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Introduccioén

Hablar de salud en México generalmente nos remite a la prevencion y atencion
de las enfermedades o a las circunstancias que atentan contra la integridad fisica y
bioldgica del individuo. Esto conlleva, que la gran mayoria de acciones, programas,
recursos e infraestructura se encuentren encaminados a atender éste aspecto: el

abordaje bioldgico vy fisico.

Es preciso entender al ser humano como un ente bio-psico-social y dejar a un
lado que la salud del hombre ha sido pensada en lo relativo al aspecto puramente

bioldgico y tomarle importancia a las cuestiones mentales.

En la actualidad uno de los fendmenos que ha preocupado a la esfera social,
es el que est4 estrechamente relacionado con los “trastornos mentales”, que aquejan
a la niflez mexicana. Estos “trastornos de salud mental” afectan el desarrollo integral
del nifio, asi como también el ambiente familiar, social y escolar, el cual repercute en

un bajo rendimiento escolar.

Considerada desde un punto de vista psicosocial, la escuela puede ser
considerada como aquel sitio donde el nifio y el adolescente aprenden y consolidan
algunas habilidades y algunos procesos esenciales para su desarrollo. En efecto,
podemos decir que la escuela, o mejor dicho la adaptacion psicosocial al ambiente

escolar contiene dos elementos propios que es necesario cubrir:

Uno es el elemento académico propiamente dicho, el cual esta conformado por
la informacion de cada asignatura, es decir, las exigencias de evaluacion del
aprendizaje escolar y por otra parte, existe también el elemento social que implica que
el estudiante se apegue y adecue a las normas y reglas escolares y sociales; en una

palabra que “socialice” de manera adecuada.

Por lo tanto, el rendimiento escolar, estara intimamente correlacionado al
desarrollo bioldgico, psicolégico y social del nifio. Es importante remarcar que la
“salud mental” es un fendmeno complejo que incluye padecimientos como la

depresion, la ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia y los trastornos
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del desarrollo de la infancia, algunos de los cuales se han agravado en los ultimos
anos.

Desde hace 45 anos el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
brinda apoyo meédico-psicoldégico a menores que presentan un “trastorno mental”, asi
como también un apoyo psicopedagoégico donde los trastornos de aprendizaje son

atendidos.

Los trastornos mentales mas sobresalientes que padecen los nifios entre 6y
12 afos son los relacionados a la conducta o comportamiento (TDAH, impulsividad), a
las emocionales (depresion, ansiedad) que afectan el area afectiva y cognitiva,

convirtiéndose en trastornos de aprendizaje.

En este mismo sentido, Dolto, F. (s.f; 43) afirma que:

‘con mucha frecuencia, el que se envie a un nifio a un Centro Médico
Psicopedag6gico porque su comportamiento molesta a las instituciones o a su
familia, no significa que sea un ser en desorden. Mas que nada tiene la necesidad de
apoyo para aprender a no experimentar las proyecciones de los demds y construirse

a si mismo”.

Por lo que es importante retomar la experiencia en el trabajo realizado en
Terapia Psicopedagogica y al mismo tiempo dar a conocer la labor del hospital
psiquiatrico, como uno de los recursos para entender, diagnosticar y tratar a nifios que

presentan trastornos mentales y de aprendizaje.

La Terapia Psicopedagdgica es un servicio donde se enlaza el apoyo al
aprendizaje con elementos psicoterapéuticos que le permiten al paciente desarrollar y
reforzar sus recursos basicos de aprendizaje como son: atencidén, observacion,
concentracién, comprension, expresion del lenguaje (oral y escrito), capacidad de
abstraccion, andlisis y sintesis en el pensamiento I6gico-matematico, basandose en la
aplicacion de las inteligencias multiples.

De acuerdo a lo anterior, surge un cuestionamiento inicial: ¢Cual es el
impacto que tienen las actividades basadas en las inteligencias mdultiples (verbal-
linguistica, logico matemética e interpersonal) en los nifios que presentan
dificultades en su aprendizaje y que asisten de manera ambulatoria al hospital

psiquiatrico infantil?



Esta interrogante estara basada en el objetivo general, el cual es; el disefio
de actividades especificas, que den respuesta de apoyo a las dificultades de los
menores, para que mejoren en el desarrollo de sus dispositivos basicos de
aprendizaje, reconociendo sus saberes, inteligencias, habilidades, talentos, intereses
y potencialidades, mediante el trabajo terapéutico y la adquisicion de estrategias de

rendimiento académico.

Antecedentes

Discutir sobre salud mental como problema de salud publica en México, implica
en parte referirse a las omisiones del pasado, a las carencias de hoy y a lo que se
hace y puede hacerse para mejorar. Por lo que es preciso mencionar lo que se ha

investigado y propuesto para este tema.

El Doctor Ramén de la Fuente (1998;21) profesor titular de psiquiatria en la
Facultad de Medicina junto con la colaboracion de la doctora en psicologia social e
integrante de las academias Mexicana de Ciencia y Nacional de Medicina, Maria
Elena Medina Mora, y el Doctor Jorge Caraveo, recopilaron los principales trabajos en
el libro Salud mental en México. Dicha recopilacion esta basada en una revision
histérica sobre salud mental en el pais, donde los autores sefialan que los
determinantes que provocan los desordenes mentales que ocasiona que el hombre
tenga una inestabilidad en su medio cultural, fisico y socioecondémico estan

relacionados con los problemas econémicos, familiares y educacionales.

Se puede decir que en libro anteriormente mencionado se pretende rescatar
investigaciones que se han hecho en México al respecto, recopilando datos de las

ultimas décadas.

Con respecto a organismos que estan relacionados con la salud mental, existe
“Voz Pro Salud Mental” que es una red nacional de la sociedad civil que pretende
mejorar la calidad de vida de las personas que tienen enfermedades mentales asi

como también el apoyo a los familiares.



Voz Pro Salud Mental (2003; 1) busca:
“Concientizar a la poblacion sobre la importancia de la deteccion temprana con el
fin de reducir el deterioro provocado por las crisis en pacientes que no reciben

tratamiento oportuno”.

En el Programa Nacional de Salud 2000-2006, (2001; 4) se menciona que:

“Seran prioritarios los temas de la salud mental y las adicciones, al poner en
marcha los Comités Consultivos Académicos que apoyaran la elaboracion de los
lineamientos de los programas que atiendan estos problemas de salud. Desde el
punto de vista operativo, cada uno de los Comités Consultivos, estaran a cargo de
un programa, para lo cual contaran con la participacion de cientificos, académicos y
representantes de organismos publicos y privados del pais, dedicados a la atencién
de estas problematicas, quienes destacan por sus aportaciones cientificas y
contribuciones a la ensefianza, asi como por su participacidbn en actividades

relacionadas a la salud mental”.

Para efectos de este trabajo s6lo nos centraremos en los problemas de salud

mental.

Justificacion

En los ultimos afios se ha visto el incremento de nifios con algun trastorno
especifico en el desarrollo que afecta su adaptacion al medio escolar, familiar y
social. Es por ello que hace 45 afios se crea un Servicio psicopedagoégico (unidad
Terapéutica para nifios y adolescentes) dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil, para

dar atencion a este tipo de nifios.

Debido a la necesidad de rescatar y formalizar conocimientos y experiencia
en la practica educativa, el hospital se ha vuelto un hospital académico, que integra
un programa de servicio social dirigido a aquellos estudiantes de las carreras de
licenciatura en Pedagogia y Psicologia que deseen complementar su formacién tanto
académica como préctica.

En este servicio social se adquieren conocimientos basicos sobre los
trastornos mas frecuentes que se presentan en los nifios, asi como su deteccion, se
adquieren también las herramientas necesarias para evaluar, diagnosticar y tratar a
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nifos con problemas especificos en el desarrollo (trastornos mentales y de

aprendizaje escolar).

Por tal motivo, el proyecto de investigacidbn que se plantea, se centra en la
experiencia en Terapia Psicopedagogica que se ha tenido a lo largo de ocho meses

en el hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Gracias a la tarea constante y al trato con nifios que padecen algun trastorno
mental y que presentan bajo rendimiento académico, se estructura dicho trabajo, con
el fin de presentar la vision, mision, caracteristicas y elementos de las actividades
gque conforman la terapia como tal, que apoya a aquellos nifilos que han sido

canalizados por la escuela por bajo rendimiento o0 mal comportamiento.

Es importante dar a conocer las actividades para que la sociedad no juzgue y
malinterprete la labor que se lleva a cabo dentro de un hospital psiquiatrico y que
conozca los diferentes servicios que se proporcionan aqui. Por otro lado, enfatizar y
dar a conocer la labor y funcion del pedagogo como terapeuta dentro del hospital

psiquiatrico.

En dicho trabajo se pretende aportar conocimientos vivenciales, recreando la
realidad de cada nifio con el que se trabajé y convivid, conociendo su historia
personal y clinica, siendo un trabajo basado en la investigacion cualitativa, bajo el

estudio de caso como elemento mas representativo.

Sirve para que despierte en los profesionales en educacién, padres de familia

y gente ajena a la educacion a seguir conociendo sobre este tema.

El siguiente proyecto puede ser justificado de diferentes formas, pero siempre

destaca uno que es el interés propio, el cual permite el proceso del mismo.

Por lo anteriormente sefialado y para facilitar su comprension, el trabajo se ha

dividido en cuatro capitulos:



En el primer capitulo, se presentan los antecedentes de salud mental en
México, donde se da una pequefia resefia de la historia de esta disciplina, los
cambios y avances que han sufrido las terminologias, ligandolo con la creacién del

Hospital Psiquiéatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

En los apartados que lo integran, se describen los objetivos, funciones y

actividades que ejecuta dicho hospital.

El segundo capitulo, aborda aspectos de “pedagogia hospitalaria” y “terapia
psicopedagdgica”, donde se mencionan las actividades y finalidades de cada una de
ellas, asi como las alternativas de formacién como “Sigamos aprendiendo en el
hospital”’, cuyo propésito es apoyar a los nifios que no pueden asistir a la escuela de
manera regular, debido a su condicion fisica y biolégica. Por ultimo se describen los
pasos en la labor psicopedagogica dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.

Navarro.

En el tercer y cuarto capitulo se aborda la metodologia seguida en el presente
trabajo, bajo la guia del enfoque cualitativo, ya que se obtendran datos que nos

proporcionaran informacion util.

Uno de los autores que definen a la investigacion cualitativa y el cual
tomaremos como base para definir lo que se llevara a cabo es el siguiente:
Rodriguez GAmez (1999; 88) expresa que:
...el caracter continuo de la investigacion cualitativa no posee un inicio y un
final claramente delimitado, sino que interaccionan entre ellas, pero siempre en un

camino hacia delante.

Este autor considera 4 fases fundamentales en el proceso de investigacion

cualitativa: preparatoria, trabajo de campo, analitica e informativa.

En el tercer capitulo abarca la primera de ellas, la fase preparatoria en donde
se definiran todas las acciones que se desarrollaran en las siguientes 3 fases, cada
una de estas fases tiene una relevancia ya que son complejas y extensas por lo que

se describiran en el cuarto y ultimo capitulo.



Hay que recordar que la caracteristica fundamental de los estudios cualitativos
es la de prestar atencién en el contexto natural al cual se va a trabajar, por lo que es

imprescindible mencionar el lugar y los participantes.

Escenario:
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” que esta ubicado en Av. San

Buenaventura N0.86 Col. Belisario Dominguez. Tlalpan. C.P. 14080.

Sujetos:
Pacientes ambulatorios, que cursan la primaria y que han sido canalizados al Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” por presentar trastornos mentales y de

aprendizaje.



|. Salud mental en México

1.1 Antecedentes de salud mental en México

A continuacion, se presenta un resumen histérico, guiado bajo la estructura

cronolégica de los hechos mas sobresalientes en el tema de salud mental en México.

Desde la época prehispanica, con los aztecas se desarrolld6 el quehacer
terapéutico en pro de la salud mental. M&s tarde en la época de la Colonia, México se
adelant6 a otras sociedades de América al tomar bajo su cuidado a los dementes, que
mal alimentado y semidesnudo, deambulaban por las calles o eran albergados en las

carceles.

El primer hospital en el continente dedicado al cuidado de tales enfermos fue el
de San Hipdlito, fundado en 1566 en la Ciudad de México por Fray Bernardino Alvarez
Herrera; posteriormente, en 1698 José Sayago fundd el Real Hospital del Divino
Salvador. Ambas instituciones se mantendrian funcionando por mas de 350 y 200
afos respectivamente, hasta principios del siglo pasado.

En 1794 se funddé en Guadalajara el hospital de Belén y en 1860 se
establecieron en esa ciudad dos asilos, uno para hombres y otro para mujeres;
mientras en Monterrey, en el mismo afo se fundo el hospital Civil, dentro del cual se

dedic6 a los enfermos mentales una seccion.

En los dltimos afios del siglo XIX y la primera década del siglo XX abrieron sus
puertas otras instituciones privadas y publicas entre ellas el sanatorio del doctor
Rafael Lavista en Tlalpan (1898) y los hospitales de los Hermanos de San Juan de
Dios, quienes en 1905 inauguraron la Casa de Salud de San Juan de Dios para
enfermos mentales, en Zapopan, Jalisco, que sigue funcionando y en junio de 1910

abrié sus puertas el hospital de Nuestra Sefiora de Guadalupe en Cholula, Puebla.

En 1910 el entonces presidente de la Republica Mexicana, Porfirio Diaz
inaugura en terrenos de la hacienda “La Castaneda”, en Mixcoac, en la Ciudad de

México, el Manicomio General.



Rios (2009:113) menciona que:

El Manicomio General, que durante décadas prest6 atencion y tratamiento a
enfermos mentales semejante al que se prestaba en otros paises, también carecia de
conocimientos y de recursos terapéuticos efectivos y se asumia que el deterioro mental
de los enfermos era consecuencia natural, irremediable del avance de su enfermedad y

no como resultado en buena parte del aislamiento y el abandono.

A partir de 1930 otros sanatorios privados como el del Doctor Samuel
Ramirez Moreno, que cerrd sus puertas en 1961 y el Sanatorio Floresta, del Doctor
Alfonso Millan intentaron subsanar en cierto grado la deficiente atencion de los

enfermos mentales que otorgaba el Estado.

En 1949 se inauguré la Clinica San Rafael, en Tlalpan, D.F., y es hasta
nuestros dias uno de los centros privados mas importantes del area metropolitana en

lo que se refiere a la atencion psiquiatrica privada.

De 1940 a 1950 se crearon hospitales del sector publico relacionados con la
medicina institucional y de seguridad, que generaron los primeros esquemas
institucionales de atencion a los problemas de salud mental en México y de practica
psiquiatrica en hospitales generales y centros de salud; en este sentido, en 1942 se
cred el servicio de psiquiatria del hospital Espafiol en la Ciudad de México con 40
camas para hospitalizacion y un amplio programa de consulta externa, terapia
ocupacional y seguimiento de enfermos. En 1952 se fundé el departamento de salud

mental en el hospital infantil de México de la Secretaria de Salud.

El primer programa institucional especifico, para impulsar y orientar los
servicios dirigidos a la atencién de personas con padecimientos mentales, asi como
para promover la salud mental, fue disefiado y desarrollado en el periodo de 1947-
1951, coordinado por el Departamento de Neuropsiquiatria e Higiene Mental de la

entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Por lo que Agostoni (2008; 99) afiade que:
La principal funcion fue crear las bases para la planeacion, organizacion vy
coordinacion operativa de las actividades de salud mental, mismas que han tenido diversas

orientaciones teérico-metodoldgicas con el transcurso de los afios y con los criterios
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vigentes en las distintas etapas de la administracién publica. Algunas de las estrategias y
lineas de accion consideradas en dicho instrumento era el ampliar los servicios, impulsar la
formacion de recursos humanos en el campo de la salud mental, promover la investigacion

y reglamentar la atencién a enfermos en establecimientos especializados.

Las actividades programaticas especificas se interrumpieron entre 1952 y 1958
para restablecerlas en 1959 en la SSA, coordinadas por la Direccién de Neurologia,
Salud Mental y Rehabilitacion, cuya conduccién desplegé un conjunto de acciones
gue incluyeron: el establecimiento de médulos de higiene mental en algunos centros
de salud; la ampliacién de servicios hospitalarios especializados, especialmente de
tipo granja, creandose seis unidades: tres en el Valle de México y otras en Sonora,
Oaxaca y Tabasco.

También se realizaron actividades de promocién a la salud mental, se
favorecié el entrenamiento de recursos humanos y se efectud la investigacion sobre
trastornos mentales en México; durante este periodo, en 1964, abrié sus puertas el
Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde su
inicio conté con un espacio con 40 camas dedicadas al servicio de psiquiatria con
buen funcionamiento y aceptacion, hasta que entre 1970 y 1971 por necesidades del

servicio de cirugia, desaparecieron.

En el periodo administrativo que abarca los afios de 1964 a 1970, se
reestructura la unidad central coordinadora de estos servicios y se denomina
Direccion de Salud Mental, correspondiéndole como tarea sustantiva de su gestion

coordinar el plan de accion conocido como “Operacion Castafneda”.

Para lo que Rivera (1994; 85) explica:

Consistié en una reforma de la atencién hospitalaria especializada bajo la
dependencia de la SSA, por medio de la cual se cierra el manicomio de “La
Castafneda” y se crean seis recintos hospitalarios especializados que tuvieron como
principal objetivo mejorar las condiciones de vida institucional de los usuarios, a partir
de la organizacion de nuevos modelos de tratamiento y rehabilitacion que les
permitiera desarrollar, a través de actividades ocupacionales, agropecuarias y

talleres de terapia, diversas alternativas para su reintegracion social.
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En esa operacion se funda en 1966 el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro”. También se defini6 un esquema de atencién hospitalario especializado en
esta materia, al interrelacionar a las distintas unidades creadas, con grupos de
problemas y poblaciones especificas. El proceso fue culminado en 1968 y en conjunto

las seis unidades dispusieron de 3,030 camas.

Durante el periodo de 1970 a 1976, la SSA mantuvo la Direccién de Salud
Mental, la cual tuvo atribuciones de planeacién y programacion, asi como de
operacion de servicios, dependiendo de ella once unidades hospitalarias

especializadas y algunos médulos de salud mental integrados a centros de salud.

Asimismo, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
inaugura el Instituto Nacional de Salud Mental, dando prioridad a la atencion de la
consulta externa de niflos y adolescentes; actualmente se llama Centro Integral de

Salud Mental, dependiente de la Secretaria de Salud.

El programa desarrollado durante esa época estuvo compuesto por dos
subprogramas, el de atencién y prevencion a la farmacodependencia y el de
psiquiatria comunitaria, realizandose actividades primordialmente de asistencia y

prevencion.

El contenido de las siguientes administraciones que abarcan de los finales del
los afos setentas hasta el dos mil, fue tomada del libro “La oferta y demanda de

servicios de salud en las grandes urbes en México” de Nufiez R. (2003).

Durante la administracién 1976-1982, la unidad organica responsable fue la
Direccion General de Salud Mental, que mantuvo atribuciones operativas y de
programacion. En esta gestion se destacan los alcances logrados en el apoyo a la
ampliacion de servicios especializados en psiquiatria y salud mental, integrados a
servicios de salud general, tanto en centros de salud como en hospitales generales, lo
que permiti6 elevar el numero de servicios y diversificarlos. Dos éareas
complementarias fueron objeto de particular impulso: la formacién de recursos
humanos especializados y la investigacion cientifica en la materia, gestandose a partir
de entonces la creacion del Instituto Mexicano de Psiquiatria, en 1979, antes Centro

Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF); en éste se dio especial
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énfasis en la atencion a las adicciones, cada vez con mas presencia, por lo cual se
fortalecieron los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) en ese afio y se cre6 el Consejo

Nacional contra las Adicciones, el 8 de Julio de 1986.

El entonces Instituto Mexicano de Psiquiatria, actualmente Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramén de la Fuente” (INP), desarrolld6 modelos de rehabilitacion para
pacientes hospitalizados; uno de estos programas se puso en operaciéon de 1980 a
1982 en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” e incluyé tratamiento intra

hospitalario, participacion de la familia y seguimiento extra hospitalario.

La administracién del periodo comprendido entre 1982 a 1988 determina y
ejecuta amplias y sustantivas transformaciones en la organizacion y funcionamiento
de la SSA, a partir de entonces denominada Secretaria de Salud; se deroga el codigo
sanitario y se expide la Ley General de Salud. Los servicios de psiquiatria y salud
mental, que hasta entonces dependian operativamente de la Direccion General de
Salud Mental, se transfirieron a las autoridades estatales de salud y en el nivel central
s6lo se mantuvieron las atribuciones de tipo normativo, disponiéndose la creacién de
una direccion de area con estas funciones, integrada a la direccion general de

Regulacioén de los Servicios de Salud.

En 1987, a través de esta estructura, son expedidas cinco normas técnicas
especificas para la prestacion de los servicios de salud mental; los resultados de este

esfuerzo fueron desiguales.

La siguiente administracion 1988-1994 mantiene el mismo esquema de
organizacion y estructura; sin embargo, se logra identificar la necesidad de apoyar los
servicios a partir de iniciativas y recursos provenientes del nivel central, en virtud del
limitado respaldo que se les asigna por parte de los estados. En este marco, se
aportan recursos que permiten remodelar y equipar parcialmente a 20 hospitales
especializados publicos y se crean dos nuevos servicios hospitalarios. En el nivel
local, algunas unidades fortalecen sus programas y se sitian en un plano de
avanzada modernizacion de la atencion, mientras que otros servicios permanecen en
niveles de atencién insatisfactorios, que demandaran esfuerzos considerables para

incorporarlos en un proceso de mejora sustantiva.
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Una accion relevante de este periodo fue el establecimiento, por gestion del
secretario de Salud, de un cuerpo colegiado para impulsar los servicios

especializados: la Comisién para el Bienestar del Enfermo Mental.

En el inicio de la administracion federal 1994-2000, se disponia de una
estructura administrativa para cumplir con los acuerdos del Consejo Nacional contra
las Adicciones, de una Direccion de Normas en Salud Mental, Rehabilitacion y
Asistencia Social y se integraron los Consejos Estatales contra las Adicciones, con
diferente nivel de representacion, pero con apoyos administrativos comunes, Yy

obtener una mayor eficiencia y costo-beneficio.

Un acuerdo del secretario de Salud, a principios de 1995, fue la de integrar la
Direccion de Normas de Salud Mental con el Consejo Nacional contra las Adicciones
dependiendo de la entonces Subsecretaria de Servicios de Salud, sin embargo, la
dificultad administrativa de reunir ambas areas propicié el regreso a las formulas

iniciales.

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, destaca la importancia
de la salud mental como elemento fundamental que determina cada una de las
actividades de los seres humanos y en consecuencia sefiala la necesidad de superar
los prejuicios relacionados con estos problemas y servicios, para proceder a
actualizarlos y adecuar su funcionamiento, contemplando para ello una mayor
apertura y el compromiso de las familias, la comunidad y la sociedad en general. Su
objetivo general fue promover la salud mental y reducir los efectos sociales que son

producto de los trastornos psiquiatricos y de la conducta.

Para alcanzar estas metas, durante la primera mitad de la pasada

administracion, se llevaron a cabo entre otras las siguientes acciones:
e La expedicion de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, que tiene

como objeto uniformar criterios sobre la atencidon hospitalaria psiquiatrica y la

proteccion de los derechos humanos de los pacientes.
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Para su elaboracion se contd con una participacion plural que incluyé a
ciudadanos, representantes institucionales del Sector Salud, profesionales del campo
de la salud mental, sociedades académicas y profesionales, legisladores, instituciones

de asistencia privada y organismos no gubernamentales.

e El establecimiento y desarrollo de un subprograma para el fortalecimiento de la
calidad de la atencién en unidades hospitalarias especializadas, mediante el cual
se asignan recursos humanos, materiales y financieros para cubrir las
necesidades y posibilitar los procesos de mejora de atencién a los usuarios.

e La creacibn de la Coordinacion de Salud Mental (COORSAME), 6rgano
desconcentrado, para conducir, organizar, vigilar y evaluar el desarrollo de las
acciones en materia de estos servicios y a la que compete impulsarlos en el nivel
nacional; esta coordinacién se establece legalmente a partir del mes de agosto de
1997.

El 6 de Agosto de 1997, en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
publicado en el diario oficial de la federacién, se crea el 6rgano desconcentrado
denominado Coordinaciéon de Salud Mental. Entre las funciones que se le sefalaban,
contemplaban la formulacién de programas, supervision y evaluacién de servicios
especializados en salud mental, asi como el de coordinar operativa Yy
administrativamente a tres hospitales especializados y tres centros de salud mental en

el Distrito Federal.

El 15 de septiembre de 2000 se publica en el diario oficial de la federacion, la
creacion del Organo Desconcentrado de los Servicios de Salud Mental, sustituyendo a
la Coordinacion de Salud Mental. De esta manera, en la actual administracion se
cuenta con un Comisionado del Consejo Nacional contra las Adicciones, con rango de

subsecretario y una Direccidén General de los Servicios de Salud Mental.

En Septiembre del 2000, se reestructura la Coordinacion de Salud Mental,
cambiando la denominacion a la de Servicios de Salud Mental, con nivel jerarquico de
Direccion General, del cual dependen tres hospitales psiquiatricos (“Fray Bernardino
Alvarez’, “Dr. Juan N. Navarro” y “Dr. Samuel Ramirez Moreno”) y tres centros

comunitarios de salud mental (“Iztapalapa®, “Zacatenco” y “Cuahutémoc”)
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dependiendo de la entonces Subsecretaria de Coordinacion Sectorial.

El 15 de agosto del 2001 y mediante el decreto publicado en el Diario Oficial de
la Federacion, el Organo administrativo desconcentrado de Servicios de Salud Mental,

se adscribe al Consejo Nacional Contra las Adicciones.

Comunicado de prensa (2001) El secretario de salud, doctor Julio Frenk Mora,

afirmé en un comunicado de prensa:

En México 10.8 por ciento de las principales causas de pérdida de afos de vida
saludable, corresponden a enfermedades psiquiatricas y neuroldgicas, al presentar el
Programa de Accién de Salud Mental como parte prioritaria del Programa Nacional de
Salud 2001-2006 por ello, el programa de accion pretende consolidar los esfuerzos en
materia de salud mental a través de un enfoque integral para desarrollar los
mecanismos hacia un modelo de atencién equitativa, de calidad homogénea y
accesible, a fin de garantizar a la poblacidon mejor calidad de vida y bienestar. Ahadié
gue los medios seran la prevencion, deteccion temprana de los padecimientos,

diagnéstico y tratamientos adecuados, rehabilitaciéon y reintegracion a la sociedad.

La estrategia concreta a seguir, sera: integrar un comité de salud mental en
cada entidad federativa y promover la creacion de comités municipales; capacitar a
responsables del programa en cada estado y al personal de las 224 jurisdicciones del
pais en actividades de promocion; realizar encuestas sobre prevalencia de trastornos
en la poblacion escolar; incrementar el nUmero de valoraciones neurologicas en los

recién nacidos; crear programas regionales de atencién para la poblacion indigena.

Ademas, ampliar en 20% la capacidad y los recursos para la atencion de la
salud mental; revisar y certificar 100% de los centros educativos y planes de estudio
relativos a estos padecimientos; elevar la participacion de México en eventos
internacionales sobre el tema; impulsar la creaciéon de dos hospitales académicos;
crear una agenda de investigaciones en la materia, y disefiar la pagina Web para

cada uno de los programas de accion.
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El Programa Nacional de Salud 2000 — 2006(2001) se menciona:

Hay tres ejes fundamentales: calidad, equidad y proteccion financiera cuyos
objetivos son combatir las desigualdades en salud, mejorar las condiciones de los
mexicanos, garantizar un trato adecuado, asegurar la justicia en el financiamiento vy

fortalecer el sistema de salud. En las que menciona las siguientes metas:

-Atender los problemas de salud mental

-Incrementar el 20% los servicios proporcionados a la poblacién con padecimientos
mentales.

-Ampliar en 20% la capacidad y los recursos para la atencion de salud mental 31 unidades
con 5,301 camas, 808 consultorios y 1 384 psiquiatras y psicélogos.

-Mantener bajo control las tasas de suicidio consumado.

El 19 de Enero del 2004, por modificacion del reglamento interior se da a
conocer la estructura organica de este Organo Administrativo Desconcentrado;
Servicios de Atencién Psiquiatrica, comunicando que se adscribe a la Subsecretaria
de Innovacion y Calidad (DOF 19 de Enero de 2004). En 2005 a partir de mayo el
Servicio de Atencion Psiquiatrica queda conformado por una Direccibn General

Adjunta, cuatro Direcciones de Area, quince Subdirecciones y dos Departamentos.

1.1.1 Salud mental y salud mental infantil en México

Dentro de las necesidades basicas del ser humano se encuentra la salud, es
por ello que gobiernos, comunidades, familias y personas se preocupan siempre por
conservar y mantener niveles optimos o “saludables”, pero también es sabido que
tradicionalmente la salud del hombre ha sido pensada en lo relativo a aspectos
bioldgicos, mientras que a las cuestiones mentales de personalidad o psicolégicas, no
se les ha dado la misma importancia, por lo que no solo se requiere estar sano

fisicamente sino también mentalmente.

Es preciso mencionar e indispensable definir en este apartado las siguientes
cuestiones ¢Qué es la salud mental y salud mental infantil? ¢ Cémo se manejaba el
sistema de salud mental en el pasado? , ¢Cudles han sido sus avances y acciones

gue se han llevado a cabo en los ultimos afios?
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Cabe mencionar que tanto el campo como el concepto de salud mental es mas
amplio y extenso que el de la psiquiatria clinica, por lo que este término se fue
sucesivamente imponiendo como alternativo al término de psiquiatria, ya que incluye,
ademas de las labores de ésta, la deteccion de los casos no diagnosticados de la

poblacion y la prevencion para evitar que contraigan trastornos psicologicos.

Guimoén (2004;14) menciona que los principios de las Naciones Unidas (NU)
para la proteccién de las personas que padecen de una enfermedad mental y para la

mejoria de la asistencia en salud mental definen el término:

“profesional de la salud mental” que significa un médico, un psicologo clinico, una
enfermera, un trabajador social u otra persona capacitada que posee “habilidades
especificas utiles para los cuidados en salud mental’. Un establecimiento en salud
mental es definido como “un establecimiento cualquiera o una unidad que proporciona,

como funcién primaria, cuidados en salud mental”

Segun Escanddn (2000; 17), la salud mental es:

El bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento
en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en Ultima instancia el
despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y
la recreacion.

La salud mental es un fenomeno complejo determinado por multiples factores
sociales, ambientales, biolégicos y psicolégicos, e incluye padecimientos como la
depresion, la ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia, y los trastornos
del desarrollo en la infancia, algunos de los cuéles se han agravado en los ultimos
tiempos. En este sentido, lograr que la poblacion conserve la salud mental, ademas
de la salud fisica, depende, en gran parte, de la realizacion exitosa de acciones de

salud publica, para prevenir, tratar y rehabilitar.

Por lo que De la fuente (1997;32), definié las siguientes metas de la salud
mental:
prevenir los desérdenes mentales, fomentar la salud mental mediante la educacién y

el saneamiento del medio psicosocial, organizar servicios y programas para la prevencion, el
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diagnéstico precoz, el tratamiento y la rehabilitacién, asi como propiciar la participacion activa

en la colectividad en todas estas acciones.

Con respecto a la salud mental infantil se puede decir que estudia todos los
trastornos mentales que obstaculizan e impiden la adaptacién espontanea del nifio a

su medio social: la familia, la escuela vy la vida profesional.

Para Heuyer, Georges (1976,43):

La psiquiatria infantil tiene por objeto el estudio de los trastornos mentales que

se comprueban en el nifilo desde su nacimiento a la pubertad.

La historia demuestra que la psiquiatria infantil ha sido creada por psiquiatras
gue de una forma secundaria, se han especializado en el estudio de los trastornos
mentales del nifio. La psiquiatria infantil nacid de la psiquiatria del adulto, pero en
seguida se hizo evidente que era imposible aplicar al nifio los métodos de examen
habituales para con los adultos. La enfermedad mental del adulto es un proceso, un
fin: es estatica. El trastorno mental en el nifio es en cambio un esbozo que puede
tomar una forma definitiva, pero que también puede borrarse, desaparecer,

modificarse y transformarse, es esencialmente evolutivo y dinamico.

La psiquiatria infantil es una rama de la psiquiatria que a su vez es el
florecimiento de la medicina. La psiquiatria consagrada a las enfermedades mentales
del adulto implica, en sus aplicaciones sociales, toda una higiene mental y una

medicina social preventiva destinada a la proteccién de la salud mental.

Respecto a cOmo se manejaba afios atrds las estrategias del sistema
psiquiatrico tradicional en México se puede mencionar que incluian la reclusion de los
enfermos a espacios cerrados, bajo vigilancia meédica y psiquiatrica, uso de
medicamentos para tratar de contrarrestar los efectos fisicos en las persona que
padecen estas enfermedades, llegandose asi a un internamiento casi de por vida
(dependiendo la enfermedad), en condiciones miserables de mantenimiento de estos
hospitales comunmente llamados manicomios o “casa de la risa”, por bajos

presupuestos y la casi nula rehabilitacion.
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Posteriormente se desarrollé el término anti psiquiatria, el cual se basaba en la
denuncia principalmente del ejercicio de poder con violencia y represion que se
presentaba en las instituciones destinadas a resolver las necesidades de los enfermos
mentales, también cuestionaba la presencia misma de una institucibon como el
manicomio y denunciaba los excesos de este ejercicio de poder y los excesos que

producian la pérdida de valor social del individuo recluido.

En oposicion y como respuesta a estas realidades se proponen comunidades
terapéuticas con diferentes sistemas de tratamiento y enfoques sociales a lo que
Doring (1985; 433) menciona que:

Se maodifica sustancialmente el abordaje de esta problematica de salud publica,
pero aun asi habrd que considerar que las comunidades terapéuticas no son el
remedio y tienden a reproducir, aunque en menor escala, la problematica esencial

del enfermo mental: su control, manejo e insercién social.

La relevancia de la problemética de los padecimientos mentales es que de acuerdo

con la Secretaria de Salud (2001), se estima:

...que por lo menos una quinta parte de la poblacidn mexicana padecen en el
curso de su vida de algun trastorno mental: cuatro millones de adultos presentan
depresion; medio millén padece esquizofrenia, un millébn de personas tienen epilepsia
y la demencia la padecen el 10% de los mayores de 65 afios. En una tendencia
creciente de estos padecimientos, en los proximos diez afios la demanda de servicios
de salud mental en México constituira una de las principales presiones para el sistema
de salud.

Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2001; 25) declar6 al 2001
el afo de la Salud Mental.

“La salud mental, abandonada por largo tiempo, es crucial para lograr el
bienestar de los individuos, sociedades y paises y debe ser vista desde una nueva

perspectiva”.

Este fue el mensaje de 130 Ministros participantes en la Asamblea Mundial de la

Salud, mas de 150 paises organizaron actividades que desarrollaron por su
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importancia, entre ellas, proclamaciones por parte de las mas altas autoridades de los

paises y la adopcién de leyes actualizadas y programas de salud mental.

Como resultado de las actividades del 2001, en el afio siguiente se cred el
Programa Mundial de Accion en Salud Mental. Este Programa constituye un nuevo y
enérgico esfuerzo que busca implementar cuatro estrategias para lograr su propdsito
final de mejorar la salud mental de las poblaciones.

1. Aumentar y mejorar la informacién y transferir tecnologias a fin de elevar la capacidad de
los paises.

2. Concientizar acerca de los trastornos mentales por medio de la educacién a fin de elevar el
respeto por los derechos humanos.

3. Asistir a los paises en la formulacién de politicas y en el desarrollo de servicios integrales y
efectivos.

4. Construir o fortalecer la capacidad en los paises pobres para investigar en salud mental
publica.

Es pertinente mencionar aspectos estadisticos sobre salud mental en México,
por lo que con el apoyo del Anuario Estadistico de los Estados (AEE) del INEGI el
cual integra y publica cada afio informacién estadistica relevante y reciente del
ambito estatal que han sido registrados administrativamente por instituciones que
colaboran, podremos percibir aquellas cifras que ejemplifiquen de manera la situacion

del pais.

Dicho anuario consta de 22 apartados en el que se encuentra el rubro de
poblacién en el cual se tocan temas referidos a los factores socialmente necesarios
para el bienestar, desarrollo y prevalencia de la misma como: vivienda y urbanizacion,

salud, educacion, cultura, seguridad y orden publico.

En el anuario estadistico del Distrito Federal INEGI (2005;142,145,158) en el
rubro salud, y referente a salud mental se encuentra:

Egresos hospitalarios en las Instituciones publicas del sector salud por
diagndstico de egreso 2003

Diagnostico de egreso Asistencia social (SSDF)
Enfermedades no transmisibles
Trastornos Mentales y 1493
enfermedades del sistema
Nervioso.

Fuente: Anuario estadistico del Distrito Federal. Salud, edicién 2005.
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El total de pacientes derechohabientes asi como aquellos que no poseen un
seguro de salud y que han sido atendidos y diagnosticados con algun trastorno
mental u enfermedad del sistema nervioso es de 11 738 de los cuéles 1493 no
poseen seguro social. En general, los trastornos mentales ocupan el noveno lugar de
14 enfermedades no transmisibles mencionadas, siendo las enfermedades digestivas
las que se atienden a un mayor nimero de pacientes, 58 598.

Defunciones hospitalarias registradas en las instituciones publicas
del sector salud por causa de muerte 2003

Causa de muerte Asistencia social (SSDF)
Enfermedades no transmisibles
Trastornos Mentales y 124
enfermedades del sistema
Nervioso.

Fuente: Anuario estadistico del Distrito Federal. Salud, edicién 2005.

Se puede mencionar que tanto en las instituciones del seguro social como las
de asistencia social (SSA), hubo un total de 296 defunciones de pacientes con alguna
enfermedad de tipo no transmisible como los trastornos mentales u enfermedades del
sistema nervioso, los cuales 124 se llevaron a cabo en los centros de asistencia social
(SSA). En general los trastornos mentales ocupan el noveno lugar de 14
enfermedades no transmisibles mencionadas, siendo las enfermedades

cardiovasculares las causantes de mortalidad.

Poblacidn total del Distrito Federal por sexo segun condicion de
discapacidad 2000

SEXO DISCAPACIDAD MENTAL

HOMBRES 14 925
TOTAL 27528
MUJERES 12 603

Fuente: Anuario estadistico del Distrito Federal. Salud, edicion 2005

En esta tabla se puede observar que en el Distrito Federal en el afio 2000, la
discapacidad mental prevaleci6 mas en hombres que en mujeres, de un total de
27528. Las otras discapacidades que se mencionan son las motrices, auditivas, de

lenguaje y las visuales siendo las motrices las que afectan mas a la poblacion.

NOTA: Estas tablas han sido modificadas, ya que en las tablas originales, se especifican todas
aquellas enfermedades que son catalogadas como no transmisibles como enfermedades digestivas,
enfermedades respiratorias, diabetes, entre otras, asi como también las enfermedades transmisibles
como las infecciosas y parasitarias. Se presentan las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA, SEMAR) con sus respectivas cifras de personas que acuden a estas mismas y de
acuerdo al tipo de enfermedad. Hemos tomado sdlo al sector de asistencia social ya que el siguiente
estudio se lleva a cabo en un hospital perteneciente al Sector Salud del Distrito Federal (SSDF).
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Las nuevas alternativas de tratamiento para los pacientes con trastornos
mentales han reducido considerablemente el periodo de hospitalizacion. La calidad de
vida para aquellos que antes estaban condenados a una existencia dolorosa, ahora

pueden vivir fuera de las instituciones y hasta llevar una vida activa.

Segun Medina, Mora (2005;13)

La epidemiologia, ha permitido tener un mejor conocimiento de las caracteristicas de los
pacientes con diversos desoOrdenes, lo que posibilita tener congruencia entre las
necesidades del paciente y las modalidades de tratamiento, asi como identificar las
variables que predicen el resultado del mismo y determinar los porcentajes de uso de

los servicios, las vias de la atencidn y las barreras para buscar atencion.

Las enfermedades mentales siguen siendo significativa y socialmente poco
conocidas; demasiada gente cree que la enfermedad mental es una debilidad o una
culpa de la persona que la padece y no se reconoce como una enfermedad mas; lo
que verdaderamente es que miles de personas viven con una enfermedad que altera
sus relaciones sociales, su trabajo, su educacién etc. La mayoria de las personas con
enfermedad mental pueden llevar una vida plena y normalizada siempre y cuando

cuenten con un tratamiento y soporte social adecuado.

1.1.2 El Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
Parte del contenido de los siguientes apartados ha sido tomado del folleto del Hospital
Psiquiatrico Juan N. Navarro.

1.1.2.1 Antecedentes

Como ya se habia mencionado, el manicomio general de México fue construido
a principios del siglo pasado (1910) y albergaba en sus instalaciones a mujeres,
hombres y nifios, sin que existiese una diferenciacion de edad ni una distincion del

proceso patoldgico.

La Dra. Matilde Rodriguez Cabo, hace mas de 40 afios, inicio los esfuerzos
para lograr la separacion de los nifios y de los adultos, cuando ambos tenian que

convivir en este mismo manicomio conocido con el nombre de “La Castaneda”.
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Durante afios estuvieron reunidos en un solo pabellébn nifios epilépticos,
psicopatas, deficientes mentales, neuréticos, etc. y ante todos estos padecimientos se
agregaba la diferencia de evolucion y de edades, pues habia desde lactantes de seis

meses, hasta adolescentes de 18 afos.

Gracias a dicha iniciativa, la Dra. Rodriguez Cabo logré crear el “Pabellon de
Psiquiatria Infantil’, lo cual fue un gran paso en el progreso de la atencion

psiquiatrica de los nifios.

El manicomio general estaba planeado para contener 600 camas, pero
albergaba en 1966 a 3000 enfermos, por lo que se considero la necesidad urgente de
realizar una reforma integral de esta antigua institucion con el fin de satisfacer las

necesidades minimas para la buena atencion de los enfermos.

Mediante un acuerdo presidencial se estableci6 que la Secretaria de
Salubridad y Asistencia iniciard la construccion de un sistema hospitalario moderno

gue vaya acorde con los conocimientos de la época, en sustitucion de lo existente.

Después de estudiar varias alternativas, se tomé la decisiébn de construir un
hospital para adultos, con 600 camas para enfermos agudos de ambos sexos; un
hospital psiquiatrico infantil con 200 camas y tres granjas para rehabilitacion de

enfermos recuperables de 500 camas cada una, en un plazo de 10 a 12 meses.

Asi, lo que fue el antiguo Pabellon de Psiquiatria Infantil del Manicomio de la
Castafieda se transformdé en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”,
fundado el 24 de octubre de 1966. Este dia pasé a ser una fecha histérica para la

psiquiatria infantil en México.
Los que vivieron esa época realizaron una gran labor para lograr la evolucion y

el progreso de la psiquiatria infantil en el pais y actualmente lo mas importante es la

responsabilidad que el hospital tiene con la infancia y la juventud de México.
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1.1.2.2 Objetivos, Vision y Mision

Objetivos
Los objetivos fundamentales del Hospital Psiquiatrico Infantil son los de impartir
atencion integral al enfermo mental menor de 19 afios de edad, de ambos sexos, que
no se encuentran protegidos por los sistemas de seguridad social, especialmente al de
escasos recursos econdémicos y posteriormente de readaptarlo al medio familiar y

social de donde proviene.

Visién
El hospital se guia bajo la perspectiva de ser un centro de vanguardia que brinda
atencion médica psiquiatrica a la poblacion infantil del pais, con un alto nivel de
reconocimiento nacional e internacional por la eficacia en el tratamiento médico, la
rehabilitacion y la reinsercion familiar, escolar y social de los nifios con trastornos
mentales; que en nuestros dias sigue siendo una de las poblaciones mas

desprotegidas.

Todo ello con la realizaciébn de investigaciones en las diferentes areas: clinica,
farmacoldgica, epidemiologica y administrativa cuyo conocimiento es aplicable tanto a
la formacion del talento humano, como a la mejora de los servicios otorgados al

paciente.

Misién
La misién del hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” es la de ofrecer a la
poblacién infantil con trastornos mentales, servicios de atencion meédico psiquiatrica
especializada, con el mas sentido humano en un marco de respeto y dignidad de los
pacientes del pais. Buscando siempre una operacion eficiente orientado hacia la
satisfaccion de las expectativas de los compromisos contraidos con la propia poblacién

usuario de los servicios y autoridades inmediatas y superiores.
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1.1.2.3 Funciones basicas del hospital

Para ejemplificar de manera mas clara y concisa se presentan las funciones del hospital

mediante el siguiente esquema.

Prevencion de
los
padecimientos
psiquiatricos

Diagnostico de
los mismos

Tratamiento

Rehabilitacion

Psicoterapia
familiar,
orientacién e
informacioén para
el manejo del
menor en el
hogar.

Investigacion e
imparticién de
ensefianza

Fuente: elaboraciéon de la autora.
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1.1.2.4 Actividades asistenciales

Los servicios asistenciales que ofrece el hospital son los siguientes:

a) consulta externa.

b) hospital de dia.

c) hospitalizacién.

d) servicios de tratamiento no psiquiatrico como: oftalmologia, odontologia etc.
e) servicios de laboratorio y gabinete (intra y extra hospitalario).

f) psiquiatria comunitaria.

El hospital pretende atender de manera eficaz al mayor niumero posible de
pacientes, independientemente de su status social y econdmico y no se limita a
impartir sus servicios asistenciales a la poblacion infantil y adolescente con
trastornos psiquiatricos que acude a consulta, sino que también atiende a la familia

y a la comunidad.

En consulta externa se recibe al paciente por primera vez, acompafado
necesariamente por un miembro de la familia o por un representante social. El
servicio que se imparte consiste en una pre consulta donde se determina si debe

ser atendido en este hospital o ser referido a otra institucion.

En caso de ser admitido y habiéndosele realizado el estudio socioeconémico,
se adscribe al equipo correspondiente de consulta externa de acuerdo con el tipo de
padecimiento. Cuando los pacientes son foraneos reciben su valoracion diagndstica

y esquema de tratamiento en 72 horas.

De acuerdo con el tratamiento que amerite cada paciente y con la facilidad
gue tenga para poder asistir con la regularidad necesaria a recibir su tratamiento,
guedara bajo el control de la consulta externa y seran admitidos a hospitalizacion

cuando sean pacientes agudos 0 cronicos.

En hospital de dia se realizan actividades asistenciales encaminadas a lograr
la rehabilitacion de los menores de 18 afios que no ameritan hospitalizaciéon, este

servicio tiene como funcion:
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1) Impartir asistencia psiquiatrica a niios preescolares, escolares y adolescentes.

2) Rehabilitar integralmente al paciente con trastornos psiquiatricos y a su familia

como unidad social.

3) Brindar atencién psicopedagdgica a nifios con algun trastorno especifico en su

desarrollo y en su aprendizaje para proporcionarles el apoyo necesatrio.

4) Proporcionar un trabajo en equipo multidisciplinario.

5) Organizar cursos y seminarios para los padres de familia sobre temas

relacionados a trastornos educativos, de comportamiento y conducta.

Los criterios de admision al hospital de dia son:

Edad cronoldgica de 4 a 18 afio, el paciente es enviado de consulta externa o por la
unidad de hospitalizacion, se atiende a nifios con trastornos de aprendizaje con

coeficiente intelectual mayor de 50.

El hospital cuenta con una escuela de educacién especial dependiente de la
direccidon General de Educacion Especial de la SEP, con asesoria psiquitrica,
psicolégica y de trabajo social. En ella se imparte ensefianza individualizada a
grupos homogéneos, iniciandose la rehabilitacion desde el entrenamiento perceptivo
motor, hasta el aprendizaje de la lectura y escritura con la correccién de diversos

trastornos que limitan su desarrollo.

En hospitalizacién se cuenta con el servicio para pacientes crénicos y agudos
donde las actividades asistenciales para los pacientes crénicos estan dirigidas a
lograr la conservacion de la vida, ya que por medio de medidas de rehabilitacion se
consigue conservar o desarrollar las funciones béasicas como son la alimentacion,
excrecion, etc. También se lleva un control farmacolégico y se aplican técnicas de

terapia conductual.
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El objetivo para la atencién de pacientes agudos es un tratamiento psiquiatrico
de emergencia con un promedio aproximado de 90 dias de estancia y el tratamiento

de farmacodependencia es una de las labores mas importantes a tratar.

Otro servicio es el de tratamiento no psiquiatrico o también llamado unidades
auxiliares de tratamiento, donde el paciente hospitalizado cuenta con un estudio
psiquiatrico completo (médico, psicélogo y trabajador social) y recibe atencién de:
psicoterapia, ortolalia, terapia intensiva, fisioterapia, odontologia, oftalmologia y

pediatria.

También esta el servicio de laboratorio y gabinete o unidades auxiliares de
diagnostico que prestan servicios intra y extra hospitalarios y comprenden:

electroencefalografia, rayos x y laboratorio clinico.

Con respecto a la psiquiatrita comunitaria se refiere a que el hospital es un
centro especializado de diagndstico y tratamiento, pero la labor preventiva y la
rehabilitacion integral se llevan a cabo dentro de la comunidad por lo que se han
creado equipos multidisciplinarios que operan en diversas zonas del Distrito Federal
con el fin de detectar problemas psiquiatricos y difundir informacién sobre salud
mental infantil. También se proporciona asesoria sobre problemas de psicologia

infantil a todo organismo publico o privado que lo solicita.

Por ultimo, es importante mencionar que el hospital cuenta con un centro de
investigacion donde se ha resaltado el interés por obtener informacion sobre los
diversos aspectos psiquiatricos, teniendo como objetivo el conocer aspectos
psicosociales de nuestro medio, para adecuar las medidas preventivas pertinentes en
el grupo familiar y en la escuela, valorar los diferentes psicofarmacos que se utilizan
actualmente para lograr un conocimiento objetivo de la accién farmacodinamica que
desarrollan en el infante y estudiar las caracteristicas de morbilidad y de mortalidad

hospitalaria.
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1.1.2.5 Caracteristicas fisicas

Para la realizacion de los proyectos y la construccion de este hospital se
elabor6é un programa médico-arquitectonico acorde con los conocimientos para el
tratamiento psiquiatrico de los nifilos, mismos que aconsejan limitar hasta donde sea
posible el tiempo de internamiento del enfermo en el hospital, conservando los
vinculos familiares en beneficio de los pacientes. Asimismo, se tuvieron en cuenta las
necesidades de los pacientes que deben ser internados en forma permanente para su

custodia, por no ser personas de rehabilitacion sino de cuidados prolongados.

Actualmente el hospital estd constituido por 10 unidades arquitecténicas
perfectamente comunicadas entre si, donde predomina la construccion de tipo
horizontal, el cual esta rodeado por una superficie de espacios verdes con pequefias
secciones recreativas para niflos y adolescentes, que llevan a cabo actividades

correspondientes a la terapia de juego.

En estas 10 unidades se encuentran las areas de los diversos servicios que ofrece

dicho hospital (anexo 1)

1.1.2.6 Actualidad

De acuerdo con el comunicado de prensa no. 164 de la Secretaria de Salud
(2003), el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” mantiene un convenio
con Centros de Integraciéon Juvenil (ClJ) desde agosto del 2003; estas dos
instituciones formalizaron un acuerdo de coordinacion y colaboracidn institucional, con
el fin de ofrecer un modelo de atencion mucho mas completo en materia de consumo

de sustancias adictivas, particularmente en los nifios y los adolescentes.

Ambas instituciones se fortalecen para atender uno de los problemas
emergentes de la sociedad moderna como las adicciones por lo que ofrecen una red
de atencion que incluye acciones de prevencion, deteccion temprana, tratamiento en

la comunidad y hospitalizacién, en caso necesario.

El convenio destaca que ambas instituciones se proporcionardn apoyo

operativo, programatico y de difusion, con el fin de llevar a cabo un sistema agil y libre
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de referencia y contra referencia de pacientes, de acuerdo con los criterios

establecidos por cada una de las instituciones.

El Hospital Psiquiatrico Infantii de la Secretaria de Salud reafirma el
compromiso de brindar un servicio efectivo tanto de hospitalizacion como de consulta
externa a menores con problemas de adicciones, referidos por los Centros de
Integracion Juvenil mediante la atencion personalizada e inmediata de la Unidad de
PAIDEIA.

Por su parte, los Centros de Integracion Juvenil (ClJ), implementaran
programas preventivos y de atencidn terapéutica de las adicciones, a través de la
Unidad de Paideia del Hospital, para lo cual supervisard y asesorara la operacion de

los programas.

Ademas, CIlJ ofrecera servicios de prevencién y tratamiento a la poblacién que
el hospital le canalice, con informacion y orientacion, y, en su caso, brindando el

tratamiento ambulatorio a los usuarios que se reciban.

El Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro” como ya se habia
mencionado anteriormente, atiende a menores con trastornos mentales y del
comportamiento en hospitalizacion y consulta externa. Anualmente brinda atencion a
alrededor de 4 mil nifios y adolescentes en consultas de primera vez; otorga 40 mil en

forma subsecuente y lleva a cabo 130 mil intervenciones terapéuticas.

Este hospital publico, es el Unico de tercer nivel para poblacion abierta que da
una atencion integral a menores con trastornos mentales y del comportamiento, al
contar con servicios médicos y terapéuticos mediante un modelo de tratamiento inter y

multidisciplinario.

Asi mismo, este hospital ha formado al 70 por ciento de los paidopsiquiatras del
pais y a un gran nimero de éstos de Latinoamérica, por lo que tiene una amplia

trascendencia en el aspecto académico, tanto a nivel nacional como internacional.

También cuenta con una divisidén de investigacion clinica y es sede de diversos

cursos sobre desarrollo y psiquiatria infantil.

31



Il. Aspectos de pedagogia hospitalaria y terapia psicopedagdgica.

2.1 Antecedentes de la labor médico pedagdgica - pedagogia terapéutica

Fue en el siglo XIX en Francia cuando aparece la atencion a deficientes
mentales bajo un tratamiento médico. Eran atendidos de forma general, no habia una
separacion de acuerdo a su gravedad por lo que todos estaban reunidos en asilos y

manicomios sin tener todavia la posibilidad de hacer un diagndstico diferencial.

Grau (2001; 12) menciona que:

En 1801 un reconocido psiquiatra francés llamado Pinel, dio a conocer que realmente
existe una diferenciacién entre los enfermos y pueden establecerse dos grupos claramente
diferenciados: los dementes y los idiotas, pero ni los unos ni los otros son susceptibles de

educacion.

Tomando como base esto y los avances sobre la comprension de las formas
clinicas que se llevaban a cabo en estos pacientes, se aprecia por primera vez la
posibilidad de realizar un tratamiento médico con un tratamiento educativo. Este siglo
estuvo influenciado bajo muchos trabajos sobre la labor médico pedagdgica llegando
a realizarse reformas en las instituciones y hospitales con el fin de introducir consultas
médico pedagodgicas (atencibn meédica y educativa) e iniciandose a su vez

metodologias de diagnostico y tratamiento.

Este movimiento tuvo mayor peso y significado en el siglo XX ya que hubo
diversas aportaciones que la enriquecieron, por ejemplo la labor realizada por Maria
Montessori, quien al estar en contacto con nifios de la clinica psiquiatrica de la
Universidad de Roma, se percata que su recuperacion no seria bajo la via médica

solamente sino también bajo la via educativa.

Es asi que en la primera mitad de este siglo se da una atencion bajo bases
médicas, psicoldgicas, educativas y sociales a la infancia que en el siglo pasado eran
llamados “anormales”, también aparece una nueva ciencia secundaria a la medicina,

a la pedagogiay a la psicologia, esta es la Pedagogia Terapéutica.
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La pedagogia terapéutica se basa en la vision transpersonal, es decir, el
considerar no sélo la dificultad, enfermedad o déficit del nifio sino ver mas alla y
considerar qué es lo que le ha llevado, puede ser un posible trastorno emocional,

dificultades familiares y repercusiones escolares, laborales y sociales.

El objetivo de la pedagogia terapéutica es la formacion de la personalidad junto a la
integracion social, compensando el déficit o la enfermedad y propiciando el desarrollo

de las potencialidades subyacentes.

En la década de los setentas hay una evoluciébn en la terminologia de la
pedagogia terapéutica llegandose a hablar de la educacién especial, que en ese
entonces permanecia apartada, esta educacién especial hacia referencia a la
atencion educativa de los nifios diagnosticados como deficientes mentales y fisicos,

segun el modelo médico.

En esta etapa se crearon y consolidaron los centros especiales de educacion
especial, en los que se podia contar con atencion del equipo multiprofesional
(médicos, pedagogo, psicologo, asistente social) y de los servicios especializados
(fisioterapia, psicomotricidad, logopedia), también se incluia el apoyo a las familias y
se le daba gran importancia a la formacion de los profesionales para llegar a la

calidad de vida de las personas que eran atendidas.

Podemos decir que la pedagogia terapéutica es una evolucién y progreso al
trabajo médico pedagdgico realizado en el siglo XIX.

2.2 Pedagogia hospitalaria: “Sigamos aprendiendo en el hospital”

Posteriormente en Espafia, aparece un nuevo concepto, el de pedagogia
hospitalaria, la cual se encarga de la educacién de los nifilos con necesidades
educativas especiales derivadas de problemas de salud. Es asi que por primera vez
se reconocio la existencia de la escuela en el hospital, por lo que también se empezo6

a valorar el trabajo que todo el equipo multidisciplinario estaba realizando.
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La pedagogia hospitalaria de este tiempo incorporaba las bases de la
pedagogia terapéutica para el nifilo con problemas de salud, asi como el &mbito de
educacién especial; ya que ésta, hace referencia a las necesidades educativas

especiales y la enfermedad es de algiin modo una situacién especial.

Respecto a esto Verdugo M. (2000; 5) menciona:

La educacion especial se amplia y diversifica y hace referencia a las ayudas
especiales que cualquier nifio puede necesitar a lo largo de su vida bien sea debido a

un déficit fisico, sensorial 0 mental 0 a una situacion especial como es la enfermedad.

Es asi que la educaciéon especial llega a tener un sentido mas amplio, al no
sélo incluir a los alumnos que presentan dificultades de aprendizaje debido a su
situacion fisica, mental u emocional sino también a los que presentan una

enfermedad.

La pedagogia hospitalaria pretende que el nifio enfermo se mantenga integrado
en el sistema educativo ordinario siguiendo el curriculo general, pero las

circunstancias cambian y es necesario contemplar adaptaciones curriculares.

Las actividades dentro del hospital, se realizan gracias al personal
especializado de apoyo como el pedagogo, el psicélogo, el trabajador social, el
voluntariado y el personal sanitario dentro de las “aulas hospitalarias” que son

infraestructuras disefiadas para hospitales (aulas, salas acondicionadas y biblioteca).

Las aulas hospitalarias pretenden llevar a cabo ciertas finalidades, las cuales

benefician al nifio ingresado y estas son:

- Compensar el posible retraso académico.

- Promover la independencia y confianza del nifio en el medio hospitalario.

- Prestar un importante apoyo emocional a los nifios y a los padres.

- Compartir las preocupaciones y los problemas de los nifios, animandolos para
gue tengan una actitud positiva hacia la enfermedad.
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Las actividades que se realizan son de tipo recreativas, trabajos manuales,
expresion y comunicacion, lectura, sobre educacion para la salud, actividades del

curriculo escolar y actividades ludicas.

Entre las funciones del pedagogo dentro del hospital, Barrueco (1997; 39) menciona

que:

Se le asigna una colaboracién con el resto de los profesionales y con los familiares

del nifio realizando, los siguientes papeles especificos:

- Intérprete de la afectividad entre los padres y los hijos para ayudar a mantener en el
nifio enfermo el equilibrio emocional.

- Tutor del alumno hospitalizado para apoyar su proceso de ensefianza aprendizaje sin
perder el contacto con el centro ordinario.

- Negociador con el equipo médico sobre el proceso integral de la recuperacion del

paciente.

Los nifios que padecen una enfermedad crénica, presentan una gran
diversidad de dificultades que afectan de muy distintas formas a sus necesidades
educativas. Estas enfermedades pueden ser permanentes, otras transitorias, pueden
agravarse aumentando, disminuyendo o permanecer estacionaria por lo que hay que
tomar en cuenta que afecta la energia del menor acortandose el periodo de
concentracibn que se requiere para el aprendizaje y que a su vez, influye

negativamente al aspecto afectivo y social.

La atencion educativa en el hospital permite al nifio con enfermedades cronicas
y de larga duracién recibir una atencion educativa adaptada a sus necesidades para
gue en un futuro pueda llevar una vida adulta activa. Es imprescindible contar con un
programa hospital-escuela que incluya las aulas hospitalarias para que se pueda
proporcionar una atencidén educativa que sea parte del programa médico en el cual
deben de involucrarse y llevar una labor compartida tanto por parte de la familia, los

profesores y de todo el personal de asistencia del hospital.

Garanto (1995;216) menciona que la accién educativa dentro del hospital y
todas aquellas actividades educativas especiales se pueden definir:
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Como las ayudas especializadas que se presta a sujetos en situaciones de

hospitalizacién, tanto desde el punto de vista académico como en relacién a la familia.

Con respecto a esto, podemos darnos cuenta que el hospital debe brindar un
apoyo integral al nifio, hablar de los aspectos académicos es referirse a preparar al
nifio a superar todos los conflictos por los que va a pasar y que va a vivir, es
imprescindible desarrollar sus potencialidades a nivel cognitivo, académico, afectivo y
social.

En relacion a la familia, se le debe brindar una formacion, informacion, apoyo y
orientacién por parte de todos los profesionales de los equipos multidisciplinares para
llevar una continuidad en la atencién a las familias con el fin de mejorar la adaptaciéon

de las personas al problema presentado, mejorando asi la calidad de vida de todos.

El éxito de la pedagogia hospitalaria depende del trabajo coordinado de todos
los profesionales implicados en este ambito.

En relacion a nuestro pais, se pone en marcha un programa que pretende
atender las demandas educativas de nifios, nifias y jovenes hospitalizados, llamado
Sigamos aprendiendo en el hospital, el cual esta apoyado por la Secretaria de
Educacion Publica (SEP), la Secretaria de Salud (SS) y el Instituto Nacional para la
Educacion de los Adultos (INEA).

De acuerdo a Knaul (2006;85) el propdsito que dio origen a este programa es:

Reducir el rezago de atraso escolar en nifios, nifias y jovenes que tienen que
hospitalizarse a consecuencia de padecimientos que los incapacitan de forma
temporal o definitiva para asistir a una escuela regular y ofrecerles la oportunidad de

continuar sus estudios durante este lapso.

Este programa toma en cuenta las finalidades educativas y de salud de estos 3
sectores y clasifica en 3 grupos a la poblacién a la que brinda atencion: los nifios, las
nifias, los jovenes y las personas con 15 afios 0 mas. Este Ultimo grupo esta
conformado por pacientes, miembros de las familias de los pacientes y de los
trabajadores de los hospitales que deseen concluir la educacion basica y es llevado a

cabo por el INEA a través del Modelo Educativo para la Vida y el Trabajo (MEVYT).
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La atencion a nifios y jovenes que pasan periodos considerables de tiempo en
un hospital es brindada por el programa Sigamos, el cual proporciona los recursos
materiales, humanos y administrativos para que este grupo pueda continuar con sus

estudios.

Suarez (2006; 45) menciona que:

El programa dio inicio el 9 de marzo de 2005 en cinco hospitales de la ciudad de
México: Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital
General de México, Hospital Infantil de México “Federico Gomez” y el Hospital General
Dr. Gea Gonzélez. Posteriormente dicho programa se extendié a otros hospitales como
el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” y el Hospital General Dario Fernandez
Fierro del ISSSTE.

El trabajo del programa es llevado en las aulas hospitalarias y deben contar
con equipos de cémputo personales y de escritorio, con los programas de
enciclopedia, enciclopedia de consulta Encarta, conexion a Internet y sistema de
televisibn educativa (EDUSAT), libros del Consejo Nacional de libros de texto
gratuitos (CONALITEG) y de los libros para la vida y el trabajo del INEA.

En el boletin publicado el 20 de diciembre (2006) se menciona que el programa
no solo atiende al paciente de edad pediatrica, también da seguimiento a los
pacientes adultos externos, familiares y trabajadores en la educacion basica y a
pacientes adultos hospitalizados y de bajo tratamiento médico ambulatorio.

Actualmente se esta beneficiando aproximadamente a mil 800 nifios y jovenes
en los hospitales donde ya opera Sigamos Aprendiendo, adicionalmente, se ha apoyado
a mas de 3 mil jévenes y adultos entre pacientes y trabajadores en los hospitales a
través del (INEA), incluyendo la aplicacién de mas de 700 examenes, otorgando, hasta
el 22 de diciembre 2005, 77 certificados de primaria y secundaria, con lo que se

reconocen los conocimientos adquiridos de manera no escolarizada.

2.3 La préctica psicopedagdgica en el hospital Dr. Juan N. Navarro.

En el afio de 1979, el Instituto Mexicano de Psiquiatria, en colaboracion con la

Direccion General de Salud Mental y Salud Publica, iniciaron en el centro de salud
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“Dr. Gustavo Rovirosa Pérez” un programa denominado Unidad Terapéutica para
Niflos y Adolescentes (UTNA).

El objetivo de este era el brindar atencion a aguellos nifios que no necesitaban
de hospitalizacion continua y a los cuales no era posible brindarles el tratamiento
adecuado en la consulta externa, tanto por el tiempo que se requeria para cada tipo
de terapia, como para la utilidad de dar atencién a mayor nimero de pacientes en
grupos. El objetivo fundamental de dicho servicio era proporcionar el diagndstico y

tratamiento oportuno a nifios con dificultades de aprendizaje, lenguaje y conducta.

En 1980 este programa se traslad6 al Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.

Navarro y a dos centros de salud.

En 1986 el Programa (UTN) cambia de nombre por el de Hospital de Dia y sufre

algunas modificaciones.

En la actualidad el area de hospital de Dia se encuentran los servicios de:
*educacion especial

*psicomotricidad

*orientacion a padres

*terapia de lenguaje

*psicologia

*terapia ambiental

*terapia psicopedagdgica

Esta ultima asistencia “terapia psicopedagogica” se lleva a cabo en el servicio llamado

Bloque Psicopedagdgico Preescolares y Escolares.

2.3.1 Bloque psicopedagdgico

El Blogue Psicopedagdgico Escolares es un servicio que presta atencion desde
hace mas de 40 afios en el Hospital y brinda tratamiento a nifios con dificultades de
aprendizaje y que muestran otro tipo de dificultad como: conductual, emocional y
déficit de atencion.
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Se desarrolla una ayuda educativa individualizada para los alumnos que mas
lo necesitan y aporta al disefio de la situacion de intervencién y a su ejecucion en la

practica una serie de conocimientos especificos para lograr la solucién del problema.

La finalidad de la intervencion psicopedagodgica desde la perspectiva
vigotskiana, diriamos que esta trata de contribuir a generar zonas de desarrollo
préximo, colaborando en la concrecién de las ayudas educativas adaptadas a las

necesidades educativas de alumnos concretos a nivel centro y a nivel aula.

La labor psicopedagdgica también presta atencién a las funciones y tareas de
los diversos actores implicados en esta intervencion, por lo que en el siguiente cuadro

se presentan cada uno.

Actores Funciones y tareas

Docentes Aplica cotidianamente en el aula
principios educativos que hacen posi-
ble la inclusion de todo alumno, crea
el clima adecuado para la relacion y el
aprendizaje.

Pedagogo y Psicopedagogo *Proporciona apoyo al equipo docente.
*Imparte docencia en las areas y
contenidos pactados con el equipo
docente.

*Propone iniciativas de mejora y planes
de actuacion para el tratamiento de

las dificultades de alumnos concretos.
*Se mantiene disponible para el trato
directo con el alumno y sus familiares.

Psicdélogo y psiquiatra *Diagnostica y establece planes de
actuacion. Prescribe tratamiento clinico
y terapéutico.

Terapeuta *Proporciona apoyo, ayuda a tomar
conciencia de las dificultades, a aceptar
las limitaciones y a establecer estrate-
gias para combatir los efectos negativos

Familia *Proporciona apoyo y seguridad emo-
cional y material. Establece limites y
estrategias de negociacion y pautas de
colaboracion con el hijo o hija.

Compairieros de clase *Se implican proporcionando ayuda y
colaboracién en las actividades de
aprendizaje y ludicas.

Fuente: elaboracién de la autora.
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Dichos autores estan en correlacion y la labor de cada uno beneficia en el
avance y progreso de los menores con los que se trabaja, por lo que el contacto y la

comunicacién entre estos, es indispensable.

En cada una de la sesiones se atienden las necesidades educativas de todos
los alumnos en las diferentes etapas y niveles de la practica educativa de forma
directa y personalizada.

Es importante disefiar actividades y valorar los resultados, sin olvidar las
caracteristicas individuales de los menores, ni el papel que estas pudieran tener en

sus dificultades de aprendizaje.

Para este trabajo de investigacion tomaremos en cuenta 2 elementos
importantes como marco para comprender las dificultades de aprendizaje, los cuales
se presentaran en la parte de metodologia. Estos son el entorno en donde se
desarrolla el menor vy las actividades o tareas que el menor realiza como elemento

cognitivo.

El entorno es el contexto donde el menor se desarrolla y que puede ser un
factor que contribuya a una dificultad de aprendizaje. Las actividades son todas
aguellas tareas en las que el nifio presenta dificultad (escritura, lectura y matematicas)
en las que es necesario conocerlas y analizarlas. Una vez analizadas las actividades,
es necesario valorar la ejecucion del nifio en relacion a cada una de ellas, por medio
de la observacion, la cual nos proporciona orientaciones acerca de donde reside el

problema para un nifio con dificultades de aprendizaje.

Hay niflos que experimentan alguna dificultad temporal de aprendizaje, como
también hay aquellos que presentan dificultades de aprendizaje duraderas a largo

plazo o permanentes.

En nuestra sociedad, las dificultades de aprendizaje afectan a una importante
cantidad de nifios. Pueden ser leves o graves, generales o especificas, de corta o de
larga duracion, por lo que es necesario e indispensable tomar en cuenta a la

evaluacion y la intervencion.
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Para hacer una clasificacion de las dificultades de aprendizaje Dockrell
(1997,16) menciona que:
Los sistemas de clasificacion tienen una variedad de objetivos en donde se pueden

presentar 2 tipologias: la etioldgica y la funcional.

La etioldgica intenta clasificar a las dificultades basandose en la causa que las origina
y el funcional intenta realizar la clasificacion teniendo en cuenta el nivel de
funcionamiento del nifio el cual se puede medir de diversas formas como por ejemplo,

el valorar al menor mediante un test de inteligencia.

Dockrell también distingue dentro de esta clasificacion funcional a dos grupos
de nifos:
El primer grupo esta formado por aquellos nifios cuyo nivel de desarrollo intelectual
estd significativamente por debajo de la media y que, por consiguiente,
probablemente tendran una actuacién menos buena que sus compafieros en una
serie de tareas intelectuales, el segundo grupo lo forman aquellos nifios cuyo nivel de
desarrollo intelectual es normal, pero que presentan una dificultad especifica en
alguna tarea concreta, como la lectura a lo que se dice que esos nifios tienen una

“dificultad especifica de aprendizaje”.

2.3.2 Ingreso al servicio

Para ingresar al bloque psicopedagdgico escolares, los menores previamente
han pasado por algunos departamentos llamados “filtros”, principalmente el de
consulta externa, en donde es atendido por un paidopsiquiatra adscrito al hospital y
uno o dos residentes, los cuales elaboran un historial clinico completo. Si el menor
requiere atencion es canalizado a las diferentes clinicas que le correspondan de
acuerdo a su problematica. Estas clinicas pueden ser a las que atienden la conducta,
las emociones, alteraciones del desarrollo, etc. o simplemente ser canalizados a otros
servicios que brinda el hospital como estudios de encefalograma, laboratorio,

psicologia, rehabilitacion, odontologia y hospital de dia.

Cuando se observa que el problema principal es bajo rendimiento escolar, se
canaliza al menor al servicio de hospital de dia - bloque psicopedagdgico

preescolares o escolares dependiendo la edad del menor. En este dltimo, se
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atienden a nifios de entre 6 y 12 afios aproximadamente, que asisten a primaria
regular, los cuales estan teniendo problemas para la adquisicion o el manejo correcto
de la lectura, escritura y céalculo mateméatico, ocasionandole un bajo rendimiento

escolar con respecto a sus demas compafieros de la misma edad y grado.

2.3.3 Terapia psicopedagdgica

Una vez que el menor se asigna al bloque psicopedagdgico, se integra a un
grupo conformado por un maximo de 8 nifios, de similar nivel académico sin
considerar el grado escolar y desarrollo emocional. Estos grupos son abiertos ya que
ingresan y se dan de alta a nifios continuamente por las mismas necesidades del
hospital.

Los grupos son atendidos por psicologas con alguna especialidad para tratar a
este tipo de nifios.

Los niflos que ingresan en este bloque tienen edades entre 6 y 12 afios y

cursan algun grado a nivel primaria y que tienen una problematica similar.

Cada sesion de terapia psicopedagdgica tiene una duracién de 2 horas, de dos
a tres veces a la semana, durante seis meses a un afio aproximadamente, por lo que

es importante pedir permiso en la escuela para asistir regularmente a la misma.

La terapia no consiste en regularizar al nifio, ya que la regularizacion es la
adquisicién de conocimientos que no se han aprendido en la escuela de manera
regular, es mas que nada una terapia basada en el desarrollo de las inteligencias
multiples, las cuales proporcionan herramientas y estrategias que le permitan percibir
sus errores y pueda corregirlos de manera positiva. Basicamente, la terapia
psicopedagdgica busca desarrollar las habilidades para que el nifio adquiera los

conocimientos por medio de estrategias especificas.

Las actividades se plantean con base en temas que pueden estar relacionados
con la escuela, la época del afio, etc., tratando de desarrollar aquellas habilidades y
capacidades deficientes en el desempefio del nifio. La ensefianza se planea de lo facil

a lo dificil y de lo conocido a lo desconocido bajo actividades interesantes.
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La evaluacion de sus progresos se hace de manera continua y cuando el
menor ha alcanzado un mejor desempeiio escolar y sus calificaciones han mejorado

se le da de alta.

2.3.3.1 Visién y mision

Vision
El servicio de atencidén psicopedagodgica dentro del hospital deberd ser un
modelo y un rector para la evaluacion y tratamiento de los trastornos de aprendizaje,

su investigacion y formacion de profesionales en este campo.
Misién

Es un servicio de apoyo que incide en los aspectos cognitivos con el objeto de

mejorar la calidad de vida del paciente psiquiatrico.
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lll. Metodologia

3.1 Investigacion cualitativa: estudio de casos.

El presente trabajo por su naturaleza se encuentra respaldado bajo las
caracteristicas propias de investigacion de tipo cualitativo, ya que posee fundamentos

humanisticos que entienden la realidad social.

Por lo que desde este punto de vista, es necesario sefialar a distintos autores
gue definen a la investigacién cualitativa y que a su vez aportan sustento a dicho

trabajo.

Recurriendo a lo expresado por Strauss y Corbin (1990; 17) con respecto a la

intencionalidad de lo cualitativo aclaran:

Por investigacion cualitativa entendemos cualquier tipo de investigacion que produce
resultados a los que no se ha llegado por procedimientos estadisticos u otro tipo de
cuantificacion. Puede referirse a investigaciones acerca de la vida de las personas,
historias, comportamientos y también al funcionamiento organizativo, movimientos

sociales o relaciones e interacciones.

Es asi, que este tipo de investigacion nos da la oportunidad de conocer acerca
de lo que vive cada uno de los menores con los que se trabajé en las sesiones de
terapia psicopedagodgicas, tener presente sus experiencias nos ayuda a poder

analizar situaciones cotidianas que enriquecen a dicha investigacion.

Pérez Serrano (1994; 46) destaca la interrelacion entre el desarrollo del proceso

de investigacion y el disefio de la misma:

La investigacidon cualitativa se considera como un proceso activo sistematico y
riguroso de indagacién dirigida, en el cual se toman decisiones sobre lo

investigable en tanto se esta en el campo de estudio.
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En donde subraya que el investigador debe enfocarse en la realizacion de:

Descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones y
comportamientos que son observables, incorporando la voz de los participantes,
sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones tal y como son

expresadas por ellos mismos. (1994;46)

Esto permite presentar una perspectiva que se ha tomado en cuenta y que se ha
asumido en el transcurso de la siguiente investigacion, este es el papel del

investigador como observador participativo.

Dichos autores presentan su definicion de investigacion cualitativa siendo estas
diferentes, pero que tienen algo en comun, que no han dejado de lado la esencia

interpretativa, constructivista y naturalista que la caracteriza.

Estas caracteristicas han llevado a emparejar a la investigacién cualitativa con
las metodologias orientadas a la comprension de los fendmenos socioeducativos e
identificarla con la etnografia o la observacion participante, asi como también con las

metodologias orientadas al cambio y la toma de decisiones.

Por lo que Sandin. M. (2003;123) la distingue de la siguiente manera:

La investigacion cualitativa es una actividad sistematica orientada a la comprension
en profundidad de fenbmenos educativos y sociales, a la transformacion de practicas
y escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones y también hacia el

descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos.

Una caracteristica fundamental de los estudios cualitativos es su atencion al
contexto; donde la experiencia humana se perfila y tiene lugar en contextos
particulares, de manera que los acontecimientos y fendbmenos no pueden ser
comprendidos adecuadamente si son separados de aquellos. Los contextos de

investigacion son naturales y no son construidos ni modificados.
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Sherman y Webb (1988; 20) presentan los aspectos esenciales de la investigacion

cualitativa de una forma global:

Podemos resumir todas las caracteristicas de la investigacion cualitativa y sefalar
gue el término cualitativa implica una preocupacién directa por la experiencia tal y
como es vivida, sentida o experimentada.

En los estudios cualitativos el propio investigador se constituye en el
instrumento principal que a través de la interaccién con la realidad recoge datos sobre

esta.

Eisner, (1998; 73) menciona que:
Los investigadores deben observar lo que tienen ante si, tomando alguna estructura
de referencia y algun conjunto de intenciones. El yo es el instrumento que engarza la

situacién y le da sentido.

Es aqui en donde estas aportaciones encajan en el objeto de la investigacion,
el cual se refiere esencialmente a comprender dicha realidad, en cierto contexto en
donde estan inmersos aquellos actores (menores y padres de familia) que nos brindan
sus vivencias y experiencias tanto en el ambito educativo, familiar y emocional,

enrigueciendo y apoyando a la misma.

Ahora bien, para investigar una realidad es necesario utilizar como ya se habia
mencionado la metodologia cualitativa, la cual posee caracteristicas peculiares. El

disefio o esquema de estudio también debe ser particular.

LeCompte (1995; 246) nos dice que:
Los investigadores sociales utilizan modelos generales de investigacion tales como :
la etnografia, el estudio de caso, el analisis de muestra, la experimentacion, la
investigacion observacional estandarizada, la simulacién y los andlisis histéricos o de

fuentes documentales.

Segun las caracteristicas descritas para cada uno de estos métodos nos
orientamos por uno ampliamente conocido y planteado por varios autores, este es el

estudio de casos.
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Diferentes autores lo definen:

s Latorre (1996;204) menciona que:

El estudio de caso constituye un método de investigacion para el analisis
de la realidad social de gran importancia en el desarrollo de las ciencias
sociales y humanas y representa la forma mas pertinente y natural de las

investigaciones orientadas desde una perspectiva cualitativa.

L)

% Rodriguez Gomez (1999;62)sefala que:

El estudio de casos implica un proceso de indagacién que se caracteriza por el
examen detallado, comprensivo, sistematico y en profundidad del caso objeto de

estudio.

X/
°e

Pérez Serrano (1994;96) sefiala 4 rasgos esenciales, los cuales describen la

esencia de los estudios de caso:

El particularista se centra en una situacién, evento, programa o fenébmeno
particular. El caso en si mismo es importante por lo que revela acerca del fen6meno
y por lo que pueda representar. Este lo hace especialmente apto para problemas

practicos, cuestiones, situaciones o acontecimientos que surgen en la vida diaria.

El descriptivo menciona que el producto final de un estudio de casos es una
descripcion rica y densa del fendmeno objeto de estudio. Pueden incluir distintas
variables e ilustran su interaccion a lo largo de un periodo de tiempo, por lo que

pueden ser estudios longitudinales. La descripcion suele ser de tipo cualitativo.

El inductivo el cual se basa en el razonamiento inductivo. Las
generalizaciones, los conceptos o las hipétesis surgen de un examen de los datos
fundados en el contexto mismo. Es aqui donde el descubrimiento de nuevas
relaciones y conceptos, mas que la verificacibn de hipétesis predeterminadas,

caracterizan a los estudios de casos cualitativos.
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Y por ultimo esta el heuristico en donde los estudios de casos iluminan la
comprension del lector del fendbmeno objeto de estudio. Pueden dar lugar al
descubrimiento de nuevos significados, ampliar la experiencia del lector o confirmar

lo que ya se sabe.

% Stake (1998;15) llega a matizar esta cuestién denominando este enfoque:

Estudio de casos naturalista o trabajo de campo de casos en educacién. De un
estudio de casos se espera que abarque la complejidad de un caso particular (...) es
el estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a
comprender su actividad en circunstancias importantes (...) El caso puede ser un
nifo, un profesor también (...) Pretendemos comprenderlos. Nos gustaria escuchar

sus historias.

Este mismo identifica tres modalidades en funcién del propdsito del estudio:

El estudio colectivo de casos se centra en la indagacion de un fenémeno,
poblacién o condicién general. El estudio no se focaliza en un caso concreto, sino en
un determinado conjunto de casos. No se trata del estudio de un colectivo, sino del

estudio intensivo de varios casos.

El estudio instrumental de caso, en donde el caso particular se analiza para
obtener mayor comprension sobre una tematica o refinar una teoria .La finalidad no
radica en la comprension del caso en si mismo. El estudio de caso es un instrumento

para conseguir otros fines indagatorios.

Y por ultimo se encuentra el estudio intrinseco de casos el cual se lleva a
cabo porque deseamos alcanzar una mayor comprension de cada caso en particular.
No se seleccionaron los casos porque representen a otros 0 porque representen un
rasgo o problema particular, sino porque esos 3 casos en si mismo nos interesan,
necesitamos aprender sobre ellos. Esta amplia visidn, nos lleva a catalogar nuestro

trabajo baja esta ultima modalidad, la cual ubicamos en la siguiente figura (1).
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Figura 1

INVESTIGACION CUALITATIVA

ESTUDIO DE CASOS

Fuente: elaboraciéon de la autora.

3.2 Disefio de investigacion (fase preparatoria)

El origen de nuestra investigacion es el resultado del trabajo en terapia
psicopedagdgica dentro del hospital psiquiatrico infantil. Esta experiencia en
evaluacion, diagnéstico y tratamiento con nifios que padecen algun trastorno mental
y un trastorno en su aprendizaje fue el punto de apoyo que determiné a querer
transmitir lo vivido, haciendo aportaciones importantes de los actores principales, me
refiero a los 3 menores con los que se trabajoé durante 8 meses.

Teniendo como base lo anteriormente planteado es preciso mencionar a
autores que definen y clasifican los pasos a tratar dentro del proceso de

investigacion cualitativa.

Marshall y Rossman (1989;188) lo identifican como un ...proceso emergente,
flexible y no lineal, enfatizando su caracter contextual y de adaptacién a la realidad

y avatares de la propia investigacion.
Y sefialan como ejes basicos, decisiones de disefio de la misma, las cuales

estan identificadas como: al principio del estudio, durante el estudio y al final del

estudio.
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Para otro autor como es Rodriguez Gomez (1999; 88) expresa que:
...el caracter continuo de la investigacion cualitativa no posee un inicio y un final
claramente delimitado, sino que interaccionan entre ellas, pero siempre en un camino

hacia delante.
Este autor considera 4 fases fundamentales en el proceso de investigacion
cualitativa: preparatoria, trabajo de campo, analitica e informativa. Las cuales

tomaremos como base y guia para estructurar dicho trabajo. (Figura 2)

Proceso de la investigacion cualitativa

PREPARATORIA TRABAJO ANALITICA INFORMATIVA
DE CAMPO
Disefio de Datos acumulados Resultados Informe de
Investigacion Investigacion

Figura 2: Proceso de investigacion cualitativa (Rodriguez Gomez 1999; 89)

En cada una de las cuatro fases, se elaboran distintas acciones de las cuales
se obtendra algun tipo de producto. Cada producto dara pauta al inicio de la
siguiente fase, es asi que esta sucesion tiene un caracter continuo por lo que el
proceso se va desarrollando de una forma mas organizada. Cabe aclarar que
muchos de estos productos van ligados y pueden ser retomados en fases

posteriores o0 anteriores.

La primera fase llamada preparatoria, se refiere a la planeacién vy

estructuracion de principio a fin de todas y cada una de las actividades que se
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llevaran a cabo en las siguientes tres fases (trabajo de campo, analitica e
informativa), por lo que fue de suma importancia la exigencia de la toma de

decisiones, de la planeacion y de la organizacion.

De esta fase se obtiene como producto el disefio de investigacion, el cual es

flexible, adaptable y modificable.

A continuacién se presenta el proceso de actuacion de las siguientes fases,

mediante el uso de cuadros descriptivos.
3.2.1 Descripcion de las 3 fases.
Fase de trabajo de campo

Esta fase se refiere principalmente al acceso que se debe de tener al trabajo
practico, en el cual se obtendra la informacién necesaria para llevar a cabo el
estudio. Es aqui donde se debe de estar preparado para cualquier percance, ser
flexible, tener la capacidad de adaptarse al medio donde se esta trabajando, asi
como de ser paciente y esperar a que seamos aceptados por los miembros del lugar
y por los participantes.
Es preciso tomar decisiones y momentos respecto a:
1) la seleccion del escenario objeto de estudio,
2) al acceso al campo,
3) a la recogida de informacion,

4) al trabajo practico, y

5) al abandono del mismo.
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A continuacidon se mencionan las caracteristicas en las que se basa cada una de

ellas.

Decisién

Descripcion

Seleccion del escenario objeto

de estudio.

Mencionar nombre y direccién de la institucion
donde se trabajara.

Determinar el area (escenario) donde se llevara
a cabo el estudio.

Hacer una descripcion fisica del mismo.

En la decisidon 2 Acceso al campo, se da el proceso por el que se va accediendo

progresivamente al campo por lo que se tomaran en cuenta diferentes momentos.

Momento

Descripcion

Primer contacto

Contactar a aquella persona que sea

responsable del area donde se pretende llevar a

cabo el estudio.

Negociacion de acceso al campo

Una vez que se ha contactado a la persona, es
preciso solicitarle un permiso oficial que autorice
la entrada al

campo. Esta solicitud puede

hacerse por escrito o de forma verbal (entrevista)

Conocimiento del contexto:

social y fisico

/N

Miembros Lugar

-Informarse sobre los miembros que laboran y
del

representarlo mediante un esquema.

forman parte contexto estudiado vy

- Registrar y describir las caracteristicas
demograficas del lugar a partir de la construccion

de un mapa espacial.

Negociacién de reglas de trabajo

- Conocer las normas y reglas de funcionamiento
del area.
- Asignacion de actividades que se llevan a cabo

en el area (independientes al estudio)

Fuente: elaboracion de la autora.
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La decision 3, recogida de informacion, esta representada por los siguientes

componentes basicos: el rol o papel que se asumira durante el trabajo y las técnicas

e instrumentos que se utilizaran para obtener informacion. En esta decision también

se concentran 2 momentos esenciales: el primero que esta relacionado con la

seleccion de las personas (miembros y participantes) que nos proporcionaran

informacion, y el segundo momento, que especifica el proceso de evaluacion

diagnéstica.

Componentes

Descripcion

Papel del investigador

Indicar la funcién, las actividades que se

ejecutaran durante la investigacion.

Técnicas de recogida de informacion

Identificar las técnicas que mejor

convengan para recolectar informacion.
La observacion y la entrevista seran los
instrumentos que ayudaran a obtener

informacion significativa para el estudio.

Momento

Descripcion

Seleccionar a los miembros-informantes

Identificar a los miembros que puedan

proporcionar informacion indispensable

para el estudio.

Seleccionar a los participantes-

informantes

Identificar a los participantes (menores y
padres) que estén dispuestos a colaborar
en las diferentes actividades asi como
también a proporcionar datos para el
estudio.

Con respecto a este Ultimo y retomando a los menores como principales

participantes del estudio, se llevaran a cabo las siguientes acciones: seleccion de

expedientes, su revision y el registro de los datos mas significativos.

Momento

Descripcion

Evaluacion diagnéstica (inicial)

Establecer los criterios de evaluacion
diagnostica y los elementos a valorar
respecto al grado escolar de cada uno

de los menores.
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El proceso de andlisis de datos ya comienza en esta etapa y se inicia un
proceso de recogida de aquellos datos que realmente interesan al desarrollo de la

investigacion de tal forma que se evite la recogida de informacion innecesaria.

El cuarto punto, se refiere al trabajo practico, que esta representada por dos
momentos esenciales: el primero se refiere al establecimiento del modelo de
atencion y estructura operativa, para la planeacién de las actividades y su ejecuciéon
en tiempo y espacio. El segundo momento lo constituye la evaluacién y

autoevaluacion de las actividades.

Momento
ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
Organizacion de fechas de trabajo Establecer fechas semanales de

actividades con los menores.

Plan de cada sesion Es el proyecto de actividades
convenientemente  estructuradas y
distribuidas, que deben desarrollarse en
un determinado tiempo y en funcion de
objetivos, son guiadas por la psicéloga

adscrita.

El planear dichas actividades nos ayuda
a controlar y tener claro lo que se
pretende hacer, evitando desviaciones e
Improvisaciones, propiciando la
conducciobn de las mismas con
seguridad y facilitando la distribucion de

los contenidos.

Realizacion de actividades guiadas bajo

la propuesta de inteligencias multiples.

Realizacion de actividades recreativas
gue apoyan los aspectos de socializacion
y autoestima del menor.

Fuente: elaboracion de la autora
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Momento

Evaluacion procesual

Autoevaluacion

Descripcién
Representar los elementos que se
evaluardn durante el proceso vy

desarrollo de las actividades, ésta la

realizara el propio co- terapeuta.

Representar los mismos elementos que
se evaluaron durante el proceso de las
actividades, los

pero agentes

evaluadores seran los propios menores.

Por dltimo, el abandono del escenario, se refiere al momento en que se parte

del mismo y se presenta cuando se han cumplido el tiempo estipulado de trabajo.

Momento

Descripcién

Cierre de actividades terapéuticas

Concluir con las actividades terapéuticas

Fase analitica

En esta fase se establecen una serie de tareas que constituyen el proceso analitico

basico. Estas tareas son:

Momento

Descripcion

Reduccién de datos

Resumir informacion, adquiriendo datos
significativos, precisos y necesarios para
el estudio. Se agrupan datos de acuerdo

a sus caracteristicas.

Disposicion y transformacion de datos

Organizar la informacion, cambio al
propio lenguaje del investigador para

expresarlos y adquirir mejor comprension

Obtencién de resultados y verificacion de

conclusiones

Tomar en cuenta los objetivos

especificos de la metodologia. Conjuntar
los elementos del

todos analisis 'y

reconstruir un todo estructurado y

significativo.
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Confirmar que los resultados
correspondan a lo dicho por los

participantes.

Fase informativa

Momento

Descripcion

Presentacion y difusién de resultados

Presentar los datos sistematicamente
que apoyen el estudio y refutar las
explicaciones alternativas. Hacer un
resumen general de los principales
hallazgos (informe final)

Mencionar lo que el investigador ha

aprendido al realizar dicho estudio.

La metodologia est4 basada en un procedimiento no lineal pero estructurado,

mediante actividades flexibles al cambio, durante la ejecucién de los mismos, ya

gue las tres ultimas fases se desarrollaran en el capitulo siguiente porque presentan

cierta complejidad y necesitan que se aborden con una mayor atencion.

Con respecto al uso que le podemos dar a dicho proceso de investigacion

nos basaremos en las ideas de Rossman y Rallis (1998; 136) en donde

mencionan:

Los resultados de estudios cualitativos puede ser utilizados de diversas maneras,

por lo que sugieren 4 perspectivas: instrumental, simbdlico, emancipatorio e

ilustrativo siendo este Ultimo el mas significativo, ya que se refiere principalmente y

como lo dice la palabra, sirve para ilustrar y dar a conocer sobre el tema a todas

aquellas personas interesadas ampliando asi su comprension de la realidad.
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IV. Fase de trabajo de campo,

fase analitica y fase informativa

Fase de Trabajo de Campo

En esta fase, el investigador obtiene la informacién necesaria para producir un
buen estudio cualitativo, por lo que las habilidades de comunicacién deben estar

presentes.

1) Seleccién del escenario objeto de estudio

Como punto inicial se selecciona la institucion en la cual se trabajara, este es
el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” que esta ubicado en Av. San

Buenaventura No0.86, Col. Belisario Dominguez. Tlalpan.

Este hospital es de tercer nivel ya que ofrece servicios de consulta externa
especializada, ambulatoria, urgencias y hospitalizacion. El personal que lo integra
son: director, subdirector de servicios ambulatorios, subdirector de hospitalizacion,

subdirector de ensefianza y capacitacion y subdirector administrativo.

La zona en que se encuentra ubicado el hospital se considera urbana ya que
cuenta con todos los servicios: agua, luz y drenaje. Dicho fraccionamiento esta
rodeado por la zona de hospitales de Tlalpan, los mas cercanos es el Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino y el Instituto de Cancerologia.

Dicho hospital se encuentra dividido en 10 unidades; en una de estas
unidades se encuentra el Hospital de dia donde se halla el departamento de Bloque
Psicopedagdgico (escenario) en el que se brindan las terapias psicopedagogicas a

menores de nivel primaria y en el cual se llevara a cabo el estudio.
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Comtere

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro”.

Hospital de Dia

Bloque

Psicopedagdgico

Escolares

Fuente: elaboraciéon de la autora
1) Descripcion de areas fisicas:

La construccion del hospital es de tipo horizontal y todas sus unidades estan
rodeadas por una superficie de espacios verdes con pequefias secciones
recreativas para nifilos y adolescentes, lo cual ayuda a que se lleven a cabo

actividades correspondientes a las terapias ocupacionales y de juego.

El Hospital de dia esté constituido por un pasillo con 10 salones, los primeros
cuatro estan asignados al blogue psicopedagdgico, 2 de ellos son cubiculos donde
se llevan a cabo entrevistas y sesiones individuales y los otros 2 son salones
amplios para las sesiones grupales. El resto de los salones estan fijjados a los
servicios de educacion especial, terapia ambiental, terapia de lenguaje, psicologia,

orientacion a padres y jefatura de hospital de dia.
2) Acceso al campo

Esta etapa se divide en cuatro momentos:
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e Primer contacto

Contactamos a la coordinadora responsable del Bloque Psicopedagdgico

Escolares, la psicéloga adscrita Juana Bravo.

La psicéloga tiene 25 afios laborando en este hospital y hace 22 afios tiene a
su cargo la coordinacion de esta area. Tiene gran experiencia y conocimiento del

funcionamiento y trabajo del hospital.

e Negociacion de acceso al campo:

Se llevé a cabo una entrevista informal con la coordinadora para exponer la
finalidad y los objetivos del trabajo, asi como también se le solicité un permiso para

entrar a las sesiones y poder trabajar con los menores.

Una vez otorgado el permiso, se establecieron los dias y horarios de trabajo y
se lleg6 a un acuerdo con la psicéloga para presentarle el plan de trabajo previo a

la sesion, asi como autorizaciones para realizar actividades ajenas a las sesiones.

e Conocimiento del contexto social y fisico

Es importante conocer el contexto social, esto es, que es necesario conocer a

los miembros que laboran en esta area.

Por medio de una conversacion informal se recabaron datos como edad,
experiencia laboral dentro del hospital, funcidn y tareas a realizar de cada una de las
psicélogas. Son 4 psicllogas adscritas, las cuales ya tienen una trayectoria y
experiencia considerable de trabajo con menores que presentan dificultades de
aprendizaje. A continuacion se muestra un mapa que representa el ordenamiento

jerarquico.
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Ordenamiento jerarquico

Coordinadora de area
Psic. Juana Bravo
22 afios laborando

Psic. Ma. de la Luz Psic. Magdalena Rivas. Psic. Ma. de la Luz Montes
Gutiérrez.
15 afios laborando 10 afios laborando 15 afios laborando

La funcién de cada una de las psicélogas brindar terapias psicopedagdgicas a
los menores que han sido canalizados, valorados y finalmente aceptados en este
servicio. Tienen a su cargo 6 sesiones 2 de manera individual y 4 de forma grupal,

asi como 2 valoraciones a la semana.

Su horario de trabajo es de 9 a 2 de la tarde.

e Contexto areas fisicas (salones)

Los salones donde se llevan a cabo las sesiones, son salones que presentan
una infraestructura apropiada, cuentan con el espacio conveniente para colocar
mesas Y sillas pequefas, su ventilacion es adecuada con buena iluminacién. Con
respecto a los recursos materiales, cuenta con pizarrén blanco (donde se utilizan
marcadores), sillas y mesas, bote de basura, estantes donde se guarda material

didactico.

A continuacion se presenta el mapa espacial (plano del sal6n), el cual nos
permite obtener una vision de cémo se encuentra organizada y distribuida. Asi como

una fotografia para representar a las personas en una perspectiva fisico-espacial.
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Fuente: elaboraciéon de la autora

Fotografia: elaboracion de la autora
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e Negociacion de reglas de trabajo

Las reglas de trabajo se acordaron y manifestaron antes de entrar al salon, las

cuales son:

- Cumplir con la asistencia y puntualidad.

- Asistir en buenas condiciones de higiene y alifio personal.

- Portar la credencial de identificacion

- Realizar las actividades de tipo administrativos como son: dar cita a los
padres que lo soliciten, pedir al archivo los expedientes que se
utilizaran, llevar el control estadistico en las que se involucra el
recoger los recibos de los pacientes y llenar los formatos de estadistica
oficial. Los de tipo recreativo que consisten en realizar juegos
didacticos que se efectian dentro del salon o juegos al aire libre. Y las
terapéuticas en las que se elaboran y desarrollan actividades
especificas para cada menor.

- Establecer una respetuosa relacion y comunicacion con los menores y

padres de familia asi como con todo el personal del hospital.

3) Recogida de informacion

Para obtener informacién dentro del trabajo (sesiones terapéuticas) con los menores
necesitamos indicar la actitud y las actividades que se ejecutardn como investigador
asi como especificar las técnicas e instrumentos que mejor convengan para

recolectar informacion.

e Papel del investigador

La actitud que se tomara es la de observador participante, esto quiere decir, que no
solo se observara y anotara lo visto sino que habra una interaccion, una implicacion y
participacion en los acontecimientos y actividades que cada uno de los menores
seleccionados realizan. La finalidad es tener mas acercamiento con las personas del
contexto estudiado ya que esto permitira obtener percepciones de su realidad y de

sus experiencias en tiempo real.
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4.1 Técnicas e instrumentos

e Técnicas de recogida de informacion

La observacién y la entrevista seran los instrumentos que se emplearan para obtener

informacion significativa para el estudio. A continuacién se describe cada uno de

ellos:

Técnica

Descripcion

Instrumentos

Observacion

estructurada

no

Es una observacién abierta
ya que se registra todo lo
necesario para el estudio
sin  tener  previamente
registros definitorios. Es la
forma en que percibimos e

interpretamos la realidad.

La finalidad es conservar
con detalle toda Ila
informacion. Esta técnica
es utilizada en cada una de

las sesiones.

Durante este tipo de
observacion se utilizaran:

Las notas de campo.- Son
apuntes que nos ayudan a
recordar lo observado.

Se toman notas breves que
son palabras claves, frases
entrecortadas, dibujos,
esquemas.

Para hacer el registro usamos
las notas ampliadas en donde
se hace un pequefio resumen
de lo mas significativo, las
cuales estan explicitas
nuestras reflexiones,
comentarios e ideas. Deben
contener la fecha (dia, mes y

afno)

Observacion

estructurada

Es una observacion
cerrada ya que es
necesario saber qué es lo
que vamos a observar,
tener algo concreto ayuda

a centrar nuestra atencion

Se utilizan: Una guia o lista
de control y las notas de
campo ampliadas.

Se representa en las
Evaluaciones

Psicopedagdgicas.
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a ciertos fenémenos vya
determinados y no
desviarnos. Es necesario
especificar la duracion de
la observacion.

Esta técnica es utilizada en
las Evaluaciones

psicopedagdgicas.

Entrevista Con esta técnica | Nos apoyaremos con la guia
solicitamos datos e | de preguntas abiertas en las
informacion a una persona | notas de campo breves,
(padre) sobre alguien en | Grabaciones de audio vy
especifico (menor). Nos | transcripciones de
ayuda a conocer la | entrevistas.

perspectiva que tienen los
padres del caso cuestion o
problema. Interpretamos lo

gue ellos piensan.

Fuente: elaboracion de la autora.

Con la utilizacion de la técnica de observacion estructurada asi como de la no
estructurada podemos obtener informacion mas precisa, ya que no solo nos
guedamos con lo que leemos (expedientes) o con lo que personas ajenas nos dicen,
sino que también es un medio que nos ayuda a acercarnos a aquellas personas que
se les dificulta expresarse y darnos informacién. Es asi que dicha informacion la
obtenemos tal y como se produce un fendbmeno o acontecimiento, lo vemos con

nuestros propios 0jos por lo que podemos verificar y comprobar hechos.

Las entrevistas realizadas fueron del tipo no estructurada o en profundidad, es
decir informales, se consider6 que asi se podia generar un ambiente de confianza
entre entrevistado y entrevistador. Este tipo de entrevista que en mas de las
ocasiones fue una platica con los actores, por su caracter informal en el cual no se

siente la presién de un cuestionario rigido.
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El uso de una grabadora en este tipo de entrevista permite constatar la
informacion y tenerla presente para aclaraciones posteriores, se optd por hacer uso
de esta herramienta con la autorizacion de los entrevistados, ya que puede ser que
este aparato afecte el comportamiento del entrevistado y pudiera crear una situacion
de nerviosismo, lo cual provocaria que se cambiaran las intenciones de las

respuestas. A continuacién se presentan las entrevistas iniciales.
e Seleccionar a los miembros informantes

En este rubro entran las psicélogas adscritas como coordinadoras de grupo,

los padres de familia y profesionales como médicos y psiquiatras.

4.2 Seleccionar a los participantes informantes (expedientes)

Los 3 menores con los que se trabajé (pacientes ambulatorios), que cursan la
primaria y que han sido canalizados al Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.

Navarro” por presentar trastornos mentales y de aprendizaje.

Estos pacientes fueron seleccionados después de haber leido expedientes,
por lo que se escogid a estos tres menores, debido a que el motivo de consulta era
bajo rendimiento y que presentan algin trastorno mental secundario como TDAH,

impulsividad, ansiedad, depresion etc.

Dos de ellos son de sexo femenino, una de ellas cursa 4to. grado y cuenta
con 10 afios de edad; la otra menor de 11 afios también cursa 4to. grado y el dltimo

de sexo masculino, de 10 afios de edad que también cursa 4to de primaria.
Es imprescindible describir a los 3 menores, mencionando datos relevantes

durante la estancia en el hospital y que se han ido registrando en el expediente

clinico. Es aqui en donde se describiran detalladamente.
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PARTICIPANTES

Momento

Objetivo

Finalidad

Seleccion de

Expedientes.

Seleccionar  expedientes

actuales de pacientes
(menores entre 6 y 11
asisten al

afos) que

hospital de forma
ambulatoria y que han sido
diagnosticados con algun o
algunos trastornos mental
(comorbilidad)*

dificultad de aprendizaje

y alguna

Delimitar de la poblacion de
pacientes que asisten a Tx.
Psicopedagdgica a aquellos que
presentan trastornos mentales
como los relacionados a la
conducta, al comportamiento y a
las emociones y que a su vez
presenten dificultades en el
aprendizaje como tx. de lectura,

escritura..

Revision de los 3
expedientes

seleccionados.

Conocer el contenido tanto
de resimenes clinicos,
registros de entrevistas,

pruebas psicolégicas y de

Tener un conocimiento previo al
trabajo y trato con el menor para
poder realizar un esquema de

actividades adecuadas a sus

todos los aspectos | dificultades y  necesidades
relevantes de atencion vy | particulares.
evolucion del paciente.

Registro de datos Reconocer aquellos datos | Resumir los datos del

importantes

gue apoyen al estudio

particular del menor.

expediente, seleccionando
aquellos que sean significativos

y relevantes.

Fuente: elaboraciéon de la autora

*Comorbilidad se refiere a la coexistencia temporal de 2 o més trastornos psiquiatricos o de

varias enfermedades simultaneamente en el paciente.

4.3 Evaluacién diagndstica

Una vez seleccionado a los menores, se inicia con la evaluacién diagnéstica,

la cual servirh como una herramienta de apoyo para conocer los antecedentes

académicos y reconocer las habilidades y conocimientos que han adquirido a lo

largo de su vida escolar.
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Aqui la evaluacidon diagnéstica, tiene como funcién, orientarnos para poder

adecuar el disefio de las actividades que se llevaran a cabo con los menores.

Uno de los aspectos mas importantes durante el transcurso de la evaluacion,
es la observacion, por medio la cual, podemos dar una impresion diagndéstica o mas
claramente posible del caso y ayudar a corroborar o descartar un problema de

aprendizaje.

La evaluacion diagnoéstica, se realiza con pruebas psicopedagogicas, sin un
tiempo limite para llevarse a cabo. Empieza pidiéndole al menor que realice el dibujo
de una persona del sexo que el prefiera (valoracion de Kopitz de la figura humana),
posteriormente se contemplan aspectos académicos correspondientes al grado

escolar cursado por el menor como:

*Lectura (oral y comprension).- se evalua el tono de voz, el ritmo, el nivel de
aproximaciéon (silabico, alfabético, pre silabico), rastreo visual y recuperacion de
la informacion.

*Escritura (copia, dictado, escritura de texto libre).- se evalta el tiempo, rastreo
visual, atencién auditiva, ortografia, ubicacion espacial, estructuracion de ideas
(expresidn escrita), y recuperacion de la informacion.

*Calculo.- operaciones bésicas, sistema numérico decimal (SND), dictado de
cantidades, antecesor y sucesor, figuras geomeétricas, problemas aritméticos, se
evalla conocimientos y procedimientos de operaciones bdasicas, razonamiento

I6gico, seriacion, desarrollo y ejecucién de operaciones.

Una vez terminada, se realiza una pequefia entrevista informal con el padre o
tutor, para conocer aspectos de historia de vida del menor respecto a sucesos
importantes de su escolaridad, familiar y de salud aunado al comportamiento y

conducta del mismo.

Posterior a esto, se proporciona una impresion diagndstica que junto con la
psicologa adscrita se toma la decision de ingresar o canalizar a otra area de acuerdo
a la conclusion diagnostica tomada, después se le informa tanto al familiar como al

menor sobre la decisibn tomada.
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Toda evaluacion hecha al menor es y debe ser reportada mediante un escrito
de evaluacion psicopedagdgica, el cual debe ser claro y preciso ya que se colocara
en el expediente clinico del mismo, con el fin de llevar un seguimiento de evolucién y
dar conocimiento de lo realizado. A continuacidon se mencionaran las partes que

componen y estructuran dicho reporte:

Evaluacion psicopedagodgica

I.- Ficha de identificacion Aqui se mencionan los datos personales
del menor, como son: nombre completo,
edad, grado, fecha de nacimiento y
namero de expediente.

Il.- Motivo de consulta Es el material referido dicho por el
padre o responsable del menor
lll.- Actitud observada Son todas aquellas anotaciones

significativas de observaciones, de
comportamiento y actitudes que el
evaluador percato del menor.

IV.- Habilidades académicas Son los resultados de como se conduce el
menor hasta como resuelve cada una

de las actividades académicas; estos son
explicados detalladamente.

V.- Entrevista Datos relevantes del menor, proporcionados
por el padre o tutor.

VI.- Impresién diagndstica Se mencionan todas las impresiones y
dificultades gque se observaron en el menor.

VII.- Sugerencias Se expone al responsable sobre las

opciones de tratamiento que deben llevarse
para el mejoramiento del menor.

Fuente: elaboracion de la autora
Los objetivos de este apartado son:
v' Revisar documentos (expedientes) de cada menor.

v' Realizar una evaluacion diagnéstica.
v' Realizar entrevistas iniciales, a los padres de familia.
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4.4 Recopilacion de datos.
En este apartado se recopilan todos los datos significativos, obtenidos del
expediente, la evaluacion diagnéstica y entrevistas realizadas a los padres de
familia.
CASO 1

Expediente clinico
DATOS PERSONALES
Nombre: L. L. G.
Edad: 11 afios
Fecha de nacimiento: 04 Marzo 1995
Expediente no. XxXxxx

Fecha de ingreso 18 Enero 2000

l.-Motivo de consulta:
“no trabaja en la escuela, no mas anda parada, no pronuncia bien la r y la s”.(Sic)
Madre.

Il.- Resumen de interrogatorio, examen mental y exploracion fisica

Inicia padecimiento actual hace unos 2 meses, a decir de la madre cuando acuden
psicologos a la escuela a valorar a los nifios, envian y observan a la paciente por
presentar inquietud, distractibilidad, problemas para terminar sus trabajos, ademas
de que los realiza de manera incompleta, se muestra hiperactiva. A la madre no le
habian reportado ninguno de estos problemas hasta que la valora el personal de
salud, es dificil que se siente por espacios largos.

Ademas, refiere la madre dificultad de lenguaje expresivo, omite y sustituye lary la
S, sin embargo la madre refiere que los abuelos paternos presentan tx. Expresivo del
lenguaje ademas también los tios paternos. Esto ha sido reportado en la escuela.
Refiere que tiene ya estructurado su lenguaje salvo con estos defectos.

En casa se muestra inquieta, tiende a irritarse, tiene un hermano de 8 afos con
secuelas de meningitis con el que pelea constantemente. Defectos expresivos,
sustituye la r por la |, omite la s intermedia y al final.

La hoja de referencia escolar confirma los datos, tanto conductuales como de

lenguaje.
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Antecedentes: Parto de termino obtenido via cesarea. Cesarea previa sin problemas
perinatales, deambulacion 1 a 3 m.; primeras palabras 12 m.; primeras frases 2

afnos, lenguaje estructurado 3 a 7 m.

Impresion diagnostica (Dx) Ts. Hipercinético no especificado
Ts. Expresion del lenguaje.

Referencia Interna: Clinica de la Conducta.

lll.- Padecimiento actual

“La madre proporciona informacién en forma desorganizada”

Desde el afio de edad, not6 que Lizbeth mostraba inquietud, no podia permanecer
quieta.

A los 2 afios es impulsiva, temeraria, tiene fijacion por tijeras, cuchillos, le atrae el
fuego y mas a los 3 afios.

Se muestra irritable, con baja tolerancia a la frustracion haciendo berrinches ante
negativas de complacencia.

Problemas de lenguaje, no pronuncia la r, s y t y hasta los sustituye por otros
fonemas. Aqui cabe hacer la aclaracion que la madre considera que esto era un
problema de indole hereditario puesto que su abuelo paterno y otros tios tienen
problemas similares en pronunciacion.

Ingresé al jardin a los 4 afios, se reporta como nifia inquieta, poco sociable, se
distrae con facilidad.

Acudieron psicélogas a realizar evaluaciones y encontraron que la nifia tiene
problemas de hiperactividad, de atencién y de lenguaje, recomendando su trabajo

agui.

IV.- Examen mental

Femenino de edad aparente igual a la referida como cronolégica, de talla promedio.
Entra acompafada de su madre, no detectd problemas en marcha. Sabe su nombre
y responde a este. La observo inquieta pues se mueve continuamente en la silla,
pide siempre la aprobacion de la madre con cierta inseguridad. Timida, inhibida,
responde pobremente a las preguntas, percibo alteraciones en el habla con
omisiones y sustitucion por ejemplo dice que su padre se llama dodolpo (Rodolfo),

esquela por escuela, r por .
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No conoce numeros y letras , confunde colores, lo mismo que derecha e izquierda,

irritable, coopera poco, se distrae con facilidad.

V.- Intervenciones, diagndstico, tratamientos previos.
Se inici6 con Medilfenidato. La madre menciona que ha disminuido en alguna

medida la distraccion y la hiperactividad.

VI.- Diagnésticos sintométicos.
Aumento de actividad motora, distractibilidad, inatencion. Timidez, impulsividad,
agresividad. Ts. Expresion del Lenguaje.

Ts. De la atencién y de la actividad.

VII.- Notas de Evolucion

11/J3ulio/00

Terapia de lenguaje

Se orienta a la madre para trabajar con articulacion con los fonemas s y r, no ingresa

ya que recibe apoyo de CAPEP.

25/Mayo/01
Nivel fonolégico- articulacion en fonemas o/s/r y algunos grupos homosilabicos.

22/Enero/02 6 afios
Clinica Conducta
En el pensamiento se encuentra en la fase operacional concreta segun las etapas de

Piaget.

15/Abril/ 02

Bloque Psicopedagdgico Preescolares.

Dificultades en comprension, calculo matematico y en los procesos de abstraccion
como lo son: el andlisis y sintesis

Se recomienda desarrollar actividades de compresion, fortalecimiento de desarrollo

del proceso de lecto-escritura y socializacién
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02/Agosto/02

Reporte de Evaluacion Semestral. Bloque Preescolar

Se observé importantes problemas de percepcién auditiva y visual, incoordinacion
vasomotora, de atencion y concentracion, asi como en los procesos de pensamiento

como abstraccion, razonamiento, estructuracion del mismo.

06/Diciembre/02 (7 afios 9 meses)

Apunta tareas, si las hace. Buena conducta en casa y en la escuela. La madre
menciona que a veces ella le dice algo y ella entiende otra cosa. Ya fue a valoracion
auditiva y salio bien (audiometria). Tal vez sea un problema de comprension y no de

audicion.

29/Julio/03

Clinica Conducta (8 afios)

Reporte de maestros con ocasionales olvidos, intranquila, torpeza, utiliza lentes
desde hace 1afios.

Suspendid Terapia Psicopedagdgica por problemas econdmicos.

En general la madre y el maestro reportan mejoria importante del cuadro de déficit
de atencion e hiperactividad. Continta timida pero socializa mas.

C.l. 89 subnormal

15/Marzo/04 (9 afios)

Es mas responsable, hace la tarea sola. Se envia a psicomotricidad por su torpeza.

28/Junio/04

Evaluacion Psicopedagogica Bloque Escolares.

Periodos de atencion cortos.

Distractil.

Copia- mal uso del espacio grafico, tiene buena direccionalidad, hace mal cierre de
letras - a-.

Dictado- confusion en fonemas, hay contaminaciones, sustituciones, omision en

palabras trabadas, sustituciones d x b.
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Lectura- es silabica, sustituye hijo x hija, invierte la x al , reintegraciones.
Recuperacion de informacién con apoyo, periodos cortos de atencion que le impiden
retener informacion.

Informe Escolar

Avance pero no cubre los propésitos del grado escolar completos, se le ha evaluado
por parte de la inspeccion y USAER donde se coincide que no toma dictado
correctamente y su lectura no es completa.

Su atencidn es muy dispersa, no logra mantener interés sobre todo en asambleas y

narraciones, por lo cual a veces se rehusa a efectuar alguna intervencion verbal.

23/Septiembre/04

No se presento.

30/Mayo/05 9 afios

Nota de urgencias

Se trata de L.L.B. de 9 afos, con diagnostico de TDAH y Ts. Lenguaje, sin
tratamiento farmacoldgico.

Acude acompafiada de la madre quien comenta no haber traido a la paciente
durante 1 afio por enfermedad del padre y por su embarazo.

Continla confundiendo las consonantes d/p/b presenta impulsividad ya sin
hiperactividad.

Se integra nuevamente a Clinica de Conducta.

Debe asistir y dar medicamento.

25/Enero/06

Evaluacion psicopedagodgica realizadas por la psicéloga Juana Bravo y Erika Ruiz.
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Evaluacion diagndstica

Ficha de identificacion

Nombre: L.L.G

Edad: 11 afios

Grado: 4to.

Fecha de nacimiento: 4 marzo 95

No. Expediente Xxxxx

Motivo de consulta:

‘... no trabaja en la escuela, no mas anda parada, le falla lar y s (Sic) Madre.

Actitud observada

Se presenta puntual a la cita acompafada de su madre y su hermano menor en
buenas condiciones de alifio y aseo personal, viste ropa acorde a su edad y sexo.
Cuando se le pregunta que como es su rendimiento en la escuela menciona “reprobé
geografia e historia, no me gusta la historia, escribo mal, pongo b x d y no le entiendo

cuando leo (sic.) L.L.G.

La menor conoce datos basicos como el nombre de sus padres y sus ocupaciones.

Sobre datos especificos menciona el nombre de su escuela e incompleto su domicilio.

Menciona los dias de la semana, enumera los meses del afio, conoce lateralidad
(izquierda y derecha) con dificultad hacia otra persona; identifica aspectos espaciales

donde menciona objetos presentes y buena ubicacién corporal.
Durante la sesién se observa tranquila, atenta, con buena comunicacién con la

terapeuta, con buena tolerancia a la fatiga, adecuada cooperacion y disposicion ante

las actividades.

Dibujo de la figura humana.

El dibujo cuenta con 12 de los 13 indicadores esperados para su edad. Aparecen

indicadores emocionales como el dibujar una figura grande, ojos desviados, con
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dientes, esto puede indicar una necesidad de llamar la atencion, cierta hostilidad y

agresividad.

Habilidades Académicas.

*Escritura

Es diestra, la posicidn de la pinza es adecuada, coloca la hoja de forma inclinada, con
buena postura. El tamafio de la letra es grande, legible, con trazo en ocasiones fuerte,

el nivel de aproximacion es alfabético.

En la escritura libre, su texto describe a la persona, cémo es, qué es lo que hace,

presenta errores ortograficos como invertir d x b, omitir la h, ponerc x sy y xIl.

En el dictado lo realiza con buen tiempo y ritmo, presenta desorganizacion en su
trabajo con errores especificos como rotacion d x b, omite letras r, n; separa
silabicamente palabras, también presenta dificultad en discriminacion de sonidos, ya
gue puso profunda por fortuna y errores ortograficos zx s, ¢ X s, j X g, y omitir la h, la

recuperacion de la informaciéon se da por medio de preguntas especificas.

Con respecto a la copia tarda en realizarlo, copia palabra por palabra, su escritura y
organizacion mejor0, presenta solo una confusién que puede ser de tipo auditivo al

poner también x también.

*Lectura
Es disprosddica, con volumen normal, ritmo lento, presenta sustitucion planta x plata,

se apoya guiandose con el dedo y la recuperacion de la informacion es inadecuada.

*Célculo

Conoce el concepto de suma y resta, con buen conocimiento en el procedimiento de
suma sin presentar errores de conteo, en las restas presenta dificultad en las
transformaciones, presenta mal manejo en la posicion y colocacion de las cantidades
en las operaciones, se puede percibir la falta de memorizaciéon de las tablas de
multiplicar. En el dictado de cantidades logra escribir hasta unidades de millar, con

buen manejo en antecesor y sucesor de estos mismos, presenta dificultad al
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mencionar valor y posicion en el SNB, Tiene buen razonamiento logico al resolver

con éxito el problema aritmético.

Entrevista

“Lleva malas calificaciones en la escuela, en espafol y matematicas lleva cinco, no
entrega tareas porque dice que no le dejan”  (Sic.) Madre.

También menciona la madre que en la escuela van dos veces que cambian a la
maestra y la madre creé que esto ha desfavorecido a la menor en su

aprovechamiento. Actualmente no recibe ningun apoyo de USAER.

Impresion diagnostica

Menor de 10 afios que actualmente cursa 4to. grado, habiendo reprobado ler. Grado.
Impresiona un C.I. por abajo del promedio por lo que no corresponde al nivel escolar,
se detectd que presenta mayor dificultad en el area de lecto escritura, ya que presenta
errores especificos significativos, llegandose a detectar una posible dificultad auditiva,
también presenta dificultad en la organizacion de su escritura y en el espacio, asi

como aspectos de lectura de comprension.
Sugerencias

Ingresar a terapia psicopedagdgica grupal los dias lunes a las 9:00 a partir del 13 de

febrero 06 con la psicéloga Juana Bravo.

76



-Entrevista -

Ficha de Identificacion

Paciente identificado: L. L. G.

Edad: 11 afios

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 04 marzo 1995

Grado escolar: 4to afio. Reprobé ler. Afo.

Materias con bajo rendimiento: Espafiol y Mateméticas

Nombre de los padres

Madre: Gloria Garcia Ledn Ocupacion: Ama de casa
Padre: Rodolfo Luna Rocha Ocupacion: Albaiiil
Lugar de la entrevista: Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Nombre de la entrevistadora: Ruiz Sanchez Erika Joana.

Familiograma

Rodolfo Gloria
Luna Garcia

José Luis Jesus
14 anos 9 meses




La siguiente entrevista consta de 16 preguntas abiertas las cuales se dividen en 3
vertientes:
el ambiente familiar, el escolar y con respecto a la terapia psicopedagogica. Siendo

las contestaciones del material referido por la madre.

*Familiar
1.- ¢ Cuantos miembros son en la familia?
Somos 5 mi esposo, mis tres hijos y yo, vivimos con mi suegra y mi cuiiada, ellas

viven en la misma casa pero abajo.

2.- ¢, Cual es la relacion con su esposo?

Yo con mi esposo me llevo bien, pero se crean conflictos por que mi suegra y mi
cufiada inventa chismes que se lo comentan a mis hijos y a mi esposo. No me llevo
con la familia de mi esposo y he tratado de sobre llevarlo pero no puedo, y le he
dicho a mi esposo que por que no nos cambiamos de casa pero el no quiere y

siempre me dice que primero esta su mama.

3.-¢,Cudl es la relacion entre hermanos?

La relacion con su hermano mayor casi siempre es de pelea y al bebé le pega
mucho, si lo quiere mucho pero a veces le pega y le pregunto que por que lo maltrata
y me dice “es que me cae gordo tu hijo”, siento que le afect6 mucho que naciera su

hermanito.

4.- ;Cudl es la relacion entre todos los miembros de la familia?

La relacién y comunicacién con su papa es poca ya que se desespera por la misma
situacion de que Lizbeth no deja que la ayuden ademas de que ella no lo queria, pero
la psicéloga de conducta me dijo que tenia que relacionarse con él y ahora ya lo
quiere y cuando mi esposo viene a la ciudad lo busca mucho, igual mis otros hijos.

Yo platico mucho con ella y le pregunto por que ella no me cuenta nada pero siento

gue la falta del papa influye mucho a que Lizbeth sea asi.

5.- ¢ Cudl es el comportamiento que tiene la menor en casa?
En casa me ayuda mucho, en el quehacer, cuida a su hermanito. Lizbeth es

cooperativa y nos llevamos muy bien aunque a veces nos peleamos.
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6.-¢, Padece su hija algun problema de salud?
No.

7.- ¢, Cual fue el motivo por el que trajo a su hija al hospital?

La traje porque ella era muy egoista, queria todo para ella, estuvo en socializacion
pero se enfermé mi marido y ya no la traje, después la volvi a traer pero con otro
psicologo y le ayuddé mucho ya que ella negaba a su hermano mayor, ahora ya no lo

niegay se lleva mejor con él, en esta terapia estuvo como medio afio.

8.- Al ser atendida ¢ Qué diagndstico le dieron?
Me dijeron que tenia Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad y también me

dijeron que es poco sociable.

9.-¢ Toma algun tipo de medicamento?

Se toma media pastilla de Ritalin antes de ir a la escuela y se tomaba 1 entera en la
tarde como a la 1 o 2 de la tarde para hacer la tarea y se concentrara. Hace 2 meses
gue esta tomando medicamento para los nervios, se llama Talpramin y toma media
pastilla por las noches, el doctor me ha dicho que es muy nerviosa y no sé que le
causa nervios, he notado que quiere hacer todo al momento y cuando no puede se
pone muy nerviosa, quiere todo rapido.

Ella sabe para qué sirve el medicamento y le pregunto cOmo se siente con la pastilla y

me dice que bien “me siento tranquila” y si, yo veo que ha mejorado.

10.- ¢ A qué otra terapia asiste?

Iba a Clinica de la conducta al paidopsiquiatra y a terapia de socializacion, ahorita
nada mas viene aqui con ustedes.

*ESCOLAR

11.- ¢ Cual es su rendimiento escolar?

Ha mejorado sus calificaciones, ha salido bien, en su ultimo examen le fue bien, era

de espafiol, en el de matematicas sali6 mal y en las otras materias va bien.
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12.- ¢ Qué dificultad ha visto usted respecto a su aprendizaje?

Desde que iba en 2do. grado me di cuenta que cambiaba la b y la d, pero ahora veo
gue presenta mas dificultad en matematicas porque es el grado en el que se va
complicando, le cuesta mucho trabajo cuando es de llevar de transformar en las
restas, no le entiende, yo le ayudo pero ella se molesta y se desespera, lo hace pero
a su modo y por eso peleo mucho con ella y ya no sé en qué forma me la puedo
sobrellevar.

Le estan ensefiando las divisiones y le ayudo a mi modo, pero ella no acepta mi

forma, me pone trabas, no me hace caso y lo hace ella sola a su modo.

13.- ¢ Qué le han dicho en la escuela?
En la escuela apenas se dieron cuenta que cambiaba la b y la d y yo ya les habia
dicho a las maestras pero no me hicieron caso, entonces la maestra me dijo que la

llevara otra vez al doctor y fue cuando me trajeron aqui con ustedes

14.- ¢ Qué ha hecho la escuela al respecto?

En la escuela recibe apoyo de USAER y la maestra me comenta que cuando ella
tiene algun error en sus trabajos y tareas no acepta que se haya equivocado, yo a
veces le digo que esta mal, que lo corrija pero tapa su cuaderno y se enoja, ahora ya
se presta un poquito por que antes no dejaba que la ayude pero yo ya opté en dejarla.
El 17 de mayo vine aqui al hospital a solicitar un resumen porque la escuela quiere

saber qué le han hecho.

15.- ¢ Cual es su comportamiento en el salén de clases?

Tiene pocas amigas, muchas veces se enoja con ellas y se aleja.

Chilla por que le quitan el lugar o porque no gana en los concursos o actividades que
hace la maestra.

Dice la maestra que en los trabajos le gusta hacerlos sola, y le cuesta pedir ayuda

cuando no puede y cuando se equivoca no acepta su error.
16.- ¢ La menor acude a alguna actividad recreativa?

Quiero meterla alguna actividad como a dibujo pero no quiere, en cambio su hermano

si, juega basquetbol y hace ejercicio.
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CASO 2
Expediente clinico

DATOS PERSONALES

Nombre: R.E.O.V.

Edad: 11 afios

Fecha de Nacimiento: 05 Junio 1995
Expediente no. *****

Fecha de ingreso 15 Octubre 2003

l.- Motivo de consulta:
“La traemos por que no aprende, no sabe dictado, no sabe sumas, no sabe nada,
repitié segundo, todavia no empiezan a hacer examenes pero cuando se entere, se

va a dar cuenta que no sabe nada” (sic.) Madre.

Il.- Resumen interrogatorio, examen mental, exploracion fisica.

La madre refiere que ella pensaba que era una nifia normal, sin embargo al ingresar
a la primaria inicia con problemas. “Ella no se graba las palabras, no se sabia el
abecedario, ni las tablas, los numeros nada méas se sabe hasta el 20, pero no los

sabia escribir, también estaba muy distraida, no se concentra” (sic.) Madre

Presentando problemas para el aprendizaje, periodos cortos de atencion,
distractibilidad, baja tolerancia a la frustracién e impulsividad. Con dificultad para la
copia, la maestra la pas6 de afio, continuando y agudizandose los problemas en
segundo, continuando con la misma sintomatologia, con dificultad para el
aprendizaje, no identifica letras.

Fue llevada al IMSS en donde la diagnosticaron con trastorno (Ts.) de lenguaje y
lecto- escritura.

Llanto facil, pobre concentracién, presenta dificultad para pronunciar los diptongos r,
rr. No sabe leer, no sabe escribir y presenta errores graves para operaciones
sencillas.

Antecedentes personales patolégicos.

Portadora de asma bronquial desde los 5 afios de edad.
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Amenaza de parto prematuro a los 5 meses, fue atendida por cesarea, se encuentra
retraso en el area de lenguaje.

Desarrollo escolar.- kinder 2 afios sin problemas, primaria- inicia 6afios con dificultad
de aprendizaje y lecto-escritura, pasé con dificultades ler. afio, recurso 2do.

Continua con problemas, no sabe leer y escribir, presenta angustia de desempefio.

[ll.- Examen mental

Femenino, edad aparente mayor a la referida, cooperador, participa, es pueril,
concreta, orientada, atencion y comprension disminuida, discurso emitido en tono,
volumen y velocidad disminuida. Lenguaje coherente y congruente, parco Yy

simplista.

IV.- Impresion diagnostica
Trastorno Ts. de aprendizaje
Trastorno Ts. de lenguaje
Probable Pb. deprivacion social

Probable Pb. alteracion de atencion.

IV.- Plan terapéutico y comentarios.

Paciente que no ha logrado un desarrollo adecuado a lo largo del tiempo para su
edad, presenta inatencién, baja tolerancia a la frustracion, impulsividad, impresiona
Cl. bajo aunque cuenta con pruebas realizadas en el IMSS, se desconoce

confiabilidad.

V.- Notas de Evolucion

16/junio/04 Desarrollo

Acude a escuela regular, cursa 2do. Sin apoyo de USAER, no sabe leer ni escribir
(lo hace sildbicamente), se distrae, es inquieta.

Medicamento CB2, fluoxetina

Llora, autoestima baja. Discurso simple, tono y volumen disminuidos.

23/Julio/04 Pediatria
Farmacoldgico cb2 Carbamacepina, Fluoxetina (antidrepresivo) y Haldol.

Cursa con Hiporexia selectiva de larga evolucién. Controlada de asma bronquial.
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Septiembre/04 estudio psicoldgico

Medio poro estimulante y baja motivacion hacia el logro, tiende a renunciar
facilmente a la tareas intelectuales o que requieran de un esfuerzo de pensamiento,
poca expresion verbal.

Distraccion generada por ansiedad. Percibe un ambiente demasiado exigente que
generan en ella sentimientos de inadecuacion.

Devaluacién, pobre imagen de si misma, estados depresivos. Dificultades en el
aprendizaje que se combina con otros problemas como el lenguaje, aparatos de
piernas por lo que su estructura de personalidad tiende a estados depresivos con

dificultad para el manejo de eventos cotidianos estresantes.

03/Noviembre/ 04 Desarrollo 9 afios

“...no ha tenido avances, va como los cangrejos hacia atras, desde que toma los
medicamentos esta mas irritable, inquieta, pelea con hermanos antes no era asi”
(sic) Madre

A la nifia se le ve tranquila, cooperadora, con llanto facil. “...es que me siento mal, le
contesto a mi hermana y antes no, estaba mejor antes que no tomaba los
medicamentos” (sic) Paciente.

La mayoria de las situaciones de la mama las repite la nifia.

07/enero/05 Valoracion psicopedagogica

Escritura.- Etapa precaligréfica, alfabético, escritura en dos tiempos con buena
direccionalidad, errores especificos, transposiciones, sustituciones y omisiones.
Lectura.- Sildbica con reintegracion, dificultad en la decodificacion de palabras con

silabas trabadas. Comprension baja con recuperacion a base de preguntas
25/febrero/05 Desarrollo
Inquieta, distraida, no socializa. Cl. normal con autoestima baja. Lenta para escribir,

se sugiere enviarla a USAER.

14/septiembre/05 Psicopedagdgico escolares

No se presentd, por lo que se refiere nuevamente para el 20 de septiembre 05.
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10/Enero/06 Clinica de la Conducta
No tiene amigos, se burlan por que no entiende bien. Se recomienda intervencion

terapéutica para proporcionar estrategias de incremento de periodos de atencién.

Evaluacién diagndstica

Ficha de identificacion

Nombre: R.E.O.V

Edad: 11 afios

Grado: 3er. Ao

Fecha de Nacimiento: 05 Junio 1995

No. expediente: XXXxX

Motivo de consulta
‘La traemos porque no aprende, no sabe dictado, no sabe sumas, no sabe nada,
repitié segundo, todavia no empiezan a hacer examenes pero cuando se entere se va

a dar cuenta que no sabe nada” sic. Madre.

Actitud observada

La menor se presenta puntual a la cita acompafiada de su madre en buenas
condiciones de alifio y aseo personal, viste ropa acorde a su edad y sexo.

Durante la sesion se observa inquieta, constantemente juega con el material, se
sienta en la orilla de la silla recostandose sobre la mesa, se le dificulta un poco
entender instrucciones e indicaciones de las actividades.

Cuando se le pregunta sobre datos especificos contesta con precision, acerca de sus
padres, desconociendo su direccion.

Menciona en orden los dias de la semana, los meses del afio los dice en desorden e
incompletos, no sabe qué dia es hoy y se apoya viendo el calendario.

Conoce adecuadamente lateralidad (izquierda-derecha) pero con confusién hacia otra
persona, identifica aspectos espaciales como arriba, abajo, frente, detrés,
mencionando objetos presentes y esquema corporal.

Se comunica poco y con voz baja. Sobre las actividades mostré cooperacion, con
buena tolerancia a la fatiga y adecuada disposicidn.
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*Dibujo de la Figura Humana

El dibujo estd desproporcionado, se puede observar cierta dificultad en la
coordinacién viso motriz, cuenta con todos los indicadores esperados para su edad,
Aparecen indicadores emocionales como el de dibujar una figura pequefa que indica

cierta inseguridad.

Habilidades académicas

*Escritura

Es diestra, la posicion de la pinza es adecuada, coloca la hoja de forma recta
sosteniéndola con la otra mano, su postura es recostada por lo que la distancia a la
hoja es muy cercana. El tamafio de la letra es grande, legible con trazo fuerte. El nivel
de aproximacion es pre- silabico con correspondencias sonoro-graficas.

Con respecto a la copia presenta dificultad en rastreo visual por lo que se va guiando
con el dedo, es lenta, su nivel de escritura esta por debajo, va copiando silaba por
silaba y en ocasiones palabra por palabra, no separa palabras y mezcla mayusculas
con mindsculas, la recuperacion de la informacion es parcialmente buena, pero ésta

mejora cuando se le hacen preguntas especificas.

En el dictado de palabras el nivel de aproximacion es pre-silabico con
correspondencia, por lo que persisten omisiones de letras.

*Lectura
En la lectura de palabras presenta un nivel de aproximacién sildbico, aun va

reconociendo y decodificando las palabras, su volumen es bajo y su ritmo lento.

*Calculo

Reconoce algunas figuras geométricas. Conoce el concepto de + y — realizandolas
con dificultad las de 3 digitos, presentando asi una mala consolidacion en el
procedimiento cuando estas son de transformacién. Tanto en la + como en la — las
realiza apoyandose por medio de conteo de sus dedos o representaciones gréaficas
como palitos.

En el dictado de cantidades logra escribir hasta millares, se le brinda apoyo para el

manejo de antecesor y sucesor de cifras numéricas, presenta inversiones graficas de
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los numeros 4, 5,7,9. En la resolucién de problemas falla el razonamiento I6gico por lo

gue es necesario brindarle ayuda para que pueda resolverlo.

Entrevista

La menor asiste a un grupo de 9-11 ya que su nivel es bajo, en donde cursa 2do. Y
3er grado de primaria, las clases duran 2 hrs. Y hasta ahora se va a ingresar a 3° en
el sistema escolar regular. Tiene apoyo de USAER. La menor necesita lentes pero

estos aun no han sido comprados.

Impresion diagnostica

Menor de 11 afios que actualmente cursa 3°. Impresiona un C.I. limitrofe. Su nivel de
aprendizaje esta por debajo a lo esperado y se considera que no corresponde a su
edad y grado escolar, esto se puede deber al poco apoyo en casa y a las limitaciones
para recibir escolarizacion regular. Se puede mencionar que puede haber un probable

retraso en el lenguaje.

Sugerencias
-Ingresar a grupo de nivel 1 bajo observacion durante un lapso de 12 sesiones y

posteriormente revaloraremos.

-Entrevista-

Ficha de identificacion

Paciente identificado: R.E.O.V.

Fecha de nacimiento: 05 junio 95

Edad: 11 afios

Sexo: Femenino

Grado escolar: 3er. Afio.

Cursos o materias con bajo rendimiento: Espafiol, matematicas e Historia
Nombre de los padres o tutores:

Madre: Martha Isabel Vidal Torres Ocupacion: Ama de casa.
Padre: Efrén Osorio Urbina Ocupacion: Vocero.
Lugar de entrevista: Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Nombre de la entrevistadora: Erika Joana Ruiz Sanchez.
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Familiograma

Efrén

Osorio

Urbina

42 anos
Cesar
Osorio R.E.O.V. Isabel
Vidal 11 afios. Osorio
15 anos Vidal

7 afos

La siguiente entrevista consta de 17 preguntas abiertas las cuales se dividen en 3
vertientes:
el ambiente familiar, el escolar y con respecto a la terapia psicopedagogica. Siendo las

contestaciones del material referido por la madre.

*Familiar
1.- ¢ Cuantos miembros son en la familia?
Somos 5, pero vivimos junto con mi suegra y mis dos cufiados que estan solteros

pero en el piso de arriba.

2.- ¢, Cudl es la relacion de usted con su esposo?

Pues ahora ya nos llevamos bien, porque antes yo era muy sumisa y cuando nos
peleabamos yo lloraba, pero ahora ya no, ya no me dejo y le contesto y como ve que
le contesto ya no me dice nada y ha cambiado su forma de ser conmigo y nos
llevamos bien. A mi me gusta platicar con él, y le digo que tiene que cambiar su forma
de tratar a los hijos porque siento que es muy duro ademas de que yo veo que le
cuesta trabajo expresar lo que siente.

Nos ayudd mucho asistir a terapia de pareja.
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3.- ¢, Cual es la relacion entre hermanos?
Siento que ya han mejorado por que antes se peleaban mucho mi hijo el mayor con
Rosario, se molestaban, mi hijo siempre la regafiaba; con la chiquita casi no se mete

mi hijo, pero ella si porque dice que no le hace caso.

4.- En general ¢ cudl es la relacion entre todos los miembros de la familia?

Normal como cualquier familia, no somos perfectos.

5.- ¢Han asistido a alguna terapia familiar?
Si, primero vino Rosario a terapia individual, después solo mi esposo y yo a terapia

de pareja y al ultimo todos a terapia familiar

6.- ¢, Cual es el comportamiento que tiene en casa?

Pues a veces me ayuda con el quehacer de la casa, es cooperativa, cuando estamos
todos en la casa busca mucho a su pap4, lo quiere mucho, se preocupa por él y mas
cuando sale a trabajar y no llega temprano se angustia y ya le est4 hablando por
teléfono.

7.- ¢ Padece su hija algun tipo de problema de salud?

Tiene asma, ya esta controlada, en una ocasion se me puso muy mal porque se

metioé a un rio y el agua estaba helada y en la noche le dio una crisis.

8.- ¢ Toma algun tipo de medicamento?
Para el asma toma salbutamol, antes tomaba carbamacepina para que se concentrara

pero ya no.

9.-¢,Cual fue el motivo por el cual la trajo al hospital?
La traje por que no sabia leer ni escribir y ya tenia 9 afios, solo escribia su nombre
pero mal, ponia “Osari Sairoso Esere” entonces a mi se me hacia raro, pero una

amiga que trabaja aqui me recomendo que viniera.
10.- ¢ Qué diagndstico le dieron?

Pues solo me han dicho que es de lento aprendizaje, la escuela no me ha pedido

ningun resumen de aqui.

88



11.- ¢ A qué otra terapia asiste?
Lleva como 7 meses en lenguaje y cuando la den de alta aqui con ustedes se va a

terapia conductual.

12.- ¢ Por qué asistira a terapia conductual?

Porque es poco participativa, le da pena, es poco sociable.

*ESCOLAR
13.- ¢ Cudl es su rendimiento escolar?
Pues va mal en historia, no le gusta, le aburre, en espafiol y en matematicas mas o

menos.

14.- ¢ Cual es su comportamiento en la escuela?

Participa poco, obedece a la maestra

15.- ¢ Recibe apoyo del equipo de USAER?
No, no hay, bueno el director me dijo que iba a llegar una maestra que los iba a

apoyar y que es de USAER pero no ha llegado.

16.- ¢ Qué dificultad ha visto usted respecto a su aprendizaje?

Pues yo lo vi desde que entré a segundo, porque no sabia leer ni escribir y repitié
segundo pero porque yo le dije a la maestra que no la pasara, pero le volvio a tocar la
misma maestra y mejoré un poquito pero yo siento que no iba bien, hasta llegué a
sentir de que la consentian y por eso la pasaban de afio.

Fue hasta que iba en tercero cuando ya sabia leer pero no tan bien como sus
compafieros.

En este afio en los examenes anteriores a los finales, bajé mucho de calificaciones y
fue porque se dej6 de hablar con su Unica amiga y hasta la llegué a ver muy

deprimida.

17.- ¢ Qué ha hecho la escuela?
Pues solo nos han apoyado a las faltas que tiene para venir aqui, pero de ahi en fuera
no ha hecho nada, yo creo que la maestra no es buena y ojala no le toque el siguete

afo, porque esta es la tercera vez que le toca y a de ser por eso de que no avanza.
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CASO 3
Expediente clinico
DATOS PERSONALES
Nombre: N.U.S.R.
Edad: 11 afios
Fecha de Nacimiento: 09 Febrero 1996
Expediente no. *****

Fecha de ingreso 03 Noviembre 04

l.- Motivo de Consulta
“No ha podido aprender a leer, es muy distraido, es muy inquieto, le pega a sus

hermanos, esta muy irritable, hace muchos berrinches, roba dinero.” (sic.) Madre.

Il.- Resumen interrogatorio, examen mental, exploracion fisica.

Originario de Guadalajara, radica en el D.F. hace 2 afios, proviene de familia
desintegrada x separaciéon de los padres. El padres es farmacodependiente,
agresivo verbal y fisicamente, la madre se separa de él trayendo consigo a sus 4
hijos de 9,8,5y 4 afios al D.F.

A los 2 afos presenta espasmo de sollozo y lenguaje hablado. Desde la infancia se
nota inquieto, impulsivo, no media el peligro, berrinchudo, en el kinder golpeaba a
sus compairieros, distraido, no termina sus trabajos, a partir de la separacién se
torna mas agresivo (mas con la madre) con golpes e insultos, robos en la escuela,
desobediencia, en una ocasion notan que fumaba cigarrillo con un compafiero,
miente con frecuencia evadiendo responsabilidades, olvida utiles.

Lo notan ansioso, hiperorexia, conductas compulsivas. Por otro lado, notan que no
logra aprender el alfabeto, no sabe leer ni escribir mas all4 de algunos bisilabos, su
rendimiento escolar en general es bajo. De la escuela es canalizado al DIF y de ahi
a este hospital.

Antecedentes personales no patolégicos.- familia desintegrada por separacion de los
padres hace 2 afios, radicaba en Guadalajara, actualmente en el D.F. Se refiere que
el padre es controlador, maltrataba fisica y verbalmente a la madre y a los hijos. Noel
mostraba especial apego al padre, refiere la madre que era “El favorito de su padre”.
Desde la separacién no ven al padre. Viven en casa de tia materna. Hay mal manejo

de limites.
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[ll.- Impresion Diagnoéstica

Trastorno Ts. especifico de la lectura

Hiperfagia asociada a otros trastornos psicolégicos.

Trastorno Ts. Depresivo leve.

Tratorno Ts. hipercinético disocial

TDAH

Tratamiento.- Se difiere tratamiento farmacoldgico. Se canaliza a psicodiagndstico y
C. Conducta.

IV.- Historia del desarrollo

Desarrollo escolar

Acude al kinder donde hay constantes quejas de su impulsividad de golpear a sus
compaferos, de no hacer la tarea, actualmente en 2do. de primaria de escuela
regular, persisten alteraciones conductuales, se quejan constantemente de

inatencién, de impulsividad, baja calificaciones, no logra aprender a leer y a escribir.

V.- Plan terapéutico y comentarios.
Se canaliza a psicodiagnostico para valoracion de procesos cognoscitivos en clinica

de la conducta.

VI.- Notas de evolucion
08/noviembre/04 Clinica de la Conducta
Se entregan cuestionario y recomendacion para maestros, platica de informacion y

curso de orientacion. Envio a escuela de padres (21 sep. 05).

03/febrero/05 Evaluacion psicopedagdgica

Es un nifio egocéntrico, inseguro, con baja autoestima, se observa poca
estimulacién de su medio, cuando se le apoya puede dar mas.

Escritura.- Soporte mdltiple, trazo invertido, nivel caligréfico silabico-alfabético. No ha
adquirido la lecto-escritura del todo.

Ingresa al Bloque Psicopedagogico Escolares en febrero 05
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20/mayo/05
Ya asiste a Tx, Psicopedagdgica, empieza a trabajar en la escuela, ya apunta tareas

y las hace sin que le digan y con gusto.

11/agosto/ 05

Pas6 a 3er grado con promedio de 6.1. Refiere la madre que continda irritable,
oposicionista y en ocasiones desafiante, particularmente con ella. En la escuela
mejord significativamente con el apoyo psicopedagdgico por lo que pasé de afio,

pero aun es deficiente.

14/octubre/05 Blogue Psicopedagoégico Escolares

En un principio era un nifio poco expresivo, casi no habla y requiere supervisién para
realizar tareas. Actualmente es un chico mas contento y seguro, ya es espontaneo.
Se ha visto evolucion lenta pero buena. Ya escribe enunciados sencillos, nivel
alfabético no consolidado, mejor6 su lectura, es mas fluida. Se observa sobrepeso

mayor.

07/Febrero/06 B.P.E.

En la revaloraciébn de enero se observa todavia fallas en la escritura no ha sido
consolidado del todo, problemas con la discriminacién auditiva fonética, inversion d x
b y omisiones. Su lectura es mas fluida pero lenta. Hay mejor socializacion y

confianza en si mismo.

Evaluacion diagnéstica

Ficha de identificacion

Nombre: N.U.R.S.

Edad: 11 afios

Grado: 6to.

Fecha de Nacimiento: 09 febrero 1996

No. de expediente: XXXxX
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Motivo de consulta
Lo trae su madre por recomendacion de un psicologo, ya que en la escuela lo

reportan por inatencion y distraerse facilmente y por problemas de aprendizaje.

Actitud observada

Se presenta puntual a la cita acompafado de su madre en buenas condiciones de
alino y aseo personal, viste ropa acorde a su edad y sexo.

Cuando se le pregunta que si sabe el motivo por el cual asiste al hospital, menciona
“Me cuestan las matematicas, se me olvidan las tablas de multiplicar” (sic) N.U.R.S.
Conoce datos de sus padres, su mama es ama de casa y su papa trabaja como
albafil. Sobre datos especificos menciona su domicilio completo y el nombre de su
escuela.

Menciona que le gusta el futbol y juega en un equipo, tiene 9 amigos y Allan es su
mejor amigo.

Enumera los dias de la semana y meses del afio correctamente, conoce
adecuadamente lateralidad (izquierda- derecha) y hacia otra persona. ldentifica
aspectos espaciales donde menciona objetos presentes y buena ubicacién en
esquema corporal.

Durante la sesion se observa tranquilo pero en ocasiones desatento, con poca
comunicacién con la terapeuta, con poca tolerancia a la fatiga pero a pesar de eso

tiene adecuada cooperacion y disposicién ante las actividades.

Dibujo de la Figura Humana

El dibujo cuenta con todos los elementos esperados para su edad. Aparecen
indicadores emocionales como el dibujar una figura grande, con brazos cortos y
piernas juntas, lo cual puede indicar y estar asociada con falta de limites, dificultad en

control de impulsos y dificultad para conectarse con los demas.

Habilidades académicas

*Escritura

Es diestro, la posicion de la pinza es adecuada, coloca la hoja de forma recta, su
postura es recostada sobre la mesa, se acerca mucho a la hoja, usa lentes pero no
los llevé a la sesion. El tamafio de la letra es mediana, legible con trazo en ocasiones

fuerte, el nivel de aproximacion es alfabético.
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En la escritura libre, su texto describe a la persona que dibujo y solo presenta errores
ortograficos como el ponery xi,sxcyvxb.

El dictado, lo realiza con buen ritmo, presenta errores ortograficos como el poner y x
I, s x X, v X b y omitir constantemente la h, con mal manejo de mindsculas y
mayusculas, tiene la capacidad de auto corregirse subrayando las palabras mal
escritas, pero aun asi las escribe mal, la recuperaciéon de la informacién se da por
medio de preguntas especificas, lo menciona contestando en primera persona.

Con respecto a la copia presenta buen rastreo visual, tarda en realizarlo se le nota
cansado y toma mucho tiempo para realizarlo, copia palabra por palabra, se apoya en
ocasiones guiandose con el dedo; su copia presenta errores ortograficos como el
poner v x b y omitir la h.

En general en su escritura junta las palabras, a simple vista no se nota la separacion

entre cada una.

*Lectura

Presenta un nivel de aproximacion silabico, con volumen y ritmo lento, el nivel de
recuperacion de la informacion es buena cuando se le apoya con preguntas
especificas.

*Célculo

Conoce el concepto y procedimiento de +, - y X llegando a realizarlas sin presentar
errores de conteo, solo presenta un mal manejo en la posicién y colocacion cuando se
le dictan las operaciones, se pudo percibir la falta de memorizacién en las tablas de
multiplicar y la falta de consolidacion del procedimiento en las divisiones. En el dictado
de cantidades logra escribirlas hasta unidades de millar, pero presentando dificultad
en el manejo de ceros; se le brinda apoyo para realizar antecesor y sucesor de cifras
numéricas, asi como también en el valor y posicion en el S.N.D. Presenta dificultad

en la resolucion de problemas de razonamiento légico.

Entrevista

Es desobediente en casa, a veces me ignora cuando le hablo, ademas siempre quiere
todo a cambio de nada” sic Madre.

La relacion con su padre es mala, por lo que el menor presenta enuresis desde que
era pequefio. Es independiente en muchas cosas, cuando tiene hambre se hace de

comer (sic) Madre.
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Impresion diagnostica

Menor de 11 afos, actualmente cursa 4to afo,. Impresiona con un C.I. por abajo del
promedio, se detecta que presenta mayor dificultad en el area de calculo, por no tener
consolidado aspectos matematicos a comparacion del area de lecto-escritura, en
donde sélo presenta dificultad en aspectos de organizacion y algunos errores de
regla.

Sus dispositivos basicos de atencion, memoria y motivacion no estan funcionando

adecuadamente por lo que es necesario el apoyo en casa.

Sugerencias

-Regularizacién
-Ingresar a terapia de grupo los dias martes a partir del 10 de enero, con la Psic.

Juana Bravo Delgado durante 24 sesiones para concluir el ciclo escolar.

-Entrevista-

Ficha de identificacion

Paciente identificado: N.U.S.R

Fecha de nacimiento: 09 febrero 1996

Edad: 10 afios

Sexo: masculino

Grado escolar: 3er. Afio.

Cursos o materias con bajo rendimiento: Espafiol y mateméaticas
Nombre de los padres o tutores:

Madre: Esther Sanchez Ocupacion: ama de casa.
Padre: Gonzalo Rios Ocupacion: albaniil
Lugar de entrevista: Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Nombre de la entrevistadora: Erika Joana Ruiz Sanchez.
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FAMILIOGRAMA

Gonzalo Esther
Rios Sanchez
42 afios 39 afios.

Luis

. Ana
11 afios N.U.R.S. Natali Alma

10 anos 8 afios 7 anos > anos

La siguiente entrevista consta de 17 preguntas abiertas las cuales se dividen en 3
vertientes:
el ambiente familiar, el escolar y con respecto a la terapia psicopedagdgica. Siendo las

contestaciones del material referido por la madre.

FAMILIAR
1.- ¢ Cuantos miembros son en la familia?
Somos 6, ya no vivimos con el papa, tuvimos problemas alla en Guadalajara y me

escapé, me vine hace 3 afos.
2.- ¢, Cudl es la relacion de usted con su esposo?
Nunca nos llevamos bien, el tiene un caracter muy fuerte y dificil, peleAbamos

mucho. Todo el tiempo estabamos enojados.

3.- ¢ Cual es la relacion entre hermanos?

Pelean mucho, pero siempre se buscan, siempre quieren estar juntos, se extrafian.

4.- En general ¢.cudl es la relacion entre todos los miembros de la familia?

Ahora que ya no ven a su papé, nos unimos mucho, todos colaboramos en la casa.
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5.- ¢Han asistido a alguna terapia familiar?

Si, pero por poco tiempo, ahorita solo vengo a terapia grupal.

6.- ¢, Cual es el comportamiento que tiene en casa?

Es geniudo, reniega pero hace las cosas, es corajudo, antes hacia grufidos y
varios sonidos cuando se enojaba, ahora ya le ha bajado mucho a su caracter, ya
no es tan agresivo, porque antes hasta me pegaba.

7.- ¢ Padece su hija algun tipo de problema de salud?

No, ninguno.

8.- ¢ Toma algun tipo de medicamento?

Pues la doctora le receto Tradea, pero no le he dado la dosis que me decia, eran
varias pastillas al dia y solo le daba la mitad y ya después le daba una entera.
También toma Concerta y a veces se lo doy, es caro y ahorita tengo problemas

econdmicos.

9.- ¢ Cual fue el motivo por lo cual lo trajo al hospital?

Pues desde chiquito era muy agresivo, su papa lo consentia mucho y dejaba que
hiciera lo que quisiera, se hacia del bafio, no se podia controlar. Lo traje hasta
ahorita porque su papa no era partidario de que lo atendieran, para €l no era

necesario y que eso no era de gente normal.

10.- ¢ Qué diagndstico le dieron?

Me dijeron que tiene TDAH y problemas de aprendizaje.
11.- ¢ A qué otra terapia asiste?
Solamente aqui con ustedes, me dijeron que después iba a entrar a terapia

conductual, pero todavia no me dan cita.

12.-¢ Por qué asistira a terapia conductual?

Porque es agresivo y no habla, no socializa.
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*ESCOLAR

13.- ¢ Cual es su rendimiento escolar?

Le cuesta mucho las matematicas y por lo mismo no hace las tareas y espafiol
porque no le gusta escribir, antes tenia letra bonita y ahorita no, todas las letras las

hace grandes y feas y porgue no lee bien.

14.- ¢ Cual es su comportamiento en la escuela?
No habla con nadie, no convive con sus comparferos, no hace tareas, se distrae
mucho y no termina los ejercicios que le deja la maestra. Sus calificaciones son

malas.

15.-¢ Recibe apoyo del equipo de USAER?

No, en esta escuela no hay ese apoyo.

16.-¢ Qué dificultad ha visto usted respecto a su aprendizaje?
No termina las tareas y ejercicios, le cuesta mucho las restas. No lee bien, es muy

lento y cuando le pregunto qué leyd, no se acuerda de nada.

17.- ¢ Qué ha hecho la escuela?
Nos apoya mucho con las faltas que tiene por asistir aqui. La maestra nos pregunta
de los avances en la terapia y lo ayuda mucho. Dice que ha mejorado y que no lo

saquemos del hospital.

98



Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto que tienen las actividades basadas en las inteligencias multiples
(verbal-linglistica, l16gico matematica e interpersonal) en los nifios que presentan
dificultades en su aprendizaje y que asisten de manera ambulatoria al hospital

psiquiatrico infantil?

Objetivos

Objetivo general:

» Analizar el desarrollo de las actividades basadas en las inteligencias multiples
(verbal-linglistica, I6gico matematica e interpersonal), que se realizan en las
sesiones psicopedagogicas, en nifios que asisten de manera ambulatoria al

hospital psiquiatrico infantil.

Objetivos especificos:

> Elaborar y desarrollar una propuesta de actividades, basadas en las

inteligencias multiples, tomando en cuenta las necesidades de los menores.

» Llevar a cabo la propuesta de actividades.
» Realizar registros de evaluaciones durante y al finalizar las actividades.
» Otorgar un informe final correspondiente a cada menor.

» Aplicar una entrevista a los padres de familia al término de las sesiones.
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4.5 Planeacion de actividades

La estructura operativa, esta basada en el Programa Pedagdégico para el
Desarrollo de las Inteligencias Multiples, el cual contribuye en el desarrollo de
habilidades de auto-formacién y auto-transformacién, como agentes de cambio,
propiciando una vision esperanzadora y ética de si mismos y de su interaccion con la

sociedad.

El propdsito de dicho programa es, promover de manera flexible y creativa, el
desarrollo integral de los menores, a través de la formacién y fortalecimiento de
valores, habilidades, conocimientos, habitos y actitudes por medio del ejercicio de

las inteligencias mdltiples.

Se promovera el reconocimiento, desarrollo y aplicacion simultanea de las
ocho inteligencias: Verbal-Linglistica, Logico-matematica, Fisico Cinestésica, Visual-

Espacial, Musical, Intrapersonal, interpersonal y Naturalista.

Estas inteligencias, fueron consideras por el psicélogo Howard Gardner
(1983;26,27,28) quien desarrollo la teoria de las inteligencias multiples, basandose
en la creencia de que las personas aprenden de diferentes maneras, de acuerdo a

sus habilidades.

Estableci6 ocho categorias en las que dividié la inteligencia, con estas
clasificaciones, se demuestra que la inteligencia no es una sola y que las personas

pueden ser inteligentes de distintas maneras.
Gardner (1983; 26,27) las describe

« Verbal linglistica.- Es la capacidad de utilizar palabras de manera efectiva ya sea de
manera oral (historiador, orador o politico) o escrita (poeta, escritor, editor o
periodista).

» Légico Mateméatica.- Es la capacidad de usar numeros de manera efectiva
(matematicos, contadores o estadisticos) y de razonar bien (como los cientificos,
programadores o Ingenieros).

« Fisico cinestésica.- Es la habilidad de usar todo nuestro cuerpo para expresar ideas

y emociones (como un actor, un mimo, un atleta o un bailarin) y la facilidad de usar
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las manos para producir o transformar objetos (artesano, escultor, mecanico o
cirujano)

* Visual espacial.- Capacidad para visualizar, representar graficamente o
espacialmente ideas o para orientarse adecuadamente en una matriz espacial,
(como un decorador de interiores, un arquitecto, un artista o un inventor)

* Intrapersonal.- Es el conocimiento de uno mismo y la habilidad para actuar
adaptandonos al mundo, con base en ese conocimiento.

* Musical.- Sensibilidad al ritmo, melodia y timbre o tono (color) de una pieza musical.
Podemos tener un entendimiento global, analitico o técnico de la musica

« Interpersonal.- Nos permite comprender a los demés y comunicarnos con ellos
teniendo en cuenta sus diferentes estados de &nimo, temperamento, motivaciones y
habilidades.

» Naturalista.- Es la capacidad que tenemos de distinguir, clasificar y utilizar elementos
del medio ambiente, como pueden ser objetos, animales o plantas.

A su vez, se manejan una serie de indicadores, las cuales consideramos
como aquellas manifestaciones observables en las actitudes y conductas de los
menores, que muestran un indicio de evolucion favorable en la formacion de su

caracter.

A continuacién, se presenta el siguiente esquema, que ejemplifica dichas
actividades.

Propues-
Expresion tas Dialogo
do Ideas E

Agentes
oe
Camblo
Plan Pedagdgico para el

Desarrolic do

i i 121 Trascen-
Inteligencias Moltiples bbos

Natura.
listica

Cinético {nter
Corporal - personal

Visval ¢ Intro-
Espacisl | 4 ical | personal
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Con respecto a la planeacion de las actividades, se estructuré a partir de los
datos arrojados por la evaluacion diagnéstica, tomandose en cuenta las necesidades
de los nifios. Tiene la caracteristica de ser flexible, ya que no cuenta con un
seguimiento rigido de actividades, sino por el contrario, presenta un menu de
actividades, el cual incluye una sugerencia de temas para adaptarse a las

caracteristicas de los menores con los que se trabajo.

Se pretende trabajar con las ocho inteligencias, pero se pondra mayor énfasis
en la inteligencia verbal- linguistica, I6gico matematica e interpersonal, las cuales

estaran enfocadas en el desarrollo de dinamicas de ejecucién individual y de grupo.

El registro de las actividades se elaboré mediante el uso del cuaderno de
planeaciones, el cual esta integrada por la planeacion mensual de actividades, que
describe los siguientes rubros: temas a tratar, actividades que se llevaran a cabo, las
estrategias para realizarlas, asi como la evaluacién basada en el énfasis de la
inteligencia y de los indicadores. Y las dinamicas de desarrollo y aplicacion de las
inteligencias, donde se puntualizan el o los temas, que se desarrollaran en dicha

sesion, asi como todas aquellas actividades a emprender.

Posteriormente se habld con cada una de las psicélogas que estan a cargo de
los 3 diferentes grupos para establecer horarios, asi como establecer reglas de
trabajo.

Los horarios fueron de lunes a viernes de 9:00 am a 11:00 am.

A continuacion se presentan las planeaciones, las cuales contienen: mes, el

nombre del co-terapeuto y los objetivos esperados.
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Mes: ABRIL

PLANEACION MENSUAL DEACTIVIDADES

Co- terapeuta: ERIKA RUIZ

Objetivos:

-Desarrollar la concentracion y atencién en la ejecucion de indicaciones.
-Fortalecer la practica en la solucion de operaciones basicas, con diversos significados de suma (agregar, unir, igualar), resta (quitar, buscar un

faltante), multiplicacion (suma iterada) y division (reparto)

-Desarrollar la imaginacion espacial, a través del andlisis del espacio fisico de los objetos y figuras del entorno y su representacion en el plano.
-Que los nifios conozcan y utilicen estrategias para organizar, redactar, revisar y corregir textos de distinto tipo y complejidad.

-Saber expresar de forma oral sus sentimientos.

EVALUACION

TEMA ACTIVIDADES ESTRATEGIAS ENFASIS EN ENFASIS EN
INTELIGENCIAS INDICADORES
Germinados Observar el cuidado | Los menores cuidaran | Naturalista Cuidado del medio
que le dieron a sus |durante las vacaciones | Intrapersonal ambiente.
germinados asi como | el desarrollo de su
su desarrollo. germinado. Se les dara
instrucciones como:
observarlo 'y tocarlo
para saber el grado de
humedad, y si es
necesario ponerle agua
y luz.
Vacaciones de semana | Comentar sobre las | De manera individual, | Verbal /linglistica, Honestidad
santa. vacaciones. cada menor mencionard | visual espacial

qué es lo que hizo
durante las vacaciones.
Los menores tendran
que manejar tiempos y
espacios.
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Ejercicio ¢Cbémo me
siento hoy?

Operaciones bésicas de
suma y resta.

Ejercicios de caligrafia

Gimnasia cerebral

De manera individual,
los menores
mencionaran en voz
alta, cOmo se sienten
para que reconozcan
sus sentimientos y lo
sepan expresar

Realizar operaciones de
+y—de 2y 3 digitos

Ejercitar los
movimientos finos de la
mufeca

Ejercicios de
coordinacion motora

Se tomara un rango de

medicion, esto es
mediante caritas de
fomy que representan

un estado de &nimo:
alegria, tristeza, enojo,
preocupacion, la cual
escogeran y colocaran
diariamente en una
tabla.

Asignaciéon numérica a
figuras geométricas que

a su vez forman
operaciones.
Realizar movimientos

finos para mejorar su
escritura.

Te presento a memo
gue consiste en realizar
ovalos unidos
formandose una cara.

Movimientos finos de la
mufieca y dedos,
coordinaciéon  en la
ejecucion de
movimientos

Verbal /linguistica.

Légico matematica

Visual espacial

Fisico cinestésica

Autoestima ,
Honestidad

Desempefio escolar

Desempefio escolar

Desempefio escolar
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Reforzamiento de
lateralidad izg.- derecha

Lineas y figuras
geomeétricas, flechas

Convivencia

Limpieza de sal6n

Ejercicios de
coordinacién motora

Reconocimiento de las

mismas en forma vy
tamafos.

Direccionalidad (
derecha, izquierda,

arriba, abajo)

Convivencia grupal “Dia
del nifio”

Juegos grupales

Mantener el interés en
los menores por cuidar
y conservar limpio el
area de trabajo.

Manejaran la
direccionalidad (izg-
der) para formar el
dibujo

Movimientos finos de la
mufieca y dedos,
coordinacion en la

ejecucion de
movimientos.
Dibujar las figuras vy

lineas, distinguirlas vy
buscarlas dentro de una
imagen

Convivencia entre los

miembros del grupo asi
como con todo el
instituto.

Juegos de competencia
y destreza en donde
interactlien y socialicen

Separar en dos
diferentes  botes la
basura organica de la
inorganica.
Conservar limpio el
salon.

Fisico cinestésica

Visual espacial

Interpersonal e
Intrapersonal.

Naturalista e
interpersonal.

Desempefio escolar

Desempefio escolar

Red de amigos,
solucién de conflictos,
honestidad y
generosidad.

Cuidado del medio
ambiente.
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Dinamicas
Desarrollar la motricidad fina.
Manejo del espacio y el
tiempo

Dinamicas
Mantener el interés en los
menores por cuidar y conservar
limpio el lugar de trabajo.

Dindmicas
(1) Cada menor tendra la palabra
para expresar lo que desee acerca
de sus vacaciones, este se podra
tardar un tiempo considerable y
podra comentar lo que sea con el
fin de expresar lo que para ellos es

PRSI [N

Dindmicas
(1)Los menores escucharan con
atencién y respeto al compafiero
que tenga la palabra, con el fin de
respetar sus costumbres y sus
experiencias de vida.

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Temas

Saludo, acomodar bancas

Comentar sobre las vacaciones de
semana santa. (1)

Dibujo de las vacaciones (2)
Operaciones basicas de suma vy

resta. Dibujo basado en los
resultados (3)

*Pedir sus germinados.

Limpieza de salén.

Dindamicas
(2)Escucharan musica clasica CD
Sinfonico en el momento de realizar el
dibujo, con el fin de que se
tranquilicen e incrementen su
imaginacion

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Verbal
Lingtistica

Dinamicas
(1)Los menores se expresaran
verbalmente, comentando
sobre lo que hicieron en las
vacaciones con el fin de que
estructuren sus ideas y se
ubiauen en espacio v tiembo.

Légico
matematica

Visual
Espacial

Fisico
cinestésica

(3)Realizar operaciones
basicas de suma y resta con
trasformacion, y al finalizar
realizaran un dibujo con base
a los resultados.

Dindmicas

(2) Dibujaran lo que comentaron
acerca de las vacaciones con el fin
de expresarse mediante imagenes
asi como también distribuirdn su
dibujo en la hoja utilizando espacios,
tamanos y formas apoyandose de su
imaginacion

Dindmicas
(1)Realizar movimientos finos con la
mufieca al iluminar de forma vertical
(de arriba hacia abajo) con el fin de
controlar los movimientos y su
secuencia.
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dindmicas Dinamicas
Reconocimiento de estados de (2)Los menores  expresaran su
4nimo en los menores. - sentir oralmente con el flr? de que
Discriminacidn visual. rascendente Verbal puedan reconocerlo y decirlo tal y
Temas Lingiistica como lo sienten.
Saludo, acomodar bancas. (4)Escribiran y leeran las silabas so
y me. ldentificar estas silabas en
Dindamicas Ejercicios de estiramiento y revistas y periddicos para formar
(3) Revisaran sus germinados, los respiracion. (1) palabras y posteriormente las
tocaran para detectar el nivel de buscaran en el diccionario.
humedad, y le agregaran agua si Ejercicios sobre sentimientos
es necesario. Con el fin de ¢Como me siento hoy? (2) Légico (5) Realizar las secuencias
mantener a la planta en buen matematica numéricas 10 en 10, 15 en 15
Revisar germinados, dibujo (3) utilizando los fotocopiables de
imagenes

Dindmicas
(2)Cada  menor, de manera
individual mencionard cémo se
siente, para representarlo con caras
y gestos que ejemplifican un estado
de animo, con la finalidad de que
reconozcan sus sentimientos.

Dindmicas
(3)Observar sus germinados y
dibujar en su cuaderno el
desarrollo y crecimiento del
mismo, con el fin de hacer una
representacién real basandose

Intrapersonal Escritura y lectura de silabas (4)

Visual
Espacial

Secuencias numéricas (5)

Limpieza de saldn.

Fisico

Interpersonal cinestésica en tamafios y formas del mismo.

Dindmicas Dinamicas
Los menores escuchardan con (1)Los menores estiraran su cuerpo
atencion y respeto al compafiero alzando los brazos hacia arriba,
gue esté exponiendo su estado de posteriormente a los costados izg-
animo. derecha, a la vez inhalaran y exhalaran
el aire, con la finalidad de relajar y

oxigenar mente y cuerpo.
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Dinamicas
Ejercitar movimientos finos y
gruesos.
Desarrollar el calculo mental.

Dindmicas
(2) Cada menor tomara su
germinado, lo observard y tocard
para saber si este necesita agua,
con la finalidad de que cuiden vy
observen el desarrollo de |la
misma.

Dindmicas
(2)Cada menor, de manera individual
mencionard cdmo se siente, para
representarlo con caras y gestos que
ejemplifican un estado de animo, con
la finalidad de que reconozcan sus
sentimientos.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Temas

Saludo, acomodar bancas

Ejercicios  sobre

sentimientos

¢Cémo me siento hoy? (1)

Cuidar germinados (2)
Caligrafia (3)

Sumas y restas (4)
Grecas(5)

Limpieza de saldn.

Verbal
Lingtistica

Dinamicas
(1)Los menores expresaran su
sentir oralmente con el fin de
que puedan reconocerlo vy
decirlo tal y como lo sienten.

Légico
Matematica

Dinamicas
(4)Realizacidon de operaciones
aritméticas de 3 cifras + y —
con el fin de reforzar el cdlculo
mental.

Visual
Espacial

Fisico N\

Dindmicas
(3 y 5) Los menores observaran con
atencion las figuras de caligrafia y
grecas colocadas en el pizarron vy
tratardn de copiarlas en su cuaderno
con la finalidad de manejar el espacio
y forma de las mismas.

cinestésica)

Dinamicas

(3 y 5) Ejercitaran movimientos finos
de la mufieca, con la finalidad de
mejorar el orden y ubicacion de
espacio en su escritura. (letras)
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Dindmicas
Desarrollar el manejo de
representacion de
desplazamiento sobre plano.

Dinamicas
Inculcar en los nifos, que deben
mantener limpio el espacio que
habitan (salon).

Dinamicas
(1)Cada menor, de manera
individual mencionard cémo se
siente, para representarlo con

caras y gestos que ejemplifican un
estado de animo, con la finalidad
de que reconozcan sus
sentimientos.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Dindmicas
(1) Los menores escucharan con
atencidn y respeto al compafiero
que esté exponiendo su estado de
animo.

Temas
Saludo, acomodar bancas.
Ejercicios de gimnasia cerebral
Cémo me siento hoy? (1)

Laberinto. (2)
Descubrir mensaje (3)

Dictado de palabras y dibujos (4)

*pedir cuento *
Limpieza de saldn

Fisico

cinestésica

Verbal
Linguistica

Dinamicas
(1) Los menores mencionaran como se
sienten emocionalmente, con el fin de
que lo expresen y sepan reconocer sus
sentimientos.
(3) Los menores copiaran del pizarrén
las claves para descifrar el mensaje
ejemplo 1= pulg, cada nimero (del 1 al
12) tendra una silaba y al juntar dos
numeros se formard una palabra.
(4)Se les dictaran 10 palabras, tendran
que escribirla correctamente y
después lo dibuiaran.

Légico
Matematica

Visual
Espacial

Dinamicas

(2) Con los laberintos, los menores
visualizaran el dibujo y mencionaran la
resolucidn en voz alta y sefialando con el
dedo la respuesta antes de realizarlo.

Dindmicas
Reconocer los nUmeros para
poder descifrar el mensaje
escondido

Dindmicas
(2)Encontrar el camino para
llegar al final del laberinto, con
la finalidad de observar la
representacion grafica de
desplazamiento sobre el plano.
Observar el dibujo que esta en
el laberinto y encontrar todos
los circulos presentes vy
dibujarlos de amarillo
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCLAS

Dindmicas
Dinamicas (1)Los menores mencionardn cémo se
Desarrollar la comprension sienten emocionalmente, con el fin de que
lectora Trascendente lo expresen y sepan reconocer sus

Temas Verbal sentimientos.

Linguistica (3) Cada menor leerd dos parrafos de su
Saludo, acomodar bancas. cuento preferido, con la finalidad de
reconocer el nivel de lectura, y su nivel de
Dinamicas Ejercicio de gimnasia cerebral (1) comprension haciéndole preguntas
Inculcar en los nifios, que deben ' ‘ o esp.ecﬁiicas sok{re el mismo. Posteriormente
mantener limpio el espacio que ¢Cémo me siento hoy? Dibujarlo c.oplz_ﬂran los parrafos en su cuaderno c?.n la
habitan (salén). (2) finalidad de reconocer errores especificos

Légico
Dinamicas Matemdtica actividad, deberd contar cuantas
(2) Cada menor, de manera Buscar letra “A” en el dibujo del letras a encontré en el dibujo y
individual mencionard cémo se patoy en revistas (4) cuantas “A” recorto de las
siente, para representarlo con Intrapersonal revistas.
caras y gestos que ejemplifican un Limpieza de salon
Visual Dinamicas

estado de animo, con la finalidad
de que reconozcan
sentimientos.

Sus

Dinamicas
(2) Los menores escucharan con
atencidn y respeto al compafiero
que esté exponiendo su estado de
animo.

Cuentos preferidos, lectura, copia
de texto (3)

*pedir cd de musica preferida.

Interpersonal

Espacial

Fisico
cinestésica

Dindamicas

(1)Alzar el dedo mefiique de la mano

Dindmicas
(4) La menor que realiza esta

(1) Los menores dibujaran cémo
se sienten, con la finalidad de
que lo externalicen por medio

del dibujo

derecha y el indice de la mano

izquierda e ir intercalando
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Dinamicas
Desarrollar la concentracién y
atencion en la ejecucion de
indicaciones.

Dindmicas
Inculcar en los nifios, que deben
mantener limpio el espacio que
habitan (salon).

Dinamicas
(4)A uno de los menores se le
encargara la pelota con el fin de
que se responsabilicen y la cuiden.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Temas
Saludo, acomodar bancas.
¢Cémo me siento hoy? (1)
Hacer lo contrario a lo que se les

pide (juego “el rey pide” (2)

Lateralidad izquierda-derecha en
desplazamiento en plano (crear
figura) (3)

Convivencia grupal (4)

Limpieza de saldn.

*pedir bote o lata

Dinamicas
(4)Organizarse en el juego de
futbol, con el fin de que convivan,
se apoyen como equipo y sepan
relacionarse con sus pares.

Dindmicas
(3)Seguir la numeracidon para
realizar la figura, detectar el
numero de cuadritos que forma
lineas y a su vez la figura.

Légico
Matematica

Dinamicas
(3)Con esta actividad se
pretende mejorar el rastreo
visual hoja-cuaderno
(seguimiento)

Visual
Espacial

Dinamicas
(2) Al inicio de la sesion, se les pedira a los
menores que realicen movimientos de
lateralidad contrarios a los que se piden,
con la finalidad de desarrollar la atencion
en el manejo de indicaciones.

Fisico
cinestésica
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Dindmicas
Reforzamiento del procesoy
ejecucién de operaciones
basicas.

Dindmicas
Mantener en buenas
condiciones el salén de clase y
en general todas las areas del
hospital.

Dindmicas
Cada menor aprenderd a
convivir  con sus  demas
compafieros, bajo un ambiente
de respeto.

Dindmicas
(4)Integracién de todo el grupo en
el juego de futbol, con la finalidad
de que se reconozcan como
equipo y sepan convivir.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Temas
Saludo, acomodar bancas.
¢Cémo me siento hoy? (1)
Sumas y restas mediante figuras
geométricas (2)
Cancion (3)
Limpieza de saldn.

Futbol (4)

Dindmicas
(3)Escuchar con atencion la letra
de la cancién y aprendérsela para
poder cantarla siguiendo Ia
melodia.

Verbal
Linguistica

Dindmicas
(2) Leer en voz alta las
estrofas de la cancién “para
siempre” con la finalidad de
comprender su contenido.

Logico

Dinamicas

(2) Realizar operaciones bdsicas +y —a
partir de la asignacién de numeros y
signos en figuras geométricas, esto es

Matematica que cada figura tiene un valor
numérico que formard la operacién a
realizar.

Visual
Espacial

Fisico
cinestésica

Dindmicas
(2)Observar e identificar a qué
figura le corresponde cada

numero para poder formar la
operacion y resolverla.

presentan diferentes tipos de ritmos y

combinando los diferentes tipos de

Dinamicas
(3)Observar el video donde se

estilos de baile. Imitar los
movimientos al mismo tiempo

pasos.
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dinamicas
Desarrollar la estructuracion
de ideas en escritos libres.
Inculcar el cuidado del medio
ambiente.

Dinamicas
Mantener el salén de clases asi
como también todas las dreas en
buenas condiciones de limpieza.

Dindmicas
(1)Cada menor reconocerda su
estado de animo escogiendo la
carita que lo represente, con la
finalidad de que lo expresen con
seguridad y confianza.

Dindmicas
(1)Los menores aprenderan con
esta actividad a respetar los
sentimientos y diferencias de los
compaiieros.

Temas
Trascendente

Saludo, acomodar bancas.

¢Cémo me siento hoy?(1)

Valores Carta a un amigo (2)
Baile (3)

Limpieza de salén.

Intrapersonal

Interpersonal

Verbal
Linguistic

Dinamicas

(2)Los menores mencionaran a qué

amigo le quiere hacer una carta.

Posteriormente escribiran (texto libre)
lo que deseen decirle a su amigo, con
la finalidad de que expresen su sentir

hacia la otra persona, asi como
también sepan organizary

estructurar sus ideas y posteriormente

ponerlas por escrito.

Logico
Matematica

Visual
Espacial

Fisico

cinestésica

Dinamicas
(3)LIevar un conteo mental de los
pasos de baile con el fin de que
sepan cuantos pasos hay que
realizar entre cada intervalo de
tiempo.

Dinamicas
(3)Los menores se colocaran en 3
filas con un metro de distancia
entre cada una, en este espacio
podran realizar los diferentes
movimientos de baile.

Dinamicas

la misma.

(3)Escuchar con atencion la cancion que
van a bailar e ir mencionando qué pasos
se pueden hacer de acuerdo al ritmo de

(3)Realizacion de movimientos gruesos
al bailar, coordinacion de extremidades
inferiores y superiores mediante el ritmo

Dinamicas

de la cancion.
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dindmicas
. (3)Escribir en medio pliego de
Dlnamlcas Temas cartulinalas letras Ay Ey
Saber competir, reconocer mencionarlas en voz alta. Con
cuando se gana vy se pierde. Trascendente Saludo, acomodar bancas. L.Ve"r,ba'l la finalidad de hacer la
ingtiistica distincién entre cada una de
¢Cémo me siento hoy? ellas.
Ejercicios de caligrafia MEMO (2)
Dindmicas Dindmicas
(4) Utilizar hojas de reuso para Letra A Y E (pasta) (3) Légico (4)Medir la distancia a la que
formar los avioncitos con la Matematica llegaron los avioncitos mediante
finalidad de darles una segunda o pasos, el que obtenga mayor #
utilidad y asi no gastar hojas Concurso de avioncitos de papel. de pasos es el ganador.
nuevas. (4)

Limpieza de saldn.

Dinamicas

Visual

Intrapersonal

(3) colocaran pasta al contorno de

Dindmicas Espacial las letras A y E (mayusculas) con la
(4)Los menores reconoceran que finalidad de seguir la linea que las
en las competencias hay forma.

perdedores y ganadores (4)De manera individual formar

avioncitos con papel de reuso.

Fisico
Interpersonal cinestésica
Dindmicas .

(4)Los menores concursaran entre Dinamicas
ellos en el juego de los avioncitos (2)Te presento a Memo- Controlar los
con la finalidad de que sepan movimientos finos mediante circulos
competir, sepan perder y ganar. (uno sobre otro). Se formara una cara al

cudl se le colocaran ojos, nariz y boca.
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Dindmicas
Reconocimiento de figuras
geométricas

Dinamicas

Mantener todas las areas en
buenas condiciones.

Dinamicas
(1)Cada menor reconocerd su
estado de animo escogiendo la
carita que lo represente, con la
finalidad de que lo expresen con
seguridad y confianza.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Dindmicas
(1)Los menores aprenderan con
esta actividad a respetar los
sentimientos y diferencias de los
compaiieros.

Temas
Ludoteca
Saludo, acomodar bancas.

¢Cémo me siento hoy? (1)

Payaso de figuras geométricas (2)
Cancidn dia de las Madres (3)

Limpieza de saldn.

Musical

Dindamicas
(3)Escuchar con atencion la letra de la
cancién, posteriormente cantarla
siguiendo la melodia.

Verbal
Lingtistica

Visual
Espacial

Fisico
cinestésica

Dinamicas
(1)Expresar verbalmente el
estado de animo de cada
menor con la finalidad de que
estructuren sus ideas, puedan
mencionarlo y asi dar a
conocer su sentir

Dindmicas
(2) Observar la imagen del payaso
e identificar las figuras
geométricas presentes, siendo
estas reconocidas, seran

iluminadas de acuerdo a su
respectivo color: tridngulo = rojo,
circulo = azul, cuadrado = verde

Dindmicas

(2) Colorear el payaso bajo
movimientos finos y de manera
vertical (de arriba hacia abajo)
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Dindmicas
Desarrollar la expresion
escrita.

Dindmicas
Mantener todas las areas en
buenas condiciones

Dinamicas
1)Cada menor reconocerda su
estado de 4animo escogiendo la
carita que lo represente, con la
finalidad de que lo expresen con
seguridad y confianza.

Dindmicas
(3) Los menores deben
organizarse para cantar al mismo
tiempo y con el mismo tono de
voz y asi obtener una armonia al
cantar.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Temas
Ludoteca
Saludo, acomodar bancas.
¢Como me siento hoy? (1)

Cartel de payasos
geomeétricas (2)

de figuras

Cancion (3)
Ejercicio de destreza (4)

Limpieza de saldn

Verbal
Lingtistica

Légico
Matematica

Visual
Espacial

Fisico

cinestésica

Dinamicas

(2) Hacer un cartel ilustrativo con
los payasos que colorearon la
sesion anterior. Escribirdn algun
mensaje referente al 30 de abril
Dia del nifo, con la finalidad de
gue expresen su sentir a esta
fecha.

Dindmicas
(4)Contar cuantos changos
pudieron colocar para formar
la linea mas larga.

Dindmicas
(2)Ubicar dentro del cartel el
espacio para colocar su payaso asi
como también proporcionar el
tamafio de su letra dentro del
mismo.

Dindmicas

(3)Escuchar con atencion la letra de
la cancidn, posteriormente cantarla

siguiendo la melodia.

(4) Insertar un chango con otro
mediante sus manos en forma de

Dinamicas

gancho
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MES: MAYO

PLANEACION MENSUAL DEACTIVIDADES

Co-terapeuta: ERIKA RUIZ

Objetivos:

-Que utilicen los distintos tipos de letra manuscrita (sript) en la produccion de textos, y que diferencien a la escritura de otras formas de

comunicacion grafica.

-Que los alumnos escuchen y comprendan la lectura de textos.
- Desarrollar la habilidad para leer, escribir, ordenar nuimeros.
-Que los alumnos utilicen las expresiones media hora y un cuarto de hora, que estimen la duracidn de sucesos cotidianos y comprueben sus
estimaciones utilizando el relo;j.

EVALUACION

TEMA ACTIVIDADES ESTRATEGIAS ENFASIS EN ENFASIS EN
INTELIGENCIAS INDICADORES
Representacion Manejo de letra sript de | Escritura correcta de las | Verbal /linguistica, | Desempefio escolar

convencional
letras

de

las

Recreaciones literarias

Situaciones

las letras p,l,s,m,d,t

Atencion y seguimiento
en la audicion de textos

Adivinanzas

letras, en su cuaderno
cuadriculado a cada
letra se le asigna un
espacio.

Lectura de Pisoton

“Mony aprende a
bafarse solita” Lectura
en escucha con
imagenes que
representan a los
personajes y la
situacion

Se colocaran 3

visual espacial

Verbal llingUistica.
visual espacial

Verbal /linglistico

Desempefio escolar

Desempefio escolar
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Comunicativas

Los ndmeros-
Introduccién a los
numeros ordinales.

Uso de términos

cotidianos.

Medicion del tiempo

Los numeros ordinales

Uso de los términos:
antes, después, ayer,
hoy, mafana, tarde y
noche en platicas sobre
el fin de semana (temas
libres)

Uso del calendario
(meses ,semanas Yy
dias) vy el reloj

adivinanzas en el

pizarron .ellos las
copiaran e intentaran
descifrarlas. Las
respuestas son

referentes a animales.

Identificar los numeros
cardinales y ordinales.
Clasificacion y
discriminacion de los
Mismos.

Utilizar los términos de

tiempo en todas las
actividades
relacionadas a la vida
cotidiana.

Estructurar ideas en la
mente organizandolas
con el tiempo y el
espacio

Reconocimiento de
instrumentos de
medicioén, Saber utilizar
el reloj, conociendo la

funcién de las
manecillas del mismo.
Se haran ejercicios

relacionados al tiempo

Légico matematica

Verba/ linguistico

Verball/ linguistica,
visual espacial

Desempefio escolar

Desempefio escolar

Desempefio escolar
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Participacion en juegos

Gimnasia cerebral

Convivencia

“El mundo al revés”
“Cambio de arbol”

Ejercicios de
coordinacion motora

Organizacion del
festival del dia de las
Madres.

como sopa de letras,
utilizacion del
calendario,
reconocimiento de su
funcion.

Realizar estos dos
juegos mencionando las
instrucciones
enfatizando la
comprension y
transmision de las
mismas.

Se mencionaran las
reglas y la finalidad del
mismo. Se utilizaran
aros.

Movimientos finos de la
mufieca y dedos,
coordinacion en la

ejecucion de
movimientos
Organizacion del

bailable , la cancion y el
poema dedicado a las
madres.

Baile: Spanish Girl
Cancion: Para siempre

Fisico cinestésica
Interpersonal
Intrapersonal.

Fisico cinestésica

Interpersonal
Intrapersonal.

Red de amigos,
solucién de conflictos,
honestidad y

generosidad.

Desempefio escolar

Red de amigos,
solucion de conflictos,
honestidad y

generosidad.
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Limpieza de salén

Juegos grupales

Mantener el interés en
los menores por cuidar
y mantener limpio el
area de trabajo.

Poema: Mamita

Convivencia entre los
miembros del grupo, asi
como con todo el
instituto.

Separar en dos
diferentes  botes la
basura organica de la
inorganica.

Conservar limpio el

salon, lavar bancas y
sillas.

Naturalista
interpersonal.

Cuidado
ambiente.

del

medio
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Dindmicas
Reconocimiento de
sentimientos y estado de
animo.

Dinamicas
Mantener en buenas
condiciones todas las areas de
trabajo.

Dinamicas
(2)Cada menor colocard la
carita que exprese mejor su
sentimiento con la finalidad de
gue reconozcan su estado de
animo y sentimiento.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Temas

Saludo, comentar sobre el puente
vacacional. (1)

écomo me siento hoy? (2)

Reglas de trabajo y convivencia.

(3)

Medicidon del tiempo. Sopa de
letras. (4)

Limpieza de saldn.

(1)De manera
comentardn sobre el puente vacacional,
sobre que hicieron, cdmo se la pasaron, si
salieron a algun lugar, etc. con la finalidad
de que estructuren sus ideas, en espacio y
tiempo y puedan expresarlo verbalmente.
(3) Se mencionaran las reglas de trabajo y
convivencia con la finalidad de tenerlas
presentes.

Dindamicas

individual, los menores

Légico
Matematica

D

Dindmicas
(4) Esta actividad se llevard a cabo bajo un
limite de tiempo con la finalidad de que
los menores se concentren y encuentren
el mayor nimero de palabras. Al finalizar
el tiempo se contardan las palabras
encontradas.

Dinamicas
(2)Durante esta actividad, los
demas compafieros

escuchardn con atencion vy
respeto al compafiero que
tenga la palabra.

Visual

Espacial

Dinamicas
(4) Encontrar todas las palabras que
estén relacionadas con la medicidn
del tiempo, con la finalidad de
desarrollar el rastreo visual vy
atencion.
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dindmicas
Din4micas Temas (1)Los menores dirdn y explicaran para
. . Trascendente qué sirve un calendario, asi como el
Uso del manejo del relojy del Verbal . . .
. o funcionamiento de un reloj, ellos
calendario Linguistica i ) ]
podran mencionar lo que entiendan
Saludo, acomodar bancas. de esto con sus propias palabras.
Medicion del tiempo, uso del
Dinamicas calendario y del reloj. (1)
Mantener en buenas s
. . . Dinamicas
condiciones las areas de .
trabajo (1) Con la ayuda de un reloj, se
¢Como me siento? (2) Légico mencionarad cuantos segundos tiene un
Matematic minuto y cuantos minutos tiene una
hora. Se les ensefiard para qué sirven las
Limpieza de salon. manecillas del mismo y asi puedan
Dindmicas contar los minutos y mencionar la hora
(2)Con esta actividad diaria, Intrapersonal e>N(acta. (IZontar ,cuahtos meses tiene un
los menores aprenden a afio y cuantos dias tiene un mes.
reconocer e identificar sus
propios sentimientos
Visual

Espacial

Dindmicas Interpersonal —
Dinamicas
(2)Esta actividad permite que los (1005 memren - abicardn 1a
menore§ e(;]tlendan ? (Ijo: demas Dinamicas hora y los minutos con la
tanto on su forma ¢ oy Entonar el himno nacional y el utilizacidn de las manecillas.

tanto en su forma de ser y sentir.
Se llevara a cabo escuchando con
atencion y respeto a cada
compaiiero.

toque de bandera con la
finalidad de reconocer la letra
de los mismos.
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Dindmicas
Manejo del espacio y el
tiempo.

Dinamicas
Inculcar en los menores el
cuidado de todas las dreas de
trabajo

Dinamicas
(1)De manera individual,
comentaran cémo se sienten el
dia de hoy, con la finalidad de que
reconozcan y expresen su sentir,
en un ambiente de confianza.

(1) Esta actividad permite que los
menores entiendan a los demas
reconociendo sus diferencias tanto en
su forma de ser y sentir. Se llevard a
cabo escuchando con atencién vy
respeto a cada compafiero.

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Temas

Saludo, acomodar bancas.

¢Cémo me siento hoy? (1)

Realizacién de horario

actividades. (2)
Cancidn “Para siempre” (3)

Limpieza de saldn.

Verbal
Lingistic

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCLAS

Dindmicas
(2)Los menores mencionaran en voz alta
cuadles son las clases a las que asisten,
recordando qué dias y en qué horario
son, con la finalidad de expresarlo
verbalmente y organizar sus ideas en
tiempo y espacio (hora, dias)

Visual
Espacial

de

Dinamicas
(2)Manejar la estructura del formato de
un horario de clases, organizando los
dias el horario y las clases en las casillas
correspondientes, con la finalidad de
gue los menores sepan organizar su
tiempo.

Fisico

cinestésica

Dindamicas

posteriormente la

(3)Escuchar con atencidn la melodia
y letra de la cancién “Para siempre”

siguiendo la secuencia de la misma.

cantaran

(3)Organizar la secuencia de pasos de la
cancion, con la finalidad de crear armonia en
los movimientos gruesos y finos basandonos
en el ritmo y en la melodia de la cancidn.

Dinamicas
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Dindmicas
(3)Los menores al escuchar la

. historia guiada, intentaran recuperar
pinamicas Temas Verbal tod lla informacia |
Desarrollar la creatividad Trascendente erba oda aquefla Informacion que 1es
. . L Linguistica haya sido relevante y la comentaran
mediante la imaginacion Saludo, acomodar bancas =
guiada a sus compairieros.

Gimnasia cerebral (1)

Dinamicas
(4)Cada menor limpiard el lugar
gue ocupd en la mesa, tirando los
recortes de papel en el bote
correspondiente a la basura

Cémo me siento hoy? (2)

Dindmicas
(3)Los menores al escuchar la
historia guiada, imaginaran todo lo

Ejercicio de relajacion. (3)

Visual
Espacial

Limpieza de salon (4)

inorganica relatado en ella con la finalidad de
desarrollar su creatividad vy
mejorar su atencién y
Dindmicas concentracion.
L Intrapersonal

(1)De manera individual,

comentardn cémo se sienten el dia Fisico

de hoy, con la finalidad de que cinestésica

reconozcan y expresen su sentir, en

un ambiente de confianza. .
Dinamicas
Interpersonal (1)Observar la forma que toma la mano derecha

(pufio cerrado con el dedo pulgar hacia fuera) y
mano izquierda (mano abierta con pulgar
Dindmicas adentro) e intercalarlas, con el fin de coordinar
Escuchar con atencidn la los movimientos durante la ejecucion
musica de CD de relajacidn

Dindmicas
(1)Los compafieros
escuchardn con atencién al
compafiero que tenga la
palabra, respetando su sentir.

con la finalidad de
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Dindmicas
Manejo de la medicion del
tiempo a partir del reloj.

Dinamicas
Mantener limpio el drea de
trabajo (salones) areas
recreativas y sanitarios

Dindmicas
(1)Con esta actividad diaria,
los menores aprenden a
reconocer e identificar sus
propios sentimientos

Trascendente

Intrapersonal

Temas

¢Cémo me siento hoy? (1)

Medicién de tiempo (2)
Uso del reloj. Manejo
manecillas.

de

Ejercicios de caligrafia Espiral de
caracoles. (3)

Lineas diagonales (de abajo hacia
arriba) (3)

Limpieza de saldn

Verbal
Linglistic

D

Dinamicas

(1)De  manera individual, los menores
mencionaran cémo se sienten hoy, con la
finalidad de que lo expresen verbalmente,
construyendo y estructurando sus ideas.

(2) Escribirdn en su cuaderno las horas en que
realizan sus actividades diarias: hora de
levantarse, estancia en la escuela, regreso a
casa, comida, realizacion de tareas, fin de dia.

Légico
Matematica

Visual
Espacial

Dindmicas
(1) Esta actividad permite que los
menores entienda a los demas

reconociendo sus diferencias tanto
en su forma de ser y sentir. Se
llevara a cabo escuchando con
atenciéon 'y respeto a cada
compafiero.

Interpersonal

Dinamicas
(3) Al realizar esta actividad,
escucharan musica clasica, con
el fin de que se relajen

Fisico

cinestésica

0

Dindmicas
(2) Los menores observaran el reloj vy
manejardn cudntas horas tiene 1 dia, 1
hora cuantos min. tiene y un min. cuantos
segundos tiene. Con la ayuda del reloj
contaran las horas y minutos que se les
pida.

Dindmicas
(3) Los menores realizardn ejercicios
de caligrafia realizando movimientos
espirales y lineas diagonales con la
finalidad de que relacionen espacios,
tamafios, colores y direcciones.

mufieca

(3) Se ejercitaran la mano-

finos circulares y diagonales

Dindmicas

bajo movimientos
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dindmicas
(2)De manera individual, los menores

L. Temas
Dinamicas Trascendente

Mejorar la convivencia y
compaierismo entre los
menores.
Comprensidn de instrucciones
y reglas del juego.

mencionardn cémo se sienten hoy,
con la finalidad de que lo expresen
verbalmente, construyendo y
estructurando sus ideas

Verbal
Lingtistica

Ejercicio “El mundo al revés”. (1)

¢Cémo me siento hoy? (2)

Ejercicios de estructuracion

espacial —temporal. ¢Cudl serd? y Logico Dinamicas

Dindmicas iComo cambia! (3) Matemstica (3) Contar cuédntas diferencias
existen entre cada dibujo y anotarlas

Mantener limpio el drea de
trabajo (salones) areas Juego “Cambio de arbol” (4) en su cuaderno.

recreativas y sanitarios

Limpieza de saldn.

Dinamicas Intrapersonal Visual Dinamicas
(2)Con esta actividad diaria, Espacial (3) Con estos 2 ejercicios,
los menores aprenden a observaran, identificaran Y

mencionaran cuantas diferencias
existen entre cada dibujo, con la
cinestésica finalidad de reconocer formas,

reconocer e identificar sus
propios sentimientos Interpersonal

Fisico

tamafios y cambios temporales.

Dinamicas
(4)Cada participante se sienta dentro de un aro (arbol) y se Dinamicas
gritara iCambio de arbol! Los menores cambiardn a un aro (1) Este ejercicio consiste en que los menores
distinto al suyo, posteriormente se ird quitando un aro y se hagan lo contrario a lo que se les pida sin
eliminard a un participante. Los menores aprenderadn a equivocarse y rapidamente ej.: ponerse de pie = a
jugar de manera grupal, bajo un ambiente de respeto, sentarse, con la finalidad de incrementar su
compafierismo y solidaridad al ayudar al compafero mas atencién y participacién en juegos que requieran 126
chico. Comprension de reglas. la comprensién de instrucciones.




DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dindmicas
Manejo del espacio y el
tiempo a partir de términos e
imagenes secuénciales.

Dinamicas
Mantener en buenas
condiciones todas las areas.

Dindmicas
(4)Al terminar las actividades, se sentaran en
el piso formando un circulo.
Cada menor de manera individual
reconocera su comportamiento de Ia
semana asi como su sentir, con la finalidad
de reconocer los errores y aciertos de su
comportamiento durante las actividades y
sus actitudes con sus companieros.

Dindmicas

(2 y 4) Escuchar cuando cada uno de los
menores exponga sus sentimientos vy
comportamientos de la sesidn, con la
finalidad de que al escuchar a sus
compafieros, cada uno comprenderd vy
respetara la forma de ser del compafiero
gue esta hablando.

Trascendente

Intrapersonal

Temas
Saludo, acomodar bancas.
Ejercicios de estiramiento (1)
¢Cémo me siento hoy? (2)
Uso de términos temporales con
ayuda de imagenes. (3)

Reconocimiento del
comportamiento (4)

Limpieza de saldn.

Fisico
cinestésica

Verbal
Linglistica

Légico
Matematica

Visual
Espacial

Dindmicas
(1)Se les indicard a los

el fin de estirar el cuerpo.

menores que
observen la posicion que se presenta para
qgue ellos tomen esa postura e imitarla. Con

Dinamicas
(2)De manera individual, los menores
mencionaran cdmo se sienten hoy, con
la finalidad de que lo expresen
verbalmente, construyendo y
estructurando sus ideas.
(3)Escribir en cada cuadro un dia de la
semana para distinguirlos y poder
anotar ayer, hoy y mafiana, con la
finalidad de que sepan usar estos
términos.

Dindmicas
(3)Ordenar numéricamente las
imagenes de acuerdo a |la
secuencia de acciones.

Dindmicas
(3)Observar las imagenes y ordenarlas
de acuerdo a la secuencia en
acciones, con la finalidad de
ordenarlas cronoldgicamente.
Dibujar a la persona que aparece en
las imagenes de distinto color, ya que
con eso se distinguiran los dias
transcurridos (acciones)
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dindmicas
(1)De manera individual mencionardn

Verbal
Trascendente I ivi i i
Dinamicas Lingilistica las actividades que r.eall'zaron el fin de
- semana con la finalidad de que
Desarrollar la habilidad Temas ) T
(o estructuren ideas utilizando
matematica en conteo de . .
o adecuadamente términos (espacio-
imagenes. Ludoteca ) N
tiempo) ayer, hoy, mafana, antes y
después.
Saludo, acomodar bancas
Dinamicas .
Mantener en buenas Comentar sobre el fin de semana
. . (1) Dinamicas
condiciones todas las areas. ) .
Logico (3)De las figuras colorear el numero
¢Cémo me siento hoy? (2) Matematic que se presenta y tachar las que
sobran.
Matematicas Sumas Conteo de Observar y contar en dénde hay mas
Dinamicas Intrapersonal L, .
imagenes. (3) figuras.
(2) Cada menor comentara
cdmo se siente hoy con la Limpieza de salén.
finalidad de reconocer sus
sentimientos y estado de animo.
Interpersonal Visual
Espacial
Dindmicas Dindmicas
(2) Los menores escucharan con (3) Realizar la secuencia con
atencién y respeto al figuras. Colorear las lineas rectas
compafiero que este de verde y las lineas curvas de
expresando su sentir, con la rojo. Con la finalidad de observar y
finalidad de saber escuchar y discriminar entre figuras
conocer a sus companeros. diferentes.
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Dindmicas
Desarrollar la creatividad al
decorar sus tortugas.
Manejo de texturas (rugosa)

Dindmicas
Mantener limpio el area de
trabajo (salones) areas
recreativas y sanitarios

Dinamicas
(1)Con esta actividad diaria,
los menores aprenden a
reconocer e identificar sus
propios sentimientos

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

llevard a

Dinamicas

(1)Esta actividad permite que los
menores entiendan a
reconociendo sus diferencias tanto
en su forma de ser y sentir. Se
cabo escuchando con
atencién 'y respeto a
compafiero.

los demas

Temas
Saludo, acomodar bancas.
¢Cémo me siento hoy? (1)
Pintar tortugas (2)
Figuras con plastilina (3)

Limpieza de saldn.

Dindmicas
Escuchar mientras pintan vy
realizan figuras con plastilina, el
CD de relajacion con la finalidad
de incrementar su creatividad.

Verbal
Lingtistica

Dinamicas
(1)De  manera individual, los
menores mencionaran cémo se
sienten hoy, con la finalidad de que
lo expresen verbalmente,
construyendo y estructurando sus
ideas

Visual
Espacial

Dindmicas

(2) Observar su tortuga y desarrollar
su creatividad al decidir cdmo quieren
pintarla y decorarla. Se manejaran
texturas rugosas hechas con papel
periddico.

(3)Los menores escogeran 3 figuras
de distintos animales y las rellenaran
de plastilina para obtener la figura.

Fisico
cinestésica

Dindmicas
Realizar movimientos finos
(horizontales) al pintar el
caparazén de su tortuga.
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dinamicas
Otorgar responsabilidades a
los menores.

Dinamicas
Mantener limpias las
diferentes areas de trabajo
(Inmobiliario y materiales)

Dindmicas
El menor elegido se
responsabilizara de la pelota,
esto es, la cuidard y entregara
a la maestra al término del
recreo.

Trascendente

Intrapersonal

Temas
Saludo, acomodar bancas.
¢Cémo me siento hoy? (1)

Numeros ordinales
NuUmeros cardinales

Asignacion de encargado de Ia
pelota.

Limpieza de saldn.

Interpersonal

Dindmicas
Los menores se organizardn con
otros grupos para jugar fatbol
con la finalidad de compartir
espacios, aprender a convivir
en equipo.

Visual
Espacial

Verbal
Linguistica

Légico

Matematica

Dinamicas
Los menores colocardn en su
cuaderno los niumeros ordinales del 1
al 10 vy tendrdn que escribir
correctamente el nombre de los
numeros ordinales.

Dindmicas
(2do)Reconocer y diferenciar los nimeros
cardinales y ordinales. Los dos tipos de
nameros se colocaran de manera revuelta
en el pizarrén y los menores tendran que
encerrar en un circulo rojo los ordinales y
de azul los cardinales.

(1ero)

observar

Dindmicas
Para poder encerrar los dos tipos de
numeros los menores tendran que
detalladamente
poderlos clasificar.

para
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Dindamicas
Desarrollar la atencion y
memoria

Dinamicas
Mantener limpias las areas de
trabajo y en general de todo el
hospital.

Dinamicas
Cada menor mantendra limpia
su banca y su silla con la
finalidad de hacerse
responsable de su
mantenimiento y cuidado.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Temas
Saludo, acomodar bancas.
Gimnasia cerebral.(1)

Juego de Basta (2)
Numeros cardinales (3)

Adivinanzas
Limpieza de salén

Futbol

Interpersonal

Dindmicas
Saber convivir al jugar futbol
con los demas compafieros del
hospital.
Saber compartir el drea
recreativa.

Fisico

cinestésica

Verbal
Lingtistica

Dindmicas
(2)Al jugar basta, los menores
buscaran y escribiran palabras que
inicien con la letra escogida con la
finalidad de mejorar su escritura y
ortografia.

Légico
Matematica

Dinamicas
(3)Mencionar y anotar los numeros
del 1 al 10 y de diez en diez hasta el
100 con la finalidad de seguir la
secuencia de los mismos.

Visual
Espacial

Dindmicas
(2)Hacer 4 columnas para
estructurar los rubros que

conforman el juego de basta,
con el fin de manejar el espacio
en la hoja.

(1)Hacer circulos

los menores.

Dinamicas

hacia la

con el tobillo

izq.

izquierdo y el nimero 6 con el dedo indice de la
mano izquierda con la finalidad de coordinar los
movimientos e incrementar la concentracién en
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Dinamicas
Desarrollar la observacién y el
rastreo visual

Dinamicas
Mantener en buenas
condiciones todas las areas de
trabajo.

Dinamicas
(1)De  manera individual,
comentaran como se sienten
el dia de hoy, con la finalidad
de que reconozcan y expresen
su sentir, en un ambiente de
confianza.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Temas

Ludoteca
Saludo, acomodar bancas

Comentar sobre el fin de semana
¢Cémo me siento hoy?(1)

Buscar letra A en revistas. (2)
Ejercicios de observacién vy
discriminacion de imagenes “A

envolver regalos”. (3)

Limpieza de salén

Dinamicas
(1)Los compafieros
escucharan con atencién al
compafiero que tenga la
palabra, respetando su sentir.

Verbal
Linguistica

Logico
Matematica

Dindmicas
(1)Los menores comentaran sobre qué
es lo que hicieron el fin de semana con
la finalidad de manejar los términos
ayer, mafiana, antes y después

Dinamicas
(2)Contar cuantas letras a estan presentes
en una palabra, en un enunciado y en un
parrafo, con la finalidad de reconocerlas y
a su vez llevar un conteo mental al irlas
encontrando.

Visual
Espacial

Dindmicas
(2)Encontrar la letra a en un conjunto de
palabras y enunciados presentes en los
textos periodisticos con la finalidad de
tener un buen rastreo visual.

(3)Observar las figuras de las envolturas
para clasificarlas y pegarlas en donde
corresponden.
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Manejo de operaciones
basicas (+y -) utilizando

Dinamicas

monedas de papel.

Mantener limpias todas las areas
de trabajo

Pintar las tortugas en su lugar con
un tapate de cartulina para no
manchar las bancas.

Dinamicas

(1)Con esta actividad diaria,
los menores aprenden a
reconocer e identificar sus
propios sentimientos.

Dindmicas

Trascendente

Intrapersonal

Dindmicas

(1)Esta actividad permite que los
menores entiendan a los demas
reconociendo sus diferencias,
tanto en su forma de ser y sentir.
Se llevara a cabo escuchando con
atencién y respeto a cada
compafiero.

Temas

Verbal
Linguistica
Saludo, acomodar bancas.

¢Cémo me siento hoy? (1)

Légico
Ejercicios Matematicos (2) Matematica

Pintar tortugas (3)

Limpieza de salén

Visual
Espacial

Interpersonal Fisico

cinestésica

Dindmicas
(3)Pintar sus tortugas de manera
vertical con la finalidad de
mantener el movimiento fino.

Dinamicas
(2)Juego Simulador de tienda
Los menores mencionardn el
nombre que quieran darle a la
tienda con la finalidad de llegar a un
acuerdo en equipo

Dinamicas
(2)Manejar las monedas de papel, para
poder comprar los diferentes helados con
la finalidad de llevar el conteo mental y a
la vez utilizar las monedas y restando al
contar el dinero final asi como los cambios
de la compra

Dindmicas
(2)Observar los alimentos que
se piden para poder hacer las

compras, haciendo la
discriminacion en sus
diferencias y caracteristicas
similares.
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Dindmicas
Desarrollar la atencion y
memoria visual.
Higiene personal

Dindmicas
(2)Se  hablarda de higiene
personal con la finalidad de

saber qué hacen los menores
sobre su aspecto personal. Se
hablarad sobre cambio de ropa,
aseo dental, etc.

Dinamicas
(2)De manera individual
mencionardn qué hacen para
cuidar su persona y por qué es
importante mantenerse limpios.

Trascendente

Naturalista

Intrapersonal

Interpersonal

Dindmicas
(4)En parejas los menores intentaran
reconocer qué numero se esta
representando con los dedos, con la
finalidad de que trabajen en equipo,
llegando a acuerdos y saber respetar
las ideas del compaiero

Temas
Saludo, acomodar bancas
écémo me siento hoy? (1)
Higiene personal (2)
Representacion convencional de

las letrasm,dy t
Busqueda de letra E en revistas.

(3)

Juego de observacidén y atencion
“Las cucharas magicas” (4)

Limpieza de salén

VTN

Dindmicas

(1) Los menores mencionaran en voz
alta, cdmo se sienten con la finalidad de
que sepan expresarlo en palabras,
estructurando sus ideas en el
pensamiento y exteriorizarlas.

(3) Escribir correctamente las
respetando espacios y renglones.

letras

Logico
Matematica

Visual
Espacial

Fisico

cinestésica

Dinamicas

(3)Escuchar el CD “Cuando hago mi
la finalidad de crear un
ambiente tranquilo y relajado para los
menores y asi podran concentrarse en la

tarea” con

actividad que estan realizando.

Dindmicas
(4) Al observar el manejo de las
manos en este juego, los menores
identificardn qué numero se esta
representando

Dindmicas
(2)Los menores describirdan las
imagenes sobre higiene personal y
tratardn de mencionar todo lo que
pudieron observar en las mismas y
posteriormente opinardn sobre el
tema.

Dindamicas
(3) Con estas actividades se
ejercitard la mano derecha al
realizar movimientos finos.
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Dinamicas
Desarrollar la lectura en
escucha.
Incrementar la creatividad e Trascendente
imaginacion.
Dindmicas
(4)Realizar actividades de
limpieza general, usando
Naturalista

trapitos humedos para limpiar
bancas vy sillas, escoba, tirar la
basura en su lugar.

Dinamicas
(1)Cada menor colocara la carita
que exprese mejor su

sentimiento con la finalidad de
gue reconozcan su estado de
animo y sentimiento

Intrapersonal

Interpersonal

Dinamicas
(1)Durante esta actividad, los
demds compafieros
escuchardn con atenciény
respeto al compafiiero que
tenga la palabra.

Temas
Saludo, acomodar bancas.
¢Cémo me siento hoy? (1)

Lectura PISOTON “Mony
aprendiendo a bafarse solita”.(2)

Juego “Loteria”(3)
Limpieza general de saldn. (4)

Ejercicio de relajacion. (5)

Dindmicas

(2)Escuchar con atencién la lectura de
Pisotdn, los menores al escuchar iran
observando las imagenes del cuento,
con la finalidad de que aprendan a
escuchar y a poner atencién en lo que
ven. Posteriormente se les hardn
preguntas especificas referente al
cuento asi como preguntas personales,
al terminar haran un dibujo referente a
alguna vivencia personal, con Ia
finalidad de que lo expresen mediante
el dibujo.

Logico
Matematic

Dindmicas
(3)Los  menores  guardaran
silencio para oir al companero
gue estd cantando las tarjetas
de loteria.

Visual
Espacial

Dindmicas
(3)Los menores al ir jugando loteria
contardn cudantas casillas le faltan
para ganar el juego, con la finalidad
de poner atencidon a su juego, asi
como contar correctamente el
numero de casillas.

Dindmicas
(3)Los menores observaran
antes de iniciar el juego, qué
imagenes tienen en su planilla
y trataran de recordarlo para
hacer mds agil su juego.
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MES: JUNIO

PLANEACION MENSUAL DEACTIVIDADES

Co-terapeuta: ERIKA RUIZ

Objetivos:

-Que los alumnos escuchen y comprendan la lectura de textos.
-Que los alumnos escriban recetas de cocina, atendiendo a las caracteristicas de los textos instruccionales.

-Que los alumnos utilicen el litro como unidad de medida

-Que los alumnos utilicen las expresiones media hora y un cuarto de hora, que estimen la duracién de sucesos cotidianos y comprueben sus
estimaciones utilizando el relo;j.

EVALUACION

TEMA ACTIVIDADES ESTRATEGIAS ENFASIS EN ENFASIS EN
INTELIGENCIAS INDICADORES
Representacion Manejo de letra sript de | Escritura correcta de las | Verbal /linglistica, | Desempefio escolar

convencional
letras

de

las

Recreaciones literarias

Reflexion

sobre

la

las letras s,n,b

Atencion y seguimiento
en la audicion de textos

Juego de creacion de

letras, en su cuaderno
cuadriculado a cada
letra se le asigna un
espacio.

Lectura de Pisoton
“Pisoton esta enojado”
Lectura en escucha con

imagenes que
representan a los
personajes y la
situacion

Juego de Cubiletras,

visual espacial

Verbal llingUistica.
visual espacial

Verbal /lingUistica.

Desempefio escolar

Desempefio escolar
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lengua

Situaciones
Comunicativas

palabras

Creacion de oraciones

Abecedario

Adivinanzas

hay 13 dados y cada
dado en sus caras
tienen una letra. Con las
13 letras formaran el
mayor  ndamero de
palabras.

Se colocardn en el
pizarron diferentes
palabras, con esas
palabras los menores
formaran  enunciados
bien estructurados
coherentes y con
sentido

Nos apoyaremos con
tarjetas que presentan
animales que inicien
con esa letra

Se colocaran 3
adivinanzas en el
pizarron .ellos las
copiaran e intentaran
descifrarlas. Las
respuestas son
referentes a animales.

visual espacial

Verbal /linglistica

Verbal /linguistica

Verbal /linglistica

Desempefio escolar

Desempefio escolar

Desempefio escolar
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Matematicas

Uso de términos

cotidianos.

Medicién del tiempo

Medicién de la
capacidad de
recipientes

Realizacion de postre

Uso de los términos:
antes, después, ayer,
hoy, mafana, tarde vy
noche en platicas sobre
el fin de semana (temas
libres)

Uso adecuado del reloj

Medir la capacidad de
agua en diferentes
vasos con diferentes
medidas (1/2, ¥4, Ya)

Hacer un postre (flan)
utilizando ingredientes y
mediciones de los
mMismos.

Utilizar los términos de

tiempo en todas las
actividades
relacionadas a la vida
cotidiana.

Estructurar ideas en la
mente organizandolas
con el tiempo y el
espacio

Reconocimiento de
instrumentos de
medicion, Saber utilizar
el reloj, conociendo la

funcion de las
manecillas del mismo.
Se haran ejercicios

relacionados al tiempo
como sopa de letras.

Logico matematica

Verbal linguistico

Verbal linglistico,
visual espacial

Desempefio escolar

Desempefio escolar

Desempefio escolar

138




Participacion en juegos

Gimnasia cerebral

Convivencia

Limpieza de sal6n

“El mundo al revés”
“Cambio de arbol”

Ejercicios de
coordinacion motora

Actividad acuatica
(juego de mojarse con
globos de agua)

Juegos grupales

Mantener el interés en
los menores por cuidar
y mantener limpio el
area de trabajo.

Realizar estos dos
juegos mencionando las
instrucciones
enfatizando la
comprension y
transmision de las
mismas.

Se mencionaran las
reglas y la finalidad del
mismo. Se utilizaran
aros.

Movimientos finos de la
mufieca y dedos,
coordinaciéon  en la
ejecucion de
movimientos

(juego de mojarse con
globos de agua)

Convivencia entre los
miembros del grupo, asi
como con todo el
instituto.

Fisico cinestésica
Interpersonal
Intrapersonal.

Fisico cinestésica

Interpersonal

Intrapersonal.

Naturalista
interpersonal.

Red de amigos,
solucion de conflictos,
honestidad y
generosidad.

Desempefio escolar

Red de amigos,
solucién de conflictos,
honestidad y
generosidad.

Cuidado del medio
ambiente.
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Separar en dos
diferentes  botes la
basura organica de la
inorganica.

Conservar limpio el
salon, lavar bancas y
sillas.
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Dinamicas
Desarrollar la observaciéon y el
rastreo visual de los menores

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dinamicas
Mantener limpio todas las
areas de trabajo. Asignar
alumnos para tirar la basura
en los cestos.

Dindmicas

(2)De  manera individual, los
menores mencionaran como se
sienten hoy, con la finalidad de que
lo expresen verbalmente,
construyendo y estructurando sus
ideas asi como también sepan
reconocer sus sentimientos.

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Dindmicas

con respeto y atencion
compafiero que tiene la palabra.

(2) Durante esta actividad, los
demas compaferos escucharan

al

Temas
Saludar, acomodar bancas.
Comentar sobre el fin de
semana (1) y ¢Como me siento

hoy? (2)

Sopa de letras “Palabras con la
DII (3)

Letra |, i en revistas. (4)

Limpieza de salén

Dinamicas
Escuchar el CD Sinfénico durante
las actividades 3 y 4 con la
finalidad de incrementar su
atencion visual.

Dinamicas
(1)Cada menor comentara a sus
compafieros qué es lo que hicieron el fin
de semana con la finalidad de que
estructuren sus ideas en espacio vy
tiempo(ayer, mafiana, después, antes) y
puedan expresarlo verbalmente.

Verbal
Linguistica

Dindmicas
(3)Esta actividad se llevard a cabo bajo un
limite de tiempo con la finalidad de que los

Légico menores se concentren y encuentren el mayor
Matema numero de palabras. Al finalizar el tiempo se
tica

contaran las palabras encontradas. (4) Contar
cuantas i e | encontraron y colocarlo en su
cuaderno.

Dindmicas
(3 y 4)Encontrar todas las palabras
gue empiecen con la letra D, | e i
con la finalidad de desarrollar el
rastreo visual y la atencion.

Visual
Espacial

Fisico
cinestésica

Dinamicas
(3 y4)Realizar movimientos finos
al recortar letras i e | de revistas
y las lineas del contorno de la
sopa de letras.
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Dindmicas
Reforzar el conocimiento y
manejo del reloj.

Dindmicas
Inculcar a los menores el
cuidado del medio ambiente y
las dreas de trabajo.

Dinamicas
(2)De  manera individual, los
menores mencionaran cémo se

sienten hoy, con la finalidad de que
lo expresen verbalmente,
construyendo y estructurando sus
ideas, asi como también sepan
reconocer sus sentimientos.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Dinamicas
(2) Durante esta actividad, los
demds comparieros
escucharan con respeto y
atencién al compaiiero que
tiene la palabra.

Temas

Saludo, acomodar bancas.

Ejercicios de
respiracion (1)

estiramiento vy

¢Cémo me siento hoy? (2)

Reforzamiento del
reloj. (3)

manejo del

Actividad de valores “Soy honesto
en casa cuando...” (4)

Limpieza de saldn.

Musical

Dindmicas
(4)Escribir en su cuaderno 5
respuestas referentes a las siguientes
preguntas. Soy honesto cuando...
Con la finalidad de que reconozcan
sus actitudes y responsabilidades, asi
como también sepan estructurar ideas
por escrito teniendo congruencia.

Verbal
Linguistica

Légico Dinamicas
Matematic (3)Reforzar el conocimiento del uso del
reloj utilizando las manecillas

correspondientes para identificar la hora
exacta representada en el mismo; se
anotara la hora en el cuaderno.

Visual
Espacial

Dindmicas

(3)Observar con detalle la posicion de

las manecillas del reloj para poder
identificar la hora exacta.

Fisico
cinestésica

/ Dinamicas

Dindmicas
Escuchar el cd 2 de relajacidn para
mantener un ambiente de tranquilidad y
puedan concentrarse y relajarse mientras
realizan su trabajo

(1) Realizar ejercicios de estiramiento, colocando los
brazos hacia arriba como si se quisiera alcanzar el
techo, después se hard hacia el piso vy
posteriormente hacia los lados, al ir ejecutando
estos movimientos, se inhalarad y exhalara aire, con
la finalidad de oxigenar al cerebro y relajar el
cuerpo.
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Dinamicas
(2) Los menores tiraran los dados vy
Dinamicas formaran el mayor numero de
Mejoramiento de la escrituray Trascendente Temas Verbal palabras con las letras que aparezcan
ortografia, distribucién de @ en los dados, con la finalidad de
espacios Saludo, acomodar bancas. mejorar su escritura, ortografia y
conocer su vocabulario.
¢Como me siento hoy? (1)
Dindmicas Dindmicas
Mantener en buenas /\ (2)Contar cuantas palabras formaron y
condiciones el salon, asi como Abecedario, letral ei (1) MaI;Ziﬁica el que escriba el mayor nimero de
todas las dreas de trabajo. v palabras bien escritas y con buena
Designar alumno para tirar la Cubiletras formar palabras (2) ortografia gana.
basura en su lugar.
Dibujo sobre Honestidad (3)
_ Dindmicas
Dindmicas Limpieza de saldn \E/;S:ilial 1) Encontrar las vocales que estan
(1)De manera individual, los menores Intrapersonal i dentro de las tarjetas del abecedario, se
mencionardn como se sienten hoy, podran guiar con la imagen de animales
con la finalidad de que lo expresen presentes en las mismas.
verbalmente, construyendo y (3)Saber distribuir los dos dibujos uno

en la mitad de la hoja y el otro en la
otra.

estructurando sus ideas, asi como
también  sepan  reconocer  sus Interpersonal
sentimientos.

Fisico

cinestésica

Dinimicas Dindamicas Dinamicas
(1)Durante esta actividad, los demés compafieros (3)Escuchar el CD “dibujando” (3)Hacer movimientos finos
. ’ . o mientras realizan el dibujo sobre durante la realizacion del
escuchardn con respeto y atencion al compaiiero ; o o
. . honestidad., con la finalidad de dibujo.
gue tiene la palabra. Posteriormente los menores ) o
) o , incrementar su creatividad e
podrdn hacerle preguntas al compafero, asi como . o
. . o imaginacion.
también darle un consejo u opinién. 3
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Dindmicas
(1)En estas dos actividades los

menores se expresaran verbalmente
al comentar sobre el fin de semanay
su sentir, con la finalidad de que
utilicen términos de tiempo-espacio
(antes, después, ayer, tarde, noche)

Dindmicas

Manejar el uso de mediciones Trascendente Temas

y capacidad en recipientes
con la ayuda de agua.

Verbal
LingUistic

Saludo, acomodar bancas

asi como el estructurar sus ideas.

Cuid 3|n?m|cas g Comentar sobre el fin de semana.

uidar y darle una segunda s . Légi

. ; ) é¢Cémo me siento hoy? (1) ogico
utilidad al agua que se ocupé para Naturalista Matematica

la actividad (2) con la finalidad de L .
A ) Medicién capacidad de .
no desperdiciarla, colocandose a . Dindmicas
recipientes. (2) L.
las plantas. (2) Con la ayuda de vasos de plastico y
cinta adhesiva de color y agua, los

Limpieza de salén .
menores aprenderdan a comparar la

capacidad de recipientes colocando en
3 vasos diferentes medidas (11. %l. %l.
%l.)

Dindmicas
(1)Con esta actividad diaria,
los menores aprenden a
reconocer e identificar sus

Intrapersonal

propios sentimientos

Visual
Espacial

Dinamicas Interpersonal
(1)Esta actividad permite que los
menores entiendan a los demas
reconociendo sus diferencias,
tanto en su forma de ser y sentir.
Se llevard a cabo escuchando con
atencién 'y respeto a cada
combanfero.

Dinamicas
(2)Observar los recipientes de
muestra (3 medidas) y colocar la
cinta calculando la medida
correspondiente, con la finalidad de
que identifiquen la capacidad de los
mismos.
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Dindmicas
Reforzar el conocimiento de
capacidad de recipientes.

Dindamicas
Mantener limpio el
trabajo (cocina).
Lavar los utensilios ocupados,
sin gastar tanta agua.

area de

Dinamicas
(2)De manera individual
mencionaran como se sienten el dia
de hoy, con la finalidad de que
reconozcan sus sentimientos 'y
puedan expresarlos en un ambiente
de confianza.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Dindmicas
Convivir con respeto en todas
las actividades del dia.
(1)Respetar turnos en
momento de servir agua.

el

Temas

Saludo, acomodar bancas

Reforzamiento de

recipientes. (1)

capacidad

¢Cémo me siento hoy? (2)

Limpieza de saldn

m’)gico

Matematica

Verbal
Linguistica

Dinamicas

(1) Uno de los menores leerd en voz
alta los ingredientes del agua en
polvo; otro menor leerd las
instrucciones para preparar el agua de
sabor con la finalidad de que
comprendan lo leido y puedan
realizarlo adecuadamente.

Dindmicas

(1) Una vez hecha el agua, cada menor se
servira en su vaso cierta cantidad (1/4, %,
%)
conocimiento de capacidad de recipientes.

con la finalidad de reforzar el

Visual
Espacial

Fisico

cinestésica

Dinamicas
(1)Mantener el control

el agua sin que se caiga

midiendo la fuerza para poder vaciar

de la mano,

del vaso.

Dindmicas
(1)Observar 'y calcular la

cantidad de agua que se
servira de acuerdo a las
indicaciones dadas por los

mismos menores
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dinamicas oo
Desarrollar la estructuracion Trascendente Verbal 3)Escribi Pinamicas d
de ideas del pensamiento. Temas W 3) Scr-l moen SL-j e erno' o
mensaje o pensamiento (texto libre)
Saludo, acomodar bancas dedicado al padre, con la finalidad
de expresar y estructurar ideas
Ejercicios de lateralidad (1) personales.
Dinamicas
Inculcar en los menores el ¢Como me siento hoy? (2)
interés por conservar todas las
areas dentro y fuera de Iniciar con la tarjeta del dia del Visual
hospital padre (3) Espacial Dinimicas
o ] (1) Reconocer los objetos
Dinamicas Limpieza de salén presentes en cada posicién y
(2)De  manera individual, Intrapersonal *Pedir 2 hojas de color a cada nifio descr|b|rl9s, con la fl'na.lldad
comentaran cémo se sienten de manejar el conocimiento
el dia de hoy, con la finalidad de 105 colores, texturas,
de que reconozcan y expresen tamafios y formas.
su sentir, en un ambiente de
confianza
Interpersonal Fisico

cinestésica

Dindmicas
(1)Los menores escucharan las indicaciones
de lateralidad y las ejecutaran de la manera
mas rapida, con la finalidad de que
reconozcan y utilicen los términos: arriba,
abajo, izquierda, derecha.

Dindmicas
(2)Los compaiieros
escucharan con atencioén al
compafiero que tenga la
palabra, respetando su sentir.
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Dindmicas
Elaboracion de un texto libre

para mejorar ortografia vy
caligrafia.
Manejo de medidas en
recipientes.

Dindmicas

Mantener limpias todas las
areas de trabajo.
Conservar limpia la cocina y
lavar los trastes utilizados.

Dinamicas
(1)Cada menor colocard la
carita que exprese mejor su
sentimiento, con la finalidad
de que reconozcan su estado
de animo.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente
Temas

Saludo, acomodar bancas
¢Cémo me siento hoy? (1)
Tarjetas del dia del padre. (2)
Realizacion de postre (3)
Limpieza de cocina (4)

Limpieza de saldn.

Intrapersonal

Interpersonal

Dindmicas
(1)Durante esta actividad, los
demas compafieros

escuchardan con atencion vy
respeto al compafiero que
tenga la palabra.

Dindmicas
(2)Escucharan el CD de relajacion
con la finalidad de incrementar la
concentracién al oir este tipo de
musica.

Verbal
Linguistica

Dindmicas

(2) Escribir en media hoja de color la
carta dirigida a papd, escrita un dia
anterior con la finalidad de copiarla
correctamente y no cometer los
mismos errores ortograficos.

(3) Escribir los ingredientes y utensilios
que se necesitan para hacer el flan.
Leer las instrucciones para poder
realizar el flan.

Légico
Matematica

Visual
Espacial

Fisico
cinestésica

Dinamicas
(3)Manejar medidas y cantidades
asi como capacidades en
recipientes al elaborar el postre.

Dindmicas
(2)Al escribir la carta en
limpio, los menores tendran
qgue conservar el tamafio de la
letra asi como el manejo en
la distribucion en la hoja.

(2)lluminar
tarjeta,
verticales

haciendo

movimientos finos de la murieca.

Dindmicas
las imdagenes de la
movimientos

para fortalecer
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Dindmicas
Desarrollar la participacion y
organizacion en actividades
comunes.

Dindmicas
Mantener en buenas
condiciones de limpieza todas
las dreas de trabajo.

Dindmicas
(1) Cada menor comentara al
resto del grupo, como se
siente el dia de hoy, con la
finalidad de que reconozcan
sus sentimientos y sepan
expresarlo verbalmente.

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Temas
Saludo, acomodar bancas.
¢Cémo me siento hoy? (1)

Organizacion de la representacion
“Solucidn de conflictos” (2)

Explicacién del proyecto
educacion vial (3)

Limpieza de salén

Dindmicas

Fisico

cinestésica

Verbal
Linguistic

Dindmicas

(2)Se les explicara a los menores qué es
solucionar conflictos, posteriormente ellos
mencionaran una solucién de un conflicto
propio.

Cada uno pensara en un conflicto y lo
escribird en su cuaderno, se escogera uno,
por medio de votacién y entre todos
concluirdn con una solucion. (3) Preguntar a
los menores: épara ti, qué es educacién vial?

Légico
Matemati

Visual
Espacial

Dindmicas
(2)Contar cuantos votos tuvo cada
propuesta de conflicto

Dindmicas
(3)Los menores mencionaran que
sefiales de trdnsito conocen y que
significan, las dibujaran en su
cuaderno con la finalidad de
reconocerlas en imagenes hechas
por ellos mismos.

(1)Escuchar con atencion y respeto al compaifiero que
tiene la palabra. Reconocer el derecho del compafiero a
sentirse como él quiera.

(2)Ponerse de acuerdo para elegir el tema que
representaran en equipo, con la finalidad de respetar
las diferencias en ideas y pensamientos de los otros.

Dindmicas
Realizardn ejercicios de gimnasia cerebral en el patio
con la finalidad de coordinar movimientos finos vy
gruesos.
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Dinamicas
Desarrollar el trabajo en
equipo y el respeto en las
diferencias.

Dindamicas
Inculcar en los menores que
deben conservar limpias todas
las areas del hospital.

Dinamicas

(2)De manera individual, los
menores mencionaran cémo se
sienten el dia de hoy, con la
finalidad de que sepan reconocer
sus sentimientos y expresarlos
bajo un ambiente de confianza y
respeto.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCLAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

atencion vy
compafero

saber

Dindmicas
(2) Cada uno escuchara con
respeto  al

palabra, con la finalidad de
reconocer los
sentimientos de los demas.

tenga la

Temas
Saludo, acomodar bancas.
Gimnasia cerebral (1)
Proyecto Educacidn vial.
¢Cémo me siento hoy? (2)
Organizacién de representacion
de “solucion de conflictos” (3)

Limpieza de saldn

Verbal
Linglistica

Dinamicas

(3)Se les explicara a los menores qué es
solucionar conflictos, posteriormente
ellos mencionaran una solucién de un
conflicto propio.

Cada uno pensara en un conflicto y lo
escribirdn en su cuaderno, se escogera
uno por medio de votacion y entre
todos concluirdn dando una solucion.

Légico
Matematica

Dindamicas
(1) Contar del uno al treinta en voz alta y
después decirlo de forma descendente,
con la finalidad de manejar las dos
secuencias (ascendente y descendente)

Visual
Espacial

Fisico
cinestésica

Dindmicas
Representar el conflicto
escogido utilizando la
imaginacién guiada, de

acuerdo a lo que se debe
actuar.

Dinamicas

(1) Realizaran ejercicios de gimnasia cerebral en el
patio. Colocar la mano derecha en la cabeza y hacer
movimientos abajo-arriba y la mano izquierda tocando
el estdmago con movimientos circulares. Estos dos
movimientos deben hacerse al mismo tiempo sin que
se pierda el ritmo en los distintos movimientos.
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Dinamicas
Desarrollar la participaciéon de
todos los menores en
pequeias representaciones.

Dindmicas
Mantener en buenas
condiciones de limpieza todas

las areas.

Dindmicas
(2)De  manera individual los
menores, mencionaran icdmo se
sienten el dia de hoy? con la
finalidad de reconocer su

sentimientos y puedan expresarlos
bajo un ambiente de confianza.

DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Trascendente

Intrapersonal

Interpersonal

Dindmicas

(1) Los menores aprenderan a
convivir y organizarse para
realizar la representacion de una
manera respetuosa

Temas

Saludo, acomodar bancas

Ensayo final  “Solucién

conflictos” (1)

¢Como me siento hoy? (2)

Limpieza de saldn

de

Fisico

cinestésica

Verbal
Linguistica

Légico
Matematica

Visual
Espacial

Dindmicas
(2)Expresar sus sentimientos,
estructurando sus ideas y
pensamientos, con la finalidad
de organizarlo primeramente en
su mente para poder decirlo.

Dindmicas
Los menores contardn 5 veces
del 1 al 60 para formar los 5
minutos, con la finalidad de
reforzar el conocimiento y
medicion del tiempo.

Dindmicas
En la representacion, utilizaran
movimientos para hacer mas
fuertes sus expresiones, con la
finalidad de que no se queden
estaticos al momento de actuar.

los pondran

ellos

Dindmicas

Los menores realizaran ejercicios de gimnasia cerebral
junto con sus demds compafieros en el patio. Los ejercicios
mismos, con la
representarlos adecuadamente o crear nuevos.

finalidad de
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DINAMICAS DE DESARROLLO Y APLICACION DE LAS INTELIGENCIAS

Dinamicas
Organizacidn final del equipo.
Coordinacion y secuencia de
didlogos.

Dindmicas
Mantener en buenas
condiciones de limpieza todas
las areas del hospital.

(1)De  manera
menores
sienten hoy, con la finalidad de que
reconozcan sus sentimientos y los
puedan expresar bajo un ambiente
de confianza.

Dindmicas
individual, los
mencionaran cémo se

Trascendente

Intrapersonal

Dinamicas
(1)Todos los menores
escuchardn con atencién al
compafiero que tenga la
palabra, con la finalidad de
respetar tanto su turno como
lo que dice.

Temas
Verbal

Saludo, acomodar bancas.
¢Cémo me siento hoy? (1)
Lectura Pisotdn (2)

Arma tu propio rompecabezas (3)

Representacidon final “Solucién de
conflictos”

Limpieza de saldn

Interpersonal

Fisico

cinestésica

Dinamicas

(2)Se realizara una lectura en escucha
“Pisotdn estd enojado” los menores
escuchardn con atencién, posteriormente
mencionaran que es los que entendieron
de la lectura, con la finalidad de reconocer
el nivel que presenta cada uno en la
recuperacion de la informacion.

Dinamicas

(3)Contar cuantas piezas salieron al
realizar su rompecabezas para no olvidar
de cudntas fichas estd conformado. Cada
uno mencionard de cuantas fichas esta
formado su propio rompecabezas para
gue puedan intercambiarlo con sus
compafieros

Dinamicas

al salén.

Realizar ejercicios de gimnasia
cerebral antes de que entren

Dindmicas
(3)Observar las piezas y armar
el rompecabezas siguiendo las
imagenes, con la finalidad de
distinguir las diferentes
formas y figuras.
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4.6 Evaluaciones

En este apartado se mencionan los 3 tipos de de evaluacion, que se realizaron durante el transcurso y al finalizar las
actividades.

La primera es la evaluacién procesual, que se realiz6 a lo largo de todo el transcurso didactico y que nos permitié conocer los
avances del aprendizaje de cada uno de los menores. También nos sirvio, para efectuar los refuerzos, adaptaciones y cambios en los
temas, asi como en sus objetivos. EIl momento de evaluacion, fue al concluir cada mes, emitiéndose un reporte especifico, en donde

se indica el nivel de aprovechamiento y las dificultades mas notables.

La segunda es la autoevaluacion, la cual fue realizada por los propios menores al término de las actividades mensuales, con la
finalidad de que reconozcan sus habilidades, fortalezas y debilidades en cada una de las areas ejecutadas. El formato es el mismo que

se utilizé en la evaluacion procesual.

La tercera, es la evaluacion final, la cual se realiz6 en el cierre de las actividades, con la finalidad de conocer y valorar el logro

de los obijetivos; nos facilita la comprobacion en el desarrollo de las capacidades de los menores.

A continuacién se presenta la descripcién de llenado y los formatos de evaluacion de las inteligencias multiples e

indicadores de impacto social.

*NOTA.- Los siguientes formatos de evaluacion fueron proporcionados por el bloque psicopedagdgico del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
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e Evaluacién de las inteligencias multiples.
*Descripcion de llenado

Para el llenado de esta evaluacion, se coloca una palomita en las columnas que correspondan a la escala del 1 al 4, siendo el
ndamero uno cuando el menor no realiza esta categoria, el dos cuando a veces lo hace, el tres cuando es comun realizarlo y el
cuatro, cuando lo ha aprendido y lo lleva a cabo diariamente.

Al terminar el llenado, se suman las palomitas, dandole el mismo valor de la escala, por ejemplo: El menor obtiene 3 palomitas en
la escala dos (a veces lo hago), entonces cada palomita valdra 2 puntos, dando como resultado 6 puntos y asi sucesivamente con
las demas escalas hasta sumar el total de cada una de ellas.

Por ultimo se llena la columna de “prioridad”, en la cual se colocaran los numeros del 1 al 7 de acuerdo al orden de mayor puntaje

con el niumero 1y asi sucesivamente hasta llegar a la de menor puntaje con el nimero 7.

Evaluacion de las inteligencias multiples

Terapeuta:
Alumno: Edad:
Fecha de aplicacion:

1.- No lo hago
2.- A veces lo hago
3.- Es muy comun en mi

4.- Es parte de lo que he aprendido y lo llevo a cabo a diario.
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INTELIGENCIA LOGICA MATEMATICA

Hace muchas preguntas acerca del funcionamiento de las cosas

Hace operaciones aritméticas mentalmente con mucha rapidez.

Disfruta las clases de matematicas

Le interesan los juegos de matematicas en computadoras

Le gustan los juegos y rompecabezas que requieran de la ldgica

Le gusta clasificar y jerarquizar cosas

Piensa en un nivel mds abstracto y conceptual que sus companieros.

Tiene un buen sentido de causa y efecto.

Puntuacion

INTELIGENCIA LINGUISTICA

Para su edad, escribe mejor que el promedio

Cuenta bromas y chistes o inventa cuentos increibles

Tiene buena memoria para los nombres, lugares, fechas y trivialidades

Disfruta los juegos de palabras

Disfruta leer libros

Escribe las palabras correctamente
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Aprecia las rimas absurdas, ocurrencias, trabalenguas.etc

Le gusta escuchar la palabra hablada (historias,comentarios en la radio, etc)

Tiene buen vocabulario para su edad

Se comunica con los demas de una manera marcadamente verbal

Puntuacion

INTELIGENCIA MUSICAL

Se da cuenta cuando la musica esta desentonada o suena mal

Recuerda las melodias de las canciones

Tiene buena voz para cantar

Toca un instrumento musical o canta en un coro o algun otro grupo

Canturrea sin darse cuenta

Tamborilea ritmicamente sobre la mesa o escritorio mientras trabaja

Es sensible a los ruidos ambientales (p, ejem. La lluvia sobre el techo)

Responde favorablemente cuando alguien pone musica.

Puntuacion

INTELIGENCIA FiSICA Y CINESTETICA 1123 (4

Se destaca en uno o mas deportes.

Se mueve o esta inquieto cuando estd sentado mucho tiempo.

Imita muy bien los gestos y movimientos caracteristicos de otras personas

Le encanta desarmar cosas y volver a armarlas

Apenas ve algo, lo toca todo con las manos

Le gusta correr, saltar, moverse rdpidamente, brincar, luchar
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Demuestra destreza en artesania

Tiene una manera dramatica de expresarse

Manifiesta sensaciones fisicas diferentes mientras piensa o trabaja

Disfruta trabajar con plastilina y otras experiencias tactiles

Puntuacion

Presenta imagenes visuales nitidas

Lee mapas, graficos y diagramas con mas facilidad que el texto

Fantasea mas que sus compafieros

Dibuja figuras avanzadas para su edad

Le gusta ver peliculas, diapositivas y otras presentaciones visuales

Le gusta resolver rompecabezas, laberintos y otras actividades visuales similares

Crea construcciones tridimensionales avanzadas para su nivel (juegos tipo playgo o lego)

Cuando lee, aprovecha mas las imagenes

Hace grabados en sus libros de trabajo, plantillas de trabajo y otros materiales

Puntuacion

INTELIGENCIA INTERPERSONAL

Disfruta conversar con sus compafieros

Tiene caracteristicas de lider natural

Aconseja a los amigos que tienen problemas

Parece tener buen sentido comun

Pertenece a clubes, comités, y otras organizaciones.

Disfruta enseiiar informalmente a otras personas.

Le gusta jugar con otras personas.

Tiene dos o mas buenos amigos

Tiene buen sentido de empatia o interés por los demas

Otros buscan su compaiiia.

Puntuacion
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INTELIGENCIA INTRAPERSONAL

Demuestra sentido de independenci

a o voluntad fuerte.

Tiene un concepto prdctico de sus habilidades y debilidades

Presenta buen desempefio cuando esta solo jugando y estudiando

Lleva un compds completamente diferente en cuanto a su estilo de vida y aprendizaje

Tiene un interés o pasatiempo sobre el que no habla mucho con los demas

Prefiere trabajar solo.

Expresa acertadamente sus sentimientos

Es capaz de aprender de sus errores y logros en la vida

Demuestra un gran amor propio

Puntuacion

INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD

Linglistica

Légica y matematica

Espacial

Fisica y cenestésica

Musical

Interpersonal

Intrapersonal
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A continuacion, se presentan las tablas para evaluar los indicadores de impacto social. Esta evaluacion se realiza

diariamente, con base a la observacion de las actitudes y conductas de los menores, con la finalidad de mostrar la evolucion

favorable en la formacién de su caracter.

*Descripcion de llenado

Para el llenado de esta evaluacion, se coloca una palomita en el dia que el menor presenté el indicador sefialado, hasta

completar el mes. Posteriormente se suma el niumero de palomitas para obtener el total y poderlo clasificar en la escala

representada del 1 al 5.

Cuando el menor no present6 el indicador durante el mes, obtendra el valor de uno, cuando fué una vez al mes, obtendra el

valor de 2, dos veces al mes obtendra el valor de 3, tres veces al mes, obtendra una valor de 4 y cuando fué cuatro veces o mas,

obtendra un valor de 5.

Indicadores de impacto social

Indicador Qué se Mide Escala
1. Generosidad # y tipo de Actos labs
2. Honestidad # y tipo de Actos labs
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3. Orden Espacio de Trabajo lab
4. Higiene Personal lab
5. Puntualidad En Clases %

6. Expresion de ldeas # y Calidad labs
7. Red de Amigos Amplitud y Calidad de Relacion la5s
8. Propuestas # vy Calidad lab
9. Desempefio Escolar Calificaciones en Escuela S.E.P. labs
10. Solucion de Conflictos # de Eventos y Capacidad la5s
11. Alegria Actitud labs
12. Aspiraciones Capacidad de Expresion labs
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FORMATO DE INDICADORES

ARMONIA CON UNO MISMO
ALEGRIA
NOMBRE |[L{M[M|J]VIL [M|IM]J |V L M |[M JJ |V L IM M ]|J |V L M M TOTAL J CALIF
1121|3147 1811910 |11 14 |15 ]116 |17 |18 J21]|22]23]|24|25Q428]29]30

1. NUNCA 2.-UNA VEZ AL MES 3.-DOS VECES AL MES 4.-TRES VECES AL MES 5.- CUATRO O MAS

AUTOESTIMA
NOMBRE [LIM[M]J]JVEL [IMIM]J v L M IM JJ |V JL [M M JJ |V L M |M TOTAL JCALIF
1123|417 ]18]9 (10 |11 J14 |15 |16 |17 |18 §21|22]23]|24|25]28]29]30
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ARMONIA CON LOS DEMAS

HONESTIDAD

NOMBRE |[L{M|M]|J|V L [IM|M]J \% L M M |J \% L IM|M]J |V L |[M|M TOTAL JCALIF
1121314718119 (10 |11 14 115 |16 |17 |18 J21|22]|23]124|25)28]29|30
1. NUNCA 2.-UNA VEZ AL MES 3.-DOS VECES AL MES 4.-TRES VECES AL MES 5.- CUATRO O MAS
SOLUCION DE CONFLICTOS
NOMBRE |L{M M ]IV L [M|M]J \Y L M M J \Y L MM ]J V L |M |M TOTAL JCALIF
112 13|47 181|910 |11 §14 |15 |16 |17 |18 J21|22]123|24]125)428]|29|30
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RED DE AMIGOS

NOMBRE |LIM|M]|JJVIL IMIM]J |V L M M |3 |V L IM M ]|J |V L [M M |I]|V]|TOTALICALIF
112 |131407 18119110 |11 14 |15 ]116 |17 |18 J21]|22]23]|24|25Q428]29]30
1. CERO O UNA 2.-DOS 3.- TRES 4.-CUATRO 5.- CINCO O MAS
GENEROSIDAD
GENEROSIDAD
NOMBRE |[LI{M|M|JJVEL [M|IM]J |V L M M |J |V L IMIM]J |V L IM|M |I]V]|TOTAL JCALIF

1. NUNCA 2.-UNA VEZ AL MES 3.-DOS VECES AL MES 4.-TRES VECES AL MES 5.- CUATRO O MAS
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DESEMPENO ESCOLAR,

DESEMPENO INTERNO

NOMBRE

V| TOTAL

CALIF

10

11

14 115 |16 |17 |18 §21]22]|23

24

25

28

29130

1. NUNCA 2.-UNA VEZ AL MES 3.-DOS VECES AL MES 4.-TRES VECES AL MES 5.- CUATRO O MAS

DESEMPENO ESCOLAR SEP

NOMBRE

1° MES 2° MES 3° MES

4° MES

5° MES

TOTAL

CALIF
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CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE

CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE

NOMBRE

TOTAL

CALIF

11

14

15

16

17

18

21

22

23

24

25

28

29

30

1. NULA 2.-BAJA 3.-MEDIANA 4.-ALTA 5.- MUY ALTA
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4.6.1Tablas de evaluaciones procesuales y finales.

Dichas tablas representan la evaluacién de las inteligencias multiples y de los indicadores, de los 3 ultimos meses de
trabajo con los menores, ya que brindan informacion significativa, porque ejemplifican los avances que ha presentado el
menor durante el transcurso de la misma.

JUNIO
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 14 5
Légica y matematica 12 7
Visual espacial 28 1
Fisica y cenestésica 15 3
Musical 15 4
Interpersonal 14 6
Intrapersonal 18 2

ABRIL
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 12 5
Légica y matematica 10 6
Visual espacial 21 1
Fisica y cenestésica 15 2
Musical 15 3
Interpersonal 10 7
Intrapersonal 15 4

MAYO
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 14 5
Légica y matemadtica 10 7
Visual espacial 26 1
Fisica y cenestésica 18 2
Musical 15 3
Interpersonal 12 6
Intrapersonal 15 4
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Calificaciones Mensuales de Indicadores Particulares

Red de Solucién Desempefio Cuidado del
Alegria Autoestima X Honestidad de Generosidad P Medio
Amigos ; Escolar )
Conflictos Ambiente
LL.G 3 3 2 3 2 3 3 3

I Armonia con Uno Mismo
5.0

V Cuidado del Medio Ambiente

IV Generosidad

It Armonia con los Demas

Il Desempeno Escolar
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R.E.O.V.

ABRIL
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 11 7
Légica y matematica 18 2
Visual espacial 21 1
Fisica y cenestésica 17 3
Musical 14 5
Interpersonal 12 6
Intrapersonal 17 4
MAYO
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 9 7
Légica y matematica 18 2
Visual espacial 23 1
Fisica y cenestésica 17 4
Musical 14 5
Interpersonal 13 6
Intrapersonal 18 3

JUNIO
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 12 7
Légica y matematica 18 2
Visual espacial 26 1
Fisica y cenestésica 18 3
Musical 14 5
Interpersonal 13 6
Intrapersonal 17 4
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Calificaciones Mensuales de Indicadores Particulares

Red de Solucién Desempefio Cuidado del
Alegria Autoestima AMicos Honestidad de Generosidad EscoFI)ar Medio
9 Conflictos Ambiente
R.E.O.V. 3 3 3 4 3 3 4 4

| Armonia con Uno Mismo
50

40

V Cuidado del Medio Ambiente

IV Generosidad

It Armonia con los Demas

Il Desempeno Escolar
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N.U.R.S

ABRIL
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 9 6
Légica y matematica 11 5
Visual espacial 16 1
Fisica y cenestésica 15 2
Musical 12 4
Interpersonal 7 7
Intrapersonal 13 3

MAYO
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 11 7
Légica y matematica 16 4
Visual espacial 19 1
Fisica y cenestésica 17 3
Musical 12 5
Interpersonal 12 6
Intrapersonal 19 2

JUNIO
INTELIGENCIAS PUNTUACION PRIORIDAD
Linguistica 14 6
Légica y matematica 17 3
Visual espacial 22 1
Fisica y cenestésica 15 4
Musical 15 5
Interpersonal 13 7
Intrapersonal 19 2
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Calificaciones Mensuales de Indicadores Particulares

Red de Solucién Desempefio Cuidado del
Alegria Autoestima AMicos Honestidad de Generosidad EscoFI)ar Medio
9 Conflictos Ambiente
N.U.R.S 3 3 3 3 3 4 3 4

| Armonia con Uno Mismo
5.0

V Cuidado del Medio Ambilente

IV Generosidad

I Armonia con los Demas

I Desempeno Escolar
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4.7 Interpretacion del trabajo psicopedagdgico.

El trabajo que desempefiaron los menores, estuvo disefiado bajo la realizacion
de actividades de inteligencias multiples, que apoyaban el fortalecimiento de sus
dispositivos basicos de aprendizaje: atencién, observacion, concentracion,
comprension, expresion del lenguaje (oral y escrito), capacidad de abstraccion,

andlisis y sintesis en el pensamiento l6gico-matematico.

En la planeacion se trataron todas las inteligencias, pero se le dié mayor
importancia a la inteligencia Verbal- linguistica, l6gico- matematica y a la
interpersonal, ya que reunen todos los elementos para reforzar los dispositivos

anteriormente sefalados.

Se pudo observar en los menores, una mejoria en canalizar su interés,
concentracion y atencion, cuando se les presentaba actividades que despertaran su

motivacion para asimilarlas y llevarlas a cabo.

Su conducta ante diversas actividades, fueron atendidas por un tiempo mas
prolongado, completandose en su totalidad, con gusto y de manera natural. Esto se
pudo notar en dindmicas que implicaban la observacion a detalle de objetos y

situaciones, asi como aquellas que requerian un trabajo individualizado.

Los tres menores mejoraron en la expresion oral, al poder estructuras ideas en
su pensamiento, para después externalizarlas. Se basaron en la expresion
espontanea de sentimientos, ideas, opiniones y comentarios, observandose durante

su ejecuciéon un ambiente de confianza.

La interaccion social no fue igual en los 3 menores, ya que L.L.G. presento
poca socializacion con sus demas compafieros, obteniendo resultados bajos en el
indicador armonia con los demas, a lo que N.U.R.S. y R.E.O.V permitieron el contacto

y trato con sus iguales al trabajar en actividades grupales.
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Cabe mencionar que el rendimiento en el trabajo diario, fue mejorando durante
el transcurso de las sesiones, observandose de igual manera en el rendimiento

escolar; se menciona esto, porque los padres de familia nos lo externalizaban.

La convivencia y apoyo con los padres fue importante, ya que forman parte del
desarrollo emocional de sus hijos.

Desde este punto de vista habra que plantearse un programa de cambio de

actitudes y el intercambio de informacién entre los padres y la institucion y de

éstos entre si, a fin de favorecer su adaptacion a la enfermedad, lo que

ocasionaria una mejor adaptacion del nifio al hospital.

Con base en lo anterior, podemos mencionar, que el trabajo realizado
durante este tiempo, estuvo compuesto por aciertos y avances, de los cuales se
obtuvieron grandes satisfacciones personales.

Por otro lado, se presentaron contratiempos, los cuales no estuvieron en nuestras

manos, ya que eran de tipo organizativo.

A continuacién, se presenta el informe final de cada uno de los menores. En
el, se enfatizan las debilidades y fortalezas que los menores presentaron al realizar
las actividades basadas en las inteligencias multiples, puntualizandose vy

describiéndose las recomendaciones y sugerencias para cada una de ellas.

Este informe se anex0 al expediente de cada menor, con la finalidad de llevar
un seguimiento continuo de las mismas. También se hicieron dos replicas, una que
fue entregada a los padres de familia y la otra que va dirigida a cada uno de los

profesores de los menores.
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Informe final
L.L.G.

Es una nifia que asiste regularmente a las actividades de terapia
psicopedagdgica. Asiste puntualmente, en buenas condiciones de alifio y aseo
personal. Se puede decir que es una nifia agradable, alegre y generosa.

Durante el desarrollo de las actividades, se pudo observar que presenta un
buen desemperio en las siguientes inteligencias:

En la visual espacial ya que tiene la facilidad de manejar formas
tridimensionales tamafios y texturas en sus dibujos libres, le gusta ilustrar cuentos
asi como crear figuras con plastilina.

Se recomienda, darle apoyo en el area logico matematico ya que presenta
dificultad con respecto al uso de las multiplicaciones del 8 y del 9, asi como la
secuencia en resolucion de problemas aritméticos, por lo que se sugiere:

v' Repasar las multiplicaciones por lo menos 20 min. al dia.

v' Reforzar el conocimiento de que la multiplicacién consta de sumar tal nUmero
de veces por las que se esta multiplicando, para que reconozca el
procedimiento y se le facilite mas.

v Inventar problemas matematicos con base a temas cotidianos (por ejemplo: ir
de compras y utilizar monedas)

v' Empezar la secuencia en la resolucion de problemas matematicos, esto es,
incorporar diferentes preguntas a resolver, que involucren la realizacion de
diferentes operaciones aritméticas, esto ayudard a desarrollar su
razonamiento légico.

En la verbal-linguistica se sugiere que realice las siguientes actividades:

v' Realizar dictado de enunciados y palabras con mayor complejidad en su
escritura, ya que puede escribir palabras con mas de 4 silabas.

v Seguir manejando silabas trabadas ejemplo, bla, pre, gri, dru, etc.

v' Darle espacio a actividades de lectura en escucha, esto es leerle cuentos,
para que posteriormente y con sus propias palabras comente sobre qué traté y
gué le entendié de la misma.

v Realizar lectura en voz alta por lo menos 10 min. diarios, de temas que le
agraden con el fin de mejorar su diccion.

En lo que respecta a la inteligencia Interpersonal (relaciones sociales), se
sugiere que realice actividades que impliquen trabajos colaborativos con menores
de su edad, esto es trabajar en equipo, ya que ayudara a mejorar la relaciéon con sus
iguales, potencializara la convivencia y el reconocimiento de las diferentes formas de
pensar y opinar de sus comparieros.

En general su desempefio es bueno, realiza adecuadamente las actividades
gue se llevan a cabo, mostrando cooperacion y buena tolerancia a la fatiga, la
calidad de sus trabajos son buenos con limpieza y organizacion.
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Informe final
R.E.O.V.

Es una nifa que asiste regularmente a las actividades de terapia
psicopedagdgica. Asiste puntualmente, en buenas condiciones de alifio y aseo
personal. Se puede decir que es una nifia agradable, alegre, generosa y timida.

Durante el desarrollo de las actividades se pudo observar que sobresale en
las siguientes inteligencias:

En la inteligencia visual- espacial ya que se le facilita realizar dibujos
tridimensionales, le agrada utilizar otros recursos ademas de los colores como
plumones, papel crepé, diamantina, recortes de revistas para darle colorido a sus
trabajos. Maneja bien los colores y texturas, utiliza adecuadamente el espacio de la
hoja al dibujar y le agrada hacer esculturas creativas con plastilina.

Puede desarrollar alin mas esta inteligencia si se le sigue estimulando y
motivando.

En la inteligencia Naturalista se puede observar que le interesa y se
responsabiliza en mantener en buenas condiciones de limpieza las areas de trabajo,
separando la basura en organica e inorganica. Le interesa el cuidado de los
animales y de las plantas.

Se le debe brindar apoyo en la inteligencia verbal-linguistica ya que presenta
dificultad en expresion oral y escrita, aun no ha consolidado del todo el conocimiento
de algunas letras del abecedario por lo que al realizar dictados es necesario
brindarle apoyo. A continuacion se muestran algunas de las actividades que se
llevaron a cabo dentro de las sesiones correspondientes al manejo fonoldgico, por lo
gue se sugiere seguir realizandolas en casa.

v' Con el apoyo de la familia, realizar ejercicios fonologicos (de 10 a 20 min)
esto es, que papad o mama pronuncie letras (consonantes), articulando
marcadamente cada sonido para que los reconozca, posteriormente Rosario
realizara estas articulaciones distinguiendo e identificando el sonido de las
mismas.

v' Terminando la actividad anterior, se escribiran las letras que se pronunciaron
para después colocarles una consonante y una vocal, formandose asi silabas
trabadas, las cuales repasara (transcribir) y posteriormente leerd. Esta
actividad ird aumentando de dificultad uniendo dos y tres silabas formandose
palabras.

v Con respecto a su expresion oral, se recomienda hacer ejercicios de
pronunciacién colocando un popote en la boca y con la lengua tocarlo para
poder practicar el sonido de lar y rr ya que tiene dificultad en pronunciar estas
letras.
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v' Se sugiere tener sesiones de 5 a 10 min. donde pueda hablar acerca de un
tema, o actividades que implique la interlocucion (dialogo) con algin miembro
de la familia, ya que su expresion oral es parca y es necesario que tenga mas
comunicacion con la gente que la rodea.

Esto le dara mayor confianza para dirigirse a las personas, mejorando
también su relacion y convivencia con sus comparneros.

En general su desempefio es bueno, realiza adecuadamente las actividades
gue se llevan a cabo, mostrando cooperacion y buena tolerancia a la fatiga.
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Informe final
N.U.R.S.

Es un nifio que asiste regularmente a las actividades de terapia psicopedagdgica.
Asiste puntualmente, en buenas condiciones de alifio y aseo personal. Se puede
decir que es un niflo agradable y generoso.

Durante el desarrollo de las actividades se pudo observar que presenta un buen
desemperio en las siguientes inteligencias:

En la visual espacial, le agradan las actividades que impliquen imaginacion guiada,
esto es que desarrolla su creatividad y la expresa por medio de dibujos, figuras
utilizando diferentes materiales como plastilina, se recomienda que se le siga
estimulando en esta &rea con el fin de desarrollarla cada vez mas.

En la inteligencia Intrapersonal se puede notar la facilidad que tiene al reconocer sus
sentimientos y emociones, ya que los expresa con espontaneidad, seguridad y
confianza.

Esta capacidad de exteriorizar lo que siente, habla de cierta sensibilidad e interés
por no guardar y/o cerrar sus sentimientos, por lo que se sugiere motivarlo a que es
bueno decir lo que siente y piensa.

Se recomienda brindar apoyo en la inteligencia Verbal linglistica. En cuanto a su
expresion oral- verbal y escrita, ya que presenta cierta dificultad en estructurar sus
ideas del pensamiento, por lo que su escritura libre es aun sencilla y concreta, su
lectura es aun silabica, su caligrafia presenta algunos trazos incompletos, por
ejemplo, al escribir la letra a, la escribe como letra o, por lo que se sugiere realizar
las siguientes actividades:

v' Primeramente se puede empezar con lecturas en escucha, esto es que, con
ayuda de mama se le lean textos como cuentos cortos que contengan un
vocabulario de acuerdo a su edad, esto le ayudara a reconocer palabras de
uso comun, por lo que podra usarlas al hablar y escribir. Le ayudara a
escuchar la secuencia légica y estructuracion de ideas en espacio y tiempo,
mejorando la comprension del mismo asi como su nivel de atencion.

v Posteriormente, se puede alternar la actividad, realizando la lectura él mismo
(siempre teniendo supervisidon de mama por si se le dificulta la comprension
de una palabra).

v' Siempre que se realicen lecturas es necesario reforzarla haciéndole
preguntas sobre la misma, con la finalidad de reconocer el grado de
recuperacion de la informacién (comprension).

v' Al estar mas familiarizado con la lectura, mejorara su escritura libre, por lo
gue se recomienda que lleve a cabo composiciones sobre algin tema que le
guste, revisando siempre la coherencia y congruencia del mismo.

v’ Para mejorar sus trazos, es bueno que realice ejercicios de -caligrafia,
empezando por realizar trazos gruesos y grandes, después mas finos, para
asi llegar a los trazos finos de letra sript.
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En lo que respecta a la inteligencia Interpersonal (relaciones sociales) se sugiere
gue realice actividades que impliquen trabajos colaborativos con menores de su
edad, esto es trabajar en equipo, ya que mejorara la relaciébn y comunicaciéon con
sus iguales, esto potencializara la convivencia y el reconocimiento de las diferentes
formas de pensar y opinar de sus compafieros.

SUGERENCIAS PARA TODOS LOS PADRES DE FAMILIA

-Asistencia constante al servicio.

-Estar en comunicacion con el servicio para ver si hay alguna dificultad u otro
problema en su avance o progreso.

-Apoyo en casa asi como también en la escuela, revisando los ejercicios realizados
en la sesion para que estos sean reforzados.

-Estar en contacto con la escuela tanto con la maestra de USAER, como con la
maestra en turno para seguir y continuar con el apoyo

-Asistir a alguna actividad recreativa para que convivan con personas de su edad, y
asi mejore su socializacion.

-Acudir a orientacion a padres.
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México D.F. a 08 de junio de 2006

Queridos niflos y padres de familia presentes:

Por medio de la presente, quiero agradecerles profundamente el que me
hayan permitido compartir parte de sus experiencias e inquietudes. Como saben el
trabajo que se llevd a cabo, forma parte de una practica misma que ha sido
manejada con la responsabilidad, seriedad y respeto que merecen.

Esta practica se realizd con la finalidad de brindarles alternativas que les
permitan fortalecer y mejorar la situacién de los menores. Para ello, se hicieron las
entrevistas, se realizaron actividades y se le aplicaron evaluaciones; estas
herramientas me permitieron tener una idea mas global y fundamentada de aspectos

del desarrollo madurativo y cognitivo.

Cabe sefialar que las conclusiones a las que aqui se llegaron, a través de las
diferentes entrevistas y pruebas aplicadas, son Unicamente un intento por

acercarnos a la realidad de cada uno de los pequerios.
Una vez mas agradezco infinitamente el que me hayan brindado la confianza

para trabajar con ustedes; espero que estas recomendaciones les sean de utilidad.

Para cualquier duda, comentario o aclaracion, quedo a sus érdenes.

Atentamente

Erika Joana Ruiz Sanchez
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V. Conclusiones

Desgraciadamente, la vida no siempre es de color de rosa para los nifios y
menos en nuestra época, de modo que no todos los pacientes infantiles presentan
solamente sintomas y reacciones de tipo adaptativo y pasajero, frente a las muy
variadas crisis y situaciones estresantes que existen en la familia, en su ambiente y

en nuestro mundo actual.

Tenemos que pensar, que un alto porcentaje de los nifios y nifias del presente,
también se enferman emocionalmente y pueden por lo mismo desarrollar trastornos,

los cuales creemos que no existen o que solo se dan en los adultos.

Los diversos trastornos tales, como los trastornos depresivos, las adicciones,
los trastornos de aprendizaje y de lenguaje, los trastornos oposicionistas, de conducta
o por déficit de la atencion, los trastornos del suefio, de la alimentacion, también se

pueden dar en esta etapa de la vida.

Cuando un paciente infantil presenta sintomas de alguno de estos trastornos,
ya no solo necesita que alguien lo vea y juegue con él o ella. En estos casos, existe la
necesidad de la intervencion, de que se le haga una verdadera valoracién clinica,
mediante la cual se va a determinar o confirmar la existencia de alguno de estos
trastornos. Entre mas temprano se detecten, mayor sera la posibilidad de ayudarles a

salir adelante, al llevar a cabo un sistema de tratamiento.

El poder definir un diagnostico, permitird asimismo en colaboracion con los
padres y otros especialistas, como parte de un equipo interdisciplinario mas completo,
llegar a tomar las medidas adecuadas y necesarias para un tratamiento global. Se
trata de un esfuerzo humano para descubrir las causas de las enfermedades,
detectarlas, conocerlas mejor y luchar contra ellas, como una forma de regresar al

menor a su estado natural de salud.

Muchos nifios, en especial aquellos que tienen dificultades de aprendizaje,
podrian beneficiarse de abordajes pedagogicos individualizados que potencien los

modos de aprender méas adecuados para cada uno.
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Por lo que es importante tener conciencia acerca de las formas
personalizadas o diversas de ensefar, para dar espacio a distintas maneras de
aprender. Podria traer como consecuencia que en el futuro muchos de los nifios que
hoy fracasan en sus estudios no lo hicieran y ademas pudieran desarrollar aguellos

aspectos de su potencial para los que estan mejor dotados.

También es conveniente, incrementar la conciencia tanto de los trabajadores
de la salud, como del publico en general, respecto a los avances en la clasificacion y
el tratamiento a dichos pacientes, con el propdsito de reducir los conceptos
equivocados y por lo tanto eliminar las barreras para solicitar atencion, aumentando el
apoyo de la comunidad y la familia para aquellos que sufren algun trastorno y facilitar

la incorporacion de los pacientes a la sociedad.

Todo paciente con una enfermedad mental, asi como sus familiares tienen
derecho a ser debidamente informados, en suficiente cantidad y calidad, sobre todos

los aspectos relativos a su tratamiento.

La atencidén realizada por un equipo interdisciplinario ayuda a integrar y
analizar el problema desde sus diversos aspectos, y al mismo tiempo a través del
intercambio logran una vision integral para cada nifilo como ser Unico. Importa que
los padres puedan aceptar ayuda frente a la dificultad y acompafar al nifio en su
necesidad de recibir apoyo. Con la orientacion adecuada que el equipo puede

brindar, los resultados no estaran exentos de esfuerzo.

El nifio con dificultades de aprendizaje no esta en condiciones de realizar con
éxito las actividades escolares. Se siente disminuido, no valorado, padece de esas
dificultades y no puede modificar por si solo, por lo que el problema se agudiza y el

nifio sufre alin mas.

Para estos nifios no son aconsejables las "clases particulares”, necesitan un
tratamiento de reeducacion o rehabilitacion pedagdgica basado en un diagnostico
individual e integral. Debe tenerse en cuenta que las dificultades especificas, ya

sean leves o graves, tienden a permanecer cronicas.
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Sin embargo, es muy importante brindarles apoyo para evitar que se
produzca en los nifios un profundo rechazo a los estudios, es preferible prevenir
mediante un tratamiento adecuado antes que dejarlos relegados por esas

limitaciones.

El aprender siempre va a estar ligado a las experiencias de la vida, a las
experiencias afectivas del nifio, cada nifio nace con un abanico de potencialidades,
para crecer, desarrollarse, y aprender, pero ademas necesita un ambiente adecuado

que lo haga posible.

Este ambiente adecuado podriamos resumirlo en contar con la satisfaccion
de necesidades basicas fisicas (alimentos, abrigo, cuidados corporales) y psiquicas
(ser querido, valorado, incentivado).

No podemos pensar el aprendizaje del nifio desde una concepcion que crea
que ensefiar es darle un niumero determinado de conocimientos y conceptos, pero
llegar a comprenderlos e integrarlos, poder hacer un uso creativo y critico, es muy
diferente y requiere tener en cuenta los afectos, las situaciones de vida, las

situaciones concretas por las que transita el nifio en cada momento.

Por ultimo, me gustaria mencionar algunas cuestiones que surgieron al

finalizar las actividades en el hospital, las cuales se remiten a la labor:

Como pedagogos podemos identificar un conjunto de signos y sintomas asi
como las repercusiones de los tratamientos que interfieren en los procesos de

ensefianza aprendizaje.

Al trabajar en un hospital, es necesario conocer, consultar e investigar sobre
los diagndsticos del menor para crear las estrategias pedagoégicas de acuerdo a sus
necesidades, asumiendo un compromiso de ampliar los conocimientos en beneficio

para el trato con los menores.

El pedagogo que trabaja en el ambito hospitalario no esta capacitado para
medicar y prescribir, pero podemos reconocer sintomas y trastornos que incapacitan

al menor o a poder concentrarse, o que provoca un descenso en su desempefio
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académico, saber cuando se aisla de los demas y cuando llega a comportarse de

manera ag resiva.

Podemos aprender y conocer de los demas profesionales, ampliandonos una
vision multidisciplinaria, llegando a una mejor comprensiéon y ayuda al menor, sin
olvidar el objetivo de responder a las adversidades de la practica profesional,

poniendo como prioridad la sensibilidad humana y responsabilidad

Nosotros al estar en contacto con los nifios, podemos aprender de ellos y
ellos de nosotros esto es en un sentido bidireccional, aprendemos de la experiencia

de vida de los menores y podemos reflexionar acerca de sus necesidades.

Para poder intervenir necesitamos de la aceptacion y la confianza del otro, ya
gue nadie se dejaria ayudar por alguien en quien no confia. Y para ganarse la
aceptacion y la confianza debemos aprender a dejar de lado rigideces, olvidar
prejuicios, asi como aprender a transmitir a los demas que puedes trabajar con ellos

sin poner en tela de juicio su propia manera de ser.

Es cierto que todavia queda mucho por pensar, aprender, progresar, construir

conocimientos y formarse en todo lo referido al afecto vy la relacion.

El efecto y la relacion forman parte de todo oficio de &mbito humano como el de
la ensefianza y en las terapias psicopedagodgicas. No se debe eliminar la relacion
entre lo cognitivo y lo social, que no sélo el conocer nos ayuda a resolver situaciones
y nos hace profesionales, sino que es necesario compartirlo con el afecto y la relacion

con los menores con los que estamos trabajando.

Es importante reconocer que los pacientes que se atienden en este servicio
tienen un apellido, un nombre, una historia que es un ser singular y que es preciso
concebirlo como unico, por lo que el trabajo que nos hace unirnos a él, también sera
anico. Por lo cual, también es importante hablar de la implicacién a la que somos
complices y a la que en cierta forma utilizamos como herramienta imprescindible para

el buen trabajo con los nifios dentro de la terapia.
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Esta relacion afectiva se llevard a cabo siempre y cuando nosotros estemos
comprometidos, involucrados con el nifio con el fin de conocerlo y asi poder apoyarlo

en sus dificultades.

Se ha hablado de la necesidad de conocer al otro (paciente) y estar realmente
implicados para tener un resultado, pero también, es necesario mencionar que como
pedagogos trabajamos con seres humanos que tienen una historia, la cual debe de
interesarnos particularmente, ya que nos sirve de mucho el tener referencias previas
y partir de algo que ya estd ahi y que gracias a las entrevistas con los padres, a la
convivencia con ellos mismos y al expediente clinico como herramientas de

referencias se pudieron realizar todas estas actividades.

“Aprendemos con la experiencia y nos formamos a través de ella”.

Andnimo.
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Glosario

Egocéntrico.- Centrado sobre si mismo; egoistamente preocupado con sus propios

intereses, falta de interés por otros.

Hiperactividad.- Alteracién de la conducta infantil que consiste en la imposibilidad de
permanecer quieto, estando en continua actividad y movimiento, incluso durante el

suefo.
Hiperorexia.- Exceso de apetito exagerado e insaciable.

Hiperfagia.- Como ya se sabe el tener hambre es un deseo normal de comer
alimentos cuando se tiene necesidad. Pero cuando este deseo esta aumentado 6
incontrolable llegando a comer a cualquier hora e incluso después de haber comido
adecuadamente, estamos hablando de polifagia, hiperfagia o aumento de apetito. Hay
cuadros de aumento de apetito persistente o en ciclos de mas o menos apetito, como
efecto secundario directo puede haber aumento o no del peso corporal. La hiperfagia
puede ser el resultado de dos grandes grupos de posibilidades, siendo el primer grupo
los trastornos psicolégicos y el segundo grupo las alteraciones hormonales. Dentro de

estos grandes grupos las patologias que destacan son:

Hiporexia.- Pérdida de apetito, dejar de comer aunque sélo sea un poco y por escasos
dias. La hiporexia no es otra cosa que la pérdida parcial del apetito, diferenciandose
de la anorexia que es la pérdida total. Cuando un nifio o un adulto disminuyen la

ingesta de alimentos por varios dias, no uno o dos, decimos que tiene hiporexia.

Narcolepsia: Los sintomas incluyen somnolencia diurna, episodios inapropiados de

suefio, y la pérdida repentina del tono muscular voluntario.

Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).- fue conocido
previamente como un padecimiento de déficit de atencién o como disfuncién cerebral
minima. Otros términos utilizados para describir este sindrome conductual incluyen:
padecimiento hipercinético, dafio cerebral minimo, disfuncién cerebral minima,

disfuncién cerebral menor y sindrome psico-organico en nifios.
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Entrevistas finales
Padres de familia

*Al asistir a la terapia psicopedagogica:

L.L.G.

1.-¢ Ha visto algun avance en lo académico como en su comportamiento?

Si he visto mejoria y avance en lo académico y en lo social, en la escuela me
comentan que ha avanzado, lee ya mejor por que antes como que le costaba, ya
escribe mejor ya casi no confunde la b y d. Su socializacion ha mejorado, en las

fiestas ya se despega de mi y se va a jugar y a convivir con sus primas.

2.- ¢ Cree que le ha ayudado la terapia?
Si le ha servido la terapia, luego me comenta lo que hacen en la sesién y también lo

gue juegan y yo he visto que ha mejorado.

3.- ¢ Qué opiniodn tiene usted del servicio?
Yo opino del servicio que es bueno pero también depende de que ella le eche ganas,
solo que el genio que tiene no lo ayuda y se que esto es muy lento y que va

avanzando poco a poco.

Nota:

Se entrevisto solo a la madre de la menor

Se puede observar en la madre cierta desorganizacion al contestar los
cuestionamientos que se le hacian ya que contestaba de manera global esto es que
sus ideas eran muy generales y en ocasiones se desviaba del tema por lo que se le
tuvo que repetir las preguntas.

También se puede mencionar que hubo poco contacto visual con la entrevistadora.

En general la sefiora estuvo participativa y accesible. El padre no asistio a la

entrevista por motivos de trabajo. Viene a la ciudad cada 15 dias.
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R.E.O.V.

1.- ¢Ha visto algun progreso desde que entro a la terapia, tanto académicamente
COmMo en su comportamiento?

Si, en su escritura ha mejorado, ya hace sus tareas completas, en su pronunciacion
también, gracias a la terapia de lenguaje, ya puede decir silabas trabadas.

En su comportamiento también, es mas carifiosa, mas sociable, ya opina ya tiene

como 3 meses que no llora.

2.-¢,Cree que le ha ayudado la terapia?

Si, le ha ayudado mucho, ha cambiado, “ya es Rosario, ya es ella”.

3.-¢,Qué opina del servicio?

Que es bueno, le ha ayudado mucho.

N.U.R.S.

1.- ¢Ha visto algun progreso desde que entro a la terapia, tanto académicamente
COmo en su comportamiento?

Si, mucho, ha mejorado, ha avanzado, ya no es tan enojén, hace las tareas de la
escuela y también las de aqui. Habla mas conmigo, ya no le cuesta trabajo hablar

de su papa.

2.- ¢ Cree que le ha ayudado la terapia?
Si le ha ayudado, ultimamente se ve mucho el cambio y en todo, ya habla mas
conmigo, ya no esta tan agresivo. Desde el primer dia que vino le gusto, esta muy

contento
3.- ¢ Qué opina del servicio?

Esta muy bien, es algo individual, yo pensé que atendian a muchos nifios, pero no,

ya vi que son pocos y los ayudan mas si son grupos pequefos.
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Medicamentos

CONCERTA.- pertenece al grupo de medicamentos llamados psicoestimulantes. Se
utiliza en el tratamiento del trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad (TDAH)
en adolescentes y nifios mayores de seis afios. Contiene un estimulante (llamado
hidrocloruro de metilfenidato), que mejora la atencion y disminuye el comportamiento
impulsivo.Los comprimidos son de "liberacion prolongada”. Esto significa que liberan
lentamente la sustancia activa. Los efectos adversos frecuentes son: Insomnio,
movimiento involuntario (tic), agresion, ansiedad, cambios repentinos del estado de
animo, mareo, malestar o dolor de estdmago, sentir nauseas o tener ganas de

vomitar, diarrea, Irritabilidad y fiebre.

RITALIN esta indicado como parte de un programa de tratamiento comprensivo que
tipicamente incluye medidas psicoldgicas, educativas y sociales que estan enfocadas
a estabilizar a los nifilos con sindrome de comportamiento caracterizado por
distractibilidad moderada a severa, periodos de atencidon corta, hiperactividad,
labilidad emocional e impulsividad. En el tratamiento de TDAH, se debera hacer un
intento por administrar el medicamento durante periodos de mas estrés académico,

de comportamiento y social.

TALPRAMIN.- es un antidepresivo eficaz de primera eleccion para el tratamiento de
la depresion enddégena y no enddgena, depresidon neurdtica y como terapia
combinada con un neuroléptico para la depresion.

Se utiliza como tratamiento de primera eleccibn en pacientes pediatricos para la
enuresis, en los terrores nocturnos. Se utiliza con éxito en los trastornos de ansiedad
como el ataque de panico y en pacientes pediatricos con problemas del
comportamiento como el déficit de atencion.Los efectos colaterales mas comunes son
nauseas, cefalea, vértigo, vision borrosa, sudacion, constipacion, hipotension postural,

taquicardia, disuria, mal sabor de boca.

TRADEA™ es un estimulante del sistema nervioso central, que esta indicado como
parte del tratamiento del trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad
(TDAH), también esta indicado para el tratamiento del trastorno del suefio conocido
como narcolepsia. Las reacciones adversas mas comunes son el nerviosismo y el

insomnio.

192





