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Introduccién

La discapacidad es una condicion humana que en varias civilizaciones y
en épocas distintas se le ha pensado como una desgracia, como un castigo o
como una carga. Parte de estas ideas surgen de las comparaciones que se
establecen con los ideales de normalidad que cada cultura ha prefigurado de
acuerdo a su cosmovision y que desafortunadamente no toda la poblacién
reune los requisitos, procediendo a excluir, recluir, ignorar o incluso abandonar

a quienes no cumplen con los requisitos.

En la historia de la humanidad existen diversos testimonios sobre estas
maneras de proceder ante la diversidad, lo cual podria decirse que en la época
actual ante el paso del tiempo y por los adelantos tanto cientificos como
tecnolégicos son maneras de pensar que ya no pueden existir; sin embargo,
existen y se recrudecen debido a posturas univocas que derivan de los
estigmas, la imprudencia y sobre todo el desconocimiento por parte de sectores
de la poblacion.

Ofrecer trato digno y respeto a las personas que presentan alguna
discapacidad sea fisica, sensorial o0 psicolégica es un acto que debe
expresarse y asumirse como una condicion por parte de los demas, lo cual

exige reflexion y corresponsabilidad social.

El presente trabajo retoma el topico de la discapacidad y explica la
relacion conceptual, metodolégica y documental que se ha delineado al abordar
cada uno de los capitulos que lo conforman; es decir, se presentard el caso de
una adolescente que presenta discapacidad intelectual, en el que se analizaran
aspectos relativos a su diagnostico e intervencion por parte de los servicios de

apoyo para lograr su integracion educativa al aula regular.

Por ello la tesis se divide tres capitulos, el primero denominado “La
integracion educativa”, se presenta una breve resefia histérica de cémo ha sido
tratada la discapacidad, abordando la atencién por parte de la educacion
especial y el establecimiento de la integracion educativa iniciada como
movimiento social que se ha concretado en una politica social y educativa, en

un programas educativos en donde se propugna por el respeto a las




diferencias, el cumplimiento de los derechos humanos, la igualdad de
oportunidades y la atencién a través de una educacion de calidad, que permita
ofrecerles los medios y apoyos necesarios para facilitarles su proceso de

integracion social.

En el segundo capitulo, nombrado “La deficiencia intelectual” se
presenta una explicacién sobre varios aspectos que la definen, caracterizan y
dimensionan en lo referente a su denotacién con respecto a otros términos
como retraso mental o debilidad mental, sus causas, la clasificacion y las
maneras en como se le detecta, diagnostica y evalla. Esto con la finalidad de
que el lector tenga una panordamica de las desventajas y dificultades que
representa esta discapacidad tanto para la persona que la presenta como las
exigencias en términos de sensibilizacion, formacion, conocimiento,
compromiso y responsabilidad que los profesionales que apoyan a estas
personas deben presentar y asumir. Por tanto este capitulo como el primero se
estructura como una base conceptual, técnica e instrumental para comprender

y valorar el caso patrticular.

En el tercer capitulo, titulado “El caso de Carla” se explica el tipo de
metodologia seguida, asi como las técnicas e instrumentos usados para
acopiar la informacién de este tipo de estudio y las fases a seguir para la
presentacion del informe. En este capitulo el lector podra conocer como y qué
tipo de atencidén educativa ha recibio la persona sobre la que versa el caso y
los servicios de apoyo que la han apoyado en lo referente a su deficiencia

intelectual y a su integracion al aula regular.

Finalmente, en la parte de Anexos se presentan en formato digitalizado
los documentos de tipo oficial emitidos por parte de las instituciones y
profesionales implicados, asi como los instrumentos empleados para el registro

de la informacion.




CAPITULO 1

LA INTEGRACION EDUCATIVA

En diferentes épocas de la existencia humana, los grupos sociales
han establecido y convenido condiciones y caracteristicas fisicas que acordes
con sus cosmovisiones se han impuesto prototipos de individuos, exaltando asi
algunos atributos y a la par menospreciando aquello que no cumple con los
requisitos establecidos.

Un ejemplo de estas clasificaciones ha sido la manera en como se ha
pensado y tratado a las personas que presentan discapacidad, ya que en
algunas culturas se les ha venerado, mientras que en otras se les ha

repudiado, aislado o eliminado.

Sin afan de realizar una detallada descripcion sobre estos pasajes
histéricos, s6lo se sefialaran los que resultan ser mas significativos para
explicar la trayectoria del concepto de discapacidad, asi como la asistencia e
intervencidn que algunas organizaciones han desarrollado para las personas
con alguna discapacidad, articulando estos aspectos con el enfoque y

programa de la integracién educativa en México.




1.1. La atencion a la discapacidad

En la antigiedad existieron civilizaciones que de acuerdo a sus
cosmovisiones® o formas de ver el mundo, eran la manera en cémo se pensaba
y trataba a toda persona que presentara algun rasgo fisico, sensorial y de
comportamiento diferente a lo establecido como normal; de ahi que en algunas,
a este tipo de individuos, se les podia aceptar o bien se les asociaba con
alguna divinidad y por lo tanto eran merecedores de adoracion y privilegios o
contrario a esto, se les podia temer por pensar que eran un castigo de los

dioses.

Un ejemplo de este proceder fueron los grupos ndmadas, quienes
abandonaban a las personas con alguna desventaja fisica, por representar una
carga para los demas. Asimismo, las cultura griega y romana, aniquilaban a los
recién nacidos que presentaran alguna deformidad o alteracion fisica, ya que

para estas civilizaciones lo importante era la fuerza y la apariencia fisica.

Durante la Edad Media, la Iglesia Catdlica y Romana propagé la idea de
gue la discapacidad era algo sobrenatural y por lo tanto vinculada con el
demonio, sin embargo, firme a sus preceptos morales de la doctrina religiosa
basada en la compasion y caridad, construyeron casas y centros para alojar y

proteger a los menesterosos, locos y por supuesto a los discapacitados. 2

Asi, en Europa durante los siglos XVI y XVII, la tradicién cristiana de la
asistencia posibilit6 que las personas con discapacidad no soélo fueran
atendidas en los centros construidos para esta labor, sino que ademas se les

habilitaba y ensefiaba a comunicarse y desempefarse en actividades diversas.

! Las cosmovisiones son el conjunto de saber evaluar y reconocer gue conforman la imagen o figura general del
mundo que tiene una persona, época o cultura, a partir del cual interpreta su propia naturaleza y la de todo lo existente
en el mundo. Una cosmovision define nociones comunes que se aplican a todos los campos de la vida, desde la
politica, la economia o la ciencia hasta la religién, la moral o la filosofia. (wikipedia. Consultada el 09/06/11, en pagina
web: http://es.wikipedia.org/wiki/Cosmovisi%C3%B3n)

ZPara ampliar el tema se puede consultar el libro de Misés, Roger. El nifio deficiente mental. Buenos
Aires: Amorrortu, 1975.




Este tipo de instruccion, con el paso de los afios se sistematizd6 conformando
en algunos lugares lo que posteriormente se consideré6 como los primeros

métodos de ensefianza. Algunos ejemplos de éstos son:

La educacion de doce nifios sordos mediante el método oral desarrollado por el
monje espafiol Pedro Ponce de Leon (...) el de “lectura labial”, promovido en
Inglaterra por John Bulwer. Experiencias iniciales de educacién de personas
ciegas (...) [y] los primeros intentos (...) para ensefiar a un nifio con retraso
mental realizados por Jean Marc Gaspard Itard. (Garcia et al., 2000: 21-22)

Asimismo, Verdier en 1772 organiz6 un lugar para recibir a nifios que
presentaban alguna deformidad fisica, con la intencion de ayudarles en su

movilidad, por lo que se puede decir que:

Esta es la primera tentativa de reagrupar esos nifios y aplicarles una pedagogia
que trate de paliar esta deformidad y que dependera tanto de la pedagogia
como de la medicina, pues su objetivo es restaurar la energia corporal
restituyendo las fuerzas olvidadas. (Avanzini, 1997: 122)

Para finales del siglo XVIII, imper6 la idea de que las discapacidades
eran enfermedades, por lo que las personas que las presentaban tenian que
recibir tratamiento especifico en lugares apartados para supuestamente evitar

el contagio. Estos lugares fueron los hospitales, que como Foucault, explica:

...en su forma mas general, no lleva sino los estigmas de la miseria, aparece a
nivel local como una indispensable medida de proteccion. Proteccion de la
gente sana contra la enfermedad; proteccibn de los enfermos contra las
préacticas de la gente ignorante (...). Alli, bajo la mirada del médico de hospital,
las enfermedades se agruparan por 6rdenes, tipos y especies, en un dominio
racionalizado(...). Asi concebido, el hospital permite “clasificar” de tal modo a
los enfermos que cada uno encuentra lo que conviene a su estado sin agravar
por su vecindad el mal de otro, sin difundir el contagio, ya sea en el hospital, ya
sea fuera de él. (1989: 68-69)

Para los médicos del siglo XVIII la discapacidad era una enfermedad,

procedid conforme a un método que adn consiste en:

...identificar y delimitar los signos o sintomas de una enfermedad para
agruparlos bajo una categoria clinica precisa, un sindrome que apelaria a una
etiologia concreta y Unica, sobre la que habria que actuar para eliminar la
enfermedad. Este método se denomina diagnostico. Una vez diagnosticada la
enfermedad, el tratamiento consiste, primordialmente en remediar, eliminar o
modificar la causa patologica a la que remite el diagnostico, lo que ha de tener

-6-




como efectos la desaparicién de los sintomas y, por lo tanto de la enfermedad.
(Moruno, Cuesta y Romero, 2003: 96-97)

En el afan de identificar los sintomas para diagnosticar la enfermedad,
se desarrollaron estudios para derivar pruebas de laboratorio, que en el caso
particular de las discapacidades sirvieron para su clasificacion y tratamiento,
confirmando ademds, que las personas que las padecian podrian recibir
ensefianza en escuelas especiales donde se enfocarian a compensar sus

deficiencias.

Durante el siglo XIX, las escuelas se regian por la concepcion de
normalidad en el aprendizaje, que significd pensar que la poblacién estudiantil
debia presentar caracteristicas promedio de acuerdo a la edad. Asi los grupos
se conformaban de manera homogénea y supuestamente se garantizaba que
el rendimiento académico fuera equivalente. Con base en dicho precepto, se
establecid una relacion de correspondencia entre aprendizaje y capacidad
intelectual, por lo que resulté importante medir el coeficiente intelectual de los

alumnos a través de pruebas psicométricas.

Este tipo de pruebas o instrumentos estandarizados surgieron de los
trabajos de laboratorio y estudios sobre las diferencias individuales, que los
partidarios de la naciente Psicologia Diferencial realizaron a finales del siglo

XIX'y principios del XX, como fue el caso de Binet y Simon quienes:

...[desarrollaron] formalmente el primer test de inteligencia con el fin de
evaluar la capacidad intelectual de los alumnos. En 1905 presentaron el primer
test mental practico en su articulo “Nuevos métodos para el diagnéstico del
nivel intelectual de los anormales” (...) Basandose en la evaluacion obtenida en
la aplicacién de ese instrumento, se pretendia seleccionar a los nifios segun el
nivel manifestado en la prueba, y también se pretendia identificar las
necesidades escolares de cada nifio en particular. Otra meta (...) era mejorar
las técnicas de diagndstico para evaluar a los nifios hospitalizados por retraso
mental (...) [Este trabajo repercutié en Estados Unidos] Goddard lo tradujo al
inglés y posteriormente L. Terman de la Universidad de Stanford elabor6 [la
version conocida como] la escala Stanford-Binet. A partir de ese momento, en
ese pais se desarrollaron otras pruebas para evaluar aptitudes de aprendizaje,
otras aptitudes especificas y el desempefio escolar (...) Otra veta importante
fue el trabajo de C. Burt en Inglaterra, que en 1907 cred una asociacion
encargada del estudio de las diferencias individuales en los nifios; diferencias
en el orden de lo normal y lo patolégico. (Hernandez, 2006:21)




La aplicacion de estas pruebas, resaltd las diferencias entre los nifios,
por lo que se pensd que quienes obtenian bajos puntajes presentaban
problemas en el desarrollo, ademas de deficiencia intelectual. Esto refrendd la
idea de que si un alumno no podia avanzar al ritmo promedio de sus
companferos, estaba incapacitado para asistir a la escuela regular, teniendo

como opcién la educacion especial.

En este sentido, las escuelas de educacion especial representaron la
oportunidad y posibilidad de que los nifios con alguna discapacidad fueran
atendidos por especialistas en centros especificos con equipos y materiales
idéneos a sus requerimientos o necesidades tanto fisicas como educativas, de
ahi que Toledo indique, este tipo de escuelas reportaban las siguientes

ventajas:

La adaptacion de los edificios (...)

La elaboracién de materiales didacticos (...)

La conformacion de equipos docentes especializados segun el trastorno.

El abordaje de casos de manera interdisciplinaria (...)

El respeto al ritmo de ensefianza y aprendizaje (...)

La proteccion de los nifios con discapacidad frente a los abusos de otros nifios.
Una mayor comprension e identificacion entre los padres de familia, al compartir
problematicas similares. (Apud., Garcia et al., 2000:27)

No obstante, estas posibilidades y caracteristicas, algunos sectores de la
sociedad criticaron este servicio educativo, argumentando que los alumnos
eran separados de sus contextos familiares y sociales, lo que no favorecia su
integracion y que ademas este tipo de educacién no les preparaba realmente

para enfrentar su vida futura.

Ante estas criticas que enfatizaron que la educacién especial se
centraba basicamente en la discapacidad del alumno sin relacionarla con el
medio familiar y social, surgi6 una concepcién diferente denominada
integracion educativa, en la que se proclama “...la participacion de las
personas con necesidades de educacion especial en todas las actividades de
la comunidad educativa, con miras a lograr su desarrollo y normalizacion en su
habitat natural.” (Frola, 2004: 19).

En esta integracion educativa esta contenida la idea de diversidad,

entendida como la excepcionalidad e individualidad de cada persona, con
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caracteristicas y cualidades especificas, presente o0 no discapacidad y
necesidades educativas especiales (NEE); condicién que impide pensar en el
precepto de homogeneidad, como favorecedor del proceso de ensefianza-
aprendizaje. No obstante este sefialamiento, debe recordarse que en diferentes
épocas y culturas, ha prevalecido el supuesto de que las personas con alguna
desventaja o discapacidad (fisica, sensorial o intelectual) carecen de algun
potencial, condicibn que no les permite llevar una vida “normal”’. Esta
predisposicién aunada a la exposicion de actitudes como el menosprecio y la
indiferencia es lo que imposibilitaba realmente la integracion educativa y social

de estos sujetos.

Sobre estas actitudes, Correa sefala que se pueden delinear cuatro
esquemas: el de escepticismo, el ambivalente, el de optimismo empirico y de

responsabilidad social. Con respecto al primer esquema, sefiala que:

...se caracteriza por el rechazo rotundo a las personas por sus caracteristicas,
negandoles la integracion escolar y social, considerando a la persona incapaz
de lograr los aprendizajes académicos y sociales como los demas seres
llamados normales, creyendo que requieren desarrollar habilidades muy
especificas orientadas por un super profesional. (1998: 12)

Lamentablemente alun persiste esta desconfianza y repudio, producto
del desconocimiento, inconsciencia e insensibilidad, que contribuye a la

segregacion de las poblaciones con discapacidad.

El segundo esquema, el ambivalente, es otra de las maneras de actuar
que aun cuando no es explicita, funciona con la misma légica excluyente,
porque:

... genera una aparente aceptacion hacia la persona con NEE, soportada en
sentimientos de pesar y lastima, situacion que lleva a ubicar al nifio en el aula
regular, lo cual realiza sin ningln convencimiento, su situacién de ocupar un

espacio fisico no se acompafia de estrategias pedagdgicas que responda a sus
necesidades... (1998: 13)

Esta caracterizacion puede referir casos, que en la escuela regular se
proclaman como integracion educativa y que en realidad distan mucho de serlo

porque a los alumnos con NEE no se les apoya de manera adecuada, ni en
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correspondencia con los principios y normas que establece el programa

educativo para posibilitarles el acceso al curriculo regular.

Finalmente, sobre los dos ultimos esquemas, el autor refiere que éstos
representan la posibilidad de un cambio en la actitud y en la respuesta social

para los nifios con NEE, especificando que:

Esquema de optimismo empirico: (...) por iniciativa del docente, desconociendo
como hacerlo, empieza a actuar sobre el nifio con NEE por ensayo y error,
desconoce que existe la posibilidad de apoyos para él y el nifio, no sabe a
donde acudir ante una dificultad (...) Esquema de responsabilidad social (...) la
actitud de apertura al cambio y la valoracién del ser humano. (1998: 14)

Esto se traduce como la posibilidad de que las personas que conviven
con nifios con NEE, sean profesores y compafieros de clases, se sensibilicen y
generen actitudes positivas hacia ellos, independientemente de saber con qué
recursos apoyarles. De esta manera se puede favorecer un cambio en la
percepcion social hacia las personas que presentan alguna NEE con o sin

discapacidad.

1.2. El Programa de Integracién Educativa

En los afios sesenta del siglo pasado el danés Bank-Mikelsen propuso el
concepto de la normalizacion, como nocion que posibilitaba la reflexion para
comprender que las personas con discapacidad tenian el derecho de llevar una
vida tan normal como cualquier otra persona. Este concepto lo desarrolld

posteriormente Bengt Nirje y Wolf Wolfensberger lo difundié en Canada.

Para Nirje la normalizacién alude al ritmo de vida que cualquier persona
establece para realizar sus diversas actividades y para Wolfensberger la refirid
como el uso de medios para mantener caracteristicas y conductas afines a las

normas culturales del medio donde viva la persona.

Por su parte Marchesi y Martin indican que gracias a la corriente
normalizadora la discapacidad se relacioné con el medio social; la evaluacién

se centrd en los procesos; el desarrollo visto como etapas dej6 de ser pensado
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como un determinante del aprendizaje; se cuestiond que la educacion especial
no lograba la integracion de sus alumnos; se reconocio la diversidad en las
escuelas; se admitid que el mayor indice de fracaso escolar en las escuelas
regulares se relacionaba con aspectos sociales y pedagdgicos y no con el
sujeto; se desarrolld6 sensibilizacion social, se iniciaron experiencias
integradoras y se determind la conveniencia de desaparecer los servicios de
educacién especiale, para garantizar que los servicios sociales como la
educacion llegaran a toda la poblacion independiente mente de sus
condiciones. (Apud., Garcia et al., 2000:30-31)

Suecia y Dinamarca fueron los primeros paises que durante el Ultimo
tercio del siglo pasado se proclamaron por una educacion integradora,
posteriormente Italia, Francia, Inglaterra, Estados Unidos y Canada
establecieron un marco legislativo para normar la practica de la integracion
educativa y afios después, en 1980 Espafia y algunos paises de Suramérica se
unieron a esta practica educativa, una vez que la UNESCO la promociono

internacionalmente con el decreto de una Educacion para todos.

Asi, algunos de los programas y marcos legislativos que se han

establecido para promover y coadyuvar a la integracion educativa son:

El Informe de la UNESCO en 1968, la Declaracion de la ONU sobre los
Derechos de los Impedidos en 1975, el Programa de Accion Mundial para los
Impedidos de la UNESCO en 1981, la Convencion de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sobre Rehabilitacion Vocacional y Empleo para
Personas con Discapacidad, 1983, la Declaraciéon Universal de la ONU sobre
los Derechos Humanos de 1987, la Declaracién Mundial sobre Educacién para
Todos: Satisfaccion de las Necesidades Béasicas de Aprendizaje de 1990, la
Declaracion de Managua. Crecer Juntos en la Vida Comunitaria, en 1993, las
Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las personas con
Discapacidad de 1993y la Declaracion de Salamanca. UNESCO en 1994.

La integracidon educativa como enfoque y como programa educativo
tiene como finalidad generar las condiciones que permitan que los nifios con

NEE asistan a las escuelas regulares, convivan y aprendan con sus
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compaferos, tengan igualdad de oportunidades y desarrollen una vida tan

normal como cualquier otra persona.

Esta particular manera de pensar y proceder en las escuelas para
favorecer procesos de integracion de alumnos con NEE, tiene bases filosoéficas
que la fundamentan, principios que guian su operacién y conceptos que

auxilian en los procesos de significacion.

Las bases filosoficas en las que se fundamenta esta concepcién son las

siguientes:

-El respeto a las diferencias, que significa que los individuos que
conforman una sociedad, son diferentes, lo cual no debe concebirse como un
problema, sino al contrario como caracteristicas que la enriquecen, siendo
necesario que todos sean respetados y gocen de las mismas oportunidades

para que puedan tener una vida normal.

-Derechos humanos e igualdad de oportunidades, que refiere que las
personas con discapacidad tienen derecho a una educacion de calidad al igual
que cualquier otro ciudadano, siendo importante la igualdad de oportunidades

para ingresar a la escuela.

-Escuela para todos, que implica no soélo garantizar el acceso a todas las

personas, sino también la calidad y reformas en el servicio educativo.

En cuanto a los principios que guian la operacion y desarrollo de los

servicios educativos, se pueden citar:

» La normalizacién, que implica pensar a las personas con discapacidad con
el derecho de llevar una vida normal, esto en términos operativos consiste

en:

Proporcionar (...) los servicios de habilitacion o rehabilitacién y las
ayudas técnicas para que alcancen tres metas esenciales:
1. Una buena calidad de vida.
2. El disfrute de sus derechos humanos.
3. La oportunidad de desarrollar sus capacidades. (Garcia Pastor,
apud., Garcia et al., 2000: 43-44)
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La integracion educativa, que consiste en no marginar y segregar a las
personas que presenten algun tipo de discapacidad (fisica, sensorial,
psicolégica o social), sino por el contrario coadyuvar para que la integracion
sea dinamica y participativa, aceptando sus diferencias y valorando sus

capacidades.

» La sectorizacién, que significa descentralizar los servicios educativos con la
finalidad de ofertarlos lo mas cerca posible al lugar en donde viven los

usuarios.

» La individualizacion de la ensefianza, que refiere a reconocer la
heterogeneidad y diversidad en los alumnos, en cuanto a sus maneras de
actuar, intereses y formas de aprender, por lo que en correspondencia con
esta condicion, la ensefianza no puede ser solo de una manera, sino que
debe diversificarse de acuerdo a los requerimientos particulares de cada

alumno.

En relacion a la red de conceptos, se pueden sefialar:

1) Discapacidad, con relacion a ésta se puede sefialar que a lo largo
de la historia han sido numerosas las muestras de rechazo y desprecio que la
gente ha externado para las personas que presentan alguna desventaja de
orden fisico, sensorial, psicolégico o social. Asimismo, se han establecido
diferentes acepciones en las que se antepone la limitacion a la condicion de
personas, pero en la integracion educativa esto es diferente porque se resaltan
las potencialidades o fortalezas de las personas y no sus limitaciones.

Es importante reconocer que, como seres humanos, todos somos diferentes y
tenemos necesidades individuales distintas a las de las demas personas de
nuestra misma comunidad, raza, religiéon e incluso de nuestra misma familia;
ademas, las limitaciones que impone la discapacidad no dependen Gnicamente
del individuo, sino que se dan en fucion de la relacién que se establece entre la

persona y su medio ambiente. (Acosta, Garcia Pastor y Van Steenlandt, apud.,
Garcia et al., 2000: 48)
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2) NEE que remiten “...a los apoyos adicionales que algunos nifios

con o sin discapacidad precisan para acceder al curriculo.” (Garcia et al., 2000:
48). Esto significa que algunos alumnos pueden presentar dificultades para
aprender los contenidos que conforman la propuesta curricular, requiriendo por
lo tanto de mas o diferentes recursos que pueden ser:

a) Profesionales: maestro de apoyo, especialistas;

b) Materiales: mobiliario especifico, prétesis, material didactico;

¢) Arquitectonicos: construccién de rampas y adaptacion de distintos espacios

escolares;

d) Curriculares: adecuacion de las formas de ensefiar del profesor, de los
contenidos e incluso de los propositos del grado. (Garcia et al., 2000: 48)

De ahi que las NEE no remiten exclusivamente a las dificultades que de
manera particular puede presentar alguno de los alumnos en su aprendizaje,
sino a las que se pueden derivar de su interaccion con el medio escolar, por lo
que pueden ser temporales o permanentes, dependiendo del grado de
dificultad y de tiempo en que requieran de algin apoyo. Por lo tanto las NEE

pueden asociarse a factores como:

a) Ambiente social y familiar en que se desenvuelve el nifio (...)
b) Ambiente escolar en que se educa (...)

c) Condiciones individuales [que pueden ser]

Discapacidad.

e Problemas emocionales.
¢ Problemas de comunicacion.
e Otras condiciones de tipo médico. (Garcia et al., 2000: 52)
3) Integracion educativa, que como concepto, refiere al derecho que

tiene todo nifio o joven que presente NEE, con o sin discapacidad, a ser
recibido en la escuela regular mas cercana a su domicilio, para recibir los
apoyos necesarios y estrategias particulares, que le permitan acceder al
curriculo regular, ademas de la convivencia con otros nifios, lo que coadyuvara

a la superacion de sus desventajas.
De manera especifica, Garcia et al., indican que la integracion educativa
puede ser entendida de manera diferente, segun sea el ambito, por lo tanto:

e Para las politicas educativas, (...) comprende un conjunto de medidas
emprendidas por los gobiernos para que los nifios que han sido atendidos
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tradicionalmente por el subsistema de educacion especial puedan
escolarizarse en el sistema regular.

e Para la forma de entender el mundo (...) la integracion busca hacer realidad la
igualdad de oportunidades para los nifios con discapacidad, proporcionandoles
ambientes cada vez mas normalizados.

e Para los centros escolares, (...) requiere su reorganizacion interna y
fortalecimiento, con el fin de que las escuelas sean mas activas, convirtiéndose
asi en promotoras de iniciativas, en centros que aspiran a mejorar la calidad de
la educacion (...) que han de buscar los recursos necesarios para poder
atender a todos los nifios, tengan o no necesidades educativas especiales.

e Para la préactica educativa cotidiana, la integracion es el esfuerzo de maestros,
alumnos, padres de familia y autoridades, por mejorar el aprendizaje de todos
los nifios (2000: 54-55)

Independientemente del ambito que se trate, las tres maneras de
entender a la Integracion educativa resaltan que es un proyecto que la
sociedad en general debe estimar como necesario, para brindar educacion a
todos los nifios que presentan algun tipo de desventaja fisica, sensorial 0
intelectual, propugnando por la igualdad, equidad y calidad en el servicio.

No marginar ni excluir a las personas que presentan alguna
discapacidad o condicion especial, es la base que permite que las personas
convivan e interactien, de ahi que “...es bien sabido que el bienestar de una
sociedad requiere que todos sus miembros sean integrados y aceptados como
parte de su comunidad.” (Echeita, apud., Zacarias, De la Pefia y Saad, 2006:
14)

1.3. Laintegracién educativa en México

Nuestro pais debe ofertar propuestas educativas en los diferentes
niveles escolares para las poblaciones que presentan alguna discapacidad
fisica, intelectual o sensorial, asi como a los estudiantes con dificultades de
aprendizaje, de comportamiento, con déficit de atencidon o con capacidades
sobresalientes, en las que se atienda de manera personalizada sus
requerimientos para el beneficio individual y del grupo escolar del que formen
parte. De esta manera se contribuye a que todo ciudadano acceda a la
educacion, derecho fundamental cuyas finalidades son: “...el pleno desarrollo

del ser humano en su dimension social, el asegurar la igualdad de
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oportunidades, el éxito educativo (...) y la plena incorporacion a la vida social y

al trabajo productivo.” (Zacarias et al., 2006: 25)

Con el proposito de cumplir con esta responsabilidad social, el Estado
mexicano desde hace mas de dos décadas ha establecido politicas educativas
y programas que se han derivado de estas directrices sociales para dar
concrecién a lo que hoy se conoce como el Programa de Integracién Educativa,
el que se opera en el nivel de Educacion Bésica (preescolar, primaria y

secundaria) y que sin duda alguna ha contribuido para “...la participacion
individual y colectiva de los miembros de la comunidad escolar (y social,
propiciando) los sentimientos de pertenencia y solidaridad que facilitan el
progreso personal y social (...) y (asimismo) combatir la desigualdad social.”

(Zacarias, et al., 2006: 25)

No obstante, que actualmente se conoce y se opera dicho programa,
éste fue posible gracias a diversas acciones, actores y circunstancias que en el
orden de lo histérico y en el plano de las experiencias de otros paises, resultan
ser antecedentes importantes, sin embargo, en el contexto nacional, se debe
apuntar que la atencion a las personas que presentaban alguna discapacidad
en siglos pasados (XIX y XX) fue por parte de instituciones que se crearon con
esos fines tanto por parte de sectores filantropicos como del sector estatal,
imperando los modelos médicos para su diagndstico, prondstico y tratamiento,
lo que mas tarde derivé en tratamientos especializados y particulares que se

realizaban en escuelas especiales.

La educacion especial como servicio en México, comprende varias
épocas y al respecto citaremos dos revisiones. La primera la propone Sevilla,

quien indica que son dos etapas:

En la primera, de la época precolombina hasta la Independencia, (que se
denomina) asistencial y filantrépica. La segunda, a partir de la Independencia
hasta fines de los afios ochenta del siglo XX, se le conoce como la etapa
estatal y es alternativa a la filantrépica; se caracteriza por el predominio del
Estado en otorgar la oportunidad de educarse y muestra el movimiento a lo
largo de casi ciento veinte afios de como se han constituido los espacios cada
vez mayores para los nifios con NEE. (Apud., Sanchez et al., 2003: 200)
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La segunda la establecen Sanchez et. al., quienes después de haber
realizado una amplia revision de documentos oficiales emitidos por la
Secretaria de Educacién Publica (SEP) y de la Direccion General de Educacion

Especial (DGEE), pautan y caracterizan cinco etapas:

La primera, a partir de 1867 y hasta 1932. Desde la fundacion de la Escuela
Nacional de Sordomudos (1867) y Ciegos (1870) hasta la creacion, en 1929,
por parte de la SEP del Departamento de Psicopedagogia e Higiene Escolar
primer intento de institucionalizar la EE (...)

La segunda, de 1933 a 1958, se caracteriza por la proliferacion de escuelas
especiales como el Instituto Mexicano Pedagdgico, la Clinica de la Conducta y
de Ortolalia y el Instituto Nacional de Psicopedagogia, asi como la creacion de
la Escuela Normal de Especializacion, institucion ocupada, basicamente, de la
formacion de maestros especialistas para ciegos y sordomudos.

La tercera etapa de 1959 a 1966, coincide con la fundacion de las escuelas
Primaria de perfeccionamiento para nifilos con problemas de aprendizaje, en
Cérdova, Veracruz; y de la mixta para adolescentes, separandose la de
adolescentes mujeres en 1963.

La cuarta etapa de 1967 a 1994, se circunscribe a la existencia de la EE a
partir de un decreto presidencial que da origen a los proyectos: grupos
integrados de atencion a nifios y jévenes sobresalientes (CAS) y grupos IPALE-
PALEM, modelos de atencién educativa en medios rurales y el Programa
Nacional de Integracion.

La quinta etapa, la actual, esta caracterizada por una disgregacion de las
politicas de EE acordes con la federalizacion, y una confusién general en
cuanto a los limites y alcances de la EE, coloreada por los muchos intentos de
integracion a diferentes niveles y perspectivas. (2003: 199-200)

Considerando las etapas anteriores, podemos confirmar que en nuestro
pais, hasta mediados del siglo XIX, las personas con discapacidad fueron
atendidas de manera asistencial por instituciones de tipo religioso,
posteriormente el Estado determind que la discapacidad era un problema de
salud, por lo que brind6 rehabilitacion e instruccion para oficios. Para el siglo
XX, bajo la concepcién médica se establecio el servicio de educacion especial,
en el que fue importante realizar diagndsticos, para determinar el programa de

tratamiento.

Ante la amplia demanda del servicio de educacion especial, se considero
el principio de homogeneidad y se establecieron escuelas especiales para cada
tipo de discapacidad, suponiendo que de esta manera se podria atender de
mejor manera a la poblacion de nifios y jovenes que padecian el mismo

trastorno.
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Sin embargo, este servicio de educacion especial a pesar de contar con
infraestructura, equipo y personal especializado, atendia a sus usuarios en un
ambiente muy diferente al real, es decir separaba a sus alumnos de sus
ambientes familiares y sociales, impidiendo su interaccién con otros sectores
de la sociedad en los contextos reales, situacion que fue criticada porque no

contribuia a su integracion.

En sintesis, (...) las principales criticas a las instituciones de educacion
especial tienen como factor comun el énfasis en la necesidad de que el medio
brinde a los alumnos con discapacidad la oportunidad de incorporarse
activamente a todos los ambitos de la sociedad. (Garcia et al., 2000: 29)

El servicio de educacién especial al concebir a la discapacidad como lo
propio del alumno sin relacionarla con el medio social, propicié a que la opinidn
publica retomara los cuestionamientos que en otros paises se habian dado,
pronuncidndose a favor de la “corriente normalizadora”, que era una manera
diferente de pensar a las personas con NEE con o sin discapacidad,
argumentando que la desventaja se relacionaba con el medio social, por lo que
la evaluacion se centraria en los procesos y el desarrollo ya no seria una
determinante para el aprendizaje, se cuestiond asimismo la separacion de los
sistemas de educacion regular y especial, se admitié que el fracaso escolar del
sistema educativo regular tenia relacion con los aspectos sociales y
pedagogicos, se reconocio la diversidad del alumnado y se determin6é que se
reordenaran los servicios de educacién especial para que toda la poblacién que
demandara este derecho, accediera a la escuela regular, garantizando su
convivencia, sensibilizando a la poblacion y de esta manera se lograra la

integracion educativa.

Estos preceptos fueron retomados por diferentes organizaciones
internacionales, a su vez se establecieron diversos decretos, manifiestos e
informes, que han constituido el marco normativo, legislativo y organizativo de

la politica, programa o practica de la integracién educativa.

La puesta en practica de dicho programa en varios paises, exigio la

conjuncion de diversos esfuerzos: gubernamentales, institucionales,
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administrativos, profesionales, civiles y personales para fortalecer el

compromiso social de la integracion educativa.

En el caso de México, desde 1992 se inici6 la reforma de la Educacion
Basica en la que se propuso un cambio en el enfoque pedagdgico, optando por
la integracion educativa y ubicando a la educacion especial como parte del
sistema de escuela regular. Para el afio 2000, el gobierno federal planteé la
politica de desarrollo humano y social, considerando a la educacién como uno
de sus objetivos estratégicos para lograr justicia y equidad social. Asi se
refrendd a la integracion educativa como un programa afin a la politica social,
planteando la necesidad de un servicio de apoyo a las escuelas regulares para
la atencién de alumnos con NEE.

Razon por demas importante para que la escuela regular ofreciera a
estos alumnos todos los apoyos que fueran necesarios, las condiciones
propicias y los ajustes en la propuesta curricular que serian posibles gracias al
trabajo conjunto del profesor de aula regular y el profesional de apoyo

(personal de educacion especial).

De esta manera, en el Programa Nacional de Educacién 2001-2006 se
estableci6 el Programa de Integracion Educativa (PIE) como una de las
acciones de las autoridades educativas para atender a los nifios que

presentaban alguna discapacidad, cuyos objetivos generales fueron:

Fortalecer los servicios de educacion especial y el proceso de integracién educativa
para que los alumnos con necesidades educativas especiales reciban la atenciéon que
requieren y puedan tener acceso a una mejor calidad de vida. (Del que se desprenden
los siguientes objetivos particulares)

e Garantizar a los maestros de educacion especial y de educacion regular basica
la disponibilidad de recursos de actualizacion y apoyo para asegurar la mejor
atenciéon a los nifios con necesidades educativas especiales con y sin
discapacidad, tanto en las escuelas de educacion basica como en los Centros
de Atencién Mdltiple.

e Promover cambios sustantivos en las practicas educativas vigentes en las
escuelas regulares de educacion inicial, preescolar, primaria y secundaria,
orientadas a atender a la diversidad y a mejorar la calidad de la educacion.

e Propiciar entre los profesionales de educacién especial y regular el trabajo
colaborativo y colegiado que beneficie a los alumnos con necesidades
educativas especiales y al resto de los alumnos.
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e Fomentar la participacion de los supervisores de educacién especial y regular
(de los niveles de inicial, preescolar, primaria y secundaria), de tal forma que se
garantice la integracion educativa de los alumnos con necesidades educativas
especiales.

e Promover la creacion de Centros de Recursos e Informacion para la integracion
educativa. (Diario Oficial, apud., Ochoa, 208: 63-64)

Este programa para 2002 se transformo en el Programa Nacional para el

Fortalecimiento de la Educacion Especial y la Integracion Educativa

(PNFEEIE), que cont6 con recursos federales y estatales para su operacion,

pretendiendo disminuir la segregacion de los nifios con NEE, de esta manera

se garantizarian condiciones para que:

Aprendan en la misma escuela y aula que los demés alumnos

Reciban todo el apoyo que requieran a través de la realizacion de
adecuaciones curriculares.

Cuenten con el apoyo y la orientacion necesaria por parte de educacién
especial, al igual que sus familiares y el maestro de grupo.

Reciban una propuesta adecuada por parte de la escuela de educacion regular,
gue debera asumir este compromiso de manera conjunta. (SEP, apud., Garcia
y Escalante, 2008: 74-75)

Para hacer posible lo antes expuesto, la SEP ofrece los siguientes servicios:

a)

b)

Servicios de apoyo, que son las instancias que contribuyen con las
escuelas de educacion inicial y bésica para lograr la integracion
educativa de los alumnos con NEE. Estos servicios son: las Unidades de
Servicios de Apoyo a la Educacién Regular (USAER) y los Centros de
Atencién Psicopedagdgica de Educacion Preescolar (CAPEP).

Servicios escolarizados, que refieren a los Centros de Atencién Mdltiple
(CAM), instancias de educacion especial que tienen la responsabilidad
de atender de manera particular y escolarizada a los alumnos que
presentan discapacidad severa o multiple. En ocasiones, este tipo de
centros a través de equipos itinerantes pueden funcionar como servicios
de apoyo.

Servicios de orientacion, organismos encargados de brindar informacién
y asesoria sobre las opciones educativas y estrategias de atencién para
los niflos y jovenes con NEE, a: profesores de aula regular, de
educacion especial, padres de familia y a la comunidad en general. Los

principales son los Centros de Recursos e Informacion para la
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Integracion Educativa (CRIIE) y las Unidades de Orientacion al Publico
(UOP).

Respecto a los servicios de apoyo, se puede anotar la siguiente

caracterizacion:

1) Unidades de Servicios de Apoyo a la Escuela Regular

[Son] La instancia técnico/operativa y administrativa de la EE que se crea para
favorecer los apoyos tedricos y metodol6gicos en la atencién de los alumnos con
necesidades educativas especiales dentro del ambito de la escuela regular,
favoreciendo la integracion y elevando la calidad de la educacién que se realiza en
las escuelas regulares. (Sanchez et al., 2003: 229)

Cada una de las USAER esta conformada por: un director, maestros de
apoyo y equipo de apoyo técnico integrado por un psicélogo, un maestro de
lenguaje y un trabajador social, aunque existe la posibilidad de integrar a otros
especialistas, dependiendo de las NEE que atienda cada unidad.

El servicio que ofrece una USAER es en dos modalidades:

1) atencibn a alumnos: solicitud de servicio complementario, canalizacion,
intervencién psicopedagdgica, evaluacion inicial, planeacién de la intervencion,
evaluacion continua y seguimiento. (...)

2) la orientacion a padres y personal de la escuela, cuyo objeto es proporcionar los
elementos técnicos y operativos que les permitan participar en la atencion a los
alumnos, considerando ademas las necesidades que expresen tanto maestros
como padres de familia y los aspectos que se identifiquen como necesarios de
reflexionar con ellos, en la perspectiva de dar respuesta a las necesidades
educativas especiales de los alumnos. (Sanchez et al, 2003; 230)

Cada USAER debe atender a cinco escuelas como maximo y en cada
una de éstas se debe acondicionar un espacio para que funcione como “Aula
de Apoyo” en donde habra diversos recursos de educacion especial (EE) para
realizar la intervencidn psicopedagogica de los alumnos con NEE que
requieran de atenciéon individual. El director de cada unidad, establecera su
sede en alguna de las cinco escuelas, para posibilitar la coordinacion del
trabajo psicopedagdgico y la orientacion tanto al personal docente como a los

padres de familia.
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Cada una de las escuelas regulares que son atendidas por una USAER
contara con dos maestros de apoyo (especialistas en EE), quienes apoyaran
tanto a los alumnos, padres de familia y profesores de aula regular en todo lo
relatvo a las NEE. Este numero de profesionales puede aumentar,

dependiendo de la demanda que presente cada escuela.

2) Centros de Atencién Psicopedagdgica para Educacion Preescolar
(CAPEP)

Estos centros atienden a los nifios del sistema de educacion preescolar
oficial que presentan signos de inmadurez, alteraciones leves en el desarrollo y
problemas de lenguaje, de conducta, de atencién, de coordinacion motora
gruesa y fina, etcétera.

Cada CAPEP cuenta con un equipo multidisciplinario (psicélogos, médicos,
trabajadores sociales y licenciados en educacion especial) quienes realizan
evaluacion psicopedagogica para detectar la problematica de los nifios y de
esta manera determinan si es necesaria su canalizacion a areas especializadas
o si precisan de algun tipo de apoyos. Para realizar esta funcion, resulta
importante la colaboracion tanto de la directora como de las educadoras del las
escuelas de educacion preescolar y de los padres de familia, quienes pueden

contribuir con sus observaciones e informacién adicional.

El apoyo psicopedagdgico que brinda un CAPEP se orienta a las areas de:

e Estimulacion mudltiple, que atiende a los nifios que presentan
alteraciones en su desarrollo, problemas de aprendizaje y conducta. El
especialista de esta area orienta a los padres de familia sobre
estrategias y ejercicios para realizar en casa y de esta manera lograr
avances significativos.

e Lenguaje, que trata alteraciones leves y multiples en la articulacion de
fonemas, problemas en la comprension y comunicacion.

e Psicomotricidad, que atiende alteraciones diversas en la coordinacion

motriz, equilibrio, coordinacion ojo-mano y esquema corporal.
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e Psicolbgica, que atiende problemas emocionales y de relacion social, a
través de psicoterapias individual, grupal y familiar.

e Trabajo social, que establece los enlaces necesarios entre las escuelas
y las familias, asi como con aquellas instituciones del sector salud para

canalizar los casos que requieran de atencion especializada.

3) Centros de Atencion Mdltiple (CAM)

Este tipo de centros estan dirigidos a nifios y jévenes que presentan
discapacidad mdltiple o discapacidad severa y que no asisten a una escuela
regular. La poblacion que demanda este tipo de servicio de apoyo, puede

asistir desde los 45 dias de nacidos hasta los 24 afios.

Este tipo de centros al igual que los anteriores, cuenta con psicélogos,
licenciados en educacion especial, educadoras, profesores de educacién

primaria, de educacion fisica, de musica y trabajadores sociales.

Los servicios que se ofrecen son:
e Atencién educativa escolarizada
e Capacitacion para el trabajo
e Trabajo con padres de familia
e Apoyos especificos, segun sean los requerimientos y NEE de los

alumnos.

Algunos datos sobre el crecimiento de los servicios de apoyo que reportd

el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el afio 2000, son los

siguientes:

1997 1998 1999 2000
CAM 910 1031 1144 1200
CAPEP 136 69 40 35
USAER 1382 1648 1922 2105

(Apud., Sanchez et al, 2003: 223)
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Como se puede observar el nimero de CAM y USAER va en aumento,

mientras que el de CAPEP disminuye. Esta tendencia se conserva para el

periodo comprendido de 2001-2006, segun datos reportados por el Consejo

Nacional para las Personas con Discapacidad (CONADIS) en el Programa

Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad (PRONADDIS)

2009-2012:

2001 2002 2003 2004 2005 2006
CAM 1253 1278 1296 1321 1351 1402
CAPEP | 27 18 15 14 10 9
USAER | 2298 2527 2678 2778 2892 3055
(2009:83)

En lo que respecta a la poblacion atendida que presenta deficiencia

intelectual o mental (discapacidad sobre la que trata el estudio de caso del

presente trabajo) por parte de los servicios de apoyo en educacion basica, se

muestran las siguientes cifras:

Afio | Pobl. atendida
1992 33 920
1993 34 589
1994 36 790
1995 36 367
1996 39 437
1997 44 017
1998 53 383
1999 60 652
2000 65 526

(SEP, apud., Sanchez et al, 2003: 224)

Afio | Pobl. atendida
2000 66465
2001 69 489
2002 74 725
2003 79 740
2004 81982
2005 83 206
2006 86 023

CONADIS, 2009:83

Es evidente que afio con afio ha aumentado la poblacion de alumnos

que presentan este tipo de discapacidad, no obstante, la diferencia en el dato

registrado por ambas fuentes para el afio 2000, sin embargo, la tendencia en el
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incremento légicamente lleva a pensar que la cifra de nifios y jovenes que
presentan algun tipo de discapacidad y requieren de la atencion por parte de
los servicios de apoyo para tener acceso al curriculo de la escuela regular es
altisima, lo cual resulta aun descomunal si agregamos el nidmero de nifios

atendidos que presente NEE sin discapacidad.

Lo anterior significa que hay una elevada demanda para el sistema
educativo nacional, sin embargo, los datos de su cobertura son los siguientes:

RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Federal | 30,169 | 31,011 | 37,170 | 41,557 | 44,708 | 51,774 | 54,842 | 50,068 | 52,408

Estatal | 217,685 | 237,652 | 264,382 | 269,036 | 240,825 | 286,147 | 232,348 | 345,810 | 361,974

Partic. 1,964 1,638 1,957 1,732 1,762 2,031 2,478 3,126 3,272

Total 249,818 | 270,301 | 303,509 | 312,325 | 287,295 | 339,952 | 380,668 | 399,004 | 417,654

(SEP, apud., Sanchez et al, 2003: 226)

Por los datos expuestos, se puede observar que el nimero de poblacion
atendida por cada uno de los niveles de gobierno, aumenta considerablemente
afo con afo, haciéndose patente que es mayor la cobertura estatal que federal
y minima la particular. A esto hay que recordar que en 1992 se llevo a efecto la
descentralizacion educativa, como parte de la reforma que impulsoé el ejecutivo

federal, quien:

...emitié el Acuerdo Nacional para la Modernizacién de la Educacién Basica
(ANMEB), en el cual destacan como prioridades de la modernizacién educativa:
la reorganizacion del sistema educativo, mediante la transferencia de recursos
técnicos y financieros del gobierno federal a los respectivos gobiernos
estatales; la reformulacion de contenidos y materiales educativos-fundada en
una nueva idea de educacion basica de calidad que se instrumentara con
programas emergentes de aplicacion inmediata para cada uno de los niveles
gue la constituyen-, y la revaloracién de la funcion magisterial, donde el
maestro aparece como un actor central en el mejoramiento de la calidad
educativa. (SEP, apud., Miranda, 2001:170-171)
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Considerando lo anterior y con una diferencia en las cifras que ser

reportan para el afilo 2000, ademas de considerar los rangos de poblacion con

discapacidad y sin discapacidad, el CONADIS reporta lo siguiente:

Poblacion atendida en los servicios de educacion especial

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Con disc. 95,702 99,952 106,733 112,434 115,496 117,531 121,345
Sin disc. 329,448 330,302 309,375 283,015 259,325 254,955 259,704
Federal. 47,817 41,700 37,827 34,348 32,811 32,081 30,471
Estatal 380,897 391,698 379,843 363,110 343,491 341,481 350,574
Partic. 2,763 2,809 3,039 2,884 2,968 3,107 3,348
Total 431,477 436,207 420,709 400,342 379,273 376,669 384,393
(CONADIS, 2009: 83)

La tendencia se confirma en cuanto al aumento generalizado en los
rangos, estableciéndose que a nivel estatal es mayor la cobertura en
correspondencia con la de tipo federal y ain méas con respecto a la infima de

orden particular.

Los datos anteriores son indicadores de la cobertura que el sistema
educativo a nivel nacional emprende, sin embargo, la demanda potencial de
estos servicios se puede suponer si consideramos algunos de los datos
reportados en el Censo de Poblacion realizado en el afio 2000 por el INEGI.
(Sanchez et al., 2003:221)

La poblacién nacional total fue de 97 millones 483 mil 412 habitantes, de
los cuales el 1.84 % presentd algun tipo de discapacidad (motriz, auditiva,
lenguaje, visual, mental, otra, es decir, 1 millon 793 mil 694 personas, y el
porcentaje de poblacién que a nivel nacional presentd discapacidad mental fue
de 16.13%, que significé 289 mil 322 personas.

La entidad federativa que reporté mayor porcentaje de poblacion con
discapacidad mental fue Sinaloa, cuyos datos son los siguientes: poblacién
total de 2 millones 536 mil 844 personas, de la cual el 1.91%, es decir 48 mil

453 habitantes presentd algun tipo de discapacidad, y de este numero el
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19.82%, reportd presentar discapacidad mental, que correspondié a 502 mil

802 personas.

En comparacion con lo anterior, Oaxaca fue el estado con menor
porcentaje de poblacion con discapacidad mental, registrando un total de 3
millones, 438 mil 765 habitantes, del cual el 1.92% presento algun tipo de
discapacidad, que correspondié a 66 mil, 024 personas y de éste, el 13.81%
declar6 presentar discapacidad mental, lo que se tradujo en 9 mil 117

habitantes.

Las estimaciones que se pueden sefialar es que si bien en el censo del
2000 no se especifican las cifras de poblacion con discapacidad por rangos de
edad, para derivar la demanda potencial de atencion de los servicios de apoyo
con los que cuenta educacion basica, si se puede apuntar que el porcentaje de
poblacién con discapacidad es significativo y tendra una tendencia al
incremento en correspondencia con el aumento de la poblacion del pais, lo que
hace suponer que el sistema educativo tanto federal como estatal siempre
estaran en condicion de déficit ante la demanda real de nifios y jovenes que

presenten NEE con y sin discapacidad.

La cobertura es importante para responder a las necesidades de la
creciente poblacion con discapacidad sin embargo, no es el unico punto en el
cual se debe poner atencién, también se requiere de un servicio de calidad que
responda a las necesidades de los alumnos y facilite su integracién a la
sociedad para llevar una vida lo mas normal posible; por lo tanto es importante
sumar a los servicios de apoyo aspectos referentes a los procesos de
intervencidn; es decir, las estrategias y apoyos que los profesionales en
ejercicio deben ofrecer al personal docente y a los padres de familia para dar
respuesta a las NEE de los alumnos.
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CAPITULO 2

LA DEFICIENCIA INTELECTUAL

La manera en que se denota aquello que pretendemos explicar, es la
forma en que solemos pensarlo, por lo tanto los términos empleados para
referirnos a las personas que presentan alguna desventaja de tipo fisico,
sensorial o intelectual han sido varios, algunos de los cuales resultan
despectivos, ofensivos e incluso impertinentes, pero todos implican contenidos
con los cuales se les prefigura, tal es el caso de la deficiencia intelectual que en
la antigiiedad muchos grupos sociales emplearon nominaciones como idiota,
imbécil, lunatico, amente, oligofrénico e incluso loco para referirlos. Sobre esto

mismo Gonzalez y Aznar agregan que en la actualidad se usan los siguientes:

Mongodlico, Gorki, mongui, anormal, bobo, opa, lento, tonto, zonzo, tarado,
deficiente, minusvalido, aparato, chico especial, inhabil, (...) enfermo mental,
lerdo, (...) Rainman, fronterizo, deébil, estipido, discapacitado mental,
discapacitado intelectual, discapacitado cognitivo, “le faltan cinco minutos de

hervor”, “el ascensor no le llega hasta arriba”, “le falta algan jugador”, “tuvo un
retraso madurativo” y “no es como los otros”. (2008:17)

Lamentablemente esto no ha cambiado totalmente en algunos ambitos
sociales, las personas continlan fortaleciendo sus prejuicios y lejos de
reflexionar sobre las palabras usadas y la trascendencia de esto, preservan el
uso de términos ofensivos. Asimismo cuando la ignorancia y el esquematismo
imperan, no se pueden comprender las dificultades y desanimos por las que
padecen las personas que presentan alguna discapacidad, razon por la cual a
continuacion se presentaran algunas de las definiciones que se han
documentado en la bibliografia especializa sobre la deficiencia intelectual, que
para algunos autores la refieren como retraso mental o que algunos otros la
nombran como debilidad mental, abordando también la etiologia, tipologia y
practicas para su diagnostico y evaluacion, lo que nos permitira vislumbrar las
limitaciones que presenten las personas con este tipo de discapacidad, asi

como los recursos y apoyos necesarios para hacer frente a sus NEE.
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2.1 Definicién

Para iniciar este apartado retomaremos lo que indican Landesman y
Ramey sobre la deficiencia intelectual porque resulta ilustrativo de los cambios
en la definicién de esta discapacidad. Al respecto, sefialan que la deficiencia
intelectual es “...una categoria diagndstica definida arbitrariamente y que ha
cambiado sustantiva y frecuentemente a lo largo de los afios.” (Apud., Verdugo,
1998: 515).

Como se indicé en la introduccion a este capitulo en diferentes épocas y
culturas han existido personas que presentan discapacidad intelectual, a las
gue se les ha referido con diversas expresiones peyorativas, sin embargo la
terminologia con la que algunas organizaciones de profesionales desde el
altimo tercio del siglo pasado ha usado para asignar categorias de diagnéstico
son las siguientes: deficientes o discapacitados mentales, retardados mentales

y deficientes intelectuales.

La expresion de idiota fue usada como contenido especifico de una ley
gue se proclamé en el siglo XIV en lo que hoy conocemos como Inglaterra:
Inicialmente el concepto surge como una necesidad social al querer proteger
los derechos de propiedad de los ricos. Asi en 1324 se promulga la ley king's
act en la que a los denominados idiotas se les considera incapaces de manejar

sus propios negocios, por lo que sus propiedades pasaban directamente a la
corona. (Verdugo, 1995:524)

El mismo autor que referencia este dato, detalla que tiempo después de
decretarse y ponerse en ejercicio la ley King’'s act, se hizo una diferenciacion
del idiota y otros trastornos mentales, como el ser lunatico, que se definié como
un estado transitorio; amente, que significo falta de la mente y que al
emplearse se referia a un individuo que jamas podria superar esta condicién
porque estaba falto de las capacidades intelectuales, es decir habia nacido sin
ellas. Otro término empleado fue el demente, relacionado con psicopatologias
como la esquizofrenia, que imposibilitan, a quien la padece, del uso pleno de

sus facultades mentales. (1995: 526)

Sin embargo, fue hasta 1818 que Esquirol present6 una definicion de
idiota “...diferencidndola de demencia y de confusion mental. (En la que
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preciso) que es la persona con déficit intelectual constatable de origen organico

e incurable, pero sin distincién de los enfermos mentales.” (Misés, 2001: 517)

Por largo tiempo se uso el término idiota, sustituido por el de idiocia que
fue usado en la medicina. Por fortuna estas expresiones “ya no son usadas” o
al menos se tratan de evitar, porque son imprecisas e insultantes, optando por
otra terminologia como: deficientes o discapacitados mentales, retardados
mentales y deficientes intelectuales que se usan de manera indistinta, aunque
hay una tendencia por preferir el de deficiencia intelectual (D), sin embargo por
el significado del concepto, segun Muntaner es un concepto flexible que tiende
al cambio, en la medida en que la sociedad modifica sus percepciones hacia
las personas que presentan esta desventaja, pero para no caer en

ambigiedades e indefiniciones se debe sustentar de manera amplia por lo que:

...la bibliografia cientifica utiliza dos términos paralelos para referirse al grupo
de sujetos que nos ocupan: deficiencia mental y retraso mental. (que segun
Quiroga) se pueden utilizar estos términos como equivalentes, puesto que
partiendo de una concepcidon amplia y flexible en cuanto a la etiologia de
fenémenos, no parece haber otros motivos que justifiqguen un uso diferenciado.
(Muntaner, 1998: 25)

En este paralelismo de términos, la Asociacion Americana sobre Retraso
Mental (AAMR) gue se ha erigido como la guia para la comprension, definicion
y clasificacion del campo del retraso mental, con la base de estudios e
investigaciones realizadas a lo largo del siglo XX, ha establecido un cambio en
el paradigma con el que se pensaba, evaluaba y trataba a las personas que
presentaban este tipo de discapacidad. Estos cambios se presentan en dos
definiciones (1992 y 2002) en las que lo importante es saber los tipos de ayuda
y las caracteristicas del entorno social de la persona y no su deficiencia
intrinseca o estado de carencia. En la definicion de 1992 establece:

Retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el
funcionamiento actual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media, que generalmente coexiste junto a
limitaciones en dos o mas de las siguientes areas de habilidades de
adaptacion: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacion de la comunidad, autodireccién, salud y seguridad, habilidades

académicas funcionales tiempo libre y trabajo. El retraso mental se ha de
manifestar antes de los 18 afios de edad.
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Esta definicion asume ademas los siguientes postulados:

1. Una evaluacién valida ha de considerar la diversidad cultural y linglistica,
asi como las diferencias en aspectos comunicativos y comportamentales,

2. La existencia de limitaciones en habilidades adaptativas ha de tener lugar
en un contexto comunitario tipico para iguales en edad y requerir apoyos
individualizados,

3. A menudo, junto a limitaciones adaptativas especificas, coexisten
potencialidades en otras areas adaptativas o capacidades personales 'y,

4. Generalmente, el funcionamiento de la persona con retraso mental mejora
si se le proporcionan los apoyos apropiados durante un periodo de tiempo
continuado (Luckasson, apud., Verdugo, 1995: 528)

Al respecto, Font indica que las definiciones de retraso mental anteriores
a 1992 ponian énfasis en el déficit, es decir consideraban al retraso mental
como una deficiencia asociada a la persona o como un aspecto de su
estructura. A esta forma de pensar se propuso un cambio por parte de la
AAMR, que en particular se expuso en las definiciones antes citadas,
proponiendo una conceptuacion mas funcional centrada en la interaccién entre
la persona, el entorno y la intensidad de los apoyos necesarios. La premisa
basica seria evaluar las caracteristicas individuales y su funcionamiento en la
vida diaria, es decir conocer las capacidades de la persona y la estructura y

expectativas del entorno social. (2005: 420)

Con base en lo anterior es que la AAMR en 2002 establecié que: “El
retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta
en habilidades adaptativas, conceptuales, sociales, y practicas. Esta

discapacidad comienza antes de los 18 afios.” (Apud., Bassedas, 2010: 21)

Para la comprension y aplicacion de esta definicion, se anexan cinco

premisas:

e La limitacién en contextos y ambientes propios de la edad (...)

e Las diferencias individuales en cuanto a cultura, lengua y aspectos sensoriales,
motores y conductuales.

e Las limitaciones pueden coexistir con talentos en otros ambitos.

e Ademas de describir las limitaciones, hay que identificar un perfil de los apoyos
necesarios para superar las limitaciones y barreras con las que se encuentra la
persona.

e Se afirma que si se ofrecen los apoyos necesarios, el funcionamiento vital de la
persona con retraso mental mejora. Asi pues se sefiala que:

El punto importante es que el viejo estereotipo de que las personas con retraso

mental nunca mejoran es incorrecto. Con los apoyos necesarios debe esperarse
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una mejora en el funcionamiento excepto en raras ocasiones. (AAMR, apud.,
Bassedas, 2010:22)

El planteamiento central de lo anterior, es el ofrecer apoyos y ayudas
para que las personas con retraso mental logren un mejor funcionamiento y

adaptacion a su entorno, aun cuando en ellas existan limitaciones.

Al respecto Giné cita que:

...la discapacidad intelectual implica limitaciones intelectuales especificas en todos
los tipos de inteligencia de las personas:
e Conceptual (capacidad de pensar y relacionar a través de conceptos cada
vez mas abstractos).
e Préctica (capacidad de organizarse como persona cada vez mas autébnomo
e independiente).
e Social (habilidad para entender las expectativas sociales y el
comportamiento de los demas, y por lo tanto comportarse en situaciones
sociales). (Apud., Bassedas, 2010: 23)

Como se podra leer, las anteriores definiciones coinciden en sefalar que
el retraso mental es una discapacidad, que remite a limitaciones intelectuales
gue una persona presenta y que le pueden dificultar su adaptacion al medio.
Sin embargo, como explica Puigdellivol, el déficit es la limitacion, lo cual tiene
un caracter mas estatico y permanente, mientras que discapacidad, se usa
para referir obstaculo, que tiene relacién con las condiciones del entorno, por lo
tanto éste podra superarse cuando las condiciones sean favorables, de ahi su
caracter dinamico. (2001:220-221)

De esta manera, el mismo autor define a la deficiencia mental como:

...el resultado de las dificultades de adaptacion al entorno que experimenta una
persona a causa de sus limitaciones intelectuales. Dichas limitaciones pueden
deberse a mudltiples causas, desde anomalias genéticas, traumatismos
obstétricos y enfermedades que dafian el sistema nervioso, hasta graves
limitaciones en la estimulacion recibida en periodos criticos del desarrollo.

En cualquier caso (...) supone la presencia de dificultades de desarrollo
originadas antes de que éste concluya y que lo afectan, aunque con diferente
intensidad, en todos sus ambitos; retraso significativo, de mas de dos afios, en
la adquisicién de los diferentes estadios evolutivos; dificultades de aprendizaje
y dificultades de adaptacion. (2001: 232)

La dificultad para adaptarse al entorno siempre se deberda a una
limitacion, que en la mayoria de las veces se relaciona con el desarrollo, razén
por la cual se establece que esto tiene un nexo directo con la inteligencia.
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Otra de las definiciones en este sentido es la de Fierro, quien indica:

...el retraso mental significa una lentificacién en el proceso evolutivo de los
sujetos, tanto en su personalidad como en el desarrollo de su inteligencia. Pero
no es solo una lentificacion en el desarrollo sino que supone también en los
que lo padecen una limitacion en su capacidad cognitiva. (Apud., Portillo,
2004:119)

A manera de conclusion de este apartado, sefalaremos lo que de
manera puntual presenta Portillo, quien en una tabla que resume los diferentes

modelos enfoques que determinan las conceptuaciones del deficit:

Diferentes conceptos del retraso mental

ENFOQUES DESCRIPCION

MEDICO La deficiencia mental es considerada una
enfermedad o sindrome, de diferente etiologia
organica. La Unica intervencion vélida es la
prevencion.

PSICOMETRICO El interés se halla centrado en la medicién de
la capacidad general o de aptitudes
especificas de las personas. El concepto de
edad mental y cociente intelectual son
basicos para explicar la deficiencia mental
(aspectos cuantitativos).

EVOLUTIVO La deficiencia mental es concebida como un
retraso en la consecucién de ciertos umbrales
evolutivos y aptitudinales. Se habla de retraso
mental propiamente no de deficiencia mental.

CONDUCTUAL El retraso en el desarrollo aparece
contemplado por la adopcion de un enfoque

funcional del comportamiento. La perspectiva
conductual se focaliza hacia el cambio de
conducta o tratamiento.

COGNITIVO La deficiencia mental es la consecuencia de
un conjunto de disfunciones en los procesos
relativos al procesamiento de la informacién

(Ecoem, apud., Portillo, 2004: 119)

En esta definicion, ademas de sefialarse que la deficiencia mental es el
resultado de las dificultades de adaptacion al entorno, refiere que conlleva

dificultades en el desarrollo de la persona, a lo que Puigdellivol precisa:
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El hecho de que la deficiencia mental afecte a todos los planos del desarrollo,
motor, perceptivo, cognoscitivo, linguistico, emocional y social, no implica una
afectacion regular de estos planos. En las deficiencias mentales de menor
gravedad, los dos primeros planos (motor y perceptivo) pueden verse
escasamente alterados. Y en todos los casos la deficiencia afecta de un modo
distinto los diferentes planos del desarrollo, hecho que se define como
heterocronia (2001 234)

Esta afectacion no es posible de determinar de manera exacta, por lo
que se insiste en que dependera del nivel de adaptacion que la persona
consiga, usando sus capacidades para contrarrestar la limitacién, de ahi que
Fierro sefala:

...es cierto que la limitacion en la capacidad intelectual constituye, en si misma,
una importante caracteristica de la personalidad que conlleva consecuencias
en las experiencias cotidianas de la persona afectada. Sin embargo, la
evolucion emocional y social de la persona con deficiencia mental variara
mucho en relacién con su experiencia. (...) [Por lo que concluye] No
conocemos bien hasta qué punto las caracteristicas (...) relativas a las
expectativas, estrategias frente a fracaso y éxito, lugar de control,
autoconcepto, autocontrol, y mecanismos de defensa, derivan del propio
retraso mental, 0, mas bien, de experiencias ligadas no tanto al retraso como
tal, cuanto al modo en que la sociedad reacciona ante las personas con
retraso. Se ha atribuido la mayoria de los rasgos hallados en individuos
retrasados no a la deficiencia misma, sino al ambiente social empobrecido y, en
su caso, a la institucionalizacién, presumiéndose que, si nifios normales
recibieran las mismas experiencias sociales que los retrasados, en gran

medida se comportarian de la misma que éstos. (Apud., Puigdellivol, 2001:
235)

Por lo abordado en este apartado podemos concluir que las diferentes
definiciones de la deficiencia intelectual o retraso mental han variado de
acuerdo al conocimiento del momento en que se caracteriza la definicién y por
lo tanto han sido un corolario de disfunciones, limitaciones e incluso como
retraso en el desarrollo de la persona que la presenta, sin embargo en las
Ultimas décadas autores e investigadores sostienen que independientemente
de las desventajas que se pueden presentar, el contexto social es un
determinante para estimular, potenciar y exigir habilidades que requeriran del
ejercicio y orientacion para que puedan concretarse como patrones de
experiencia que posibiliten un control y éxito en las actividades diarias y
cotidianas como habilidades adaptativas.
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2.2 Etiologia

Para iniciar este apartado, indicaremos que etiologia es “...la parte de la
medicina que investiga las causas de una enfermedad.” (Muntaner, 1998: 51) y
aungue la deficiencia intelectual no es una enfermedad, sin embargo ésta se
puede asociar a algun sindrome, como en el caso del Sindrome de Down y
enfermedades como haber padecido de meningitis, por lo tanto se puede decir
que existen multiples factores (biolégicos, meédicos, sociales, culturales y

ambientales) que pueden incidir en su aparicion.

No obstante lo anterior, Verdugo sefala que la clasificacion tradicional
sobre las causas del retraso mental consistia en dos categorias muy amplias:
las de origen bioldgico y las relativas a las desventajas psicosociales, pero al
paso de los afios y sobre todo por los resultados de las investigaciones
realizadas, ésta ya no resultd pertinente porque la mayoria de los casos
presentaban mas de una de estas causas o factores, de ahi que en la medida
en que se conocid mas sobre los factores que incidian, se ampliaron las
categorias, resultando una perspectiva multidimensional en la que se amplian
los factores causales, sea por el tipo y por el momento de apariciéon. La primera
comprende cuatro grupos de factores causales: biomédicos, sociales, de
comportamiento y educativos. La segunda esta relacionada con la causalidad
intergeneracional, que se refiere a la influencia de factores presentes de una
generacion a la siguiente, en la que se precisa que este tipo de influencias son
consecuencias de ambientes adversos y por lo tanto son reversibles y
susceptibles de prevencion. (Apud., Portillo, 2004: 126-127)

Siguiendo con esta linea de diferentes dimensiones, Bueno, Molina y
Selva proponen una clasificacion que comprende diez categorias agrupadas en

tres tipos de factores, sefialando:

1. Factores genéticos
Categoria 1: debida a desérdenes metabdlicos.
Categoria 2: debida a aberraciones cromosomicas.
Categoria 3: debida a neoformaciones y tumores.
2. Factores ambientales.
Categoria 4: debida a infecciones.
Categoria 5: debida a agentes toxicos.
Categoria 6: debida a traumatismos.
3. Factores desconocidos
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Categoria 7: debida a influencias prenatales desconocidas.

Categoria 8: debida a causas desconocidas con signos neuroldgicos.
Categoria 9: debida a causas desconocidas sin signos neurolégicos.

Categoria 10: debida a mas de una causa probable. (Apud., Muntaner, 1998:
52)

Por parte de la AAMR, a partir del 2002 dio a conocer una clasificacion

en la que se especifican cdmo entender la etiologia y los factores de riesgo:

La etiologia se define como un constructo multifactorial que estd formado por

cuatro categorias (...) que se relacionan a lo largo del tiempo, que incluyen la vida

de la persona y las generaciones de padres e hijos. [En éste] se amplia la lista de

factores causales del retraso mental en dos direcciones: el tipo de factor y el

momento de aparicidon de los factores. Las categorias de factores causales son

cuatro:

e Biomédicos (son aquellos relacionados con los procesos bioldgicos).

e Sociales (hacen referencia a las relaciones sociales y familiares).

e Conductuales (factores relacionados con las conductas potencialmente
causales).

e Educativos (que se refieren a la disponibilidad de apoyos educativos que
promueven el desarrollo mental y el de las habilidades adaptativas). (Apud.,
Font, 2005: 423)

Independientemente de que la anterior clasificacion etiologica es la mas
completa, hay que considerar que desde 1933, Lewis sefiald que el retraso
mental puede deberse ademas de alguna causa orgénica, por un entorno social
y cultural deprivacion, en lo que coincide la clasificacion de Dosil, quien en
1986 determind dos categorias de sujetos deficientes: los organicos y los
culturales. Los primeros referian a las personas retardadas con defectos
fisiolégicos o anatémicos y con un coeficiente intelectual (Cl) de entre 0y 70 y
los segundos comprendieron a los que su CI oscila entre 50 y 70, incluyendo a
las personas con deficiencias cuya causa es la pobreza ambiental. Finalmente
Mora y Saldafia, en 1994 observaron que el funcionamiento cognitivo y las
necesidades educativas concretas de las personas con desventajas
socioculturales eran semejantes a las que presentaban los deficientes mentales
limites. Asimismo reportaron que las personas con deprivacion cultural
mantuvieron regularidades conductuales-cognitivas semejantes a las que
presentaron las personas con debilidad mental esencial y afeccién limite o
ligera. (Portillo, 2004: 127)
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2.3. Tipologia

En correspondencia con la forma en que se piense qué es el retraso mental
o deficiencia intelectual, es que se han determinado las diferentes
clasificaciones o gradientes de afectacion. Por lo tanto enunciaremos algunas

de éstas.

Una de las tipologias encontradas fue la de Picq y Vayer quienes en su
pretension de sugerir técnicas de educacidon psicomotriz y descripcion de
ejercicios para diversos tipos de inadaptacion, hablando de nifios en edad
escolar, consideran a los débiles mentales. Por ello ésta es de naturaleza
congénita y esta asociada a un déficit mas o menos global que se presenta
antes de que el nifio pueda crear sus primeras relaciones ideomotrices. Esta se
manifiesta por un desarrollo menos rapido y mas limitado de la inteligencia, de
ahi que consideran que el retraso intelectual es lo que caracteriza a los
diversos estados de retraso, por lo que a los deficientes mentales se les
clasifica en funcion de CI que se obtiene por medio de la aplicacién de diversos

tests de tipo mental. La clasificacion que retoman es la siguiente:
a) Retrasados profundos (con un ClI inferior a 0,30);

) Débiles propiamente dichos:

Debilidad profunda (CI entre 0,30 y 0,50);

Debilidad media (CI entre 0,50 y 0,65/70);
Debilidad ligera (Cl superior a 0,65/70). (1977: 166)

WwnNRhD

Conforme a esta clasificacion y las observaciones realizadas (examen
morfofisioldgico, conductas motrices de base, conductas
neuroperceptivomotrices, psiquismo y examen psicomotriz) en nifios que

presentaron los rangos establecidos de ClI, pudieron definir que:

...los débiles profundos (...) tienen ojos y no ven, tienen oidos y no oyen, tienen manos
y pies y no sienten mas alla de sus brazos o sus rodillas. Otra caracteristica (...) es la
torpeza. [Pero] lo que mas sorprende al observador en el examen de los débiles
profundos es que una sola forma de emocion, que borra todas las demas, es la que
domina el psiquismo de estos nifios, nos referimos a la ansiedad. (Picq y Vayer, 1977:
168)

Y estos autores indican con respecto a los débiles medio y ligero lo

siguiente:

-37-




...el ligero e incluso el medio son capaces de captar ciertas relaciones y
analizar situaciones concretas. En ocasiones, una cierta facilidad de expresién
verbal, que puede perfectamente coincidir con una insuficiencia mental, puede
hacer creer otra cosa y enmascarar la deficiencia.

Es la inadaptacion, las dificultades con que se tropieza ante los problemas
intelectuales y en especial las comprobaciones que se derivan de la aplicacién
de los tests mentales lo que nos permite llegar a la conclusion de que se trata
de un estado de debilidad. El débil viene definido por el déficit de su
comportamiento mental. (...)

La heterocronia es (...) el caracter fundamental del débil; es decir, que
comparado con el nifio normal, el débil se desarrolla a velocidades diferentes
siguiendo los diversos sectores del desarrollo psicobiolégico. La estructura
psiquica y por tanto la sintomatologia del débil son diferentes de la estructura
del nifio normal de la misma edad. La heterocronia no es simplemente una
coleccion de velocidades dispersas, es mas bien un sistema, una estructura
propia del débil. (1977: 172)

Otra de las clasificaciones es la realizada por la AAMR que presenta las

caracteristicas de cada grupo por discapacidad cognitiva:

1)

2)

3)

4)

Si la deficiencia es ligera (Nivel intelectual entre 50-55 y 70 de CI), estas
personas, en la escuela infantil pueden desarrollar habilidades sociales y de
comunicacién. Suelen tener pocas dificultades sensoriomotrices y en los
primeros afios puede no diferenciarse de otros nifios. Estas diferencias se
empiezan a manifestar en la escuela primaria. El nivel de estudios que
alcanzan corresponde a 6° de primaria. Normalmente tienen habilidades
sociales y laborales que les permiten cierta independencia.

Si la deficiencia es moderada (Nivel intelectual entre 35-40 y 50-55 de Cl) en la
escuela infantil pueden aprender a hablar y comunicarse. No suelen adquirir
conocimientos superiores a 2° de primaria. Pueden tener habilidades sociales y
laborales que no requieran gran habilidad.

Si el retraso es severo (Nivel intelectual entre 20-25 y 35-40 de CI) el lenguaje
serd muy limitado. El trabajo con ellos puede ir encaminado a que adquieran
un lenguaje rudimentario y habitos basicos de autonomia. En la vida adulta
pueden hacer sencillas tareas bajo supervision. Pueden alcanzar una edad
mental de 3 a 5 afios.

Si el retraso es profundo (Nivel intelectual por debajo de 20-25 de CI) suele
haber también mayor incidencia de déficits motores, sensoriales y fisicos.
Algunos pueden aprender a caminar, comunicarse de un modo funcional y
atender a sus propias necesidades corporales. En estos casos hay pocas
diferencias con los severos, excepto en unas unidades de CI: No alcanzan una
edad mental superior a 3 afios. (Grossman apud., Portillo, 2004: 130)

Esta clasificacion subraya que los aspectos que caracterizan al retraso

mental son la inferioridad en desarrollo intelectual y las dificultades para una

adaptacion social. Retoma la clasificacion estadistica internacional de

enfermedades (CIIE 10) que pauta los rangos de CI con los que tipifica al

retraso mental: retraso mental ligero (Cl entre 50 y 69), retraso mental

moderado (Cl entre 35 y 49), retraso mental grave (Cl entre 20 y 34) y retraso

mental profundo (CI inferior a 20). Es importante recordar que el cociente o

coeficiente intelectual es:
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...el resultado de dividir la edad mental del sujeto por su edad cronolédgica
multiplicando por 100 el resultado. En términos psicométricos, se considera la
existencia de deficiencia mental cuando el Cl de la persona afectada se sitla
dos desviaciones tipicas por debajo de la media de su correspondiente
poblacion. Actualmente, el Cl se considera un elemento de referencia, pero [no]
en modo alguno Unico para evaluar la deficiencia mental ni Util para definir las
necesidades educativas que de ella se derivan. (Puigdellivol, 2001:233)

Otra de las clasificaciones que también toma como referencia los rangos
establecidos para el Cl es la que considera que la deficiencia mental presenta
diferentes grados de afectacion en todos los ambitos del desarrollo de una
persona, es decir retraso significativo de mas de dos afios en la adquisicion de
los diferentes estadios evolutivos, dificultades de aprendizaje y dificultades de
adaptacion. En ésta los diferentes grados de afectacion son los siguientes:

o Deficiencia mental leve. El cociente intelectual (Cl) de estas personas fluctda entre
una puntuacion de 50-70. Este grado de afectacion permite, aunque con un
progresivo retraso en relacion a la poblacion no afectada, alcanzar al final de la
escolarizacién los aprendizajes que habitualmente se incluyen en el curriculo de
primaria. Estas personas suelen alcanzar una vida adulta autbnoma.

e Deficiencia mental moderada. El CI fluctia entre una puntuacion de 35-50. El
retraso evolutivo es mas considerable, y en el aprendizaje escolar se traduce en
serias dificultades para progresar mas all4 de los aprendizajes basicos (lectura,
escritura, y conocimientos basicos, especialmente los de caracter mas concreto) al
final del periodo escolar, es decir, a la edad de 16/18 afios. En la vida adulta
pueden alcanza notables grados de autonomia.

e Deficiencia mental grave. El CI fluctia entre una puntuaciéon de 20 y 35. Pueden
desarrollarse, con notables dificultades, el lenguaje y las capacidades
comunicativas de la persona afectada, asi como los habitos de autocuidado al final
del periodo de desarrollo, pero se ven enormemente reducidas sus posibilidades
de aprendizaje, incluso en los considerados aprendizajes escolares béasicos. En la
vida adulta se halla sensiblemente reducida la posibilidad de desarrollar una vida
auténoma, requiriendo una estrecha supervision.

¢ Deficiencia mental profunda. El Cl resulta, en muchos casos, dificil de determinar,
pero, en cualquier caso, es inferior a 20 y, la edad madurativa, por debajo de los
dos afios. En los mejores supuestos, es posible alcanzar rudimentarias habilidades
para la articulacion del lenguaje. Acostumbran presentarse también importantes
limitaciones en el movimiento y es posible conseguir el desarrollo de habilidades,
aunque muy limitadas, para el cuidado personal. En la vida adulta resulta
imprescindible una atencion asistencial. (Puigdellivol, 2001: 232-233)

Finalmente podemos referir una clasificacion mas, la que se establecio
con el objetivo de delimitar algunas de las necesidades del alumno con

discapacidad en la edad escolar:

e Alumnado con ligeras dificultades de aprendizaje. Son las que tiene el alumnado
que necesita mas tiempo para aprender, que le cuesta comprender lo que se le
pide en la escuela, con dificultades para aprender conceptos abstractos, para
imaginar situaciones hipotéticas o para pensar de manera alternativa.
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Habitualmente pueden aprender a leer, escribir y utilizar los principales
procedimientos aritméticos. También experimenta dificultades a la hora de
comprender aspectos del pasado y el futuro —debidas a sus problemas con los
conceptos espaciales y temporales-y en las habilidades de clasificacion. Esto
conlleva dificultades para la comprension del mundo. Llegan a alcanzar una
completa autonomia para el cuidado personal y en actividades de la vida diaria,
pero pueden presentar falta de iniciativa y dependencia del adulto para tomar
decisiones. Seguramente cuando sean adultos seran capaces de trabajar y
mantener unas buenas relaciones sociales y contribuir a la sociedad. Se les
atribuye como maximo una edad mental correspondiente a unos 12 afios.
Alumnado con moderadas dificultades de aprendizaje. Son personas que tienen
dificultades para generalizar cualquier tipo de aprendizaje. Habitualmente estan
muy centradas en lo concreto y les cuesta imaginar y entender los cambios.
Muestran una adquisicién lenta del lenguaje oral y dificultades en la anticipacién de
consecuencias y en la asociacion causa-efecto. En el terreno de las habilidades
lectoras, les resultard muy dificil la comprensién de textos sencillos, y sus
habilidades matematicas estaran restringidas a los objetos manipulables y nimeros
bajos. La comprension del mundo se limita a sus experiencias concretas y pueden
diferenciar objetos de su mundo experiencial. En cuanto a su comprension
temporal, podran entender secuencias temporales y tener una ligera idea de
conceptos temporales como la semana. En su vida adulta podran aprender a
desarrollar algin grado de autonomia en autocuidado, pero necesitaran diversos
niveles de apoyo para vivir y trabajar en la comunidad.

Alumnado con graves dificultades de aprendizaje. A menudo tienen dificultades
para controlar sus movimientos e investigar su entorno inmediato, debido a sus
problemas de coordinacion de experiencias sensoriales. Perciben el aqui y ahora y
se guian en sus acciones por cadenas intuitivas de pensamiento que les permiten
aprender ciertas rutinas. Tienen dificultades de adaptacion a nuevas situaciones.
Identifican su entorno gracias a la comparacion de experiencias sensoriales y
pueden reconocer personas y objetos de su entorno inmediato. Es posible que no
hablen pero comuniquen, a través de signos u otros sistemas de expresion,
aspectos de su bienestar personal. En su vida adulta necesitaran un apoyo
continuado, dado su importante grado de dependencia en autocuidado,
continencia, comunicacién y movilidad. Se les atribuye una edad mental maxima
alrededor de los 6 afios. (Bassedas, 2010:25-26)

Las clasificaciones antes mencionadas se han empleado para el

diagnéstico en diferentes momentos de acuerdo con la visidon que se tiene en

determinado momento.

2.4. Diagnéstico y evaluacion

En este apartado explicaremos los lineamientos que sefiala el manual de

la AAMR del 2002 sobre el modelo tedrico multidimensional, el diagnéstico y

evaluacion. Este modelo no se basa en el déficit, sino en los apoyos ya que

considera que el retraso mental es una condicion de discapacidad que resulta

de la interaccion entre la persona y los entornos donde vive.
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Cabe sefalar que las definiciones o conceptos de retraso mental que se
manejaban antes del pronunciamiento de la AAMR en 1992, subrayaban el
déficit, es decir lo consideraban como una deficiencia asociada Unicamente a la
persona. A partir de las definiciones propuestas por la misma asociacion en
1992 y 2002 generaron un cambio en la percepcion y conceptualizacion de este
tipo de discapacidad, pensandola mas en el aspecto funcional, es decir como
funciona la persona en su entorno. Este enfoque parte de la premisa de evaluar
las caracteristicas individuales, comprender el funcionamiento en la vida diaria
y conocer las capacidades, asi como la estructura y expectativas del entorno

personal y social.

En el manual del 2002 de la AAMR se define al retraso mental como
“...una discapacidad que se caracteriza por limitaciones significativas tanto en
el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa expresada en las
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad
se manifiesta antes de los 18 afios.” (Luckasson apud., Font, 2005:421) Con
base en esta definicion se especifican varias dimensiones que remiten a
habilidades, conductas adaptativas, interaccion social, salud y contexto. Para

una mejor comprension de esta clasificacion, se presentan el siguiente listado:

1. Dimension [: habilidades intelectuales. La inteligencia es una capacidad mental
general. Incluye el razonamiento, la planificacion, la resolucion de problemas, el
pensamiento abstracto, la comprension de ideas complejas, el aprendizaje rapido y
el aprendizaje a través de la experiencia. (...) La evaluacion de la inteligencia es
esencial para el diagnéstico de retraso mental. Representa uno de los tres criterios
béasicos (funcionamiento intelectual significativamente por debajo de la media).
(Font, 2005:421-422.

2. Dimension Il conducta adaptativa (habilidades conceptuales, sociales y practicas).
La conducta adaptativa refiere a un grupo de habilidades (...) que las personas
aprenden para funcionar en su vida diaria. (...) importante para el diagnéstico, (...)
proporciona base para justificar:

e Las limitaciones en la conducta adaptativa se dan, muchas veces, junto a
puntos fuertes en otras areas de habilidad.

e Las fortalezas y limitaciones de la persona deben examinarse en el
contexto de los entornos comunitarios y culturales que son tipicos de de los
compafieros de edad de la persona y con relacién a las necesidades de
apoyo individualizados.

(...) habilidades conceptuales (lenguaje, lectura, escritura, conceptos matematicos,
etc.), habilidades sociales (interpersonales, autoestima, responsabilidad, etc.) y
habilidades préacticas (actividades de la vida diaria, habilidades instrumentales de la
vida diaria, etc.)

3. Dimension llI: participacion, interacciones y roles sociales. Se conceptualizan los
entornos como aquellas situaciones especificas en las que la persona vive,
aprende, juega, trabaja, se socializa y se relaciona. (...) La participaciéon y las
interacciones se evalUan a través de la observacion directa de la persona en las
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actividades diarias y las relaciones que establece con su mundo material y social.
Los roles sociales se refieran a las actividades valoradas como normales por un
grupo social.

4. Dimension 1V: salud (fisica, mental y factores etiologicos). Para las personas con
retraso mental, importan los efectos que sobre el funcionamiento puedan tener la
salud fisica y mental. (...) La etiologia se define como un constructo multifactorial
que estd formado por cuatro categorias de factores de riesgo (biomédicos,
sociales, conductuales y educativos) que se relacionan a lo largo del tiempo, que
incluyen la vida de la persona y las generaciones de padres e hijos.

5 Dimensién V: contexto (entornos y cultura). El contexto describe las condiciones
interrelacionadas en las cuales las personas viven diariamente. (..) se trata desde
una perspectiva ecolégica que implica tres niveles:

El microsistema (la situacion social inmediata).
El mesosistema (barrio, comunidad y organizaciones que proporcionan servicios o
apoyos educativos).

e El microsistema o megasistema (patrones globales de cultura, sociedad, pais o
influencias sociopoliticas).

Para las personas con retraso metal, estos entornos son importantes [porque]
determinan lo que hacen, dénde, cuando y con quién lo hacen. (Font, 2005: 422-
423)

Considerando las dimensiones expuestas, se deben establecer las

relaciones que hay entre éstas, el funcionamiento de la persona y los

apoyos.

Para determinar los apoyos que la persona necesita, es importante

realizar el diagndstico, la clasificacion y la planificacién de los mismos.

Para ello, en el diagnostico se considerara tres criterios: nivel intelectual,
conducta adaptativa y edad de inicio. Para realizar la evaluacion de la
inteligencia o funcionamiento intelectual de la persona se debera recordar
que un criterio para determinar el retraso mental es que éste sea dos
desviaciones tipicas por debajo de la media (Cl aproximado de 70 o
inferior). Los instrumentos que han resultado mas convenientes para medir
la inteligencia han sido las pruebas psicolégicas estandarizadas, no
obstante las conocidas criticas respecto a las puntuaciones del ClI, sin
embargo el manual recomienda que la aplicacion de este tipo de pruebas se
realice de manera individual y por un profesional con amplia experiencia en
el campo. En caso de contar con otro tipo de medidas estandarizadas de
inteligencia, la valoracion del funcionamiento intelectual la debe realizar un
profesional y ésta debera resultar por debajo del nivel de logro de
aproximadamente el 97% de las personas. Los tipos de inteligencia son:
conceptual, social y practica.
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Para evaluar la conducta adaptativa, también deben considerarse los
dominios: conceptual, social y practica. El manual enfatiza en la expresion o
realizacion de habilidades, mas que en la adquisicion, por lo que las

limitaciones pueden darse en:
e “Déficit de adquisicion (no saber como realizar una actividad).

e Déficit de competencia (no saber cuando utilizar las habilidades

aprendidas).

e Deéficit de competencia (factores motivacionales que pueden

afectar la expresion de las habilidades).” (Font, 2005:425)

Una de las dificultades para evaluar la conducta adaptativa es la
ausencia de instrumentos que midan “adecuadamente” los dominios, sin
embargo se retoma el criterio de diagndstico (dos desviaciones tipicas por
debajo de la media), a través de una medida global de la conducta adaptativa o
de uno de los dominios. Los instrumentos para realizar esta evaluacion seran
las observaciones y entrevistas, ademas de posibles instrumentos

estandarizados.

Por lo tanto para realizar el diagnéstico del retraso mental, en el manual
del 2002 se indica que se han de equilibrar los resultados de las pruebas de

inteligencia y los de la conducta adaptativa.

Pasando a la clasificacién y descripcion de las fortalezas y debilidades
en las cinco dimensiones que comprende el enfoque, se deben determinar los
aspectos de dominio, capacidad, constancia, asi como las inconsistencias o
déficits en lo referente a: capacidades intelectuales, conducta adaptativa,
participacion, interaccién y roles sociales, salud (fisica, mental y etiologia) y

contexto (ambiental y cultural).

Para la clasificacion diagnéstica, el modelo no propone alguna, pero

recupera la tipologia de retraso mental (profundo, moderado y ligero).

Otro sistema que también recomienda la AAMR es el que se fundamenta
en la intensidad de los apoyos que la persona necesita: intermitente,
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limitada, extensa y generalizada. Los criterios para determinarla,

contemplan los siguientes aspectos: tiempo de duracion, frecuencia,

situaciones de necesidad, recursos y grado de introduccion.

Finalmente para la planificacién de los apoyos, se debe determinar el

perfil de éstos (los necesarios y su intensidad), considerando los siguientes:

1.

Identificar las areas de apoyo.

Nombrar las actividades de apoyo relevantes para cada una de las

areas.
Evaluar el nivel o intensidad de los apoyos necesarios.
Escribir un plan de apoyo individualizado.

A continuacion presentaremos de manera breve los aspectos que Font

(2005) propone como modelo de evaluacion para el alumnado con retraso

Este autor entiende a la evaluacién de los alumnos con retraso mental

como “...el proceso sistemético, continuado y compartido de recogida de

informacion y de toma de decisiones, que tiene como objetivo justificar la

ofertar curricular y la provision de servicios” (2005: 428) En correspondencia

con esta definicién, las finalidades seran:

e Determinar las necesidades del alumno con relacién a si mismo, a la escuela,
a la familia y a los demas entornos significativos en los que participa.

e Establecer el plan educativo o curricular a partir de las necesidades
identificadas y los servicios necesarios.

e |dentificar los apoyos que se corresponden a los distintos ambitos o a las areas
evaluadas.

e Evaluar periédicamente los resultados del programa educativo asi como el
impacto de los apoyos proporcionados. (2005:428)

Los ambitos significativos en la evaluacion seran los siguientes:

e El alumno, su nivel actual de competencia (puntos fuertes y débiles) con
relacién al curriculo escolar y a sus condiciones personales especificas y
de discapacidad. [lo concreto a evaluar es:]

-El funcionamiento intelectual

-El nivel de competencias en las areas curriculares y adaptativas

-El estado de salud fisica y mental.

Este ambito debe facilitar la elaboracion de un diagnéstico asi como conocer

los puntos fuertes y débiles en las distintas dimensiones.
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e El entorno escolar. [caracteristicas del entorno que dificultan o facilitan la
participacion y la integracién]
e La familia y otros entornos significativos. (Font. 2005:428)

En cuanto al proceso, éste debe ser riguroso, amplio y comprensivo,

contemplando los siguientes ambitos:

Ambito 1. Recogida de informacion relevante en los distintos &mbitos de la evaluacion.
1.1. Informacién antecedente.
1.1.1. Historia médica.
1.1.2. Historia educativa.
1.1.3. Evaluaciones anteriores.
1.2. Funcionamiento intelectual
1.3. Nivel actual de competencias.
1.3.1. Competencias en las distintas areas curriculares.
1.3.2. Estilo de aprendizaje.
1.3.3. Habilidades en la conducta adaptativa y/o apoyo.
1.4. Evaluacion de salud fisica y mental.
1.5. Evaluacion del entorno escolar.
1.6. Evaluacion del entorno familiar.
Ambito 2. Descripcion de las fortalezas y debilidades en cada uno de los &mbitos de
evaluacion.
2.1. Descripcion de las fortalezas y debilidades en las areas curriculares y/o de
la conducta adaptativa.
2.2. Descripcion de las fortalezas y debilidades del alumno en la salud fisica y
mental.
2.3. Descripcion de las fortalezas y debilidades del entorno escolar.
2.4. Descripcion de las fortalezas y debilidades del entorno familiar y
comunitario.
2.5. Definicion del entorno 6ptimo.
Ambito 3. Identificacion del perfil y de la intensidad de los apoyos necesarios asi como
descripcién del programa educativo.
3.1. Tipo e intensidad de los apoyos necesarios en los diferentes ambitos
evaluados.
3.1.1. Apoyos necesarios en las areas curriculares y/o de apoyo.
3.1.2. Apoyos necesarios en la salud fisica y mental.
3.1.3. Apoyos en los entornos actuales: hogar/escuela/comunidad.
3.2. Descripcion del programa educativo en términos de la propuesta curricular
y de la prestacion de servicios.
3.2.1. Capacidades de etapa que se deben priorizar.
3.2.2. Contenidos y objetivos de ciclo que deben orientar la elaboracién
del programa educativo individualizado.
3.2.3. Servicios educativos necesarios. (Font, 2005: 429-430)

En lo que respecta a la recogida de informacién, ésta se puede realizar
mediante entrevistas, las que se aplicaran a todas las personas con las que el
individuo a evaluar mantiene comunicacién (padres, hermanos, amigos,
maestros y compafieros de la escuela, etcétera); también considera que es
importante contar con los estudios y registros medicos realizados o por
practicar ya que éstos reportan indicadores por los cuales se pueden conocer
las causas y trastornos de orden biolégico. Este acopio de informacion
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permitira a quienes evaltan, tomar las decisiones correspondientes para
elaborar el plan de intervencién mas adecuado, segun sean las dificultades que

presente la persona.

En lo referente a las competencias curriculares se deberan valorar las
fortalezas y dificultades que la persona (alumno) tiene frente a la propuesta
curricular oficial. Esta evaluacion debe realizarla el especialista y el profesor de
aula regular, aunque es comun que quien la realiza sea externo al ambito
educativo, por lo tanto es importante que el docente de aula regular sea el que
en primera instancia precise cudles son las fortalezas y debilidades del alumno
a fin de establecer su relacibn con los requerimientos declarativos,

procedimentales y actitudinales de la propuesta curricular.

Fortalezas y debilidades son conceptos muy usados en la evaluacion
educativa, por lo que se requiere definirlos, es decir indicar los contenidos a los
gue cada uno refiere. En este sentido, una fortaleza se define como “...una
caracteristica 0 conjunto de caracteristicas 0 circunstancias positivas que
sirven de base para construir o fundamentar nuevos aprendizajes, desarrollos,
relaciones, estructuras, etc.” (Font, 2005; 438) y una debilidad remite a “... una
caracteristica 0 conjunto de caracteristicas o circunstancias negativas 0 poco
favorables. El hecho de superarlas, eliminarlas o mejorarlas permite asegurar

un buen desarrollo, aprendizaje y participacion del alumno.” (Font, 2005; 438)

Definido qué entender por fortalezas y debilidades, se procedera a
precisar los contenidos y objetivos de cada uno de los cursos de la propuesta
escolar, con la idea de derivar los diferentes tipos y grados de requerimientos.
El registro de éstos se debera detallar y organizar para tener informacion de los
procesos por los que pasa el alumno y de esta forma determinar las
competencias que ha logrado. Por competencia se entiende a “...la capacidad
0 habilidad de efectuar tareas o hacer frente a situaciones diversas de forma
eficaz en un contexto determinado. Para ello es necesario movilizar actitudes,
habilidades y conocimientos de manera interrelacionada.” (Zabala y Arnau,
apud. Bassedas, 2010: 55)
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El siguiente cuadro es una propuesta para el registro de los avances en las

competencias del alumno.

Con relacion al contenido de:

El alumno es capaz de:

(Font, 2005: 431)

En esta misma logica, la valoracion del estilo de aprendizaje también es

relevante, ya que no sélo importa lo que el alumno aprenda, sino la manera

coémo lo aprende; ademas del entorno en el que se lleva a cabo, porque éste es

una condicion que lo puede favorecer. Por lo tanto para determinar el estilo de

aprendizaje de un alumno se deben considerar las dimensiones para su

ensefianza, a lo que Salend, caracteriza como:

Consideraciones ambientales como el ruido de fondo, la luz, la temperatura y la

organizacion de los asientos.

Consideraciones emocionales, como el nivel individual de motivacion, la

persistencia, la conformidad,

la responsabilidad y la necesidad de estructura.

Tipo de agrupamientos, como aprender solo 0 en grupo pequefio o grande, con
o sin la presencia de los adultos.

Consideraciones fisicas, que

hacen referencia a las preferencias de modalidad,

hora del dia, necesidad de alimento, bebida y movilidad mientras se aprende.
Consideraciones pedagdgicas, como el enfoque global o analitico de las tareas.

(apud., Font, 2005: 432)

Coma y Alvarez proponen la siguiente guia para la observacion de los estilos de

aprendizaje que comprende indicadores,

asi como algunos aspectos a considerar.
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INDICADORES ASPECTOS QUE ES NECESARIO CONSIDERAR
Motivacion hacia el trabajo escolar O Sin motivacién
O Motivado/a por la mayoria de temas de
estudio
[0 Motivado/a por algunos temas concretos
0 Motivado/a por aspectos no escolares
Ritmo de trabajo O Adecuado O Rapido
O Lento O Variable
Constancia en el esfuerzo O Sin constancia
O Capacidad de atencion y concentracion
O Afan de superacion
Actitud ante los errores y/o las O Frustracion O Abandono
dificultades O Aceptacion O Perseverancia
Respuesta a los cambios en las rutinas O Tolerancia O Negacion
de trabajo O Abandono O Desorientacion
O respuesta [0 Respuesta
reflexiva irreflexiva
Autonomia en el trabajo O Puede trabajar solo/a s conoce la tarea
O Dependencia
O Independencia del adulto
Habitos de organizacion del material O A menudo no hace los deberes
escolar y deberes 0 Carpeta
O Orden
O Cuidado y mantenimiento
O Olvidos
O agenda
Trabajo en grupo O Tiene iniciativa
O Es colaborador/a y participa
O Ayuda a los demas
O No participa
O Le cuesta
O Aislado/a

(2005: 62.)

En los d&mbitos de la evaluacién existen aspectos que el maestro de grupo
no puede valorar por si solo, razén por demas importante de contar con la
participacion de otros profesionales como médicos, psicélogos y pedagogos,
quienes podran valorar lo correspondiente a sus areas de formacion para que
de esta manera complementen la informacioén y que se mejore la comprension
de las diversas condiciones y situaciones del evaluado y asi contar con la

suficiente informacién que sera la base para la toma de decisiones.

Otra manera de conceptuar y por lo tanto de pensar el diagndstico y
evaluacion de las personas que presentan discapacidad intelectual es la que
propone Bassedas. Esta propuesta aboga por un modelo global, es decir, que

sea holistico y multifacético, en donde se deben tener en cuenta que el docente
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se enfrenta a “...una persona que aprende, que debe tener la oportunidad de
desarrollar una serie de competencias a diferentes niveles y de conocer cuales
son los puntos fuertes en su funcionamiento intelectual.” (2010: 55) es un
modelo que se centra mas en el &mbito del aula en donde el profesor puede

obtener toda la informacion.

Para iniciar la evaluacién es importante definir qué es lo que se quiere
evaluar, ya que si no se delimitan los ambitos es probable que se caiga en la
ambiguedad de lo observable; también otro aspecto prioritario sera puntualizar
el momento en que se realizara la evaluacion. Asimismo se sugiere organizar lo
que se denominan como las situaciones adecuadas de intervencion individual,
qgue consisten en identificar cuando y qué es capaz de hacer el alumno por si

mismo y cuando requerira de la ayuda del docente.

Detectar las competencias del alumno resulta esencial, por lo que el
profesor debe asimismo identificar el grado de capacidad y de resolucion de
problemas que el alumno pueda demostrar, esto servira de guia para las

adaptaciones curriculares y plan educativo individual.
Las ocho competencias que Bassedas propone son:

. Competencia en comunicacion linguistica y audiovisual.
. Competencia cultural y artistica.

. Tratamiento de la informacion y competencia digital.

. Competencia matematica.

. Competencia para aprender a aprender.

. Competencia en autonomia e iniciativa personal.

. Competencia en el conocimiento e interaccién con el mundo fisico.

0o N o 0o~ WDN P

. Competencia social y ciudadana. (2010:55)

Estas competencias se dividen en los niveles de educacion basica,
referidas como educacién infantil, educacion primaria y educacién secundaria,

a fin de ser precisos en la intervencion.

El siguiente cuadro se propone como una guia para identificar los

aspectos mas relevantes que seran los indicadores que orienten la evaluacion
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del alumno con discapacidad intelectual en cada una de las competencias y de

acuerdo al nivel educativo.

Competencias

Educacién infantil

Educacion primaria

Educacién secundaria

Comunicacién | -Hablar y escuchar. | -Hablar y escuchar la | -Hablar y escuchar Ia
linglistica y -Ver e interpretar. lengua oral. lengua oral.
audiovisual -Aproximaciones a -Leer y escribir. -Leer y escribir.
la lectura y escritura. | -Ver e interpretar. -Ver e interpretar.
El lenguaje audiovisual
Cultural y -Participacion y -Participacion y -Participacion y vivencia.
Artistica vivencia. vivencia. -Habilidades en expresion

-Habilidades en
expresion visual-
corporal y musical.

visual-corporal y musical.

Tratamiento de
la informacion
y competencia
digital.

-Habilidad manual.

-Habilidad manual.
-Busqueda de
informacion.
-Seleccion de la
informacion y su
transformacién en
conocimiento.

-Habilidad manual.

-Uso de tecnologias.
-Busqueda de informacion,
seleccion y transformacién
de la informacion.
-Transformacion de la
informacion en
conocimiento.

Matematica -Razonamiento y -Numeracién y célculo. | -Numeracion y calculo.
representacion. -Relaciones y cambio. | -Relaciones y cambio.
-Medida. -Medida.
-Espacio y forma. -Espacio y forma.
-Estadistica y azar. -Estadistica y azar
Aprender a -Regulacion de la -Regulacion de la - Regulacion de la
aprender conducta. conducta. conducta.
-Actitud e interés por | -Actitud e interés por -Actitud e interés por el
el aprendizaje. el aprendizaje. aprendizaje.
-Aprendizaje y -Aprendizaje y utilizacion de
utilizacion de estrategias de aprendizaje.
estrategias de
aprendizaje.
Autonomia e -Adquisicién de -Adquisicién de -Adquisicion de conciencia
iniciativa conciencia personal. | conciencia personal. personal.
personal. -Autoconcepto y -Autoconcepto y -Autoconcepto y
autoestima. autoestima. autoestima.
-Autonomia -Autonomia personal. | -Autonomia personal.
personal.
Conocimiento | -Juego y -Juego y movimiento. -Conocimiento del cuerpo
e interaccion movimiento. -Conocimiento del humano y de la naturaleza.
con el mundo -Toma de cuerpo humano. -Nociones cientificas
fisico conciencia -conocimiento del sencillas.
progresiva del entorno social y
cuerpo. natural.
-Exploracién del
entorno.

Social
ciudadana

-Autoconocimiento y
gestion de las
emociones.
-Atribucién de las
acciones y
responsabilidad.
-Relacién con los

-Autoconocimiento y
gestion de las
emociones.
-Relacién con los
compafieros.
-Relacién con los
adultos.

- Autoconocimiento y
gestion de las emociones.
-Relacién con los demas
compafieros.

-Relacién con los adultos.
-Conocimiento del entorno
social y algunos hechos
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compafieros. -Conocimiento del histéricos.
-Relacién con los entorno social -Insercion en la vida activa.
adultos. presente y pasado.

(Bassedas, 2010: 61)

Otro aspecto que subraya el modelo, es la relacion de la escuela con la
familia, ya que ésta posibilitard la comunicaciéon e intercambio de informacién
gue ayude a aclarar todo tipo de dudas y disipar ideas erréneas con respecto a
la particularidad del alumno.

En esta propuesta es importante que el docente tenga pleno
conocimiento del entorno y de la estructura familiar del educando porque de
esta manera tendra la suficiente informacion que serd la base para la

planeacién educativa.

A manera de sintesis de este capitulo se puede sefalar que en la légica de la
integracion educativa la manera adecuada para referirse a las personas que
presentan la discapacidad en el area intelectual, es la que propone Verdugo
quien los refiere como discapacitados intelectuales debido a que es un
concepto con menor carga segregativa. Con respecto al diagndstico, el mismo
autor sefiala que es una categoria diagnéstica arbitraria porque la etiologia es
diversa y tiene implicaciones tanto de tipo fisiolégico como ambientales y
sociales. Sobre el tratamiento, la AAMR es quien ha pautado los diferentes
criterios para establecer tanto el diagndstico como la intervencién, mismos que
se han retomado por los diversos autores que se mencionaron y que se han

recuperado para realizar la valoracion de la intervencion del caso de Carla.
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CAPITULO 3.

EL CASO CARLA, ALUMNA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
INTEGRADA A LA ESCUELA SECUNDARIA.

En este tipo de estudio es importante adentrarse a la realidad de un caso
que se ha determinado como foco de la intencionalidad de quien va a realizar la
investigacion, para proceder de manera metodologica en la determinacion de
las fuentes de informacion, asi como de los recursos para acopiarla y poder
interpretar y analizar las relaciones entre los diferentes aspectos y variantes

que caracterizan las condiciones particulares del caso por investigar.

Para el presente trabajo result6 idoneo el estudio de caso, ya que como
Stake indica:
...Se espera que [éste] abarque la complejidad de un caso particular. [En el que
se busca...] el detalle de la interaccidon con sus contextos. [Pues, el...] estudio
de caso es el estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso

singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias importantes.
(2007:69)

Considerando lo antes expuesto, el estudio de caso nos permite
amalgamar datos y vivencias para cotejar, analizar y asi reconstruir la historia
de una persona, razén por la cual en este capitulo se pretende realizar el
estudio de caso de Carla, alumna que fue diagnosticada con deficiencia
intelectual y que ha sido atendida por algunos de los servicios de apoyo con los
gue cuenta la educacién basica de nuestro pais para posibilitarle su integracion

educativa a la escuela regular.
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3.1. Metodologia

La investigacidn cualitativa se emplea para comprender y dar sentido a
los hechos que suceden en la realidad social y la educacion es uno de los
ambitos que la constituyen; en este sentido, quien desarrolle investigacion
educativa desde esta orientacibn comprensiva, debera proceder
metodolégicamente en correspondencia, empleando métodos que “...no
manipulan ni ‘controlan’, sino que relatan hechos, y han demostrado ser
efectivos para estudiar la vida de las personas, la historia, el comportamiento,
el funcionamiento organizacional, los movimientos sociales y las relaciones de

interaccién.” (Sabariego, Massot y Dorio: 2004, 293)

La orientacion que estos métodos proporcionan, permiten a quien realiza
la investigacion, aproximarse a las dimensiones, situaciones, e interrelaciones
implicitas en la realidad estudiada, no so6lo para comprenderla, sino también
para transformarla. Es decir:

Con este proposito dan cobertura a la subjetividad e implicacién personal
del/de la investigador/a en el contexto donde se desarrolla la investigacion, a
través de estrategias de recogida de datos como la observacion, la entrevista
(y) el analisis documental. Estas técnicas proporcionan datos cualitativos, es
decir, informacion expresada en forma verbal y registrada como texto cuyo
analisis consiste en reducirla y organizarla en unidades conceptuales basicas
(las conocidas categorias), a lo largo de un proceso ciclico entre observacién y
analisis denominado analisis cualitativo de la informacion. Las investigaciones
cualitativas han incluido estudios de caso, proyectos de investigacion en la

accion y estudios pormenaorizados de procesos educativos e interacciones de
ensefianza y aprendizaje. (Sabariego y Bisquerra, 2004: 46-47)

Considerando lo antes expuesto, se determind que el presente trabajo
se investigara como un estudio de caso, teniendo en cuenta que su finalidad es
“...conocer como funcionan todas las partes (...) para generar hipétesis,
aventurdndose a alcanzar niveles explicativos de supuestas relaciones
causales descubiertas entre ellas, en un contexto natural concreto y dentro de

un proceso dado”. (Bartolomé apud, Sabariego et al., 2004: 310)

En lo que respecta a la estructura o secuencia a seguir, Stake indica que
“...por sus propias caracteristicas, el estudio de caso es dificil de estructurar en

un plan de investigacion con unos pasos delimitados y claramente

-53-




secuenciados.” (Apud., Sabariego et al., 2004: 315). Sin embargo con la
finalidad de tener pautas que orienten la légica para su exposicion, se
consider6é como oportuna la propuesta de Montero y Ledn, quienes plantean
cinco fases:

1. La seleccion y definicion del caso.

2. La elaboracidn de una lista de preguntas.

3. La localizacion de las fuentes de datos.

4. El andlisis e interpretacion.
5. La elaboracién del informe. (Apud., Sabariego et al; 2004:315)

Estos seran los ejes que nos permitiran dar cuenta de todo el proceso
gue conforma el caso y en particular para la ultima fase que refiere al informe
resulta necesario retomar una de las cuatro maneras de hacerlo que Alvarez
propone:

...(son) cuatro maneras de hacer el informe o reporte de investigacion de caso:
el descriptivo-interpretativo, el evaluativo-interpretativo, el de intervencion-
descriptivo y el de intervencion-evaluativo. (...) finalmente el cuarto, implica el
evaluar el proceso de intervencion sobre un caso. Cuatro formas que nos dan
una amplia gama de posibilidades de dirigir el estudio de caso y de elaborar el
informe, en términos de: cédmo organizar la investigacion y como elaborar el
reporte final del caso. Por lo tanto, la idea que se tiene con respecto al tipo de
informe final, a su vez se convierte en condicion de organizacion del estudio de
caso. (“El estudio de caso: una estrategia ideal para realizar investigacion de
procesos de integracidon educativa’, en: Revista educ@upn, dossier, 2010,
nam. 3, consultado 09/06/11 en pagina Web:
http://educa.upn.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=257:el-

estudio-de-caso-una-estrategia-ideal-para-realizar-investigacion-de-procesos-
de-integracion-educativa&catid=71:num-03&Itemid=115)

Expuestas las pautas metodoldgicas, iniciaremos la sintesis del trabajo

de evaluacion de los servicios de apoyo para la integracion educativa del caso.

3.2. Seleccion y definicidén del caso

Ante la peticion personal de quien suscribe este trabajo en la
Telesecundaria “Benito Juarez” del Estado de México para documentar el caso
de algun alumno(a) que presentara NEE y fuera atendido por alguna de las
instituciones de apoyo, se dio la posibilidad de trabajar con Carla, que es una

adolescente de 15 afios que cursa actualmente el segundo afio de secundaria.

Para poder trabajar con esta alumna, la direccion de la telesecundaria
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me requirié de asistirles en el departamento de orientacion y tutorias, ademas
de respetar las condiciones por ellos establecidas, como fue el que no podria
realizar observaciones en el salén de clases, ni hacer alguna videograbacion,
un problema que enfrenta un investigador cuando dirige su mirada a espacios

escolares: la burocracia y el panico ante la evaluacion.

Carla fue diagnosticada por un CAM en 2008 como alumna con NEE
asociadas a deficiencia intelectual leve. Antes de este diagndstico, fue atendida
por un CAPEP y posteriormente en educacion primaria apoyada por la USAER,
ambas instancias reportaron que la nifla presentaba problemas de aprendizaje
y trastornos en su desarrollo, lo que de manera escrita se reporté en los
documentos que ambas instituciones proporcionaron a la madre de Carla.
Posteriormente debido a un cambio de domicilio la alumna pasé a ser apoyada
por un CAM.

Lo antes expuesto fue obtenido a través de una entrevista realizada a la
madre de Carla, quien amablemente colaboré y que gracias a ella se pudo
detectar la existencia del caso, porque tanto la direccion como el personal
docente de la telesencundaria no tenian informacion al respecto y mucho
menos se habian percatado de que Carla presentara NEE. En este sentido
cabe hacer mencién que en el momento en que la madre de Carla se presenté
en la direccion de la telesecundaria, ella llevaba un informe educativo del CAM,
documento que la directora de ese servicio de apoyo le indicé tendria que
llevarlo a la escuela regular. Este documento referia que la alumna presentaba
deficiencia intelectual leve. Circunstancia poco regular para la normativa de los
Servicios de Apoyo a la escuela regular. Ante este hecho y estando presente el
que suscribe este trabajo, me percaté de la circunstancia y sobre todo del
desconcierto tanto del director de la telesecundaria, de la orientadora y de la
propia madre de Carla. Ante esto, el director sefial6 que el documento iria al
expediente de la alumna y despidio a la sefiora, cuando ella sali6 me indicé que
podria trabajar en ese caso. Ante la supuesta autorizacion por parte de la
direccién de la escuela, me di a la tarea de contacta a la madre de Carla y
pedirle si podria proporcionarme informacién sobre el caso de su hija, asi como

el poder realizarle alguna entrevista. Ante esta peticion, ella accedio, hecho que
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sin duda alguna posibilitd la realizacion del acopio de informacion del presente

caso.

Con los antecedentes generales de Carla y pese a las restricciones
establecidas por la direccion de la telesecundaria se decidid trabajar el

presente como estudio de caso.

3.3. Elaboracion de una lista de preguntas

De acuerdo con Sabariego et al (2004: 293) una vez identificada la
problematica, se deben elaborar un conjunto de preguntas, que pueden
iniciarse con una general que después se puede desglosar. Con base en esta
pregunta general, el que investiga podra focalizar su atencion y orientar el
proceso de acopio de informacién. Claro que para esto es necesario tener una

idea general del caso.

Respecto a la problematica particular del caso, se puede indicar que ha
sido diagnosticada e intervenida por tres instituciones diferentes del sistema de
educacion especial que apoya a las escuelas regulares para la integracion
educativa, por lo el estudio de caso se centra en evaluar como se realizo el
diagnéstico, como se plane6 la intervencidn por parte de los profesores de
apoyo para el trabajo con los profesores de aula regular, qué estrategias
particulares de trabajo se siguieron con Carla y qué orientaciones recibio la

familia.
Pregunta general:

¢,Como se realizd el diagndéstico y el programa de intervencion para
integrar a Carla una nifia que presenta deficiencia intelectual?

Desglose:
¢ En qué consistio el diagnostico realizado a Carla?

¢En qué consistié el programa de intervencion por parte de los servicios de
apoyo (CAPEP, CAM y USAER) para atender a Carla y posibilitarle su
integracion al aula regular?

¢, Se ha logrado la integracion educativa de Carla?
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3.4. Localizacién de las fuentes de datos

Para obtener informacion suficiente sobre los aspectos que implican
cada una de las preguntas antes formuladas, se determind que las fuentes de

informacion serian:
1) Expediente del caso (conformado por el que suscribe):

e Documento oficial emitido por el Centro de Atencién Mdultiple.

“José Clemente Orozco”.

¢ Informes emitidos por el Jardin de Nifios “Profesor Adrian Ortega

Monroy”.

e Nota de Evolucion por parte del neuropsiquiatra Francisco

Dominguez Garcia.

2) Observaciones de tipo participante en la telesecundaria “Benito
Juérez”.

3) Entrevistas a profesores de aula regular de nivel secundaria.

4) Entrevistas a la madre de Carla.

Por el tipo de investigacion a realizar, se emplearon varias técnicas de
manera alternativa y complementaria para el acopio de informacion. Estas
fueron de tipo directo e indirecto, teniendo en cuenta que las primeras,
“...permiten obtener informacion de primera mano y de forma directa con los
informantes clave del contexto (y las segundas) agrupan la lectura de
documentos escritos que, (...) recogen la evolucion historica y la trayectoria de
comportamiento, funcionamiento y organizacion de la realidad.” (Massot et al.,
2004: 331)

Como técnica directa, se determiné realizar la observacion participante,
porque:

...consiste en observar al mismo tiempo que se participa en las actividades
propias del grupo que se esta investigando(...) la planificacion [en esta técnica]
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tiene un caracter inductivo, emergente y flexible donde el investigador se
integra en una situacién natural con interrogantes generales sin marcar una
direccidon o trayectoria determinada, la cual va acotando a medida que se
genera. (Massot et al., 2004: 332-333)

Este tipo de observacion se realizé en las areas correspondientes a la
clase de danza y patio de recreo, espacios permitidos por parte de la direccion
de la escuela. El instrumento que se empled para registrar la informacion
fueron notas de campo, de una descripcion-narracion de los acontecimientos
determinados como foco de observacién. Sobre este tipo de instrumento
McKerman indica:

Un punto (...) importante del enfoque de las notas de campo es que no esta
estructurado rigidamente y asi abre al investigador a lo no anticipado y a lo

inesperado; el investigador ve las cosas como son, no como esta programado
que sea. (1999:115)

Otra de las técnicas empleadas fue la entrevista, porque permite obtener
informacion de manera personalizada sobre vivencias y testimonios en relacion
a algun acontecimiento o situacién. Existen varios tipos, pero para el caso
particular se determiné que fuera entrevista semiestructurada, porque “...las
preguntas (...) se elaboran de forma abierta lo que permite obtener una
informacion mas rica en matices. Es una modalidad que permite ir entrelazando
temas e ir construyendo un conocimiento holistico y comprensivo de la
realidad”. (Massot et al., 2004: 337)

Este tipo de entrevista se realiz6 con la madre de Carla, y con algunos
de los profesores de la telesecundaria. Para el registro de la informacion, se

usoO una grabadora.

Sobre el uso de técnicas indirectas, se consider6 como viable realizar
analisis de documentos, tales como: el expediente y los informes médicos y
educativos que permitirAn completar y corroborar los datos obtenidos con las
técnicas de tipo directo. Este tipo de andlisis:

...es una actividad sistematica y planificada que consiste en examinar

documentos ya escritos que abarcan una amplia gama de modalidades. A
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través de ellos es posible captar informacion valiosa. Los documentos son una
fuente bastante fidedigna y préactica para revelar los intereses y las
perspectivas de quienes los han escrito. Ademas los documentos pueden
proporcionar informacion valiosa a la que quizas no se tenga acceso a través
de otros medios. (Massot et al., 2004: 349)

Una vez explicado en qué consistira el analisis de los documentos, el
lector encontrara en el siguiente apartado un cuadro en el que de manera
especifica se analiza cada uno de los informes médicos y educativos

considerando varios ejes para esta actividad.

3.5 El Analisis y la interpretacion

Para realizar esta fase, fue necesario considerar que:

El proceso de analisis se puede entender como el flujo y conexion interactiva
de tres tipos de operaciones basicas: la reduccion de la informacion, la
exposicion de los datos y la extraccion o verificacion de conclusiones (...)
previamente a la ordenacion sistematica y la manipulacion de los datos es
importante revisar la calidad de la informacion obtenida. Con ese propésito se
aconseja examinar las notas de campo después de cada sesién de
observacion para evitar vacios de contenido, vy, si es el caso, completarlo a
través de otras estrategias de obtencién de la informacién (...) la reduccién de
la informacién implica seleccionar, focalizar y abstraer los datos brutos en
unidades de significado que se denominan categorias de contenido, de
acuerdo con unos criterios tematicos determinados. Esta idea resume el
procedimiento fundamental del andlisis de datos cualitativos que consiste en
buscar temas comunes o agrupaciones conceptuales en un conjunto de
narraciones recogidas como datos de base o de campo. Las operaciones mas
representativas que integran esta actividad se denomina categorizacion-
entendida como la division y simplificacion del contenido a unidades o
categorias de acuerdo con criterios tematicos-y codificacién-operacion concreta
por la cual se asigna a cada unidad de contenido el cédigo propio de la
categoria donde se incluyen. En esta fase se segmenta el conjunto inicial de
datos, a partir de unas categorias descriptivas que permiten una agrupacion de
los datos para identificar patrones, regularidades, principios, pero también,
inconsistencias, incoherencias y discontinuidades. (Massot, 2004: 357-358)

El proceso que se llevo a cabo para el caso concreto, consistio en
realizar las técnicas antes sefialadas durante el periodo comprendido del 6 de
marzo del 2009 al 16 de febrero del 2010. Los instrumentos empleados para
cada una de las técnicas se presentan en el apartado de anexo con la finalidad
de que el lector pueda revisarlos.

Las entrevistas a docentes de aula regular, fueron Unicamente a dos
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profesores quienes accedieron a colaborar y éstas se realizaron durante los

descansos entre clases.

Los documentos proporcionados por la Sra. Blanca (madre de Carla) son
informes de tipo médico y los realizados por los servicios de apoyo (CAM y
USAER).

Para el registro de la observacion participante se usaron notas de campo
que se realizaron durante la clase de danza y el tiempo de recreo, ambas
actividades tuvieron lugar en la explanada de la escuela. El total de sesiones
para esta técnica fue de 13 con un tiempo aproximado de 30 min. La

transcripcion de la observacion se hizo de manera simultanea.

Las categorias perfiladas y los cédigos asignados para el analisis de la

informacioén fueron:

Diagnéstico.(1)
» Habilidades adaptativas. (2)

* Exhorto o invitacion por parte de profesores/compafieros para la

participacion o integracion de Carla en alguna actividad.(3)

» Estrategias y apoyos ofrecidos a Carla por parte de maestros de
apoyo/profesores/comparieros para realizar alguna actividad. (4)

» Plan o programa de intervencién psicopedagogica para Carla.(5)

Referente al diagndstico, se puede indicar que a Carla nunca se le ha
realizado en sentido estricto como se sefial6 en el capitulo 2, apartado 2.4., la
informacion que podria referir la deteccidon de su deficiencia intelectual se
remite a informes que fueron expedidos por la institucibn en donde curso
educacién preescolar, los que sefialan que la alumna ha presentado desde su
nacimiento problemas en su motricidad, en su desarrollo psiquico y cognitivo
que remiten a problemas en la interaccion social, en el lenguaje, en el control

de esfinteres, en la falta de iniciativa y autonomia. Asimismo por la informacién
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que proporcion6 la madre de Carla en entrevista (Anexo-entrevista 1), indico
que su hija fue una nifia prematura que requirié de cuidados médicos y de

terapias fisicas para su desarrollo motor.

Cuando Carla ingreso y fue atendida en el CAM, en el informe final de
atencion psicopedagdgica, correspondiente al ciclo escolar 2007-2008 (Anexo-
informes educativos, 11b) se reporté que: “...se trata de una alumna en
situacion de Necesidades Educativas Especiales asociadas a discapacidad
intelectual leve y requiere de Adecuaciones Curriculares”. En dicho documento
no se informa sobre cémo se realiz6 y en qué consistié el diagnéstico por el
cual se dictamina que la alumna presenta dicha discapacidad. Este informe lo
firman la entonces directora del CAM y el responsable de la Atencion
Complementaria. Es preciso sefalar que previo a este informe, existe otro
documento por parte del mismo CAM con fecha 11 de mayo del 2005 (Anexo-
informes educativos 10) en el que se indica: “...Carla Gomez Macias de 9 afios
de edad esta recibiendo apoyo psicopedagodgico a partir del mes de noviembre
del 2004, teniendo una asistencia irregular en los dias y horas asignados. En la
valoracion realizada a la alumna se encontré una discapacidad intelectual, lo

que hace entender las dificultades en los procesos de aprendizaje.”

En ambos informes no se especifica el tipo de evaluacién realizada para
indicar que Carla presenta una discapacidad intelectual, aun cuando en el

informe de 2007-2008 se precisa que es de tipo leve.

Otros documentos que remiten supuestamente al diagnéstico son dos
reportes meédicos que realiz6 el mismo neuropsiquiatra, uno con fecha 15 de
diciembre del 2004 en el que se indica: “Se informa que la niia CARLA
GOMEZ MACIAS, de 9 afios de edad, asiste a este servicio para su revision.
En este ciclo escolar ingres6 a un tercer grado de primaria. La nifia ha
presentado dificultades en algunos aspectos del desarrollo que en la actualidad
afectan procesos de lectoescritura y célculo, a su vez afectan ritmo de trabajo
en el aula. Aun cuando la nifia presenta dificultades actuales, en general, en
relacion a su problematica original, presenta cambios considerables, no hay

problemas en el comportamiento. Requiere apoyo pedagdgico y continuara con
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su tratamiento farmacoldgico.” (Anexo-informes meédicos, 3)

En el segundo informe de fecha 1° de febrero del 2005, se indica: “Se
informa que la nifia CARLA GOMEZ MACIAS de 10 afios 8 meses, asiste a
este servicio para su revision. Cursa el cuarto grado de primaria y ha
presentado dificultades en su desempefo, dificultades en procesos de
lectoescritura y célculo que interfieren con su rendimiento en el aula. Ha
mejorado en su comportamiento sin embargo no termina de formar una
completa disposicion para el trabajo escolar. El problema mayor que se
observa se encuentra en su expresion grafica donde tiene dificultades en
ejecucion de sus trazos. Continuard con medicacion tipo metilfenidato.” (Anexo-

informes médicos 4)

En estos informes, solo indican algunas de las dificultades que presentaba
Carla, sin embargo no son propiamente a un diagndstico y, mas grave aun, es
gue se le prescribe la toma del farmaco metilfenidato, el cual es recomendable
cuando se detectan problemas de hiperactividad. Esto resulta absurdo ya que
en el caso de Carla, nunca ha sido una de las dificultades y mucho menos

presenta hiperactividad o impulsividad.

En lo que respecta a las habilidades adaptativas (comunicacion, cuidado
personal, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno,
habilidades académicas funcionales, trabajo y ocio) lo que se puede recuperar
de las observaciones realizadas en la clase de danza, es que ella lograba
integrarse en el grupo, y mediante la imitacion podia realizar algunos de los
ejercicios que se ejecutaban, sin embargo nunca fue asistida por parte de la
profesora de danza ni por algin compafiero tanto en la demostracién pausada
o explicacion de algun paso, ni en la correccién de la ejecucion; sin embargo,
en los breves tiempos de descanso, se observo que Carla recurria a una de
sus comparieras y le solicitaba que le mostrara como lo hacia, ante esto la
compafiera accedia y repetia los pasos de manera pausada. Carla hacia
algunos movimientos pero éstos no eran acordes a la musica ni a la ejecucion

que realizaba la profesora.
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Considerando las observaciones realizadas en el patio de recreo, se puede
sefialar que en pocas ocasiones Carla estaba con dos compafieras, quienes
aceptaban su compafiia aunque no procuraban su participacion. Asimismo se
puede indicar que no se observé algun incidente de peleas o malos entendidos
entre Carla y alguno otro de los compaferos, sin embargo en repetidas
ocasiones Carla deambulaba sola por el patio de recreo. So6lo en contadas
ocasiones se observo que Carla platicaba con la profesora de aula regular del
primer afio. A esto, debe sefialarse que la profesora sélo daba respuesta con
monosilabos o con movimientos de la cabeza, por lo que se puede indicar que

Su comunicacion y socializaciéon en la escuela es por demas escasa y limitada.

En lo referente a cuidado personal, Carla siempre mostr6 aseo en su

persona, ademas de orden y limpieza en sus Utiles y objetos personales.

Por la entrevista realizada a la madre de Carla, en lo que concierne a la
socializacion, reportd que la chica prefiere socializar con nifios de edad entre 5
y 7 afios ya que con ellos aun puede jugar, de hecho sus vecinos tienen esas
edades y acostumbran jugar con ellos. Asimismo indicé que no socializa con
adultos, ni con jévenes de su edad. En cuanto al cumplimiento de sus deberes,
comento que siempre cumple con ellos, tanto lo de la escuela como los de la
casa. Sobre las habilidades de tipo académico, indic6 que Carla esta
aprendiendo, ya que cuando llega a su casa le platica de lo que hace en la
escuela, asimismo declar6 que en ultimas fechas acude a un curso de
computacion de manera extracurricular y se muestra interesada en el uso de

Internet.

Por lo reportado en las entrevistas realizadas a la docente de primer grado
de secundaria y al de segundo afio coinciden en sefalar que Carla no cuenta
con los conocimientos suficientes para cursar la educacion secundaria, que es
una nifia timida y retraida y que muestra dificultades en expresar y explicar sus

ideas.

De manera particular, el docente de segundo afio refirié lo siguiente:
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Tiene limitaciones, no se le exige como a los demdas, tiene
conocimientos del curso en un 40% de su contenido (...) su lenguaje es
limitado, en el sentido de riqueza de contenido, aunque comunicaba
adecuadamente sus ideas eran muy pobres, no obstante,
comprendiamos lo que nos exponia. Creo que es necesario el apoyo de
los especialistas para poder trabajar con estas situaciones.” (Anexo-
entrevista 3)

Asimismo la docente de primer afo, indico:

Es importante darles la oportunidad de educacion, tratarlos lo mas
normal posible. Cuando la situacion es mas dificil es necesario
canalizarlos a lugares en donde se tienen equipos pedagdogicos
especializados para el alumno, pero si no nosotros podemos integrarlos

a una sociedad participativa. (Anexo-entrevista 2)

Con respecto al exhorto o invitacion por parte de profesores/comparieros
para que Carla participara o se integrara a alguna actividad, la docente de
primer afio indicé que le puso a una compafiera para que la apoyara, una
especie de tutora, que le copiara los apuntes si se atrasaba. Sin embargo este
comentario no aludia a que hubiera intencionalidad alguna por parte de los
docentes para que Carla participara, trabajara y se involucrara en las
actividades programadas para la clase, es decir ella estaba sentada dentro del

espacio aulico, pero esto no significé que estuviera integrada.

Por las observaciones realizadas, se pudo constatar que no hubo
exhorto alguno por parte de algun docente, ni por la mayoria de compafieros en
hacer participe a Carla de alguna actividad. Esto se vincula indiscutiblemente
con la categoria de estrategias y apoyos ofrecidos a Carla por parte de
docentes y comparieros para realizar alguna actividad, ya que como se indico,
Carla no es agredida, ni excluida, pero tampoco se puede decir que sea

plenamente incluida, es simplemente ignorada.

Con relacion a la categoria de plan o programa de intervencion se
presenta el siguiente cuadro que contiene la informacion del caso, ordenada en
relacion a los ejes o0 aspectos de analisis: Numero de anexo que el lector podra
revisar; desarrollo psicomotriz y aspectos de desarrollo; cognicion: percepcion,

memoria y lenguaje; contenido del plan o programa; interaccion social;
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estrategias y recomendaciones para el profesor y familia; profesionales
participantes en la evaluacién y adecuaciones curriculares (aspectos que en
correspondencia con lo expuesto en el capitulo 2, se sugieren debe contemplar
la intervencién psicopedagogica para atender a un nifio que presenta
deficiencia intelectual) y como ultimo eje, Institucién que extiende el documento

(servicio de apoyo responsable del documento y del contenido).
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Aspectos | Desarrollo Cognicion: Contenido del plan | Interaccién social. Estrategias y Profesionales Adecuaciones Institucion

de psicomotriz y Percepcion 0 programa Apoyos recomendaciones | que curriculares gue extiende

andlisis aspectos del Memoria para el manejo del | participantes en el documento
desarrollo Lenguaje profesor y en casa | la evaluacion

Namero

del

Anexo

1 Se menciona el No se menciona Es s6lo un informe No se menciona No menciona No menciona No se indican. USAER
problema del ninguno de estos o documento que ningun apoyo a la alguna. alguno mediante el
esfinter a la edad de | aspectos. indica la historia de alumna. preescolar.
5 afios. la alumna.

2 Menciona que la Menciona deficiencia Es so6lo un informe No se menciona No menciona No menciona No se indican. USAER
alumna no tiene en su lenguaje el cual a causa de las ningln apoyo y se alguna. alguno mediante el
coordinacién para es pobre y reducido. inasistencias de la reporta que no se preescolar.
actividades fisicas a alumna. No existe pudo integrar al
los 6 afios y no es un plan. grupo en cuestiones
autosuficiente. sociales.

3 Menciona: Reporta que comienza | Se perfila como un No proporciona Sugiere sobre Docente de Se menciona una USAER
Desplazamiento a comunicarse con los | Plan de apoyos sélo reporta | aspectos lenguaje, de planeacién muy mediante el
independiente, tiene | demas, tiene intervencion, pero gue se comunica emocionales, aprendizaje, general que preescolar.
problemas con la su | deficiencias en el sélo menciona la claramente con la motrices, del psicélogo, recomienda de
psicomotricidad. conocimiento del deteccion de sus docente. lenguaje y trabajador social. manera ambigua

esquema corporal. facultades como conocimiento del trabajar sobre
personay esquema corporal, motricidad y
deficiencias. sin especificar para socializacion.
quién.

4 Reporta una Menciona que se le No existe un plan No existe un apoyo S6lo se menciona Firma la maestra No se indican. USAER
inadecuada dificulta hablar en s6lo una gue se le que se asesora a de aula regular y mediante el
coordinacion fina y grupo, se comunica recopilacién del proporcione para su | los abuelos en el directora del preescolar.
gruesa. con quien esta cerca. historial de la adecuada manejo de las preescolar.

alumna. interaccion grupal. situaciones.

5 Menciona desfase Reporta que nombray | No es un plan de No sugiere Solo pide reforzar Docente de No se indican. USAER
significativo en reconoce algunos intervencion sino un | estrategias sélo los conocimientos lenguaje, de mediante el
areas del desarrollo. | objetos de su entorno informe. menciona que se en casa sin aprendizaje, preescolar.

lejano y cercano. muestra pasiva en mencionar cudles. psicélogo,
sus actividades. trabajador social.

6 Informa que no Indica que en No es un plan de No menciona el No se mencionan Firma sélo la No se indican. USAER
muestra matematicas logra intervencion sino un | apoyo sélo reporta sugerencias para maestra de aula mediante el
autosuficiencia, no seleccionar objetos, informe. que la alumna se padres 0 maestros. regular y no preescolar.
coordina actividades | confunde figuras integra a un aparece la de la
mixtas. geomeétricas, ya pequefio grupo para directora del

localiza las partes de el juego. centro.
su cuerpo, habla poco,

se pone nerviosa para

hablar con adultos.

7 No se menciona Reporta aspectos y No es un plan es un | No menciona Cinco puntos como Maestra del grupo | No menciona CAM
algo sobre estos competencias en Informe sobre los alguno. sugerencias: de atencion adecuaciones
aspectos. areas del lenguaje avances que Motivacionales, complementaria curriculares, ni

escrito y hablado, asi presenta la alumna reiteracion de Modesta Ramirez | propone algin
como las referentes a en su desempefio indicadores, y Julieta Duran modelo.
las matematicas en académico. intencion individual, | directora.
areas de dimension y apoyos que
proporcion. estimulen su
independencia,
continuar con la
ayuda
psicopedagdgica.

8 No se menciona Manifiesta lo siguiente: | No es un plan es No se mencionan Se mencionan 8 Responsable del No menciona CAM
ningun aspecto Comienza a corregir sélo un Informe los apoyos sugerencias aparte CAM Lidia adecuaciones
relacionado con el su ortografia 'y su sobre los avances proporcionados. Por | de las ya Rodriguez y la curriculares
desarrollo fisico y gramatica. Representa | que presenta la la sugerencia se mencionadas el maestra de
motor. nameros de 4 digitos y | alumna en su infiere que no ha trabajo con atencién

resuelve problemas desempefio logrado monitores, fomentar | complementaria
con apoyo, reconoce académico dentro relacionarse de estudio en casa, Modesta Ramirez.
instrumentos de del CAMynoensu | maneraadecuada practicar la lectura 'y
medicion. aula regular. con sus la integracion

compafieros de social.

aula regular.

9 No se menciona No menciona aspectos | Es un informe No se mencionan Dirigido al La directora del Menciona la CAM
algo sobre estos relacionados a la incompleto, sélo se los apoyos, por la profesor(a) de aula CAM Lidia elaboracion de
aspectos. cognicion. encuentra la parte sugerencia se regular Ubicar cerca | Rodriguezy la adecuaciones

de las sugerencias. infiere que no ha del profesor, maestra de curriculares, pero
logrado realizar evaluacion atencion no propone un
relacionarse de psicopedagoga, complementaria modelo.
manera adecuada estimularla Modesta Ramirez.
con sus visualmente para el
compafieros de aprendizaje.
aula regular.

10 Se menciona el Reporta lo siguiente: No es un plan de No se mencionan Recomendaciones Psicéloga Maria No menciona CAM
diagndéstico de DI Construccién de intervencion sino un | los apoyos ambiguas en Tinoco, maestro adecuaciones
gue dificulta los palabras y informe de apoyo proporcionados solo | funcién de las de apoyo Isaac curriculares
procesos de comprension de complementario. se prescribe que se | dificultades de la Gonzélez, aunque sugiere
aprendizaje. mensajes, no respeta debe trabajar en el alumna, enfatizando | trabajadora social | que los

reglas gramaticales, autoestima de la en aspectos Irma Calvo y la aprendizajes se
se le dificulta alumna. académicos y de directora del CAM | construyan a partir
identificar las tablas de autoestima. Julieta Duran de los intereses
multiplicar, asi como la de la alumna, sin
resolucién de mencionar cuales
problemas que son los intereses
contienen operaciones de la misma.
béasicas y de tres
digitos.

11 No se menciona Reporta que la alumna | No es un plan sino No se mencionan los | Se le asign6 un Firma la directora Se sugiere elaborar | CAM

ningun aspecto
relacionado con este
campo.

tiene avances en
estrategias de
neurolectura y
comprension de textos,
discusion y
participacion en temas
su interés, muestra
avances en su
escritura, comienza a
tomar notas y comienza
a elaborar resumen.
Muestra interés en
matematicas,
operaciones basicas.

un
“informe de atencién
psicopedagdgica”
Se encuentra una
descripcion de su
desempefio
académico en el
CAM

apoyos empleados
en el proceso.

compafiero como
monitor para el
desarrollo de sus
actividades.

Se sugiere también
respetar su estilo de
aprendizaje, tiempos
de descanso,
evaluaciones
acordes al caso,
interaccion social y
otras que ya se han
mencionado.

del CAM Julieta
Rodriguez y el
responsable de
atencion
complementaria

Bernardo Martinez.

un modelo de
evaluacion acorde
a la alumna, pero
no da un perfil claro
de la Carla para la
elaboraciéon de
dicho modelo de
evaluacion.
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3.6 Elaboraciéon del informe evaluativo sobre la intervencion.

Como se indic6 anteriormente, una de las maneras de reportar el
informe es lo concerniente a la evaluacion de la intervencion, razén por la cual
éste abordara los aspectos centrales de como fue atendida Carla en cada uno

de los servicio de apoyo en los que fue remitida.

Carla es una adolescente de 15 afios de edad que fue diagnosticada por
el CAM como una alumna con NEE asociadas a deficiencia intelectual en la
categoria de leve, cursa el segundo afio de educacion secundaria en la
“Telesecundaria Benito Juarez”, ubicada en el pueblo de Ozumbilla,

perteneciente al municipio de Tecamac del Estado de México.

A lo largo de su escolaridad ha sido atendida por instituciones de apoyo
a la educacion regular, como la USAER, y el CAM, servicios que ofrece la SEP
y que son las instancias que deben contribuir con las escuelas de educacion

basica para lograr la integracion educativa de los alumnos con NEE.

Respecto al diagndéstico hecho por el CAM, se debe indicar que este tipo
de servicio bajo los preceptos del programa de integraciéon educativa debe
realizar una evaluacién que permita determinar las habilidades y dificultades
del alumno, precisar el tipo de NEE y los apoyos necesarios, ademas de que
este tipo de evaluacion se tendria que realizar como un trabajo de colaboracién
entre el maestro de apoyo y el profesor de aula regular. El diagnéstico
realizado a Carla solo indica que presenta deficiencia intelectual, tipo leve sin
documentar los criterios, el tipo de evaluacién e instrumentos usados.
Asimismo, hay que senalar que un CAM representa la alternativa educativa
para nifilos y jévenes con discapacidad multiple o severa, lo que no procedia

para el caso de Carla.

En lo referente a la intervencion que los servicios de apoyo (CAM-
USAER) deben ofrecer, se puede decir de manera general que es brindar los
apoyos necesarios para que el nifio enfrente sus desventajas y acceda a la

propuesta del curriculo oficial, ademas de orientar a los padres de familia y a
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profesores de aula regular con estrategias diversas para apoyar su habilitacion,

instrucciéon y ensefianza.

En la bibliografia especializada se reporta que la AAMR ha sugerido
varios modelos con base en los cuales se puede realizar la evaluacion de nifios
y jévenes que presentan retraso mental o discapacidad intelectual. Cada uno
de estos modelos ha sido mejorado y en especifico en el correspondiente al
2002, la evaluacién se orienta hacia el funcionamiento intelectual como
conducta adaptativa que se expresa en habilidades conceptuales, sociales y

practicas antes de los 18 afios.

En lo referente a los apoyos, es necesario identificar las areas, el nivel o
intensidad de los mismos. Asimismo, se puede sefialar que otras propuestas de
intervencion para este tipo de discapacidad, sefialan que es importante evaluar
el funcionamiento intelectual como nivel de competencia y su relacion con el
entorno escolar y otros, asi como identificar el grado de capacidad y de
resolucién de problemas que la persona muestre para orientar las adaptaciones

curriculares.

En el caso particular de Carla la intervencion realizada por las
instituciones antes referidas, muestran muchas inconsistencias ya que el lector
podra leer en el cuadro presentado asi como en los anexos, que las
sugerencias hechas no parten de una evaluacion sistematica que determine
cuales son las NEE vy el nivel de competencia en su conductas adaptativas. En
ninguno de los informes se detalla el trabajo realizado con los profesores y
padres de familia, asi como el programa de intervencion en términos del tipo de

estrategias a seguir para las habilidades conceptuales, sociales y practicas.

No hay evidencias de adecuaciones curriculares, incluso en uno de los
informes el CAM solicito a la maestra de aula regular, que se hiciera la
evaluacion psicopedagdgica y las adecuaciones curriculares, aun cuando uno
de los propésitos del CAM es la elaboracién de éstos. Los maestros de la

telesecundaria no tenian conocimiento de que la alumna era atendida por este
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tipo de institucion hasta que la mama de Carla acudio a la escuela a entregar
un informe, asimismo los profesores sefialaron no conocer algun plan de
trabajo especifico por parte de estos servicios de apoyo para el trabajo con la
alumna, razon por la cual ellos proceden segun su criterio y posibilidades.

A pesar de gque no existe una valoracion de las habilidades adaptativas
de Carla, ella muestra algunas, las cuales se constataron a través de las
observaciones realizadas en la clase de danza, como fueron la imitacion y la
socializacion que establece con algunas personas, lo que sin duda podria

mejorarse para hacer que su comunicacion fuera mas efectiva y amplia.

Los informes educativos hechos por el CAM y USAER son documentos
en los que se reportan algunos datos familiares de Carla, descripcion de
comportamientos, deficiencias motoras y dificultades conceptuales en contenidos
del curriculo sin correspondencia con el diagnéstico ni con alguna otra evaluacién
realizada. Lo que no se explica en ninguno de los informes es alguna
observacién de las reacciones que en la joven ha provocado la toma de
metilfenidato, prescrito por un neuropsiquiatra y que sin duda alguna éste ha
influido en el desempefio de la alumna porque es indicado para tratar a

personas que presentan TDAH (trastorno de déficit de atencion e hiperactividad).

Con base en lo antes expuesto, se puede concluir que la acciones
emprendidas por ambas instituciones no fueron del todo apropiadas para
detectar ni atender las NEE de Carla, ni para orientar a la familia y personal
docente de la escuela regular, lo que lleva a cuestionar qué tanto estos
servicios de apoyo cumplen con los objetivos que marca el programa de la

integracion educativa en nuestro pais.

A pesar de esto, los profesores entrevistados indicaron que Carla
presenta habilidades que podrian mejorarse de contar con estrategias que les
orientaran en el como tratarla y auxiliarle en el desarrollo de competencias mas
acordes con los requerimientos escolares. A pesar de no contar con un
programa de intervencion psicopedagogica, Carla muestra capacidades

adaptativas que le hacen funcionar en el entorno escolar, esta habilitacion si no
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es la optima si ha sido lo funcional para que ella establezca alguna
comunicacidén y no sea agredida, por lo tanto indicar que ella esta integrada
socialmente, no podria decirse categéricamente, sin embargo, en cierta manera
lo ha logrado aun cuando se necesitaria habilitarle otras competencias para

gue pueda manejarse con mayor autonomia.
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Conclusiones

Es importante reconocer que la integracién educativa, no es un gesto de
condescendencia hacia determinada poblacibn que presenta alguna
discapacidad ya sea fisica, sensorial o intelectual como en algunas
civilizaciones y momentos se pens6; mas bien es una actitud y toma de postura
que la sociedad en general debe asumir para posibilitar que estas personas
ejerzan sus derechos como cualquier ciudadano, gocen de una vida normal y

con igualdad de oportunidades.

Lo anterior sélo puede lograrse si en los diferentes ambitos sociales y
productivos de nuestro pais, se reflexiona sobre la importancia de integrar
social y educativamente a estas personas, ya que se ha comprobado por la
experiencia en este orden por otros paises, que al no excluirle se posibilita su
autorrealizacion, por lo tanto cuando una sociedad acepta y respeta a todos

sus miembros se garantiza su bienestar.

En este sentido la labor educativa cobra relevancia ya que puede ser
uno de los principales medios para desarrollar consciencia entre la comunidad
escolar y fuera de ella, al difundir y mostrar actitudes que correspondan al
respeto, inclusion y apoyo para las personas que presenten necesidades
educativas especiales con o sin discapacidad. Por lo tanto esto sélo podra ser
viable si los docentes y profesionales que conforman las instituciones
educativas al atender a los alumnos, erradican su ignorancia, miedos e
indiferencia porque éstos puede tornarse como obstaculos posibles para

realizar su practica educativa de manera ética y responsable.

Enfrentar la educacién de alumnos que presentan alguna limitacion en
su desarrollo, exige diferenciar la deficiencia en si de la discapacidad que
produce, por lo tanto, en el caso de un alumno con retraso mental o deficiencia
intelectual presentara limitaciones cognitivas importantes que se expresaran en
dificultades para acceder a los conocimientos que sus comparferos de edad
adquieren y que constituyen la propuesta curricular. Sin embargo, estas
limitaciones pueden ser menos incapacitantes, en la medida en que el

profesional de apoyo y el docente de aula regular sean lo suficientemente
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capaces de observar y conocer las fortalezas y debilidades del alumno y con
base en esto seleccionar aquellos conocimientos y aprendizajes que le
permitan comprender y actuar en su entorno, de lo contrario se aumentara por

asi decirlo en su discapacidad.

La labor de los profesionales de la educacion de los alumnos, sobre todo
en la educacién basica, exige una profunda revision y andlisis de la propuesta
curricular, asi como de sensibilidad y observacion para que de manera
sistemética y en colaboracion se proceda a detectar y precisar las NEE de los
alumnos y les ofrezcan aprendizajes viables y funcionales, asi como diversos
recursos y apoyos en la ensefianza, sélo asi se podré reducir la discapacidad
que se deriva de las limitaciones que pueda presentar el alumno porque no
implica desconocer el déficit, es reconocerlo y sobre todo ayudarle en su
proceso de autoconocimiento, es decir, a descubrir su aptitudes y aceptar su

limitaciones.

A més de veinte afios de haberse retomado las politicas y el programa
de integracion educativa en nuestro pais, las estadisticas tanto de censos de
poblaciébn como las obtenidas por otros programas relacionados con este
orden, revelan cifras cada vez mayores de nifios y jovenes que por diversas
causas presentan algun tipo de discapacidad, como la relativa al retraso mental
o discapacidad intelectual y que representan una demanda que rebasa por
mucho la cobertura que se ofrece por parte de los servicios de educacion
basica. Ante esta realidad puede pensarse que la integracién educativa puede
ser dificil o casi imposible, sin embargo, existen propuestas que orientan sobre
como realizar una evaluacién que permita a los profesionales que atenderan al
alumno documentarse sobre los procedimientos, técnicas, instrumentos y
estrategias diversas con las cuales detectar sus NEE, precisar sus fortalezas y
debilidades para que a partir de esto, se disefie un programa de intervencién
en el que se le habiliten muchas de sus conductas adaptativas y de esta
manera coadyuvar en mejorar su funcionamiento y posibilitarle a mediano

plazo su autonomia.
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El caso de Carla puede ser un ejemplo de los inconvenientes y errores
que se cometen por parte de los profesionales y de las instituciones cuando no
se tienen en claro los objetivos, las funciones y la responsabilidad en este tipo
de proceso formativo.

Carla lleva consigo un diagnostico que se ha convertido mas bien en un
estigma, el cual le ha imposibilitado su desarrollo dentro de la escuela, esto ha
predispuesto a los profesores de aula regular que se han excusado en su
incapacidad de llevar un caso con este tipo de discapacidad, realizando el
minimo esfuerzo para favorecer el desarrollo adecuado de la alumna, solo
dejan que ella coexista dentro del aula regular como una carga mas que esta

en su grupo.

La alumna requiere de wuna evaluacibn completa enfocada
principalmente en sus habilidades mas que en sus deficiencias, un plan de
trabajo real que trascienda el aula ademas de la participacion en general de
personas que le rodean a fin de logran una verdadera integracion. Si la alumna
hubiera recibido un apoyo acorde a la integracion educativa muchas de las

deficiencias que ahora presenta, habrian sido superadas.

Sin duda alguna el realizar este tipo de trabajo con la intencién de lograr
el grado de licenciatura, ha sido una experiencia reveladora en muchos
sentidos, uno es el de darme cuenta de los rezagos de formacion, los que tuve
la oportunidad de remediar mediante el proceso de acopio de la informacion y
en el proceso de la légica explicativa de la tesis; otro es el de darme cuenta
que las instituciones educativas de este pais si bien tienen en claro su misién
su desarrollo y operacién distan mucho de su logro. Esto lo indico por el caso
concreto de Carla, quien no ha sido atendida con la suficiente responsabilidad,
ética y profesionalismo por parte de la escuela regular y de los servicios de
apoyo. Un caso asi, ho debe ser evitado, sino al contrario debe ser visto como
una oportunidad de realizar trabajo colaborativo entre los profesionales con el
proposito de que se den respuesta a las necesidades educativas especiales,
que se deben traducir en apoyos diversos que requieren este tipo de alumnos

para acceder a las propuestas educativas y de esta manera darle concrecion a
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los preceptos establecidos como leyes y derechos que deben gozar estos
poblaciones. Asimismo otro sentido, puede ser que la Integraciéon Educativa es
un campo de oportunidad para el Pedagogo porque puede establecer puentes
y canales de comunicacién entre los profesionales de Educacién Especial, el
personal docente de aula regular y la familia, con el propésito de reorientar la
intervencion psicopedagdgica afin de potenciar las habilidades del alumno y de

esta manera coadyuvar en su integracion social y a futuro laboral.
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ANEXOS

Notas de campo

Fecha: 6 de marzo 2009

Primeramente habria que mencionar que mi instancia en la institucién fue un acuerdo,
es decir, yo tengo la oportunidad de darle seguimiento al caso siempre y cuando cubra
algunas de las necesidades de la escuela, es por eso que mi participacion dentro de la
escuela es la observacion correspondiente a la integracion educativa de Carla, pero
también en algunas actividades que la escuela requiere, sin la oportunidad de
introducirse al aula regular.

Terminados los requisitos que la institucién requiere, es decir la Secundaria Benito
Juéarez, tales como permisos y aprobacion del profesor del aula regular, comencé a
conocer el caso, datos principales como los de la familia, elementos propios en el
estudio de caso, para conocer la realidad educativa en la que vive Carla
proporcionados por su mama.

Fecha: 13 de marzo 2009

La recopilacion de datos en cuanto al caso paso a otra categoria, es decir, ya no eran
s6lo proporcionados por la madre de manera oral, sino que ahora eran de caracter
medico, como expedientes que le han dado al lo largo de su atencién en diversos
medio y por varios especialistas, en esta faceta comienzo a adentrarme a la
particularidad de la alumna mediante los comentarios que de manera informal
proporciona la mama de la alumna.

En la clase de danza se observan dificultades motrices.

(2, 5)

Fecha: 20 de marzo 2009

Por parte de la secundaria y sus requerimientos se implemento un ciclo de
conferencias para los alumnos, el cual nacié desde el departamento de orientacion y
tutorias proyecto en el cual me han incluido. La elaboracion de dicho ciclo estaba
enfocada a la educacién sexual, incluyo métodos anticonceptivos y embarazos no
deseados, asi como la paternidad en la adolescencia. En este ciclo se conté con la
presencia de psicélogos y médicos que expusieron los temas. A estas conferencias
asistid la alumna en cuestidon, en ellas se mostro interesada en las actividades
programadas, asi como participativa dentro de la dinAmica que se desarrollo en las
mismas, se observa a la alumna con cierta tension dentro del aula por algunos
momento, pero al ella estar frente a elementos interactivos como diapositivas y medios
audiovisuales pone especial atencion.

Durante el receso se observa a la alumna deambulando por la escuela sola, sin la
companiia de sus amigas. (2,3,4)
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Fecha: 23 de abril 2009

La comunicacion y trabajo con la maestra de grupo se incremento, debido a que
después del periodo vacacional reporta un problema en cuanto a la manera de actuar
de la alumna, ya que se ha mostrado indiferente a la escuela, cosa que no pasaba
antes, la maestra atribuye este comportamiento al poco reforzamiento que recibe en
casa por parte de sus familiares.

Se han presentado algunos impedimentos en cuanto al buen desarrollo de la alumna,
debido a que la escuela no tiene mucha experiencia en el campo de integracion
educativa, y al poco tiempo del equipo que atiende a la alumna ya que la maestra
reporta no tener mucha comunicacién con ellos, solo via recomendaciones por escrito.
Durante la sesion de danza se observa que la alumna copia los movimientos de sus
compafieros mas que atender indicaciones. (2,4,5)

Fecha: 15 de mayo 2009

La maestra de aula regular reporta que se ha incrementado el problema anteriormente
mencionado, el de que después de las vacaciones la alumna se muestra menos
interesada en la escuela, mencionando que el principio la alumna incluso exponia
algunos temas de una manera muy adecuada, sin embargo, Ultimamente después de
las vacaciones y de la contingencia sanitaria no se ha visto motivada. Sin embargo su
desempefio en cuanto a las calificaciones ha sido el mismo. Es preciso mencionar que
los especialistas de CAM no han estado vinculandose con la maestra de aula regular.
Con respecto a la clase de danza la alumna conoce los pasos que se requieren y se
apoya de su compafiera para aclarar dudas en vez de recurrir a la maestra. Las dos
ensayan los pasos en los pequefios descansos. (4,5)

Fecha: 22 de mayo 2009

La indagacion en la historia escolar que la alumna ha llevado reporta que ha sido
atendida desde la preescolar por el Centro de Atencion Psicopedagdgica a la
Educacion Preescolar (CAPEP), algunas estrategias que se emplearon al momento de
su integraciébn en la escuela regular estan registradas en documentos oficiales
proporcionados por la mamd, mencionando también que fue asistida en primaria por la
USAER, no obstante, no existen datos que corroboren tal afirmacion.

Durante el receso se le ve en un grupo de nifias aunque no participa con ellas, sélo las
acompanfa ya que no parece hacer ningun comentario durante todo el recreo.(3,5)

Fecha: 5 de junio 2009

Es indudable que el ambiente al que se enfrenta Carla le parece familiar, no obstante,
deberia ser bien conocido, ya que ha transcurrido todo el ciclo escolar en la escuela,
con sus compafieros; sin embargo, después de las vacaciones se mostré6 un poco
timida al regresar a la escuela, y no se ha podido adaptar de manera adecuada, es
decir, como lo estaba al principio, sus compafieros por ser adolescentes no le toman
mucha importancia y la excluyen.

La observaciéon que se ha venido realizando en esta semana ha estado enfocada al
aspecto social de la alumna, ya que aun con sus amigas se muestra extrafia, mas bien
distante, es decir, no participa de las actividades sélo las acompaa. (2,3,4)
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Fecha: 12 de junio 2009

Entrando en el ritmo de trabajo de la maestra, la alumna debe adaptarse a los
requerimientos de los deméas alumnos, es decir, la maestra comenta que no desea
tomar demasiado tiempo en alumnos especificos, ya que descuidaria a los demas, sin
embargo, trata de atender en la medida de lo posible a Carla y cubrir sus necesidades,
lo cual deja entrever que no existe una estrategia especifica para Carla. La mama de
la nifa comenta que el psicélogo que le atiende esta muy ocupado para poder visitar a
la maestra en su aula, por lo cual se manifiestan incomunicados, tanto la maestra
como el psicologo. Esto con lleva a que no se registren de manera adecuada los
logros de Carla y la adecuada estimulacion y potenciacién en Carla, asi que no se le
da un seguimiento adecuado, ya que es probable que en el CAM se este tratando con
elementos totalmente diferentes al contexto del sujeto, mientras que en la escuela le
presentan lo cotidiano, sin recibir el apoyo adecuado para la alumna.

Se observa a Carla platicar con su maestra, situacion poco convencional ya que
comunmente es callada.(2,4,5)

Fecha: 2 de julio 2009

Como es la dltima semana del ciclo escolar el departamento de orientacion y tutorias
estaba al pendiente de la organizacion de la ceremonia de clausura, la alumna del
caso ha estado adaptandose al ambiente que le propicia la escuela, las clases de
danza le han sido la forma de relacionarse mayormente con sus compafieros, en ellas
interactla no sélo con sus compaferos sino que también con la maestra de danza, lo
cual es importante ya que la mama de la alumna menciona que le cuesta mucho
trabajo socializar con personas de su edad o mayores. Lamentablemente el criterio de
evaluacion que se aplica a todos los alumnos en general es el mismo que se le aplica
a ella, por lo que las notas no le favorecen. (2,3,4)

Fecha: 4 de septiembre 2009

Esta semana es de integracion nuevamente con el grupo, después de las vacaciones
comun mente Carla esta desorientada, y le cuesta trabajo acostumbrarse al ritmo de
trabajo que implica la escuela secundaria, ahora esta en segundo grado de secundaria
con un maestro distinto (2,3)

Fecha: 11 de septiembre 2009

La visién de los profesores con respecto a la integracién/inclusién educativa es de vital
importancia en la generacibn de un ambiente adecuado para el alumno que es
integrado, por lo cual me dedico a explorar la vision de la escuela en general,
mediante entrevistas con los maestros exploro su perspectiva con respecto al tema,
encontrando asi mas que conocimiento o comprensién de los alumnos, una
resignacion del sistema que asigna a los alumnos no sélo con necesidades educativas
especiales sino a los llamados alumnos problema. Esta visiébn se hace relevante al
considerar a los alumnos como una carga que ha sido impuesta y que se debe llevar
aun cuando no se sepa que hacer con ellos, aunado a esto la desvinculacion de los
servicios de educacién especial y la pasividad de los maestros por no hacer algo a
favor de los alumnos incrementa la problematica. (4,5)
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Fecha: 18 de septiembre 2009

Esta semana me auxilio del testimonio del profesor de aula regular de la alumna con
Deficiencia Intelectual (DI), el cual mediante su experiencia relata que la alumna no
estd capacitada para estar en segundo afio de secundaria, que sus conocimientos
académicos estan al nivel de una alumna de cuarto afio de primaria, no obstante,
comenta que no se le puede negar la experiencia escolar que se vive dentro del sal6n
de clases. Con la finalidad de que la alumna llegue a ser una buena ciudadana, el
maestro no tiene una estrategia especifica para la alumna y o se le ha proporcionado
ninguna por parte de los servicios de apoyo a la educacién regular, tampoco ha
tomado sugerencias de la experiencia del trabajo realizado por la maestra el ciclo
anterior, por lo cual trabaja en la incertidumbre. (4,5)

Fecha: 16 de octubre 2009

Indagacién en expedientes médicos proporcionados por la mama de la alumna ya que
comenta que la aluna esta medicada con ritalin, administrando media pastilla diaria por
las mafianas. No obstante, no existe registro alguno el cual mencione una evaluacion
para la cual sea suministrado dicho farmaco, asi mismo, el diagnostico proporcionado
por CAM también se encuentra en una ambigiedad, ya que tampoco existe una
evaluacion rigurosa que conduzca a dicho diagnostico o si ese diagndstico haya sido
falseado debido a los farmacos que le son suministrados a la alumna, es decir, existe
una total desarticulacion de los servicios que apoyan a Carla. (1)
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Anexo antevistas 1

1. Caracteristicas del sujeto de estudio (Madre de Carla)

Indicador

Pregunta

Respuesta comentario

Datos generales (los
elementos del embarazo,
sus complicaciones el
tiempo de duracion del
parto, o enfermedades
pre, peri o posnatales)

1)

. Como fue el embarazo?

Normal, fue parto natural

¢ Nacio antes de tiempo?

Nacio a los siete meses

¢ Cuénto duré el parto?

No duro mucho de hecho se
me rompiod la fuente cuando
ya iba al hospital, casi nace
en el coche.

¢ Present6 alguna
anomalia al momento de
nacer, los médicos
mencionaron algo al
respecto de su
comportamiento en las
primeras horas de nacida?

Dijeron que la pondrian en la
incubadora.

Ya después de tres dias me
dijeron que le iban a cambiar
la sangre, y le cambiaron dos
veces la sangre, pues la
primera no le quedo, por lo
mismo de que habia nacido
antes de tiempo, que su
sangre estaba mal.

¢ Sufrié alguna
enfermedad fuera de lo
comun antes o mientras
estaba embarazada?

No, ninguna enfermedad.

¢ Sufrié alguna
enfermedad en los
primeros dias de nacida
después de salir del
hospital?

No, nada.

¢, Sufrid algun accidente
que este asociado a
contusiones o algo
parecido?

Bueno un dia se nos puso
mal, se desvaneci6 toda es
gue ella sufria mucho de la
garganta, se nos puso mal
tenia dos afos, no podia
respirar por la flema que
tenia pegada e la garganta.
Cuando tenia como cuatro
anos se callo de la cama, se
pego en la cabeza, por mas
gue le hablamos no nos
respondia, la internaron
como un mes y medioy le
hicieron varios estudios.

Principales necesidades

¢, Qué actividades son las
gue se le dificulta mas
desde su percepcion?

Pues el fut bol, brincar la
cuerda.

¢ Qué actividades son las

Matematicas, Inglés
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detectadas (2)

que ella dice que se le
dificultan mas?

¢,Cree usted que requiera
de un tipo de apoyo extra,
cuél es el motivo?

Si, requiere mas ayuda de
Sus maestros.

Principales capacidades
o fortalezas detectadas

)

¢, Qué actividades son las
que no se le dificulta
desde su percepcion?

La computadora, estamos en
un curso, se la pasa horas en
ella.

¢, Qué actividades son las
que ella dice que no sele
dificultan?

Jugar basquet bol.

2. Historia de escolarizaciéon

Educacion
especial (4)

¢, Qué opina del CAM,
USAER y CAPEP?

¢,Cuanto tiempo lleva en
educacion especial?

Desde los cuatro afos.

¢, Qué tipo de instancias le
han asistido?

CAPEP, USAER y CAM, en
estos logares le atiende el
psicélogo y de manera
particular el neurélogo.

¢ Como se entero de la
existencia de esas
instancias?

En el jardin de nifios habia
USAER y su maestra la
canalizo a USAER, también
la maestra de la primaria.

¢Qué eslo que le
prometieron u ofrecieron
para el apoyo de su hija?

Dijeron que le apoyarian
para que aprendiera mejor.

¢ Qué diferencias ha
notado a lo largo de ese
tiempo?

Bueno siempre ha sido muy
platicadora en casa pero ya
con otras personas no, a
avanzado en que comienza a
terminan sus actividades,
aprendia mejor, comenzaba
a tener amigos.

¢En qué momento decidio
acudir a educacion
especial?

Cuando las maestras la
canalizaron primeramente a
CAPEP y después a USAER

Educacion regular (4,5)

¢, Qué opina de la
Telesecundaria?

Creo gue la atienden bien,
me recomendo el maestro de
CAM.

¢, Cuanto tiempo lleva en
educacion regular?

Desde preescolar

¢ Los ciclos escolares los

Sélo segundo afio de
primaria fue el que repitio.
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ha cursado en un solo
salén o es que ha
cambiado de varios el
mismo ciclo?

¢ Como es su relacion con
sus companeros?

Es buena, tiene dos amigas y
se lleva bien con ellas

¢ Cuenta lo que hace en la
escuela?

Pues dice que le gusta la
forma en que trabajan los
maestros, las cosas que
pasan

¢Le platica las situaciones
de sus amigos?

Si, me comenta que su
compalfieros, dice que
algunas ya no le hablan, pero
es por que ella lego no les
hace caso

¢ Se ha sentido fuera de
lugar en algin momento
de la escuela?

Le ha gustado mucho, no ha
expresado inconformidad.

¢Le ha expresado
inconformidad con algun
comparfiero o maestro en
la escuela?

No, dice que le tratan muy
bien.
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Anexo entrevistas 2

Maestra de aula regular de primer grado de secundaria

Ejes

Pregunta

Respuesta comentarios

Concepcidn del
maestro(a) sobre la
Integracion/Inclusion
Educativa (3)

Opinién sobre la
Integracion/Inclusion Educativa

Es importante darles la
oportunidad de educacion,
tratarlos lo mas normal
posible. Cuando la
situacion es mas dificil es
necesario canalizarlos a
lugares en donde se
tienen equipos
pedagdgicos

especializados para el
alumno, pero sino nosotros
podemos integrarlos a
una sociedad participativa.

Probleméatica que enfrenta el
maestro

Con esta nifia sobretodo
era retraida yo la veia muy
normal con sus
comparferas pero ya al
estar en la escuela si
trabajaba o no, pues no
terminaba sus actividades
completas, tuve que
ayudarle para que ella
trabajara mas lento, pues
no puede trabaja al ritmo
de los demas, pero si a lo
mejor con sus limitaciones
irla apoyando a hacer sus
actividades.

La alumna
Competencias (2,3,4)

Con sus amigas

Lo que pude notar es que
si se integro un poco mas
a los compafieros, a lo
mejor no en un cien por
ciento pero si trate de
integrarla al grupo, pues
nada mas su grupo eran
sus amigas dos o tres
chicas, con las que ella se
juntaba y de los demas
muy distante... ninguno de
sus comparneros le falta al
respeto (algunos de los
alumnos conocen la
particularidad de Carla
pues menciona la maestra
gue en algunos casos es
evidente debido a las
dificultades = académicas
gue presenta)
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Con los demas compafieros de
aula

Yo la veo integrada con
sus compafieros, se lleva
bien con ellos.

Conocimientos académicos en
general

Tiene limitaciones, no se le
exige como a los demas,
tiene conocimientos del
curso en un 40% de su
contenido.

Lenguaje

Limitado, en el sentido de
riqueza de contenido,
aunque comunicada
adecuadamente sus ideas
eran muy pobres, no
obstante, comprendiamos
lo que nos exponia.

La escuela (2,4,5)

Las ventajas de telesecundaria
para con la alumna

El maestro tiene mas
conocimiento del alumno
(modelo Telesecundaria)
ya que se convive mas
tiempo con ellos de las
8am hasta 2 de la tarde,
aun en casos personales
ya que se convive con
ellos de manera mas
directa. Tenemos la
posibilidad de conocer
mas al alumno tanto en el
aspecto académico como
en el familiar ya que esto
influye en el aprendizaje.

La institucién integradora

La escuela es integradora,
no obstante nunca se habia

presentado esta
problematica, veo a la
maestra integrando a la

alumna, a sus compafieros
ayudandola. Aunque
considero que es un hecho
que apenas se esta dando
y que debemos
prepararnos para poder
atender a estos alumno de
una manera mas
adecuada.

Intervencién con la alumna
(recursos especiales utilizados)

No, solo las actividades
normales, simplemente se
le daba mas tiempo que a
los demas, se le era mas
flexible en la evaluacion.
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Comenz6 a exponer sus
temas, comenzo a
superarlo (cobmo) con sus
limitaciones.

Consideraciones para
mejoramiento de la alumna

el

Creo que es necesario el
apoyo de los especialistas
para poder trabajar con
estas situaciones, s6lo me
enviaron un informe, de
caracter informativo, no se
especifica nada en pro de a
intervencion de la alumna.
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Anexo entrevista 3

Maestro de aula regular de segundo grado de secundaria.

Ejes

Preguntas

Respuestas comentarios

Concepcién del
maestro(a) sobre la
Integracion/Inclusion
Educativa (3)

Opinién sobre la
Integracion/Inclusion
Educativa

No podemos negarle la
Entrada aqui, en casa
deben ayudarle, es lenta 'y
su capacidad nos es
mucha, requiere de un
trato especial donde los
papas deben apoyarla. Si
no logra a irse a la prepa
gue no sea culpa de aqui,
y si termino fue porque se
le echo la mano pero ella
en la prepa encontrara
dificultades con algunos
maestros quiza.

Problematica que enfrenta
el maestro
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Creo que les dan en
escuela especial mejor
atencion, nosotros nos
enfrentamos a un
problema, ellos estan
mejor en escuela especial
ya que nosotros debemos
atender a mas alumnos y
con mayor capacidad, la
ventaja es que se integran
a la sociedad y asi se
guitan pensamientos como
gue yo no Sirvo por eso
estoy en esta escuela
especial, lo malo es que
no les damos la atencion
gue necesitan.

No presenta una
problematica ya que es
bien portada, existen
alumnos sin ninguna
particularidad que
presentan dificultades
académicas aun mayores
gue las de Carla sin
embargo ella yo la ubico
en la media los deméas
quiza por problemas
emocionales.




La alumna (2)

Con sus amigas

Se lleva bien con sus
amigas aunque solo son
dos con las que mas se
lleva, no he tenido
problemas con ella ni sus
amigas, es una buena
nifa.

Con los demas
compaferos de aula

A un afio de estar en esta
escuela, la veo animada
se lleva bien con sus
compaifieras, tiene dos
amigas y se lleva bien con
todas, no ha tenido
problemas con nadie,
nade que ya me golpeo o
ya golpee a alguien no
nada de eso.

Competencias (2,4)

Conocimientos académicos
en general

Tiene el grado de
conocimientos de una nifia
de quinto afio. Pues lo que
le ensefian en el CAM son
operaciones bésicas
cuando aqui vemos ya
algebra.

Lenguaje

Ella es regular, como
cualquier otro alumno, a
nivel del leguaje es
regular, con una
intensidad natural, expresa
sus ideas de manera
adecuada, aunque en
ocasiones parece que se
sale de contexto pero
intento integrar su
participacion en el
contexto de la clase, ya
gue si desvaloro lo que
ella aporta se hard mas
timida.

La escuela (2,4,5)

Las ventajas de
telesecundaria para con la
alumna

Es un solo maestro el cual
puede comprender su
problematica, y podemos
ser flexibles. Debemos
valorar sus capacidades y
sus limitaciones, quiza ella
no llegue a ser un fisico
matematico pero si sera
quizd un buen ciudadano
para la comunidad lo que
representa  una  gran
ventaja.
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La institucion integradora.

Integradora, tratamos de
integrarla, en este tiempo
debemos recibirla, el

sistema asi nos lo marca
debemos recibir alumnos
con alguna discapacidad.

Intervencién con la alumna
(recursos especiales
utilizados)

Es el mismo que uso con
los demés alumnos, se
integra a la misma escala
gue consta de tareas,
examen, participacion
dentro de clase los trabajos
dentro de clase el examen
vale 30% no lo es todo el
examen y si sale baja en el
examen, pues las tareas le
ayudan en la escala,
aungue intento valorar el
esfuerzo que ella pone en
las actividades ya que ella
esta tratando de hacer las
cosas eso es un paso
importante.

Consideraciones para el
mejoramiento de la alumna

La familia esta muy
presente en este caso solo
la mama, algunos sabes
gue ella tiene DI pero no
muestran problemas al
respecto. Creo que
Orientacion y Tutorias
deberian de acercarse més
a ella y hacer algo unos
trabajos extras para ella, si
existiera la posibilidad de
gue alguien mas le ayudara
como un especialista seria
fabuloso.
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ESTANG DE MEXICO SFIEM

“3008. Afio del Presidente de México, Benito Pablo Judrez Gareia "

INFORME DE ATENCION PSICOPEDAGOGICA

La que suscribe Lic. Modesta Ramirez Conde, maestra del giupo de akencion
complemantaria del CAM “José Clemente Orozco” informa que la niita Carla
GHmez Macias asiste reqularmente a apoyo psicopedagoaico.

En la evaluacion pedagogica realizada reporta, un nivel de conceplualizacion
alfabélico, realizando la correspondencia clara con el sistema de escritura,
aundgue 1a ortogratia no es convencional, en cuanto a su lectura no maneja
esltrategias, ni respela signos de puniuacion muestra dificultad al rescatar ideas
principales.

En el drea de matematicas represenia cantidades hasta de 3 ndmeros,
resuelve operaciones basicas suma y resta.

Actualmente realiza el auto correccion de textos con apoyo, maneja prediccién
y anlicipacion de lectura v rescala algunas ideas principales. Elabora quuenaS
redacciones de textos, realiza ajustes gramaticales en enunciados, asi como
las estructuras gramaticales (sujeto, predicado, verbo vy sustantivo.)

En malemalicas representa graficamente cantidades hasla de 4 digitos, maneja
nimeros antecesor y sucesor, resuelve problemas que impliquen la suma y
resta con aplicacion de base 10, multiplicacion y resolucién de la division con
apovo visual de las tablas de multiplicar.

SUGERENTIAS:
«  Continuar con la atencidn psicopedagogica el proximo ciclo escolar.
= Repelicion y explicacion de consignas cuando sea necesario
=  Proporcionar atencion individualizada.
« Molivara v valorar sus logros.
» Continuar en casa brindando los apoyos necesarios y eslimulen su
independencia personal.

Vo. Bo.

"""" 7 *%%n

- Apemyaryny Qe CERDie . -
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" GORIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO SEIEM

“2006. Afio del Presidente de México, Benito Pablo Juarez Garcia “

ESC. PRIM., “12 DE OCTUBRE DE 1492”
PRESENTE

La que suscribe Mtra. Lidia Rodriguez Almazin responsable del CAM “ Tecamac”,
informa que la alumna Carla Gomez Macias de 5°. Grado, asiste a apoyo
psicopedagbgico a partir del inicio del ciclo escolar, observando una asistencia regular.

Carla presenta avances significativos en el aprendizaje, realiza la correspondencia clara
con el sistema de escritura segmentando palabras, su ortografia se ha ido corrigiendo,
realiza el ajuste gramatical en enunciados, maneja estructuras gramaticales realiza
redacciones utilizando constantemente el conectivo “y” Su lectura es un poco més fluida y

' maneja algunas estrategias de esta, logra rescatar ideas principales, conoce palabras
homéfonas, ant6nimas y sindnimas. Su atencién es por peridos mas prolongados

En el drea de matematicas, representa de forma grafica y convencional del numero hasta de
4 digitos manejando valor posicional, resuelve problemas sencillos identificando el
proceso con apoyo y repeticion de las consignas, esta en proceso la adquisicién del
algoritmo de la multiplicacion y division, resolviendo estas con apoyo escrito de las tablas
de multiplicar. Conoce instrumentos de medicién bésicos, asi como representa fracciones
con material concreto.

SUGERENCIAS:
Continuar con la atencién psicopedagdgica en el proximo ciclo escolar.
Fomentar la integracion social con sus compafieros.
Proporcionar atencion individualizada dentro del grupo.
Implementar trabajo en equipo y con monitores.
Favorecer el aprendlzaje a través del uso de estimulos visuales y manipulativo,
dindmicas grupales y juegos.
Apoyar el proceso de lectoescritura y mateméticas.
Seguir favoreciendo el habito de estudio en casa e independencia personal.
Practicar la lectura diariamente.

A B LEE e

0T O

Bo.

i ¥ s aZ

.

Mtra. Lidia Rodriguez Almazan.

SECRETARIA DE EDUCACION .« ZONA DE SUPERVISION No. 12

SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS AL ESTADO DE MEXICO . .C.AM." TECAMAC "
DIRECCION DE EDUCACION ELEMENTAL .~ CLAVE DEL C.T. 15DMLO036W
SUBDIRECCION DE EDUCACION ELEMENTAL _ °. ... AV. JALISCO §/N. COL. LOMA BONITA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL VALLE DE MEXICO **~ " MUNICIPIO DE TECAMAC C.P. 55770
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BUGERENCIAS:

»  Continuar con la atencién psicopedagogica el proximo ciclo escolar.

= Cue en el aula reqular se le ubigue cerca del profesor.

»  Hepelicion y explicacion de consignas cuando sea necesario

= Fropoircionar atencion individualizada.

# Integraria al trabajo en equipos v con monilores.
Realizacion de evaluacion psicopedagogica, adecuaciones curmiculares y
adecuaciones a la evaluacion.

= Favorecer ef aprendizaje a través del uso de esiimulos visuales, audiiivos,
manipulativos, dindmicas grupales v jueqos.

= Facilitar fa infegracion social con compafieros y maestros de 1a escuela.

«  Motivarla y valorar sus logros.

¢ Que en casa continien brindando los apoyos necesarios y esfimulen su
ndependencia personal.

ELABORARON:
Lic. Modesta Ramirez Conde Mira. Lidia Rodriguez Almazan
Vo. Bo.

A TEEG

fnblerio gue cargle

SECRETARIA DE  FIRICASION ECINA 1 SUPERVEION NUR 12
SERVICHIS EDUCATIVOE INTEGRADGE &L EXTADD £§ 6 A0, 2 KISE CLERENTE OROZCO

CLAVE [EL €. T.T. 15IMALOC
AV, JALISCO SAN COL. LOWE BONITA
MUNICIFIG DE TECAWAL F.V.
ESTADD LE MEXICO
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Gobierno del Estado de México

Servicios Educativos Integrados al Estado de México
Direccién de Educacidn Elemental
Subdireccion de Educacion Elemental

C A M José Clemente Orozco

Tecamac de F V a 11 de Mayo de 2005
Asunto: Informe del apoyo complementario.

Primaria 12 de Octubre
Presente, : . '

ta auie suseribe Lic, Julicta Dura Patifio directora de la institucion arriba citada informa

in alumna Carla Gomez Macias de 9 afios de edad esta recibiendo apovo
psicopedagbgieo a partir del mes de Noviembre de 2004, teniendo una asistencia irregular
e fos dias y horarios asignados.

‘En la valoracién realizada a la alumna se encontré una discapacidad intelectual, lo que
hace entender las dificultades en los procesos de aprendizaje. En cuanto a espaiiol, su
diicultad atn esta en la coostruccion de palabras y la comprension de mensajes ¢
indicaciones escritas, invierte y sustituye grafias su lectura es realizada sin respetar reglas
gramaticales, rescata un poco las ideas centrales pero no en su totalidad sin abarcar mas de
i 6 2 clementos. En matematicas, le cuesta trabajo identificar las tablas de muitiplicar,
resolucion de problemas de operaciones basicas de 3 digitos, no ha consolidado la base 10.

Las sugerencias van dirigidas a apoyar los proceso académicos y al fortalecimiento de la
auioestima, la confianza en si mismo. En matematicas seguir trabajando la base 10, la
construceion de cantidades, reforzar las operaciones bdsicas con material, tener a | vista lus
tablas de multiplicar para que aprenda a manejarlas e ir retirando poce a poco. En espafiol,
ciervitar Ia lectura de comprension, realizar redacciones partiendo de vivencias personales
tanio eseritas como de manera verbal para aumentar el vocabularic y Ja fluidez en la
s10n. L trabajo con padres es indispensable

Sin mds por el momento esperando que la nifia se vea favorecida en el apoyo para lograr
uw desasrallo integral adecuado y se tenga la devolucién por escrito del maestro de grupo a
{rives de los padres de familia, quedo de usted.

Atent mente.

GOOIBAND DEL £5TADC D o,

Lic, Julieta DuraPatin0

Directo

BEPTD

MDD

S + tecaMac, IYilx,
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N GOBIERNO DEL
' ESTADO DE MEXICO .
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO SEIEM

SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS AL EDO. DE MEX.
DEPARTAMENTO DE EDUCACION ESPECIAL
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE  “TECAMAC”
C.C.T.15SDMLOO36W ZONA No. 17

INFORME FINAL DE ATENCION ‘PSICOPEDAGOGICA

ESC. PRIM. “12 de Octubre de 1492"
PRESENTE

La que suscribe Mtra. Lidia Rodriguez Almazan directora del CAM “TECAMAC”,
informa que la alumna: Carla Gomez Macias de 6°, asistio de manera regular
al servicio en Atencion Complementaria, los dias martes y jueves en horario de 16
a 17 hrs. Durante el ciclo escolar 2007-2008 obteniendo lo siguiente:

Espanol Lengua Hablada.- La menor mostro interés y avances significativos en
las estrategias de lectura y neurolectura; asi como en la comprension lectora de
textos literarios cortos. Se observo fluidez verbal en la participacion subgrupal,
comenzando a respetar turnos e ideas de sus deméas compaferos, la menor
requiere de referentes graficos y manipulativos en una exposicion de tema; asi
como un esquema alternativo de estudio. La menor se encuentra en proceso para
favorecer su comprension lectora a lo cual se trabajo mediante apoyo asistido y en
parejas de trabajo, participando en discusion y argumentacién sobre un tema de
interes.

La menor identificd la estructuracién y realizacion de entrevistas aplicadas a
comparieros y docentes, lo cual le permitio expresar y saber escuchar una opinion
diferente a la suya. Comenzé a expresar sus ideas y comentarios propios

_Espariol Lengua Escrita: La menor identifico y reconoci6 los tipos de texto,
también mostré avance en su escritura, separacion de palabra, omision de grafias.
Se encuentra en proceso el tomar nota y elaborar resumen de texto sobre ideas o
parrafos. Aln se le dificulta comenzar un redactado requiriendo apoyo para
esquematizar una idea y ubicar su contenido. Le llamo la atencién trabajar con los
programas interactivos de enciclomedia asi como Word y power point. -

Matematicas: La menor mostrd interés y participacion en la resolucion de
problemas sencillos que implican algoritmos de suma, resta ,multiplicacion y
divisién reforzandole el proceso de aprendizaje en el Sistema Decimal de
Numeracion con base 10 en las nociones de valor posicional de unidades,
decenas ,centenas unidades de millar y decenas de millar con apoyo de material
concreto manipulativo, asi como el manejo de sucesor y antecesor de ntimero asi
como la escritura y lectura de cantidades de hasta 4 digitos.

Ala menor se le reforzé la activacion del pensamiento mediante un enfoque
constructivista en contenidos conceptuales y procedimentales.
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Sugerencias:

o Asistir al servicio de Atencién Complementaria el proximo ciclo escolar para
su seguimiento.

¢ Respetar su ritmo y estilo de aprendizaje. Elogiar sus logros y sefalarle sus
errores en su momento ya que se trata de una alumna en situacion de
Necesidades Educativas Especiales asociadas a discapacidad intelectual
leve y requiere de Adecuaciones Curriculares.

« Rescatar los intereses del alumno para dosificar contenidos en la
planeacion regular.

+ Emplear material concreto para reforzar su aprendizaje apoyandose de sus
papas para espafiol y matematicas

« Asignarle al alumno tiempo de recuperacion de cinco minutos después de
determinada actividad elaborando proyectos experimentales a largo plazo
para evitar atencion intermitente.

e Evaluar ala alumna mediante sus habilidades y competencias.

« Apoyar el proceso de lecto escritura'y matematicas.

¢ Implementar trabajo en equipo y con monitores.

e Fomentar la integracién social y tolerancia con sus companeros.

Elaboraron: : ; Vo.Bo.

Lic. Bernardo Martinez Aldana Mira, Lidia Rodf{gliez Almazan
Resp. De Atenciéon Complementaria Directora del CPl'M

C T 15080038y
SUPERVISION ESGOLAR Ne
TECAMAL .
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Documentos Oficiales pertenecientes a:

Informes médicos 1
@ Instituto de Sequridad
y Servicios Sociales
de los trabajadores

dol Estado

Subdireccion General Médica

Hoja de Egreso Hospitalario . ) AL ' VOATTEPTY0

Unidad MoBica A - vmae RTATAYIT 1o T 0 NTIER . 1
Ublcacion 27 TE% 1469 ' 5 )
Expedienta Clinico  “1ONB - S5041% 3
Nombro dol Paciente BN 7 X TTAS VARTA 4
Sexo  WTMTNTHO Edsd 3 GTOS 5
Domicilio Residencia L nc.e pené;cf.' . 32 3ta. "lars “do. de Mexico [
5 tari Lol i s . --: L] P L ) -rl
TIPO DE PACIENTE Trabajador (a) 'Egg_osa ] bina del trabajad Hijo (a) menor AL 8
Padre o Madre Penaionista Derechohabiente de Pensioni Otro Tipo :’
Estancia Fecha Ingreso ] 501 29 - Fecha Egreso 1900199 HoraEgreso 12 ¢  Dias de Estancia i 1

ﬁIAhNOSTICODEnDMlSIONﬂ'ranszcr[pcit)nmtamade&Diagnéstimqueﬁgmaen!ahniadelngrm!. [ 2
Progseocla. con PA7, Rinof ringitis, otbtis medicz, !.azt‘l:»emn..11;1.5(6.5:13-333

TgcarLating 14
1577
RESUMEN CLINICO DEL CASO Y EYOLUCION DURANTE LA ESTANCIA EN LA UNIDAD MEDICA 16
(Inclayendo Complicaciones Intrahnspitalarias Médicas y/g Quirdrgicas).

P-ciente femenino de tres afios de edaddue ingresz procedente del sdtd
vivio de urgencia s, cursz gon cuadro.infeocioso de vies respirato-
as superiores 'de 12 dias §e evolucion manejado con ampicilina amitq
xo0l y -cetaminofen con mejoyia, perc remite sintomatologia, rec:‘wli2
do, e1 dia 14 caracterizaddfpor rinorrea espesa parulenta y afaque’bl
edo general a las 19300 pregentando somnolencia, rubor facizl hipeft-
mia conjuntival y lipotimias _sesmide de rigidez generalizade de las:%:i
tremidades, con des¥bmcion de la mirada, relajacion de esfint?r vegly
cal; poetri .r desvizvion de fla mirada flacidez generalizada =in reg
piesta a estimulos verbcles f visuales; lateralizacion a la derechp -
refiere polo ingestion Ze 4d4, y cocimiento de cznela por la mafian
& ou ingreso con flacidez, pobre respuesta a estimulos, disartria g
taxia CAE hiperemicp con secresion purulenta, rinorrea purulenta, gyd
feringe hiperenicz edematosa, resto sin alteraciones exantema maculpy
pamalar fino asspero, con ligeta descamachkon, se valora por BHL quign
descarta laberintitis, se toma LCR el cual se encuentra normal, mejpla
gi: tomatologfa en form= paulatina haste remitir la ataxiz en formaszidg
DIAGNOSTICOS DEFINTIVOS  tal actuazlmente clinica y paraclinicamente esgable, s
DIAGNOSTICOS DEFINITIVO PRINCIPAL (Entided Nosoldgica que origind la Hospitalizacion del Paciente). + € CX A€ ETE SO OB~
me joria con posterior seguiniento en UMF. g 37
OTROS DIAGNOSTICOS COMPROBACION POR PP
—Ppreescotarcor PEE—Tinofaringi tis —ebibinmedia{d} laborintitissdq)
——eworrintine—{r )y rearoinfeceton (ds 0

—
L

42

43

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS IMPARTIDOS 44
&5

Diagndstico Preoperatorio o
Mombrs de la Operacion u
Operacion y Hallazgos ::
50

Anestesia Utilizada 51
Diagndstico Postoperatorio 52
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Informes médicos 2
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Informes médicos 3
== Cenlro de Integracién Escolar :==
Dr. Fransiseo %mhguu gatc{a D, Mghomﬁlg:m Ezmﬂr )

Ced. Prof. 161564 Reg.S.S. 3209° Ced. Prof 3044569
Médico Cirujano UNAM Neuropsiquiatria S. S, Médico Cinjano IPN Dipl. Now ropsizolcgla UIC
Digl, Valirgsian nfape "m0 4

NOTA DE EVOLUCION 15 DICIZMITE 2004

Se informa que la nifia CARLA GOMEZ MACIAS, de ) afios de &
edad, asiste a este servicio para su revisidn.

En este ciclo eseolar ingresé a un tercsr grado do orimaria.

La nifia ha presentado dificultades en algunos @3parter dal
desarrollo que en la actualidad afectan procesos de leci.escritura Vg
eloulo, a su vez afectan ritmo de trabajo en el aula. L
Aun cuando la nifia presenta dificultades = actuales, en’fffa
a1, en relacién a su problemitica original presen-a cambios
pbles, no hay problemas en el comportamiento.

Requiere apoyo padagdgico ¥ continuard con sy racamiento

ATENTAMENTE <

Nopaltzin N°. 60-403 Col. Tlaxpaml, entre Melchor Ocampo y (Querzal
( dos cuadras atrds del Cine Cosmos, Estacidn Metro Novma! )
Citas: Telefono.: 5566-39-55

NEUROPSIQUIATRA México, D.F.
1
e
1
£
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Informes médicos 4
== (entro de Integracion Escolar ===
Dr, Tranciseo [bomﬁsgue.z gaufa : D, M@omﬂz‘qw Bewnal

Ced, Prof. 161564 Reg.S.S. 32091 Ced, Esp 4412670 Ced, Prof 3044569  Neuropsicologia UIC
Médico Cirujano UNAM Neuropsiquiatria S. 5. Médico Cirvjano IPN Valoracién Infantil UDLA

|
|

NOTA DE EVOLUCION 01 febrero 20006

oe informa que la nifia KARLA GOMEZ MACIAS, de 10 afips 8
meses, , asiste a este serviclo para su revision.

Cursa el cuarto grado de primaria y ha presentado dificultades
en su desempefio, dificultades en procesos de lectoescritura y célculo
que Interfieren con su rendimiento en el aula.

Ha mejorado en su comportamiento, sin embargo no termina de
formar una completa disposicidén para el trabajo escolar.

El problema mayor que se observa se encuentra en su expresién
grafica donde tiene dificutlades en ejecuci®n de sus trazos.

Continuar4a con medicacién tipo metilfenidato.

ATENTAMENTE Centro de Integracion Escolar
On. Fhancizco Doméngaiey Gania
1 NEUROPSIQUIATRA
Nopaltzin N°. 60-403 Col. Tlaxpaha, entre Melchor Ocampo y Quetzalcdat]

( tres cuadras Estacién Metro Notmal )
México, D.F. Citas. Telefono: 5566-3955
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