62 21 20 41 57 2 ) 82
TOTAL 56.6 | 4341 100 | 70.1 | 298| 100 | 66.6 | 33.3 | 100 | 661 | 33.8 | 100 | 51.2 | 48.7 | 100 | 69.5 | 30.4| 100

TABLA 5.- SEMUESTRAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL AREA DE APRENDIZAJE, ENLOS CENTROS
DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA EN EL ESTADO DE MEXICO.LOS NUMEROS QUE APARECEN
ABAJO SON LOS PORCENTAIJES OBTENIDOS DEL NUMERO DE ALUMNOS EN CADA CENTRO,
LOS NUMEROS QUE APARECEN ARRIBA ES EL ASIGNADO A CADA C.A.P.P. 1) TOLUCA; 2)
NEZAHUALCOYOTL; 3) NAUCALPAN; 4) TLALNEPANTLA; 5) TEJUPILCO; 6) CUAUTITLAN.
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5) CAPITULO V

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se pueden realizar algunas conclu-
siones.

1) Los padres demostraron ser eficientes como terapeutas de sus hijos.

En est sentido es importante sefialar que en otros estudios en donde se
entrend a padres para la rehabilitacién de sus hijos (Sdnchez, 1980; Vargas,
1981; Lopez y Torres, 1984) se han encontrado resultados similares, esto es,,
los padres demostaron ser capaces de entrenar a sus hijos adecuadamente, al
manejar las técnicas de modificacién de conducta, y en este caso particular,
el nimeo de alumnos que concluyeron terapia asi lo demuestran.

2) El bajo nivel socioeconémico y cultural predominante no fue un factor
determinante que impidiera el buen funcionamiento y desarrollo del pro-
grama.

Los padres con bajo nivel socioeconémico-cultural son capaces, bajo
asesoria, de trabajar directamente con sus hijos de forma eficiente.

Los resultdos obtenidos en el entrenamiento a padres son similares a los
enconrados por Vargas (1981), puesto que con el manejo de las diverss
técnicas conductuales es posible entrenar a personas de escasosrecursos 'y con
escolaridd minima e incluso sin ninguna escolaridad.

3) La asesoria del terapeuta durante la terapia fue de vital importancia para
el desempeiio de los padres en la rehabilitacién de sus hijos.
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La actividad del terapista de aprendizaje se transformé de forma radical,
pues de trabajar directamente con los alimnos e indirectamente con los padres,
a trabajar directamente con los padres e indirectamente con los alumnos esto
es, se vuelve asesor mds que terapista 0 maestro especializado.

El padre se vuelve mediador (Peralta, 1979) siendo a tavés de €l el
desarrollo principal del trabajo de terapia.

En este sentido, se puede concluir que el trabajo realizado se enmaca en la
desprofesionalizacién o entrenamiento a no profesionales (Orozco y Salas,
1980; Batresy Villarreal, 1982), produciéndose con elloun avance importante
en la atencién y tratamiento de los problemas de aprendizaje en el CAPP de
Cd. NezahualcOyotl, pues cuando se trabajé en terapia sin involucrar a los
padres directamente, el avance fue mucho mds lento.

Por lo que, €l entrenamiento y asesoria a los padres es indispensable para
intervenir a los problemas, sefialando los elementos para la identificacidn del
problema, los criterios y datos de entrada, asi como el avance presentado
después de la intervension hasta cubrir el objetivo mediante una valoracién
final y las alternativas de tratamiento de cualquier conducta, de manera
especial, aquellas que estan involucradas con el aprendizaje, e incluso pudiera
manejarse con problemas de lenguaje y conducta de forma especifica.

4) Existi6 una gran motivacion y disposicion de los padres para trabajar
con sus hijos.

A través del trabajo que se realizg, los padres demostraron una gran interés
y motivacién por la labor terapéutica, pues desde el inicio participaron en
todas las actividades con gran disposicién.

Ademis, la continuidad del trabajo desarrollado asi lo confirma; a pesar de
que no todos los alumnos y padres participantes concluyeron, si se dio un gran
avance en la resolucién de los problemas presentados.

Por estarazén es importante dar a conocer al padre de familia cudl es la
causa por la cual los nifios se comportan de determinada manera, para que
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atacando la raiz del problema mediante su identificacién concreta, tengan los
elementos necesarios para que a partir de ahi se propongan alternativas para
intervenir dichos problemas.

La mayor parte de los problemas en que no esté implicado algin proceso
de deterioro, alteracién neurolégica o alguna deficiencia de los 6rganos de la
percepcion, tiene su base en el proceso ensefnanza-aprendizaje que desde el
nicleo familiar el nifio va adquiriendo, sobre todo aquellos repertorios que en
su medio se van presentando, integrdndolos a su conducta y manifestarlo en
su comportamiento mediante conductas agresivas o fallas en el aprendizaje de
lalectura, laescritura, el cdlculooincluso en el lenguaje o en comportamientos
como el berrinche, el aislamiento, la autoestimulacion, la hostilidad, etc. o se
deben a una deficiente estimulacién o por el contrario a una sobreproteccién
(atencién exagerada) y a una completa dependencia, no permitiéndole llevar
a cabo un desarrollo autosuficiente de s u persona.

5) El trabajo desarrollado en la terapia de aprendizaje habia sido llevado de
forma poco objetiva y sistemdtica, por lo que el avance se hacia muy len-
tamente. Acrecentando con ello la cantidad de nifios en espera de ser
atendidos.

Lasactividades del especialista de aprendizaje no eran totalmene sistemati-
cas pues la evaluacién se efectuaba conforme se "vefa" avance, sin corroborar
el avance en forma sistemdtica sino a "0jo de buen cubero"; por lo que el
trabajo en el drea se debe volver metodolégico, como ocurrié mediante el
trabajo con padres.

Los tratamiento se enfocaban a desarrollar conductas que no estaban bien
especificadas por lo que se dificultaba mucholas actividades arealizar con los
alumnos, trabajidndose ejercicios como si fuera "receta de cocina" . Reta-
rdando con ello el avance. Sin poder determinar concretamente a que se debifa
el avance del alumno, si al trabajo de terapia o la propia evolucién del nifio.
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Las actividades del especialista se deben transformar para que sean mds
metodolégicas y sistemdticas, buscando establecer conductas especificas
para que el avance sea més objetivo.

Por lo que debe dirigirse més al desarrollo de habilidades y conductas que
le posibiliten a los alumnos una mayor y mejor adaptacién al medio
académico, familiar y social.

6) El programa de entrenamiento a padres fue efectivo en el tratamiento de
problemas de aprendizaje.

El programa de entrenamiento a padres, desarrollado en el Centro de
Atencién Psicopedagégica No. 2 en Cd. Nezahualcéyotl, fue eficiente en el
tratamiento de problemas de aprendizaje pues se incrementd la calidad de la
terapia, asicomo la atencién especial a cada alumno, la atencién a lademanda,
entre otros aspectos; ademds se logré que con ello los padres mejorarén la
relacién con sus hijos, se incrementard la continuidd del tratamiento, se
incrementard la modificacién de otras conductas, los padres aplicardn las
técnicas en forma adecuada, se incrementard la modificacién de otras conduc-
tas, los padres aplicardn las técnicas en forma adecuada, se incrementard la
disponibilida de observacién e intervencion de los padres hacia la conducta
de sus hijos, incrementaran las respuestas adecuadas del nifno, entre otros
elementos.

Ademds considerando que en los entrenamientos a padres llevados en otros
estudios (Sdnchez, 1980; Vargas, 1981; Vargas, 1983; Cervera y Castillo,
1984; Lépez y Torres, 1984) se utilizaban diversos métodos como la lectura
de textos instruccionales, modelamiento, juego de papeles, instrucciones
verbales(orales) individualeso grupales, conferencias, audiovisuales o paquetes
de técnicas (2 o mds técnicas), etc., el programa llevado a caboen el CAPP 2,
utilizé técnicas comolaconferencia, discusién en grupos, ejercicios practicos,
y un elemento novedoso e impotante en este tipo de capacitacién fue el uso de
las llamadas "Dindmicas Vivenciales" pues a través de ellas los padres
reconocieron las situaciones y conductas que ellos emplean con sus hijos; esto
provoc6 motivacién e interés por parte de los padres para el trabajo y, hasta
ciero punto, un cambio de actitudes hacia el problema de sus hijos.
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Asimismo, la asersoria en cada caso fue importante para el incremento de
la continuidad del tratamento, por lo que ste tipo de programa se puede tornar
como un elemento fundamental en el trabajo con problemas de aprendizaje.

7) El enfoque conductual dado al trabajo demostré ser terdrica y meto-
dolégicamente efectivo para el desarrollo tanto de una labor terapéutica
satisfactoria por parte de los padres, como por aumentar la calidad y eficiencia
del servicio contribuyendo con ello al cumplimiento de los objetivos de la
Institucién.

El programa de entrenamiento a padres se desarroll6 dentro del enfoque
conductual, dando con ello mayor objtividad y sistmaticidad al trabajo.

Ademds, el avance que se obtuvo fue importante, pues se dio un incremento
en la eficiencia con una disminucién en el tiempo y costo de tratamiento.

Ademis, con el enfoque dado la atencién se vuelve més especial acada caso,
a diferencia del enfoque tradicional llevado en donde se trabajaba en terapia
con ejercicios y actividades dados con anterioridad, en donde el avance era
muy lento y poco sistemdtico, como fue sefialado anteriormente.

Por otra parte, a través de este tipo de trabajo se incrementd el logro de los
objetivos de la Institucidn, pues: 1) Se buscé la adaptacién mds adecuada de
los sujetos a sumedio, no s6lo académico, sino familiar y social; 2) Se atendié
a la demanda en menor tiempo que con €l anterior enfoque, aumentando con
ello la posibilidd de una mayor y mejor atencion a la demanda; 3) Se tendi6
a la realizacién de una labor de prevencion en otros sujetos.

En este sentido, cabe esperar que de continuarse con este programa la
eficiencia y capacidad de atencién tenderd a incrementarse en forma signifi-
cativa.

Pudiéndose extender, no sélo alos demds CAPP en el Estado sino, también
a otro tipo de problemas como son los de lenguaje y de conducta; asimismo
se pudiera extender a otros servicios como el Consultorio de Orientacién
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Psicopedagégica, Grupos de Atencién Psicopedagégicay Escuelasde Edu-
cacién Especial, contribuyendo con ello a una mejor atencién alademandaen
todos los &mbitos de la Educacién Especial en el Estado de México.

De esta misma forma y partiendo del hecho principal de que la educacién
de los nifios estd a cargo de los adultos, de manera especial existe una marcada
interrelacién e influencia en todo el desarrollo del nifio por parte de la familia,
con los padres quienes inician y llevan a cabo el proceso de socializacién e
interrelacién con sus hijos.

Las actitudes, el conocimiento y la buena disposicién de los padres son
decisivos en la formacién y en la posterior realizacién integral en la escuela
y en la vida.

Como los padres quieren generalmente, poner lo mejor de su parte para ser
buenos padres, desean éxito, felicidad y una vida productiva para sus hijos;
de tal manera que cuando descubren que sus hijos actuan de manera diferente
a los demds, se sienten frustrados o algunos asustados e inclusive angustiados
por la falta de habilidad para aprender o comportarse adecuadamente en sus
hijos y se desesperan en lugar de buscar la forma de ayudarlos, ya que para
ellos el nifio es el problema y por lo tanto es el nifio quien requiere el
tratamiento, cuando son los padres los que han contribuido a que sus hijos sean
asf.

Por lo que, se puede considerar como una labor de prevencién el entrenar
alos padres para que atiendan no sélo al hijo que presenta problemas, sino que
pueda actuar de manera anticipada con el resto de sus hijos para evitar que
estos problemas de aprendizaje € incluso de lenguaje y de conducta.

En este sentido, Hawkins (1978) a planteado: "... El niimero de précticas
torpemente dafiinas a que se dedican los padres por ignorancia o por error es
en verdad trdgica. El costo en sufrimiento humano y en dinero es demasiado
grande para que sigamos pasando por alto la naturaleza critica del papel que
cumplen los padres de nuestra sociedad..." (pdg. 279)
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Por lo que se debe desarrollar un programa en donde se deje la responsa-
bilidad de la educacién del nifio a los padres, pero asegurar que los padres
tengan las habilidades y conocimientos necesarios para que puedan realizar
bien su labor terapéutica. Siendo esta una caracteristica implicita en el
programa de entrenamiento descrito en €l presente reporte.

8) El trabajo multi e interdisciplinario puede ser considerada como una
herramienta importante para el tratamiento de sujetos con €scasos recursos,
siempre y cuando se trate con problemadticas concretas.

Deben ser incorporadas mds directamente en el trabajo terapéutico para la
resolucion de los diversos problemas del nifio, a las dreas consideradas de
apoyo como son Psicologfa, Medicina y Trabajo Social, ya que su actividad
ha sido dirigida principalmente a la evaluacién y diagndéstico, sin involucrarse
en forma directa, en la solucién de la problemética.

El trabajo de las areas de apoyo a sido llevado en forma multidisciplinaria,
esto es, cada drea en forma aislada a tratado de intervenir en la problemadtica
del sujeto, cuando a sido posible, sin considerar el apoyo de las demas dreas
implicadas.

Por este motivo seria conveniente que se llevard un trabajo interdiscipli-
nario, més que multidisciplinario, es decir, que exista una mayorrelacion entre
las dreas pues de esta forma se puede intervenir de forma integral en la
problemdtica presentada por los sujetos, posibilitando con ello un mayor y
mejor avance, aumentado la calidad e importancia del mismo.
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