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INTRODUCCION

Hoy en dia, al traer al pensamiento el derecho fundamental de la educacion es
casi inevitable hacer mencion de la tan pronunciada “Educacion para Todos”, claro
sin olvidar que para que se dé ésta, es preciso reconocer la diversidad del mundo
en el que vivimos y la importancia enriquecedora que tiene ésta en todos los
espacios sociales, en especial dentro del Sistema Educativo Mexicano (SEM),
sistema en el que el acceso a la educacion es un derecho que todos tenemos por
Ley, de aqui la necesidad de mirar la diversidad como una condicion insoslayable
y presente dentro de todo sistema educativo y que en lugar de ser algo negativo,
mas bien es algo que enriquece y se puede lograr mediante la reformulacion de
las politicas, estrategias y planes de accion que permitan satisfacer las

necesidades basicas de aprendizaje de todos los nifios, adolescentes y jovenes.

Ahora bien, el hecho de que la diversidad sea un factor que ha estado y seguira
estando presente en el entorno social, exige que dentro de nuestra labor como
pedagogas nos ocupemos de voltear la mirada hacia ésta, la que conforme ha
pasado el tiempo, se ha manejado y entendido de distinta manera de acuerdo con
las exigencias de la sociedad y del contexto en la que ésta se desarrolla. De
hecho, la evolucién por la que ha pasado la sociedad es un factor clave para que
en la educacién se dieran los cambios necesarios, en una busqueda por
responder a la visibn de mundo, de hombre, de sociedad y de las necesidades

que ésta reclama.

Actualmente, el SEM esta guiado por un modelo de inclusién educativa, en el que
no solo se hace referencia a alguna persona proveniente de una cultura distinta a
la mayoria o que tiene algun tipo de discapacidad sensorial, motora o intelectual;

sino mas bien a las necesidades educativas que todo alumno pueda presentar, ya



que todos los estudiantes son distintos y por lo mismo sus necesidades al buscar
adquirir los conocimientos establecidos en los planes y programas de estudio son
diferentes. Cabe aclarar, que el tener necesidades educativas no es sinébnimo de
imposibilidad de aprender y, mucho menos, de no poder ser integrados a los
contextos escolares regulares. Muestra de esto en nuestro pais, es la existencia
de una politica de inclusion que indica que cualquier institucion debe incluir a
todos los educandos en todos los niveles educativos Yy sociales,

independientemente de sus condiciones y caracteristicas.

De ahi la elaboracion de la presente investigacién en la que nos enfocamos en el
trabajo en Educacion Preescolar para apoyar la inclusién escolar, en este nivel
educativo el encargado de brindar dicho apoyo es el Centro de Atencidn
Psicopedagdgica de Educacion Preescolar (CAPEP). Se trata de una
investigacion que tiene que ver con un estudio de caso, el de Juan Roman, un
nifio con Pardlisis Cerebral (PC) de tipo espastico; es decir, que tiene notable
rigidez de movimientos porgue los musculos no estan relajados. Seleccionamos a
Juan Roméan porgue consideramos que nuestra intervencién podria ser mas
fructifera ya que cursar el 3er grado de Preescolar era su primer acercamiento
escolar y podiamos contribuir para su inclusibn educativa, ademas nos
percatamos del posible error en su diagnéstico médico por lo que podriamos

orientarlos en la busqueda de ayuda especializada u otra opinion médica.

Para ello, se ha estructurado de la siguiente manera; el primer capitulo se orienta
a explicar el proceso histérico y social que llevé a que se conformara lo que hoy
conocemos como Educacién Inclusiva; en el segundo capitulo se abordan
aspectos especificos de la Pardlisis Cerebral como el concepto, clasificacion,
etiologia, el proceso seguido para su diagnoéstico, tratamiento, las Necesidades
Educativas Especiales (NEE) de los sujetos con Paralisis Cerebral y por altimo, la
escolarizacion de éstos; finalmente, en el tercer capitulo se expone el estudio del
caso de Juan Roméan haciendo mencion de su desarrollo pre, peri y postnatal, de

su diagnostico y tratamiento meédico. De la misma manera se describe el proceso



de escolarizacion de Juan Roman y la intervenciéon que pudimos hacer para

apoyar su inclusion educativa.

En este caso, la inclusidén escolar es parte de la vida diaria de Juan Roman, ya
que él se incorpord en el ciclo escolar 2012-2013 a 3er. grado de educacion
preescolar en un aula regular, sin que para ello fuera un impedimento el tener
parélisis cerebral ya que tiene el mismo potencial cognitivo® que cualquier nifio de
su edad por lo que cumple con los requerimientos de un aula regular. Es un caso
paradigmatico, que nos permitira elaborar una explicacion sobre las condiciones
en que un nifio con este tipo de discapacidad puede ser integrado e incluido en el

aula regular contando con el apoyo del CAPEP.

1 . . g . . . . aan . oo
Por su historial médico se sabe que Juan Roman tiene el mismo potencial cognitivo que cualquier otro nifio
de su edad.



CAPITULO 1.
EL CAMINO PARA LA INCLUSION EDUCATIVA EN MEXICO

Es bien sabido que la consolidacion del actual Sistema Educativo Mexicano (SEM)
ha sido fruto de un largo proceso de trasformaciones del contexto socio-cultural,
politico y econdmico del pais, pero no solo debido a esto, ya que también ha
habido una influencia de las politicas educativas internacionales, definicion de las
mismas, con la participacion de México, lo que ha sido un factor que lo ha

comprometido para su implantacion y ejercicio.

Uno de estos compromisos ha sido el transformar la idea y forma de organizacion
de la llamada Educacion Especial (EE) y la Educacion Regular (ER), para impulsar

primero la Integracion Educativa (IE) y, posteriormente, la Educacion Inclusiva

(EN).

Por ello este capitulo parte de precisar como se dio el cambio de la Educacion
Especial (EE) al enfoque de la Integracién Educativa (IE), para de aqui indicar
cOmo se concretd este ultimo en la Educacion Preescolar; en cuanto a ésta, se
abordard como surge y de qué manera se brinda educacion a los sectores de la
poblacion estudiantil que son vulnerables de exclusion, para ello se explica la
historia del servicio que este nivel ofrece por medio de los Centros de Atencién
Psicopedagdgica de Educacion Preescolar (CAPEP), centros que desde este
enfoque educativo se han orientado a atender y apoyar a nifios de edad
preescolar que tienen necesidades educativas diferentes y que enfrentan Barreras

para el Aprendizaje y la Participacion (BAyP).

Finalmente se explica como el modelo de Integracion Educativa (IE) se modifico
por el de Educacién Inclusiva (EI) vision educativa que se orienta a apoyar a todo

sujeto, desde nifios hasta adultos, con la clara intencion de garantizar el acceso a
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una educacion integral y de calidad que permita su desenvolvimiento autbnomo, el
cual se implementa en todos los niveles educativos, pero para fines de esta
investigacion solo nos centraremos en como se da en los Centros de Atencion

Psicopedagdgica de Educacion Preescolar (CAPEP).

1.1. De la educacién especial a la Integracion educativa en México

La Educacion Especial (EE) es un enfoque educativo que tiene como punto de
partida la idea de que las personas con discapacidad deben recibir educacion en
un espacio donde haya personas con las mismas caracteristicas y en las mismas

circunstancias.

De ahi que la EE, en su sentido tradicional, emplea la “etiquetacion” segun el tipo
de discapacidad que presenta cada alumno, con base en esto se aisla a los
alumnos con discapacidad de los alumnos/alumnas considerados como
‘normales”; pues se presupone una causa Yy, con ello, potencialidades de
aprendizaje y desarrollo diferencial. Conjunto de supuestos que tienen un caracter

marginal.

Esta EE a lo largo de la historia ha sido objeto de cambios en su denominacion.

De ahi que Cano indigue que se le ha conocido como:

e Pedagogia curativa que se entiende como el estudio de la educacién y los
cuidados que requiere el nifio en situacién de desventaja.

e Pedagogia diferencial cuyos objetivos son el estudio de las diferencias humanas y
la elaboracidon de respuestas educativas adaptadas.

e Pedagogia terapéutica que se centra en potenciar las posibilidades del sujeto y
de esta manera, logre aceptar sus limitaciones y se esfuerce por lograr su
integracion en la sociedad y el mundo laboral.

¢ Pedagogia especial que se encarga de las dificultades en el desarrollo biolégico y
psicosocial.

e Pedagogia correctiva en donde se conduce al sujeto a conseguir resultados
especificos.

e Ensefianza especial es aquella ensefianza dirigida a los disminuidos fisicos o
mentales y a otras categorias de “nifios especiales”.

e Educacion especial, la UNESCO sustituyé el término de ensefianza especial por
éste y se centra en cdmo mejorar el desarrollo integral del nifio a través de sus
potencialidades (Cano, 2003, pp. 25-29).



Estas terminologias fueron usadas para referirse al enfoque de la EE, y tienen que
ver con el contexto sociocultural del momento histérico y en particular con las
instancias enfocadas a promover acciones orientadas a ofrecer educacion a las
personas con discapacidad y legislaciones que regulen dichas practicas

educativas. Asi en sus inicios la EE:

Se ha manifestado unida a la deficiencia y centrando sus acciones e intervenciones,
siempre, desde una perspectiva eminentemente correctiva y terapéutica, fijandose no
en lo que el nifio era capaz de hacer y en sus capacidades, sino, mas bien, en sus
limitaciones y deficiencias (Cano, 2003, p. 24).

Una EE de orden terapéutico-asistencial, que se fundamento en la idea de que los
sujetos eran “anormales”, por lo que su educacion se limitaba a ofrecerles ciertas
condiciones de bien estar, autonomia y evangelizacion, pero de manera limitada,

claramente acotada a su contexto, sobre todo el familiar.

En México dicha EE se inicia en el siglo XIX, ya que a partir de éste se empieza a
poner: “...interés en el nifio y su derecho a la educacion, aspectos que el poder
politico ird asumiendo como una de sus responsabilidades publicas y prioritarias
haciendo extensiva y universal su oferta educativa” (Cano, 2003, p. 42). Este
primer periodo por el que pas6 la EE en México se conoce como el Modelo
asistencial para la atencion de las personas “Atipicas”, “Deficientes mentales’,
“Sordomudos” y “Ciegos” y tuvo lugar de 1870 hasta 1970 su inicio se da en la

época de la presidencia de Benito Juarez (1858-1872).

...momento en el que la poblacién y el Estado, aun no tenia una idea clara de qué
hacer con las personas con discapacidad, a quienes se les negaba el reconocimiento
de sus capacidades pues solo eran vistos desde su “alteracidon” motora, auditiva,
visual o intelectual (SEP, 2010, p. 20).

Para 1865 Ignacio Trigueros (Alcalde Municipal de la Capital del Pais) sostiene
una entrevista con Eduardo Huet Merlo (precursor de la educacion de sordos en
Brasil), quien le propone la creacion de una escuela para sordomudos y de esta
manera, para junio de 1866 se inaugura la Escuela Municipal de Sordomudos
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siendo el mismo Huet el que asumiria la direccion de esta institucion de caracter
publico. Segun el acuerdo con la Ley Organica de Educacion de 1867 los alumnos
de éste plantel:

...deberan aprender lengua espafiola escrita, expresada por medio del alfabeto
manual y pronunciada cuando haya aptitud para ello en el nifio, ademas de catecismo
y principios religiosos, elementos de geografia y de historia general con especial
atencién en la nacional, asi como historia natural, en aritmética las cuatro operaciones
fundamentales, para los nifios horticultura y jardineria practica, para las nifias, trabajos
manuales de aguja, bordado, gancho, asi como teneduria de libro para los que
presentaran alguna aptitud (SEP, 2010, p. 26).

Con éste decreto también se le otorga el caracter de Nacional a la Escuela de
Sordomudos con lo cual, los gastos para su manutencion quedaron a cargo del
erario federal. Al ver los buenos resultados obtenidos Ignacio Trigueros, abre un
local para la ensefianza de ciegos en 1870, al que se le nombra Escuela para
Ciegos “Lic. Ignacio Trigueros”. Posteriormente Juarez cedio el antiguo Convento
de la Ensefianza para la instalacion de esta escuela. En ella asistian alumnos de
ambos géneros en situacién de pobreza en la edad de 8 hasta los 16 afios y
podian elegir entre permanecer aislados hasta el término de su educacion o asistir
diariamente. Fue hasta 1877, cuando ya estaba al frente del gobierno Porfirio Diaz
que la escuela adquiera el caracter de nacional y se le nombre como Escuela

Nacional para Ciegos.

Asi mismo, se establecieron las bases de la educacion publica y se llevé a cabo el
Congreso Higiénico Pedagdgico en 1882 en donde se abordaron las condiciones
higiénicas de los centros escolares, el modelo mas adecuado del mobiliario,
método de ensefianza, entre otros; llegando a la conclusion de la necesaria
creacion de escuelas idoneas para preservar la salud fisica y mental de los
menores, de la misma manera, se resalta la importancia del juego en su desarrollo
y se prohibe el maltrato fisico (SEP, 2010, p. 28).

Dos afios después, se promulgé un Reglamento Interior para las escuelas

primarias de niflos y nifias “...con el fin de modernizar, uniformar la ensefianza y



adaptar las teorias a las necesidades e idiosincrasia nacionales. Ademas, se
pretendia mejorar las condiciones de los planteles, horarios escolares, distribucion
de tiempo, obligaciones del personal y curriculo” (SEP, 2010, p. 28).
Posteriormente se pretendié unificar la educacion en el pais y para ello se convoco
a un Congreso Nacional de Instruccion Pudblica en el que se analiz6 la situacion

educativa y se fijaron lineamientos y politicas educativas.

Para 1921, se llevé a cabo el Primer Congreso Mexicano del Nifio en el que se
concluyd que los nifios “anormales” deben concentrarse en grupos de acuerdo a
sus caracteristicas fisicas y psiquicas. Pasados dos afios, se convocé al Segundo
Congreso Mexicano del Nifio, en este caso se resaltd la urgencia de la creacion de
escuelas especiales. La realizacion de estos dos Congresos, dio pie para que en
1925 se creara el Departamento de Psicopedagogia e Higiene Escolar. Una
década después, se cred el Instituto Médico Pedagoégico al cual se le asigné
brindar atencién a los nifios con retardo fisico y mental y generar investigacién en
torno a éstos tipos de retardo con el fin de proporcionar mejores tratamientos

meédicos y pedagdgicos.

Ya para 1970, con la finalidad de coordinar y organizar la atencion de las personas
que requerian EE en México, se crea la Direccion General de Educacién Especial
(DGEE), una direccion que surge debido a que el “...gobierno [reconoce] la
necesidad de atender a esta poblacion, rescatandola de la marginacion y
procurandole un contexto educativo adecuado” (DGEE, s.a., s.p.). La finalidad a

seguir de la direccion es: “...organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el
sistema federal de educacion especial y la formacién de maestros especialistas”

(SEP, 2006, p. 7).

La DGEE represent6 un cambio de actitud por parte del Estado hacia la atencién
de los nifios y jovenes “atipicos”, entendiendo que son: “...aquellas personas con
problemas de audicién y lenguaje, ciegos, débiles visuales, deficientes mentales,

lisiados del sistema musculo esquelético, menores infractores, niflos con
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problemas de aprendizaje o cualquier otro tipo de inadaptacién escolar y social’
(SEP, 2010, p. 84).

Cabe destacar que en esta misma década nuestro subsistema de EE, empez0 a
ser influenciado por el llamado Informe Warnock, el que en 1978 replantea las
condiciones y los principios que venian orientando a la EE en el mundo, surge el
concepto de Necesidades Educativas Especiales (NEE). Un concepto que implica

reconocer que:

e Todos los nifios son educables. Ningun nifio sera considerado ineducable.

e La educacién es un bien al que todos tienen derecho.

¢ Los fines de la educacion son los mismos para todos los nifios.

e La educacién especial consistira en la satisfaccién de las necesidades educativas
de un nifio con el objetivo de acercarse al logro de estos fines.

e Las necesidades educativas especiales son comunes a todos los nifios.

e Ya no existirAn dos grupos de nifios: los discapacitados que reciben educacién
especial y los no discapacitados que reciben, simplemente, educacion.

e Para describir algunos nifios que necesitan de alguna ayuda especial se empleara
la expresién dificultad de aprendizaje (SERU, 1978, s.p.).

En éste informe el nifio con NEE es “...todo aquel, que necesitara una ayuda
adecuada a sus problemas educativos ya fuera de caracter temporal o
permanente” (SEP, 2010, p. 82). A partir de este momento se empieza a concebir

la EE como “...el conjunto de medidas educativas, de recursos materiales y
humanos, que deben ofrecerse a todos los alumnos para que éstos alcancen los
objetivos académicos y personales propuestos por los centros” (SEP, 2010, p.

174).

Para 1981 dicho informe inspir6 la nueva Ley de Educacién en Gran Bretafia, en la
que se considerd que un nifio o nifia requiere de apoyos si tienen alguna dificultad
en sus aprendizajes, para lo cual se deben ofrecer medidas educativas especiales
gue permitan que estos niflos tengan las condiciones para aprender
independientemente de que no pueden hacer algunas actividades al mismo ritmo
qgue el resto de sus comparieros. Por su parte, la Organizacion de las Naciones

Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) defini6¢ a la EE como:

11



...una forma de educaciéon destinada a aquellos sujetos que no alcanzan o es
improbable que alcancen, a través de las acciones educativas normales, los niveles
educativos, sociales y otros apropiados a su edad, y que tiene por objetivo promover
su progreso hacia estos niveles (SEP, 2010, p. 122).

Esto dej6o claro que para lograr la IE era necesario priorizar las ayudas
pedagdgicas de acuerdo a las NEE de los alumnos, buscando alcanzar los
objetivos planteados en los proyectos educativos de cada nacion. De ésta manera
en México, surgen los servicios indispensables y los servicios complementarios:
los primeros son los centros de educacién temprana, escuelas de educacion
especial y centros de capacitacion de educacion especial, estos estaban
separados de los centros de educacién regular y solo tenian acceso a ellos los
menores con discapacidad; mientras que en los servicios complementarios se
atendian a aquellos estudiantes inscritos en la ER que presentaban dificultades de
aprendizaje, aprovechamiento, lenguaje y conducta, los espacios en los que se
atendian eran los Centros Psicopedagégicos (CP), los Grupos Integrados (GI)? y
las Unidades de Atencion a Nifios con Capacidades y Aptitudes Sobresalientes
(CAS).

Otro de los sucesos trascendentales en la politica educativa internacional y
nacional es el encuentro que se realiza en Jomtien, Tailandia, en el afio de 1990,
donde se emite la Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos; promovida y
monitoreada por cinco organismos internacionales (UNESCO, UNICEF, PNUD,
BM y FNUAP?). Se trataba de un encuentro cuyos objetivos eran satisfacer las
necesidades basicas de aprendizaje de todo nifio, joven y adulto, partiendo de una
“visibn ampliada”, donde se tome en cuenta la universalizacion del acceso a la
educacién y el fomento de la equidad. Ello implicaba poner el aprendizaje como el
principal foco de atencion, asi como ampliar los medios y los alcances de la
Educacion Basica y con base en ello mejorar el ambiente para el aprendizaje. Asi

% Los Grupos Integrados B para nifios con deficiencia mental leve.

Los Grupos Integrados A atendian a alumnas y alumnos inscritos en la educacion basica general, que presentaban
dificultades de aprendizaje, aprovechamiento escolar, lenguaje y conducta (SEP, 2006, pp. 7-8).

¥ UNESCO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura)

UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia)

PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo)

BM (Banco Mundial)

FNUAP (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas)
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mismo, se demando eliminar la discriminacién, promover una educacion
igualitaria, de calidad, adecuada a las condiciones de aprendizaje de cada sujeto y

con la participacion activa de todo educando.

En esta misma declaracién se expresa la necesidad de “...desarrollar politicas de
apoyo en los sectores social, cultural y econdmico para poder impartir y
aprovechar de manera cabal la educacion basica con vistas al mejoramiento del
individuo y de la sociedad” (UNESCO, 1990, p. 13). Teniendo en cuenta que:

...todos los nifios, jévenes y adultos, en su condicion de seres humanos tienen
derecho a beneficiarse de una educacién que satisfaga sus necesidades basicas de
aprendizaje en la acepcién mas noble y mas plena del término, una educacién que
comprenda aprender a asimilar conocimientos, a hacer, a vivir con los demas y a ser.
Una educacion orientada a explotar los talentos y capacidades de cada persona y
desarrollar la personalidad del educando, con objeto de que mejore su vida y
transforme la sociedad (UNESCO, 2000, p. 8).

Tres afios después de esta Declaracion, se generan las Normas Uniformes sobre
la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, documento en
donde se sefiald la necesidad de que los paises adquieran el compromiso moral y

politico de tomar medidas para lograr la igualdad de oportunidades. En éstas:

Se destacan esferas de importancia decisiva para la calidad de vida y para el logro de la
plena participacién y la igualdad. [...] [Asi mismo] constituyen un mecanismo normativo
y de accién para las personas con discapacidad y para sus organizaciones. También
sientan las bases para la cooperacion técnica y econdmica entre los Estados, las
Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales (ONU, 1993, p. 6).

El conjunto de estas Normas, orientadas a lograr la igualdad de derechos y
obligaciones, asi como el establecer la libre participacion y desarrollo de las
personas con discapacidad dentro de la sociedad, para ello, los Estados tienen la
responsabilidad de velar que se cumpla, mediante la aplicacién de las medidas
necesarias en todos los ambitos (médico, educativo, de participacién social,
laboral, etcétera). Cabe aclarar, que no es obligatorio que los paises apliquen
estas normas, si bien se espera que se tomen en cuenta al momento de elaborar

sus politicas educativas y nacionales.
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En este mismo afio, en México se publicé la Ley General de Educacion que en su
articulo 39 sefala que la EE forma parte del Sistema Educativo Nacional (SEN).
Mientras que el articulo 41, establece que: “La educacion especial esta destinada
a individuos con discapacidades transitorias o definitivas, asi como a aquellos con
aptitudes sobresalientes” (Consultado 26/11/2012, en pagina
Web:http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/educacioninclusiva/documentos/Politic
aNacional/LeyGralEducacion.pdf), esta educacion propiciaria la integracién de los
educandos con NEE a la Educacién Basica regular y procuraria la satisfaccion de
las necesidades basicas de aprendizaje de todos los educandos para una
convivencia social y productiva. Asi mismo se estipulé que la EE incluia a los
padres de familia, maestros y demas personal de las instituciones de educacion
regular que estén en contacto con alumnos con NEE y que éstos recibiran
orientacion para llevar a cabo acciones en beneficio de la escuela y del propio

alumno.

Posteriormente en México, como consecuencia de la suscripcion del Acuerdo
Nacional para la Modernizacién de la Educacién Basica en 1992 y como parte de
la reforma al articulo 30 constitucional y de la Ley General de Educacion se
reorientaron y reorganizaron los servicios de EE, promoviendo la IE vy
reestructurando los servicios existentes hasta ese momento (indispensables y
complementarios); sin embargo, hasta este afio la EE no tenia cabida en las
escuelas regulares, ya que existian escuelas especiales divididas por
discapacidad y en éareas donde esas personas obtenian sus certificados de
primaria, que se conocian como certificados de “primaria especial’, los que no
tenian validez legal y, por lo tanto, no les permitia seguir con sus estudios: sélo

servian para “conseguir un trabajo”.

En 1994, a nivel mundial, se retoman las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad para ser consideradas en la
Declaracion de Salamanca y Marco de Accion para las Necesidades Educativas

Especiales, para fortalecer la idea de que las personas con discapacidad se
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integren a los sistemas educativos de todos los paises. De ahi que esta
declaracion tuvo como objetivo: “...informar la politica e inspirar la accion de los
gobiernos, las organizaciones internacionales y nacionales de ayuda a las
organizaciones no gubernamentales y otros organismos...” (UNESCO, 1994, p. 5).
Otro aspecto importante de esta declaracion es que se aborda el término de NEE
para referirse a “...todos los nifios y jovenes cuyas necesidades se derivan de su
capacidad o sus dificultades de aprendizaje” (UNESCO, 1994, p. 6).

La propuesta que se acoge en el Marco de Accion es la de Educacion para Todos
manteniendo la firme idea de que las escuelas deben atender a todos los nifios,
independientemente de sus condiciones fisicas, intelectuales, sociales, etcétera.
De esta manera, se pretendia que los nifios y jovenes con NEE sean considerados
dentro de los planes educativos, lo que da como resultado la creacion de las
escuelas integradoras donde se desarrolla una pedagogia centrada en el nifio con

la que se espera:

...reconocer las diferentes necesidades de sus alumnos y responder a ellas, adaptarse
a los diferentes estilos y ritmos de aprendizaje de los nifios y garantizar una
ensefianza de calidad por medio de un programa de estudios apropiado, una buena
organizacién escolar, una utilizaciéon atinada de los recursos y una asociacion con sus

comunidades (UNESCO, 1994, pp. 11-12).

El principio rector que se debe seguir en todas las acciones para elaborar la
politica del sistema educativo en pro de la integracion de las personas con NEE es
el de igualdad, asi mismo se exhorta a los paises a hacer efectivas las leyes sobre
educacién, a procurar la igualdad de oportunidades de acceso a la educacién y
principalmente fomentar y propiciar la creacion de escuelas integradoras mediante
las politicas educativas y los apoyos financieros necesarios. Para conseguir una
educaciéon para todos “Sera necesario introducir [cambios] para contribuir al éxito
de las escuelas integradoras: programa de estudios, edificios, organizacién de la
escuela, pedagogia, evaluacion, dotacion de personal, ética escolar y actividades
extraescolares” (UNESCO, 1994, p. 21).
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Los cambios que se hagan en las instituciones también son necesarios para
mejorar la calidad de la ensefianza, cambios que sélo se podran palpar si se
adoptan sistemas educativos flexibles que tengan en cuenta las NEE de los nifios,

siendo una figura relevante la del profesor, de quien se espera que posea:

Los conocimientos y las aptitudes [...] de una buena pedagogia, este es, [contar con]
la capacidad de evaluar las necesidades especiales, de adaptar el contenido del
programa de estudios, de recurrir a la ayuda de la tecnologia, de individualizar los
procedimientos pedagdgicos para responder a un mayor nimero de aptitudes, etc.
(UNESCO, 1994, p. 27).

Para ello los profesores de las escuelas regulares requieren del apoyo del
personal de EE, de tal manera que puedan hacer las adecuaciones curriculares
gue requieren todos los nifios, en especial los que tienen NEE. Ya que:

La insercién del nifio debe conducir, como resultado de la reflexién, la programacion y
la intervencion pedagogica sistematizada, a su integracion; ademas de inscribir al
alumno en la escuela regular es necesario ofrecerle, de acuerdo con sus necesidades
particulares, las condiciones y el apoyo que precise para que desarrolle plenamente
sus posibilidades. Sélo de este modo la insercidon se convierte en integracion (SEP,
2002, p. 13).

Con todo esto se pretende la formacidbn de una sociedad que respete las
diferencias y promueva “...la cooperaciéon de las familias y la movilizacién de la
comunidad y de las organizaciones de voluntarios asi como el apoyo de todos los
ciudadanos” (UNESCO, 1994, p. 37). Para esto se pide la participacion de los
medios de comunicacion para que mediante la influencia que ejercen en la
sociedad, puedan fomentar actitudes propicias para la integracién de las personas
con discapacidad y de igual manera proporcionen informacion sobre la
discapacidad reconociendo el potencial que pueden llegar a tener las personas

que la presentan.

México fue uno de los paises que participod activamente en la realizacion de esta
declaracion, en la que ademas de formularse principios y politicas generales que
impulsaron la IE en los paises convocados, también sirvid para disefiar un marco

de accion especifico con recomendaciones puntuales para lograr esta integracion.
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Recurso normativo que serviria de guia a los gobiernos para implementar dicho

enfoque.

Mientras que el término IE, hace mencidén de las NEE permanentes o temporales
de los alumnos y alumnas, también, admite como origen las diferencias del
aprendizaje y fomenta las adaptaciones curriculares grupales y las adaptaciones
curriculares individualizadas que parten del disefio curricular ordinario. “La
integracion escolar [es] un proceso que pretende unificar las educaciones ordinaria
y especial con el objetivo de ofrecer un conjunto de servicios a todos los nifios, en

base a sus necesidades de aprendizaje” (Birch. Apud.: Bautista, 2002, p. 39).

Como indica Soder, hay diferentes tipos de integracion:

a) La integracion fisica: la actuacion educativa se lleva a cabo en centros de Educacion
Especial construidos junto a centros ordinarios, pero con una organizacion segregada;
de esta manera se comparten espacios comunes, como el patio o los comedores.

b) Integracion funcional: se considera que ésta se articula en tres niveles de menos a
mayor integracion funcional:

e Utilizacion de los mismos recursos por parte de los alumnos deficientes y los
alumnos de centros ordinarios, pero en momentos diferentes.

e Utilizacién simultanea de los recursos por parte de los dos grupos.

e Utilizacién de algunas instalaciones comunes, simultdneamente y con objetivos
educativos comunes.

¢) Integracion social: supone la inclusion individual de un alumno considerado deficiente
en un grupo-clase ordinario. Seria la Unica forma verdadera de integracion, segun
algunos.

d) Integracion a la comunidad: es la continuacién, durante la juventud y la vida adulta, de
la integracion escolar (Apud.: Bautista, 2002, p. 40).

Acorde con la observacion de Soder la IE se da cuando el nifio con NEE participa
de un modelo educativo, contemplando las diferencias y necesidades de cada uno

de éstos.
Con la finalidad de seguir impulsando la IE en el mundo, en el mes de marzo de

1997 en Oaxaca, se llevd a cabo la Conferencia Nacional sobre la Atencion
Educativa a Menores con NEE: Equidad para la Diversidad, los objetivos fueron:
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...unificar conceptos y criterios en torno a la prestacion de los servicios educativos para
los menores con necesidades educativas especiales en el contexto de la diversidad,
conocer el estado actual de la integracion educativa y escolar en las diferentes entidades
federativas, y compartir experiencias sobre este particular, definir, a partir de los
fundamentos normativos curriculares de la Educacién Basica, los requerimientos de
flexibilidad, pertinencia y equidad para la atenciébn educativa a la poblacién con
necesidades educativas especiales, con o sin discapacidades, y, definir propuestas y
recomendaciones para configurar la prospectiva de la atencién a las necesidades
educativas especiales, en el marco de la diversidad de la Educacion Béasica en México,
con la corresponsabilidad de los agentes educativos (SEV, s.a., S.p.).

Para el 2000 se crearon en Campeche, Baja California y Nuevo Ledn Centros
Regionales de Recursos de Informacién y Orientacion (CREO), cuya funcion era la
de: “...dar informacién y orientacién al publico en general sobre las distintas
discapacidades (visual, auditiva, motora, intelectual y autismo) y sobre las
necesidades educativas especiales, asi como de los servicios educativos que
atienden a esta poblacion” (Castellano, 2006, p. 9). Esto estuvo apoyado por el
secretario de educacion publica Miguel Liméon Rojas y con financiamiento del
Fondo Mixto de Cooperacion Técnica y Cientifica de México-Espafa. Centros que
sirvieron para identificar a las personas que tenian discapacidad de la entidad y en
donde se les ofrecia orientacion a ellos y los familiares sobre sus derechos y

obligaciones.

Las acciones tanto internacionales como nacionales que se han abordado a lo
largo de este capitulo han ejercido una influencia sobre el establecimiento del
SEM, fijando estrategias de accion y planes para movilizar los recursos que se
necesiten para superar las situaciones de discriminacion en todos los ambitos
(social, laboral, educativo, politico, etcétera) pasando de la implementacion del
modelo de EE al modelo de IE. Un proceso que en el caso de México se ha

implementado en la educacién basica: preescolar, primaria y secundaria.

1.2. Laintegracion educativa en el nivel preescolar

Si bien en los textos especializados no se sabe con precisiébn cémo surge la EE en

preescolar, lo que si se sabe es que a principios del siglo XIX, ésta era una
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practica educativa que realizaban, principalmente, institutrices o profesoras que
eran contratadas para la atencion y educacion de los nifios menores que tenian
alguna discapacidad, caso ejemplar el de Helen Keller la que tuvo la fortuna de
tener una institutriz como Anne Sullivan, quien le ensefié a leer y a comunicarse

con los demas para poder asi tener una vida integra.

En ese periodo y debido a los procesos de incorporacion de las mujeres al campo
laboral a nivel mundial, se empez6 a generar la necesidad de contar con un
espacio en el que los nifios menores (de 3 a 6 afios, aproximadamente), pudieran
permanecer y recibir la educacién que antes les prodigaban sus madres. Contexto
en el que surge el pedagogo suizo Johan Enriche Pestalozzi, quien de 1805 a
1825 abog6 por una educacion para todo el pueblo y no solo para los miembros de

la aristocracia y la burguesia®.

Bajo estos principios se forma Federico Guillermo Augusto Froebel, discipulo de
Pestalozzi que para 1826, empieza a impulsar la idea de que la educacion
institucionalizada del hombre se debe iniciar desde su nifiez. Una educacion en la
que se consideraba que el juego era el medio mas adecuado para introducir a los
nifios al mundo de la cultura, la sociedad, la creatividad y a través del contacto con
la naturaleza. De ahi que “...para Froebel, la educacién tenia la gran tarea de
ayudar al hombre a conocerse a si mismo y vivir en paz y union con Dios” (Consultado
08/05/2013, en pagina Web: http://federicofroebelenlahistoria.blogspot.mx/p/propuesta-
pedagogica.html).

Para él esta educacion inicial se deberia de ofrecer en lo que él llamé kindergarten
(jardines de la infancia), a partir de la metafora del arbol de su maestro Pestalozzi.
Una educacion que él veia como una extension del hogar, y que lo llevaba a
reconocer, desde sus preceptos religiosos, que el modelo de profesor a seguir es

la de Jesucristo, es decir: “...debe de manifestarse como guia experimentado y

* Para Pestalozzi los nifios son como arboles que deben ser correctamente fertilizados y regados por el educador a fin de
que éstos desarrollen sus facultades ocultas. Por tanto la tarea del educador es vigilar que éstas se desarrollen ofreciendo
las condiciones necesarias para ello (Larroyo, 1980, p. 495).
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amigo fiel que con mano flexible y firme, exija y oriente” (Consultado 08/05/2013,
en pagina Web: http://federicofroebelenlahistoria.blogspot.mx/p/propuesta-

pedagogica.html).

Este tipo de educacion tarda en llegar a México, por lo que en: “...la ley de 1842,
[se decia que...] la ensefianza elemental [donde no se incluia la de parvulos] seria
obligatoria para todos los nifios de siete a quince afos de edad en toda la
Republica” (Galvan & Zufiga, s.a., s.p.). Es decir, no existia la educacion
preescolar, sin embargo, para 1883, las ideas froebelinas empiezan a llegar a
México, basicamente a través de los profesores Galvan, Zafiga y Laubscher que
abren en Veracruz el primer Centro de Péarvulos, en el que se educaba a traves del
canto, el juego libre y gimnastico. Un centro que se encargé de ofrecer atencion y
educacién a nifios menores gque todavia no alcanzaban la edad para entrar a la
educacion elemental, punto de partida de lo que sera la Educacion Preescolar en

nuestro pais.

Ya para 1887 en México se cred la Escuela Normal para Profesores, la que se
encargaria de formar a los docentes tanto de Educacion Primaria como de

Educacién Preescolar, institucién que ofrecia a estos ultimos una formacién en:

a) Dones de Froebel

b) Principios de lecciones de cosas

c) Calculo objetivo hasta el nimero diez

d) Nociones sobre los tres reinos de la naturaleza
e) Cultivo del lenguaje

f) Nociones sobre historia patria y universal

g) Nociones de moral

h) Instruccién civica

i) Canto coral

J) Trabajos de horticultura

k) Cuidados de animales domésticos (Galvan & Zufiga, s.a., s.p.).

En este mismo afo, en el articulo 9° del reglamento de esta institucion, se
establece que es necesario tener una escuela para parvulos (nifilos de 4 a 7 afos

de edad), en la que los futuros docentes realicen practicas escolares y
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observaciones sobre como conducir el trabajo en el aula y como tratar y atender a

los nifos de esta edad.

Ya para 1907 esta denominacion se modifica por la de kindergarten, término de
origen aleman que en Europa se empleaba para referir las instituciones de
educacion preescolar y que se consider6 como mas adecuado dadas sus
funciones (el cuidar y alimentar a los nifios que en éstas permanecian, sobre todo,
por la mafana). Tres afos después este germanismo se sustituye por el de
“Jardin de Ninos” o “Jardin de la Infancia”, con la finalidad de castellanizar el

término y como una traduccion mas cercana al concepto propuesto por Froebel.

Siendo Adolfo de la Huerta presidente de la Republica Mexicana, en 1920, se ve la
necesidad de reorganizar el Sistema Educativo Nacional (SEN), asignando dicha
responsabilidad a José Vasconcelos para que organizara la educacion en el pais
bajo los principios y proyectos derivados de la Revolucion. Un afio después, el 3
de junio de 1921, la profesora Estefania Castafieda encabezd un grupo de
educadoras exigiendo la modificacion del articulo 73 constitucional, con la finalidad
de que la Educacion Preescolar se considerara como uno de los niveles
educativos. Esta demanda para 1932, logré sus objetivos y permitié que en todas
las delegaciones de la Ciudad de México existieran Jardines de Nifios. Incluso se
vio la conveniencia de que algunos de éstos quedaran en las zonas fronterizas de
las delegaciones, con la finalidad de captar a los nifios campesinos que en ese
momento era gran parte de la poblacién de esta edad. En cada uno de los
planteles habia grupos de padres que junto con las educadoras trabajaban en

beneficio de los nifios (Galvan & Zudiga, s.a, s.p.).

Ya con el gobierno de Cardenas (1934-1940), se decretdé que la educacion
preescolar fuera vinculada a la Direccion de Asistencia Infantil, misma que en
1938 pas6é a ser la Secretaria de Asistencia Social. Al inicio del sexenio del
presidente Avila Camacho, se trasladé dicho nivel escolar a la Secretaria de

Educacion Puablica (SEP), por lo que se crea el Departamento de Educacion
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Preescolar (DEP). Para institucionalizar la atencion de los nifios con NEE en edad
preescolar, en 1965 se crean dentro de este departamento los Laboratorios de
Psicotécnia de Preescolar, los que tenian como “...objetivo [...] prestar atencion
psicopedagdgica a los nifilos que asisten al jardin de nifilos y que presentaban
leves alteraciones de lenguaje, conducta y de psicomotricidad” (Romero, 2003, p.
18).

Segln la Mtra. A® estos Laboratorios: ...surgen bajo la gestion de la profesora
Beatriz Ordo6fiez Acufia titular de la Direccion General de Educacion Preescolar,
quien hace patente su interés por ver la manera de cémo pueden ser atendidos los
pequefios de preescolar que presentan ciertas dificultades o alteraciones en su
desarrollo y que dificultan su formacion, lo que la lleva a impulsar su creacién y
ofrecer todos los recursos pedagdgicos que éstos requeririan para su
funcionamiento (Mtra. A, 10/10/2012).

El grupo de especialistas a cargo de los nifios dentro de los Laboratorios se fue
incrementando debido a la creciente demanda, sobre todo con “educadoras
terapeutas del lenguaje”, que tenian la funcion de observar, identificar y dar terapia
de lenguaje a los nifios que lo requirieran. Todo esto a partir de observaciones que
realizaban en los Jardines de Nifios y que les permitia identificar los casos con
algun retraso, para no tener gue sacarlos de los salones y asi poder ofrecerles la

atencién necesaria para que se pudieran regularizar.

Un afio después, para 1966, el numero de laboratorios se increment6 a cinco y se
distribuyeron en distintas zonas del Distrito Federal (DF), quedando anexos a
algun Jardin de Nifios. Tres afios después, para 1968, estos laboratorios cambian
de nombre por el de Laboratorio de Psicologia y Psicopedagogia y que requerian
de mas personal. Para ello, la SEP establecio un convenio con la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, con la finalidad de ofrecer capacitacion preparatoria a las

5 . T . ;. .z

Por confidencialidad nombramos “Mtra. A” a la maestra que nos brindé informacién acerca de los Centros
de Atencidn Psicopedagdgica de Educacion Preescolar, misma que trabaja en la Coordinacion de Educacién
Preescolar de la ciudad de México.
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educadoras que tuvieran interés por realizar acciones de apoyo a los nifios que
eran integrados a estos laboratorios. Capacitaciéon que se ofrecié hasta 1975
(Mtra. A, 10/10/2012).

En este mismo afo (1968), estos laboratorios cambian de nombre por el de
Laboratorios de Psicologia, cuya funcion era ofrecer apoyo psicopedagogico a los
nifios que lo requirieran. Como indica la Mtra. A: El trabajo se inicié en un pequefio
espacio dentro de las instalaciones de la SEP ubicadas en el centro histérico de la
ciudad de México, en donde las condiciones fisicas y materiales no eran las
idéneas, sin embargo se compenso con la dedicacion y entrega de las integrantes
del incipiente Laboratorio (Mtra. A, 10/10/2012).

Ya para 1969 estos laboratorios amplian sus actividades y empezaron a trabajar,
con nifios que presentaran deficiencia mental®, esto debido a que habifan
identificado que gran parte de los escolares que eran atendidos por problemas de
lenguaje, también presentaban dicha discapacidad. De acuerdo con la Mtra. A:
[Esto] dio pie a que se formaran las primeras coordinaciones técnicas al interior
del Laboratorio: una de grupos anexos de terapias de lenguaje y deficiencia
mental y otra para coordinar personal técnico y administrativo de areas centrales
(Mtra. A, 10/10/12).

Cuatro afios después, en 1972, estos laboratorios nuevamente son rebautizados
con el nombre de: Laboratorio de Psicologia y Psicopedagogia, debido a que en
ese momento la oferta terapéutica se habia ampliado, para ofrecer atencion a
nifios con problemas de conducta. Esto requirié que las educadoras se formaran
en las teorias sobre el desarrollo del nifio preescolar y respecto de estrategias de

trabajo para atender sus necesidades educativas.

Debido a los resultados obtenidos con los nifios y al crecimiento de la demanda, el

espacio con que se contaba para estos laboratorios fueron las instalaciones de la

® Es conveniente indicar que los nifios con Deficiencia Mental estaban en grupos especiales a cargo de una educadora
especialista en la deficiencia y que se hacia cargo de sus terapias.
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SEP, las cuales resultaron insuficientes, por lo que se consideré conveniente

reubicarlo en las instalaciones de General Le6n # 56 (Mtra. A, 24/10/2012).

Este tipo de atencion se continué hasta que la Direccion de Educacién Especial
(DEE’) en donde determiné y acordé que la poblacién de nifios con deficiencia
mental media y profunda seria responsabilidad de Educacion Especial, quedando
como poblacién de los “Grupos de Nivel”, del Laboratorio de Psicologia, los nifios
con Deficiencia Mental leve (Mtra. A, 24/10/2012).

Posteriormente en el DF se formaron los grupos de maduracion para favorecer a
los nifios que aun habiendo terminado el Jardin de Nifios, y sin tener deficiencia
mental, requerian mas estimulacién y elementos diferentes para acceder sin
tropiezos al primer grado de primaria. EI programa de estos grupos busco
fortalecer las potencialidades del nifio estimulando con esto las areas débiles.
Trabajando coordinadamente con los padres de familia haciéndolos responsables
de su papel, entendiendo que la comunidad educativa la forman los padres,
maestros, especialistas, etcétera (Mtra. A, 29/10/2012).

Poco después se crearon de manera experimental, los grupos para atender a la
poblacion que presentaba el sindrome de Disfuncibn Cerebral Minima
(actualmente llamado Trastorno por Déficit de Atencion: TDA). Los cuales se
iniciaron a partir de una investigacion que se llevé a cabo en conjunto con el
Hospital Psiquiatrico Infantil, en donde se realiz6 un seguimiento de los nifios
atendidos hasta el 3° grado de primaria, postulando que si estos nifios eran
tratados a tiempo se evitarian problemas en su seguridad personal, su aprendizaje
y se podrian prevenir conductas delictivas, por lo que en el momento que se
identificaban pasaban a los grupos del Laboratorio en donde recibian una
estimulacién integral, los resultados de esta investigacion se publicaron en la

Revista de Investigaciones Clinicas Latinoamericanas con el titulo: “Investigacion

"La Direccién de Educacion Especial es el resultado del proceso de federalizacién de la educacion publica en México, que
tuvo lugar a partir de 1992, con la firma del Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion Basica (ANMEB).
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del Sindrome de Disfuncion Cerebral Minima: Psicopedagogia y Tratamiento
Medicamentoso” (Mtra. A, 29/10/2012).

Como parte de esta investigacion, surge el simbolo que hasta la fecha identifica al

gue ahora llamamos CAPEP, dicho lo podemos ver en la imagen 1.

IMAGEN 1

(CAPEP, consultado 30/11/2012, en pagina Web: http://capepyucatan.blogspot.mx/2009/11/capep-
es-un-servicio-de-educacion.html).

Para 1974 se contindia con la expansion del servicio Laboratorio de Psicologia en
el pais, con la apertura de ndcleos fordneos en: Aguascalientes, Saltillo, Coahuila,
Zacatecas, Mexicali, Baja California, Oaxaca, Morelia, Michoacan, Veracruz,
Hermosillo, Sonora, Guanajuato, Guadalajara; Jalisco, Tijuana, Baja California
(Mtra. A, 29/10/2012).

Y un afio después, en 1975, se publica el “Programa que comprende la Educacion
Especial, Para Nifios con Deficiencia Mental Educable en edad Preescolar”, en el
cual se sefalaron los objetivos de ensefianza—aprendizaje que se pretendian
alcanzar, lo que permiti6 que en 1976 se abriera el primer edificio para el
funcionamiento del Laboratorio de Psicologia y Psicopedagogia “Beatriz Ordéfiez

Acuna” en Coyoacan. Los objetivos de este Laboratorio en ese momento eran

25


http://capepyucatan.blogspot.mx/2009/11/capep-es-un-servicio-de-educacion.html
http://capepyucatan.blogspot.mx/2009/11/capep-es-un-servicio-de-educacion.html

brindar atencién oportuna a nifios preescolares que presentaran problemas de
ajuste al nivel escolar, familiar y social; alteraciones de conducta; dificultades de
aprendizaje; y problemas linguisticos. A la vez que se buscaba: poder contribuir a
la prevencion de tales problemas a través de orientaciones especificas a padres y
educadoras; conocer, a través de investigaciones, las caracteristicas psicologicas
y las peculiaridades de desarrollo del nifio preescolar; orientar a las educadoras
sobre el uso de algunas técnicas de exploracion y terapéuticas educativas
compatibles con su preparacion; y, finalmente, colaborar con la Direccién General
de Educacion Preescolar en la planeacion de actividades y programas que
requieran de estas disciplinas (Mtra. A, 05/11/2012).

Posteriormente en 1977 se elaboroé el registro de observaciones de la conducta del
nifio preescolar que es aplicado en los Jardines de Nifios y para 1978 se incluyen
por primera vez dentro de la estructura y del organigrama: la Direccion de
Educacion Preescolar y el Departamento de Psicologia y Psicopedagogia de
Educacion Preescolar; un afio después, en 1979, un equipo formado por personal
técnico de dicho departamento elaboré el primer Programa de Educacion
Preescolar y la ficha de observacién para identificar a niflos con problemas de
aprendizaje; a la vez que aplicara la prueba de Goodenough y Rutgers®, para
tener un diagnostico del Coeficiente Intelectual (Cl o IQ por sus siglas en inglés) y

poder establecer el nivel de madurez que tenian los nifios de preescolar.

Para continuar con las funciones que venian cumpliendo los Laboratorios de
Psicologia, en 1983, pasaron a tener la denominacién de Centros de Atencion
Preventiva de Educacién Preescolar (CAPEP), pero manteniendo sus funciones
de EE. Estos centros se fueron abriendo a lo largo de todo el pais, sobre todo
durante el periodo comprendido entre 1982 a 1994, lo que se muestra en el

siguiente cuadro.

8 “La psicologa Florence Goodenough es la creadora de una técnica que nos permite medir la inteligencia general por
medio del analisis de la figura del hombre. Consiste en una Unica prueba de dibujar un hombre. la evaluacién se reduce a
computar el nimero de detalles acertados que inhibe la figura realizada. Se finaliza convirtiendo ese puntaje en edad mental
y luego en coeficiente intelectual” (Consultado 16-06-2013 en pagina web: http://es.scribd.com/doc/7162304/Test-Good-
Enough-de-La-Figura-Humana-Guia-Evaluacion).
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CUADRO 1

9 CENTROS ABIERTOS

AN (CAPEP)

1982 Coyoacan, DF
Iztapalapa, DF
Tlatelolco, DF

1983 Azcapotzalco, DF Iztacalco, DF
Axotla, DF Lomas Becerra, DF
Balbuena, DF Matamoros, Tamaulipas
Compostela, Nayarit Minatitlan, Veracruz
Cuajimalpa, DF Tampico, Tamaulipas
Cuautitlan Estado de México Tlalpan, DF
Culiacan, Sinaloa Tuxpan, Veracruz
Ixmiquilpan, Hidalgo

1984 Miguel Hidalgo, DF Morelia 2, Michoacan
Taxquefia, DF Cd. Hidalgo, Michoacén
Gam 1, DF San Juan Del Rio, Querétaro
Benito Juarez, DF Tecamachalco, Estado de México
Magdalena Contreras, DF

1985 Xochimilco, DF Zacatecas
Alvaro Obregon, DF Los Mochis, Sinaloa
Iztacalco 2 Aguascalientes 2
Gam 2 Hermosillo 2
Iztapalapa 2 Atizapan

1986 Amomolulco Estado de México Guadalajara 2
Jilotepec Jalapa 2
Villahermosa 2 Aragon
Céardenas, Tabasco Atizapan 2
Macuspana, Tabasco Chihuahua 2
Emiliano Zapata Cd. Juérez 2
La Paz 2 Tuxtla Gutiérrez 2
San Luis Potosi 2

1987 Guadalupe Nuevo Leén Morelia 3
Durango 2 Lomas de Casa Blanco, Querétaro
Veracruz 2 Los Sauces, Querétaro
Querétaro 2

1989 Cuemanco, DF

1994 Tlalpan 2
Ajusco, DF

La maestra Reyna Maria de la Soledad Nufiez Méarquez nos proporciond la siguiente cronologia de apertura

de centros CAPEP.
(Mtra. A, 16/11/2012)

Un periodo que se caracterizo por la expansion del servicio y la sistematizacion de
los programas y metodologias empleadas hasta el momento, en donde la
investigaciébn continda siendo una parte importante del trabajo dentro del
Departamento de Psicologia y Psicopedagogia de Educacion Preescolar. Como
nos comenta la Mtra. A: En este afio dentro de dicho departamento, en la Oficina
de Capacitacion y de Evaluacion se formé el equipo de capacitadores foraneos
gue tenian la responsabilidad de asesorar y capacitar al personal de los CAPEP
del interior del pais (05/11/2012).

A su vez el profesor Salvador Valdés encargado del CAPEP a nivel nacional,

analizé la importancia de consolidar los esfuerzos y programas que se habian
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estado manejando de manera aislada en dos grandes proyectos del Plan General
del Departamento de Psicologia y Psicopedagogia, como un primer esfuerzo por
consolidar un “Sistema Nacional de Educacion Preventiva y de Deteccion de
Alteraciones en el Desarrollo del Preescolar’, un proyecto que no se consolid6 y

no se llevo a cabo, por cuestiones burocraticas.

Ya para 1985, siete afios antes de que se firme el Acuerdo Nacional para la
Modernizacion de la Educaciéon Basica (ANMEB), se da el cambio de nombre a los
CAPEP, manteniendo las mismas siglas pero con diferentes significados, pues
éstos pasaron a ser nombrados como Centros de Atencidon Psicopedagogica de
Educacion Preescolar, que mantenian la responsabilidad de elaborar las
evaluaciones y diagndsticos interdisciplinarios de los alumnos que se encontraban
en los Jardines de Nifios oficiales y que presentaban problemas de adaptacion al
proceso educativo y dificultades en el proceso de aprendizaje. Evaluaciones y
diagndsticos que permitiera a los especialistas de estos centros ofrecer atencion
psicopedagdgica a los nifios. De hecho la normatividad a nivel nacional para los
CAPEP, continué emanando del Departamento de Psicologia y Psicopedagogia
(Mtra. A, 14/11/2012).

Un afio después, en 1986, se da un cambio interno de funciones y estructura
organica; el Departamento de Psicologia y Psicopedagogia se transformé en el
Departamento de Operaciéon de Centros de Atencidon Psicopedagogica de
Educacion Preescolar, dividiéndose en dos instancias: la Oficina de
Instrumentacion Normativa y la Oficina de Verificacion y Analisis. La primera
enfocada a aplicar, evaluar y proponer la actualizacion de los instrumentos de
evaluacion asi como las técnicas, métodos y programas psicopedagégicos de
educacion preescolar y la segunda orientada a promover orientaciones a padres
de familia y personal docente de educacion preescolar a fin de detectar y prevenir

carencias en el desarrollo del nifio.
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Para 1988 la Doctora Xochitl Molina Monroy asume la Jefatura del Departamento
de Operacion de Centros de Atencidon Psicopedagodgica de Educacion Preescolar,
logrando durante su gestion consolidar los servicios y trabajos iniciados por el

Profesor Salvador Valdés.

Ya para 1989, a nivel nacional, se dio un considerable incremento en la demanda
de atencion de los CAPEP, buscando establecer una estrategia que posibilitara
agilizar la deteccion, recepcion y tratamiento de los nifios de preescolar que
presentaban problemas de aprendizaje o de interaccion social, para ello: ...se
disefio y aplicé en la Coordinacion Norte de CAPEP, la bateria de pre-diagnadstico,
a partir de la revision y seleccion de los instrumentos [...] que se venian
manejando en los Centros. Rescatando aquellos que permitieran obtener una
primera impresion diagnoéstica y tomar la decisibn mas adecuada para la atencion
de estos nifios (Mtra. A, 14/11/2012). Ella misma indica: Dos afios después, en
1991, se elaboran los paguetes normativos de las diferentes areas de
especialidad, mismos que regularian los servicios de CAPEP en toda la Republica
Mexicana y se elabora la “Guia de Observacion para la Deteccion de los
Preescolares que presentan alteraciones en el desarrollo”, la cual es publicada y
distribuida en todos los Jardines de Nifios. Asi mismo, se edita la “Guia de
Actividades para el programa de Estimulacién Multiple” como un elemento mas
para enriquecer la intervencion psicopedagdgica dentro de estos grupos
(16/11/2012).

Esta permiti6 que se hicieran detecciones oportunas de los problemas de
desarrollo de los nifios en edad preescolar y el que los nifios, independientemente
de su condicion de “normalidad”, recibieran de sus profesores estimulacion
multiple con base en lo establecido en la “Guia de Actividades para el Programa

de Estimulacion Multiple”.

Un afio después, para 1992 se da la firma del ANMEB, en el que se establece

que:
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La reorientaciéon y reorganizacion de los servicios de educacidn especial tuvo dos
propdsitos principales: por un lado, combatir la discriminacion, la segregacion y el
etiquetaje derivado de la atencién a las nifias y los nifios con discapacidad, que se
encontraban separados del resto de la poblacién infantil y de la educacién basica
general; [ya que] la atencién especializada era principalmente de caracter clinico-
terapéutico y, en ocasiones, atendia con deficiencia otras areas del desarrollo, como
el aprendizaje de la lectura, la escritura y las matematicas. Por otro lado, dada la
escasa cobertura lograda hasta 1993, se busco acercar los servicios de educacion
especial a los alumnos y las alumnas de educacién basica que los requerian (SEP,
2006, p. 8).

Esto llevd a que en 1993 la SEP decida que los CAPEP sean los centros
responsables de proporcionar en Jardines de Nifios regulares la atencion a los
alumnos inscritos que presentan signos de inmadurez, alteraciones leves en el
desarrollo (problemas de lenguaje, conducta y aprendizaje) o alguna discapacidad
que no impida su asistencia; y con la finalidad de que recibieran la atencion
necesaria que les permitiera superar en corto tiempo sus NEE, pero dentro del
sistema educativo regular. Para ello, estos centros tenian que operar en los
mismos horarios de los Jardines de Nifios, con la finalidad de que cumplieran una
funcion de apoyo para la IE: el nuevo enfoque del SEN. Con ello la SEP
“...promovié la transformacién de los Centros de Atencion Psicopedagogica de
Educacion Preescolar (CAPEP) en servicios de apoyo a la integracion educativa
en los jardines de nifios” (SEP, 2006, p.9).

Dicha transformacion de las funciones de los CAPEP, se vio vigorizada con base
en lo establecido en el Programa Nacional de Fortalecimiento a la Educacién
Especial, dado que en él se establecia que las personas con discapacidad debian
ser integradas a la educacion regular. Sin embargo, es conveniente indicar, que en
el proceso de reorientacion de los servicios de EE de todo el pais, los CAPEP no
estuvieron implicados, debido a que eran parte del Subsistema de Educacién
Preescolar. Un afio después, para 1994 la Direccion de Educacion Preescolar de

la SEP, pierde su caracter nacional, debido a la federalizacién® del SEN, por lo

%« _.Consiste en la transferencia del personal, las escuelas y los recursos de esos servicios educativos del gobierno federal
a los gobiernos de los estados, al mismo tiempo que el gobierno federal conserva y refuerza sus facultades normativas
sobre el conjunto del sistema educativo nacional” ARNAUT, Alberto (1998). La federalizacion Educativa en México. Historia
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que a partir de este afio cada entidad administra los servicios de este nivel,
guedando la DEE como la responsable de normar, orientar y evaluar los servicios
de CAPEP a nivel nacional y de administrar los del DF.

En este mismo afo se difunde de manera significativa el concepto de NEE, sobre
todo a partir de la Declaracion de Salamanca, donde se habla de los principios,
politica y practica que se deben desarrollar con la poblacion de nifios y niflas que

las presentan; un sector de la poblacion que:

...en relacién con sus comparfieros de grupo, enfrentaba dificultades para desarrollar
el aprendizaje de los contenidos consignados en el curriculum escolar, requiriendo
que a su proceso educativo se incorporen mayores recursos o recursos diferentes a
fin de que logre los fines y objetivos curriculares (SEP, 1994, p. 5).

Nos comentd la Mtra. A que en 1996 los CAPEP sufren un momento de
incertidumbre, porque inicia una etapa de critica y descalificacion hacia la funcién
gue cumplen éstos en diversos foros, debido al modelo de intervencion que
seguian y que se fundamentaba en supuestos teérico-metodoldgicos educativos.
Estas criticas no asustaron al personal de los CAPEP, al contrario le dieron el
impulso y fortaleza para analizar y reflexionar sobre lo realizado hasta el momento,
a la luz de los avances en el conocimiento del desarrollo infantil y las politicas de
integracion educativa, defendiendo ante todo la conviccion de siempre tratar de
hacer lo mejor para los nifios preescolares en desventaja (Mtra. A, 20/11/2012).

Sin embargo y a pesar de lo que indica la Mtra. A, para finales de los afos 90 en
el marco que sustentaba las politicas de IE, se reorientaron los servicios de
CAPEP, replanteando los fundamentos teorico-metodolégicos, los materiales

educativos y las estrategias de apoyo a la ER en los Jardines de Nifios.

Ya para el siglo XXI, la IE empezd a ser cuestionada a nivel mundial sobre todo a

partir de los planteamientos de Booth y Ainscow en los que se consideraba que la

del debate sobre la centralizacion y la descentralizacion educativa (1889-1994). México: Colegio de México, p. 237.
Recuperado de: [http://www.politicaygobierno.cide.edu/num_anteriores/Vol_|_N2_1994/Arnaut.pdf].
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inclusion se relaciona con un exhaustivo analisis de todas las formas a través de
las cuales los centros escolares pueden marginar o excluir al alumnado (Booth &
Ainscow, 2000, p. 21). De ahi que en este trabajo, el concepto NEE no se utilice
porque el enfoque con el que se asocia tiene un cierto sentido etiquetador y
limitaciones para resolver las dificultades educativas, constituyéndose en una
barrera para el desarrollo de practicas inclusivas en los centros educativos. De
hecho en el Index de Booth y Ainscow se plantea que al “etiquetar” a un alumno
como NEE se generan expectativas mas bajas en los educandos. “Ademas, el
hecho de centrarse en las dificultades que experimentan los alumnos que estan
‘etiquetados' puede desviar la atencion de las dificultades que experimentan otros
alumnos” (Booth & Ainscow, 2000, p. 22).

1.3. El cambio de enfoque en preescolar: de la integracion educativa a la

educacion inclusiva

El siglo XX esta marcado por la globalizacion, lo cual se puede considerar como
una técnica formadora o de intervencion en la conciencia humana para redefinir la
vida social, desde las costumbres y actitudes hasta las creencias religiosas, en
funcién de la tecnologia y el mercado, hecho que marca una dependencia
reciproca de los sistemas econémicos y de la vida social y cultural entre paises

con el fin de unificar estos tres ambitos.

Por ello, lo ideal, seria que se prepararan profesionistas que se desenvuelvan
favorablemente dentro del campo laboral en los distintos &mbitos de intervencion
emergentes y asi dar respuesta a las problematicas por las que atraviesa cada
pais. La educacion es, en este contexto, un medio y un fin para abatir las
diferencias globales: un medio para ir eliminando rezagos; un fin, para alcanzar
una equidad e igualdad de oportunidades para todos. Las politicas educativas
resaltan la obligacion del Estado de brindar educacion a toda persona

considerando que:
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La falta de acceso a la educacion, o su limitado alcance en cuanto a cobertura y
calidad, se convierte en una de las fuentes generadoras de la desigualdad cultural y
colocan a la educacion en el centro del debate en el andlisis para la superacion de la
exclusién (Bell, Romeu & Martinez, 2010, p. 55).

Para lograr este objetivo es preciso que se consolide y fortalezca el sistema
educativo y para ello es necesario que las instituciones educativas brinden un

servicio de calidad.

Estas demandas se abordaron en el Foro Mundial sobre la Educacion, Marco de
Accion de Dakar-Educacion para Todos: cumplir nuestros compromisos, celebrado
en el afio 2000, sus objetivos se orientaron a brindar antes del afio 2015 una
ensefianza primaria gratuita y obligatoria pero de buena calidad y principalmente,
garantizar el acceso de todos los nifios a una educacion integral, especialmente a
los niflos mas vulnerables y desfavorecidos sin importar el género para permitir el
acceso a la educacion. Ademas se insta a los paises a velar por que las
necesidades de aprendizaje sean atendidas mediante la oferta de un aprendizaje

adecuado y programas de preparacion para la vida activa. Ya que:

...incumbe a los gobiernos la funcién primaria de formular las politicas de atencion y
educacion de la primera infancia en el contexto de los planes nacionales de EPT,
movilizar apoyo politico y popular y promover programas flexibles y adaptables,
destinados a los nifios, que sean adecuados a su edad y no simplemente una
extension del sistema escolar formal (UNESCO, 2000, p. 15).

Para ello se hizo una llamada de atencion a los Estados, para que atendieran

estas complejas probleméticas, a través de implantar:

...en sus politicas publicas educativas la mejora de la cobertura en educacién inicial,
garantizar el acceso y la permanencia de las nifias y nifios en la educacion basica,
fortalecer la educacién de calidad a la poblacion, enfatizando la atencion a las
poblaciones en situaciones de vulnerabilidad: priorizar a la escuela y al aula como
ambientes de aprendizaje. Un imperativo prioritario consisti6 en la formulacion de
politicas educativas inclusivas y el disefio de curriculos diversificados, para atender a
la poblacion excluida por razones individuales, de género, linguisticas o culturales;
finalmente, crear los marcos necesarios para que la educacién sea una tarea de todos
(SEP, 2010, p. 228).
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Para este mismo afio, se elabora el indice de Inclusion: Desarrollando el
aprendizaje y la participacidon en las escuelas, que integra un conjunto de
materiales que facilitan el desarrollo de una Educacion Inclusiva (El) dentro de los

“

centros escolares y cuyo “...objetivo es construir comunidades escolares
colaborativas que fomenten en todo alumnado altos niveles de logro” (Booth &
Ainscow, 2000, p. 7). Estos materiales, guian el proceso de autoevaluacion de los
centros educativos en cuanto a la cultura, politica y las practicas que se ejercen
para facilitar el desarrollo de una Educacion Inclusiva (de aqui en adelante EI). Es
asi como se da inicio a la EI, como enfoque para la educacion de las personas que
enfrentan Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAyP). Lo cual incita a
los docentes a trabajar colaborativamente para construir iniciativas para garantizar

el aprendizaje y la participacion de los alumnos.

En dicho index se remarca que:

...la inclusién no tiene que ver solo con el acceso de los alumnos y alumnas con
discapacidad a las escuelas comunes, sino también y de manera contundente, con las
acciones de eliminar o minimizar las barreras para el aprendizaje y la participacion de
todo el alumnado (SEP, 2010, p. 229).

El hecho de que el término NEE se haya sustituido por el término de “BAyP” tiene
como objetivo que los profesores enfoquen su trabajo educativo a los alumnos en

desventaja o excluidos.

Las barreras para el aprendizaje y la participacién refieren aquellos factores del
contexto que dificultan o limitan el pleno acceso a la educacién y a las oportunidades
de aprendizaje de los alumnos y alumnas. Segun Tony Booth (2000), las barreras
para el aprendizaje y la participacién aparecen en la interaccidon del alumno en los
diferentes contextos: con las personas, las politicas, las instituciones, las culturas y
las circunstancias sociales y econdémicas (Consulta 22/11/12, en pégina Web:
http://misgabiflorestorres.blogspot.es/).

En México, la definicion de BAyP, se implementa por primera vez en el nuevo
modelo de atencion en EE producto de la Reforma Integral de Educacion Basica

(RIEB 2006). Al delimitar las BAyP existe cierta relacion con los retos y
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compromisos que asume el SEN en la RIEB, las cuales se enlistan de acuerdo a

las prioridades y jerarquias, estableciéndose que:

e Lograr reducir las brechas en el acceso a la Educacién Basica y a la capacitacién
para el trabajo entre las y los alumnos de los diferentes grupos vulnerables.

e Atender a la segregacion de estudiantes en los centros escolares. Esto tiene dos
efectos: impedir a los alumnos aprender de experiencias distintas a las propias y
gue en las escuelas en las que se concentran los estudiantes con iguales
caracteristicas tienen menor capacidad para reclamar los derechos educativos de
sus hijos (Consulta 22/11/12, en pagina Web:
http://misgabiflorestorres.blogspot.es/).

Entonces el uso del concepto de BAyP es utilizado para identificar los obstaculos
que los alumnos tienen para aprender y participar, sobre todo, en los sistemas

educativos regulares.

Siguiendo con la linea de Educacion para Todos, en México se dio respuesta a las
exigencias educativas del nuevo milenio con la creacién del Programa Nacional de
Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion Educativa, quedando
establecido en éste: “...la ruta para consolidar una cultura de integracion y
contribuir a la constitucion, de una sociedad incluyente donde todos los
ciudadanos, hombres y mujeres, tengan las mismas oportunidades de acceder a
una vida digna” (SEP, 2010, p. 235).

Por otra parte, con la intencibn de ofrecer una educacién de calidad, se
implemento el Programa de la Subsecretaria Servicios Educativos para el Distrito
Federal 2001- 2006 (SSEDF) tenia como objetivos “...fortalecer la educacion
inicial, universalizar la oferta en el nivel preescolar [...] asi como reforzar la
atencion diferenciada a grupos vulnerables” (SEP, 2010, p. 236) para ello se

establecieron cuatro ejes de accion:

Crear Escuelas de Calidad.
Lograr una cobertura educativa con equidad.

Conseguir una participacion y vinculacién de la comunidad.

0N PR

Tener una administracion al servicio de la escuela.
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De la misma manera, se introdujo la propuesta de un trabajo colaborativo entre los
profesionales de la educacion para la generacion de propuestas innovadoras con

miras a lograr una EIl en todos los niveles educativos (SEP, 2010, p. 236).

En ese mismo afio en el DF se llevé a cabo la reestructuracion operativa de los
CAPEP existentes, con la finalidad de que quedara un centro por cada Sector
Educativo de la entidad, lo que permitiria que fueran supervisados por las
Jefaturas de Sector. Sin embargo, para el 2001, debido a la situacion imperante en
estos centros (falta de personal, la carencia de espacios de actualizacién y apoyo
técnico), se elabora una propuesta de reorganizacion para la estructura funcional
de los CAPEP. Esto con base en: ...una investigacion formal sobre la distribucién
de los recursos humanos con que se cuenta, enfatizando la necesidad de revisar o
replantear el Manual de Organizacién de los Centros, de manera que respondiera

a los cambios sufridos en el servicio (Mtra. A, 20/11/12).

A partir de lo antes indicado los apoyos que brindaban los CAPEP reorientaron
sus servicios buscando impulsar no sélo la integracion de los nifios con NEE, sino
que se lograra realmente una El en la que se eliminaran las BAyP que enfrentan

los nifos en todos los Jardines de Preescolar del DF.

Dicha reorientacién, se enfoc6 en lograr que las escuelas regulares de educacion
inicial, jardines de nifios y/o preescolar adquieran elementos pedagdgicos para dar
respuestas de calidad a los nifios que lo requieran; esto es, que los servicios que
estas instituciones brindan tienen como objetivo responder a las necesidades
especificas a cada uno de los alumnos que tengan alguna discapacidad y/o
cuenten con capacidades sobresalientes dentro de los Jardines de Nifios
incluyentes, puesto que se requiere de ambientes amigables e innovadores para
gue haya participacion tanto de los maestros regulares, familia de los alumnos que
requieran de este servicio, como de los mismos nifios; puesto que el personal de

los CAPEP “...colabora y apoya en los diferentes ambitos de la vida escolar:
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organizacion, funcionamiento, trabajo en el aula, formas de ensefianza y relacion
entre la escuela y las familias de los alumnos que presentan necesidades
educativas especiales” (SEP-CAPEP, 2007, p. 16). Para que el CAPEP cumpla
con sus funciones, era preciso que el equipo estuviera integrado por un grupo de

especialistas, con los siguientes perfiles:

...por lo menos, de un director; un equipo de apoyo constituido por un maestro de
aprendizaje, un maestro de comunicacion, un psic6logo, un trabajador social, y en su
caso, un maestro de psicomotricidad y especialistas en discapacidad intelectual,
motriz, visual, auditiva y autismo, asi como en aptitudes sobresalientes; en caso de
no existir especialistas, el equipo de apoyo asume la responsabilidad de la atencién
especifica de los alumnos que presentan discapacidad, buscando los medios para
ofrecerles el apoyo necesario (SEP-CAPEP, 2007, p. 17).

Esto seria lo ideal para que los CAPEP desarrollen en plenitud los servicios que
deben de brindar a los nifios en edad preescolar que asi lo requieran. Ya que el

trabajo que debe de ejercer el equipo CAPEP es que:

...de manera interdisciplinaria y vinculada con el personal del Jardin de Nifos
integrador al que ofrece su servicio; asimismo, busca relacionarse con otras
instancias que ofrecen apoyos extraescolares a los alumnos que presentan
necesidades educativas especiales (servicio médico, rehabilitatorio, deportivo,
cultural, cientifico, social, etcétera) (SEP-CAPEP, 2007, p. 17).

Los CAPEP dependen de Educacion Preescolar y el apoyo que brindan es
totalmente flexible en lo que a su operacién se refieren ya que se adaptan a la
demanda veridica de los Jardines de Nifios por lo que no existe una determinada
cantidad de alumnos a los cuales se les brinda el apoyo, depende de las
necesidades que se identifiquen en el Jardin de Nifios; sin embargo, “Si se
observa en cualquier momento del ciclo escolar que alguno de los alumnos que
reciben apoyo logra participar y avanzar en la construccion de aprendizajes, de
acuerdo con lo establecido en su propuesta curricular adaptada, el personal del
equipo de apoyo de CAPEP puede retirar la atencion hasta entonces ofrecida”
(SEP-CAPEP, 2007, p. 18).

Al terminar cada ciclo escolar se hace una junta entre las autoridades de los
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Jardines de Nifios Integradores y del CAPEP en donde se lleva a cabo:

...la evaluacion final del trabajo, creando un insumo para la planeacion del siguiente
ciclo escolar. Uno de los aspectos que dicha evaluacién permite determinar es la
permanencia del equipo de apoyo en el Jardin de Nifios integrador, es decir, decidir si
el equipo de apoyo debe continuar en la escuela o si el personal de ésta es capaz de
identificar las barreras para el aprendizaje y la participacion, y dar respuesta, de
manera autébnoma, a las necesidades educativas especiales que presentan los
alumnos (SEP-CAPEP, 2007, p. 24).

Es de esta manera como los CAPEP tratan de responder eficazmente al modelo
de El a pesar de que este modelo apenas se encuentra en construccion con el fin
de mejorar el aprendizaje y que éste sea para todos los alumnos sin importar su
condicion, puesto que “La inclusion se refiere al aprendizaje y la participacion de
todos los estudiantes vulnerables de ser sujeto de exclusion, por condicion social,
econOmica, cultural, étnica, linglistica, por capacidades y todo el resto del
alumnado que encuentra barreras para su aprendizaje y participacion en las
practicas educativas de la escuela” (Consulta 22/11/12, en pagina Web:

http://misgabiflorestorres.blogspot.es/).

La inclusion como nuevo paradigma educativo [...] Los y las docentes desde esta
perspectiva se asumen como coordinadores de desarrollo o de apoyo pedagdgico,
conscientes de que la labor inclusiva de la escuela es la base de una mayor inclusion
social de cada estudiante a corto, medio y largo plazo. La diversidad no se percibe
como problema, sino como riqueza para un aprendizaje mas integral. El apoyo a un/a
estudiante en particular puede revelar las oportunidades latentes en un centro para
atender a todo tipo de estudiantes, independientemente de su diversidad y
caracteristicas, como Derecho a educarse en su propia localidad o comunidad
(Moreno, 2000, p. 2).

Por lo que la inclusién educativa tiene como fin fomentar la participacién de los
alumnos para reducir su exclusion, haciendo que todos los alumnos sin importar si
tienen alguna discapacidad, necesidad educativa o BAyP convivan en una misma
aula y estén participando en el trabajo de todos los alumnos bajo la orientacion de
un mismo curriculo, claro que con las inevitables, pero necesarias adaptaciones
correspondientes en cada caso. Para ello se requiere de una cultura inclusiva
tanto en los preescolares como en los demas niveles educativos y asi sea mas

facil apoyar las demandas de la diversidad educativa, pues:
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...el logro de una real inclusion presupone el establecimiento de una imprescindible
unidad entre la familia, la escuela y la comunidad, que se convierten en los nlcleos
basicos desde los cuales se promueve el acceso del hombre a la cultura y se ponen a
su disposicién las vias y los recursos que le permitiran apropiarse de la herencia
cultural de la humanidad y contribuir a su enriquecimiento (Bell et al., 2010, p. 49).

Por lo que la familia, la escuela y la sociedad deberian de unir fuerzas en pro de la
El, algo que se puede ilustrar con la imagen 2 en donde se muestran las

diferencias entre integracion e inclusion.
IMAGEN 2

INTEGRACION INCLUSION

(Integracion — Inclisién, consultado 12/04/2013, en pagina Web:
http://www.google.com.mx/search?g=inclusion+integracion&hl=es-
419&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ei=uyGUUeGtBcXq0gHMOIDgCg&ved=0CE4QsAQ&biw=1440&bih=837#imgrc=-
1dkrkMHfVegqM%3A%3BNc9qjVp3bexp2M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.escuelaenlanube.com%252Fwp-
content%252Fuploads%252F2013%252F05%252FInclusion-
escolar.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.escuelaenlanube.com%252Fintegracion-no-es-lo-mismo-que-inclusion-
escolar%252F%3B600%3B450).

Bajo este enfoque educativo el SEN empez6 a abrir las puertas de los centros
educativos regulares a toda persona que lo solicitase, igualmente, se resalt6 la
importancia de brindar una educaciéon de calidad para todos, lo que se pretende
lograr en un contexto incluyente, teniendo en cuenta que: “Estructuralmente la
escuela inclusiva sera consciente de los espacios arquitectonicos e
interpersonales con el fin de que alienten muiltiples formas diferentes de
encuentros formales e informales con una multiplicidad de personas” (Fielding,
2011, p. 54).
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http://www.google.com.mx/search?q=inclusion+integracion&hl=es-419&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ei=uyGUUeGtBcXq0gHM0IDgCg&ved=0CE4QsAQ&biw=1440&bih=837#imgrc=-1dkrkMHfVegqM%3A%3BNc9qjVp3bexp2M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.escuelaenlanube.com%252Fwp-content%252Fuploads%252F2013%252F05%252FInclusion-escolar.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.escuelaenlanube.com%252Fintegracion-no-es-lo-mismo-que-inclusion-escolar%25

CAPITULO 2.
LOS NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

Los primeros indicios sobre el estudio de lo que hoy en dia se conoce Paralisis
Cerebral (PC) se dan en el siglo XIX, la cual es un trastorno que afecta la
motricidad y la postura de las personas que lo padecen, debido a que tuvieron un
dafio cerebral, que por lo regular se da durante el embarazo o al nacer, no
obstante, también se pude generar en los primeros meses de la vida debido a

algunas enfermedades o algun traumatismo.

Es una realidad que la PC no impide que quien la padece, asista a un centro
educativo, que tengan amigos, que jueguen o hagan las mismas actividades que
sus pares, solo que en ocasiones, las realizan de diferente manera. Como claro
ejemplo tenemos a nuestro estudio de caso Juan Roman el que a pesar de tener
un tipo de PC asiste a la escuela regular con nifios de su edad en donde le
ensefian los mismos temas y de la misma forma que a sus demas companieros,
asi mismo, a pesar de que se traslada con ayuda de una andadera sale a la calle
a jugar con sus vecinos. En el aspecto intelectual y afectivo las personas con PC
se desenvuelven igual que un sujeto “normal” ya que como lo habiamos
mencionado su problema es motor, no emocional ni cognitivo, por lo que entre
mas pronta sea la atencion especializada, mejor sera su desarrollo fisico y con ello

la posibilidad de tener una vida autbnoma.
Las caracteristicas, las necesidades educativas especificas y las BAyP de las

personas con PC las desarrollamos en el presente capitulo, integrado por los

siguientes puntos:
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e El origen del estudio la PC en donde se abordan los antecedentes
historicos y clinicos de ésta.

e Las caracteristicas anatomicas Yy fisiologicas de los nifios con PC en donde
se explican las caracteristicas organicas, fisicas y funcionamiento del
cerebro.

e La clasificacion de la PC en donde se explica que dependiendo de la
afectacion del cerebro, es la posible PC adquirida.

e La etiologia de la PC en donde se hace mencion de las causas de la
discapacidad.

e El diagnéstico de la PC.

e El tratamiento de la PC en donde se describen las diferentes técnicas o
terapias que deben seguir las personas con PC para que lleguen a tener
una vida autbnoma.

e Las necesidades educativas y la escolarizacién de los nifios con PC en
donde abordamos cuales son los apoyos que pueden impulsar el desarrollo

educativo de las personas con PC.

Mismos que nos permitirdn familiarizarnos con el tipo de PC de Juan Roman y
ayudarnos en la comprensién del por qué presenta ciertas caracteristicas y del
tratamiento que se sigue. También son puntos clave para guiar nuestra

intervencion a favor de su inclusion educativa.

2.1. Origen del estudio de la PC

Los estudios sobre la PC tuvieron sus inicios a mediados del siglo XIX con la
realizacion de una serie de conferencias en las que se abordaba la formulacién de
una definicion aceptable de ésta. Un personaje del que se tienen aportaciones al

respecto es del médico William Little, quien “...fue el primero en relacionar la
asfixia intraparto con la apariciéon de una lesién permanente del Sistema Nervioso

Central (SNC), que se manifestaba por una deformidad postural (tétanos
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espasmadico)” (Camacho et al., s.a., pp. 1-2). Esta aportacion tuvo gran
relevancia, pues para el siglo XIX ya fue reconocida como “enfermedad de Little”
la que tenia como peculiaridad de que los sujetos que la padecian tenia dificultad
para sostener objetos, gatear, caminar, sostenerse en pie, una “enfermedad” que
segun Little no empeoraba al pasar de los afios. La mayoria de los pacientes de
Little habian nacido prematuros o eran producto de partos complicados, lo que
llevd a que este médico creyera que el origen de esta “enfermedad”, era por la
falta de oxigenacion durante el nacimiento, lo que implicaba un dafio en el tejido

cerebral que controla el movimiento.

Posteriormente, en 1888, Burgess utiliz6 por primera vez el término “Paralisis
Cerebral” para referirse a la “enfermedad de Little” pero la aportacion de Little fue
tan importante que a finales del siglo XIX se seguia conociendo con su nombre.
Sin embargo, es Freud quien sent6 las bases para precisar la etiologia y
topografia de lo que hoy en dia se conocia como PC. Asi, para 1897, él planteé

que:

...el trastorno podia tener [una raiz...] mas temprana en la vida, durante el desarrollo
del cerebro en el Gtero. "Los nacimientos dificiles, en ciertos casos", escribio, "son
solamente un sintoma de efectos mas profundos que influyen sobre el desarrollo del
feto” (NINDS, s.a, s.p.).

En ese mismo afo, algunas asociaciones de los Estados Unidos (American
Academy for Cerebral Palsy) e Inglaterra (Little Club) centraron su interés en la PC
e hicieron un intento por definir los limites de este trastorno, lo que propicié el
inicio de los estudios epidemiol6gicos sobre la PC. Ya para 1958 el Little Club
elaboré la primer definicion consensuada de esta discapacidad, la que fue
publicada por Mac-Keith y Polani como carta en la revista Lancet, quedando
precisada esta de la siguiente manera: “...la paralisis cerebral es un trastorno
motor persistente que aparece antes de los 3 afos, debido a una interferencia no
progresiva en el desarrollo del cerebro que tiene lugar antes de que el crecimiento

del SNC se complete” (Camacho et al,, s.a., p.2.).
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A pesar de estas observaciones, en los médicos, las familias y los investigadores
perduraba la creencia de que las complicaciones en el parto eran las causantes de
la mayoria de los casos de sujetos con PC. Esto lleva a que en 1950 Winthrop
Phelps elabore una definicion de la PC en la que ya se ubica como un “...trastorno
persistente pero no invariable de la postura y del movimiento debido a una lesion
no evolutiva del encéfalo antes de que su crecimiento y desarrollo se completen”
(Santucci, 2003, p. 18).

Se trata de una época en la que se decia que lo que ocasionaba la PC eran
“...lesiones irreversibles [en el...] sistema nervioso central, [las que afectaban...]
principalmente a los centros motores del cerebro ocasionando pardlisis en
distintas partes del cuerpo humano” (Asociacién Mexicana Pro-Paralitico Cerebral,
1984, p. 4).

Ya para 1980 cientificos que colaboraban en el Instituto Nacional de Trastornos
Neurolégicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) analizaron datos extensos,
en donde encontraron que mas de 35,000 recién nacidos que tuvieron
complicaciones durante el nacimiento y el trabajo de parto justificaban sélo una
fraccion de los bebés nacidos con pardlisis cerebral, siendo probablemente menos
del 10 por ciento. En la mayoria de los casos, no pudieron encontrar una causa
Gnica y obvia, un hallazgo que desafié la teoria médica aceptada hasta ese
momento sobre las causas de la PC; a su vez, se constituyé en un estimulo para
que los investigadores buscaran otros factores (antes, durante y después del

nacimiento) que estuvieran asociados al trastorno (NINDS, s.a., s.p.).

En este periodo, la definicion més extendida de esta discapacidad era la de Mutch,
quien en 1992, la ubica como: “...un término sombrilla que engloba a un grupo de
sindromes motores no progresivos, pero que cambian con la evolucién, y son
secundarios a lesiones o anomalias del cerebro que suceden en las primeras

etapas del desarrollo” (Camacho et al,, s.a., p. 2).
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Para el 2004, este concepto se ve complementado con dos agregados que se
elaboraron en Bethesda durante la Reunién sobre la Definicion y Clasificacion de

la Paralisis Cerebral, lo que llevé a que quedara definida como:

...un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y de la postura, que causan
limitacion en la actividad y son atribuidos a alteraciones no progresivas que ocurren en
el cerebro en desarrollo del feto o del nifio pequefio; el trastorno motor se acompafia
con frecuencia de alteraciones de la sensibilidad, cognicion, comunicacion,
percepcion, comportamiento y/o crisis epilépticas (Camacho et al., s.a., p. 2).

Asi al pasar de los afios se ha ido modificando la definicion de PC siendo que en
la actualidad la PC implica un conjunto de trastornos heterogéneos y cronicos que
Nno son progresivos, pero si puede tener variables desde el punto de vista clinico y
cuyo origen se sitla en una lesion producida en el cerebro inmaduro de quien la

padece.

2.2. Caracteristicas anatomicas y fisiolégicas de los nifios con PC

Ya se ha hecho mencién de que los sujetos con PC sufren una lesién en el
Sistema Nervioso Central (SNC), lo que ademas se ve acompafiado de un mal
funcionamiento de ciertos procesos bioquimicos, dicho SNC esta compuesto por el
cerebro, cerebelo y médula espinal. El primero, esta dividido en dos hemisferios:
derecho e izquierdo, las que a su vez se fraccionan en cuatro grandes porciones:
I6bulo frontal, I6bulo parietal, 16bulo temporal y l6bulo occipital. El segundo “...esta
relacionado con el mantenimiento del equilibrio y la regulacién del tono muscular,
su principal funcién es la coordinacion del movimiento para que este se pueda
realizar con facilidad y precisién” (Ledn, 2006, p. 31); la regulacion que hace el
cerebelo del tono muscular’® es para mantener la postura o para facilitar la
realizacion de movimientos voluntarios. Y el tercero es la via conductora de

impulsos desde el cerebro hacia cualquier parte del cuerpo, y también es el centro

1% E| tono muscular es el nivel de contraccién parcial y continua que mantienen los musculos durante la vigilia y en algunos
momentos del suefio. Es el estado de reposo parcial que nos permite mantener la postura o para iniciar los movimientos.
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de control de los movimientos “reflejos”. Distribucion que se muestra en la Imagen
3.

IMAGEN 3

Cerebro Lobulo parietal

Plexo coroides | Ventriculos (espacios Lobulo frontal

/|Ienos de liquido)

Glandula pineal

7 Hipéfisis

) N— ™
7 Protuberancia| )
S i Tronco i/
Cerebelo “=5//""// Bulbo raquideo | encefalico L

2 «'w‘l /f
Médula esplnalv——:‘f— (/,f
I/ / en pagina Web: http://www.clinicadam.com/imagenes-

(Lébulos del cerebro humano, consultado 02/04/2013,

Vi

de-salud/9549.html)

(Partes del cerebro humano, consultado
02/04/2013, en pagina Web: http://www.meb.uni-
bonn.de/cancer.gov/CDR0000600419.html)

En el caso de las personas con PC el principal 6rgano dafiado es el cerebro, el
que tiene la funcién de controlar todo el cuerpo, asi como la inteligencia y la
psique de los sujetos. Las regiones del cerebro que se pueden ver afectadas
cuando una persona tiene PC son tres de los cuatro l6bulos: el I6bulo frontal que
esta relacionado con el control de la conducta, la inteligencia, los movimientos del
cuerpo y el lenguaje; el I6bulo parietal que regula la comprension lectora y se

relaciona principalmente con “...el sentido del tacto y el reconocimiento de las
diferentes partes del cuerpo combinando las impresiones respecto a la forma,
textura y peso de las cosas” (Ledn, 2006, p. 30); y, por ultimo, el I6bulo temporal
que “...esta relacionado, fundamentalmente, con la audicion y con la memoria

reciente y la memoria remota asi como con los sentidos del gusto y del olfato”
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(Ledn, 2006, p. 31). Asi mismo hay casos de sujetos con PC que también tienen

afectado el cerebelo, dependiendo de los factores que de origen de la paralisis.

Cada una de estas zonas del cerebro, se asocian y controlan los comportamientos
y conductas concretas de cada sujeto, de tal manera que un dafio en una o
algunas de ellas alteran la funcién que cumple; sin embargo la lesién que se
gener6 tanto en el cerebro como en el cerebelo no son evolutivas ni
degenerativas, pues las neuronas que han sido dafiadas no intervienen en el

funcionamiento de las que se encuentran en buen estado.

En cuanto a las caracteristicas fisicas, los nifios con PC, por lo regular, se les
puede distinguir por su peso, talla y el perimetro craneal, que alcanzan valores por
debajo de la media de acuerdo con la edad y el género. Ademas, es comun que
estos sujetos presenten desviaciones en su columna vertebral (escoliosis, lordosis
o cifosis'!), dependiendo del tipo de PC que se tenga, de lo temprano de la
estimulacién y del trabajo de rehabilitacién que se realice. Dichas desviaciones en

la columna vertebral se ilustran en la imagen 4:

IMAGEN 4

X Curvatura
= | Fumbf’n "
Escoliosis ‘ 7’: Cokanon . __Cifosis : R
S
| Fa
' !7
{:‘A
) Lordosis de la columna
. vertebral
(Escoliosis y Cifosis, consultado (Lordosis, consultado 02/04/2013, en pagina
02/04/2013, en pagina Web: Web:http://www.facmed.unam.mx/deptos/anatomi
http://www fisiolution.com) a/computo/cv/lordosis.html)

™ La escoliosis es una desviacion curvada de la columna vertebral, que puede ser en forma de "S" o de "C". De igual modo
la cifosis es una deviacion pero en la zona cervical y la lordosis en la zona lumbar.
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Dependiendo el tipo de PC, se puede dar que las caderas tienen tendencia a la
flexion y a la aduccién'?, las rodillas, también estan en flexién y secundariamente
se produce un estiramiento del aparato extensor, lo que condiciona un ascenso de
la rétula y una disminucion de la potencia de la extension de la rodilla y los pies,
forzados condicionan un pie plano y con desequilibrio asociados en el plano
lateral, con aumento de gasto energético y anomalias de la funcion locomotora

(Ruiz & Arteaga, s.a., p. 10).

La mayoria de los bebés con PC tienen un cierto grado de retraso en el desarrollo,
mostrandose lentos para alcanzar ciertos aprendizajes como darse vuelta,
sentarse, gatear, sonreir o caminar. Los nifios con PC también pueden tener una

postura inusual o favorecer un lado del cuerpo al moverse.

El conocimiento de las caracteristicas anatomicas y fisiolégicas de los sujetos con
PC coadyuva en la realizacion tanto al diagndstico como del tratamiento a seguir
para su desarrollo. Claro esta que esto depende del tipo de PC que tenga cada

sujeto, algo que se explicara mas adelante.

2.3. Clasificaciones de la PC

Existen distintas clasificaciones de la PC, las que por lo general coinciden en fijar
ésta segun sea la zona cerebral afectada y el tipo de afectaciones en el tono
muscular que con ésta se puedan tener. Asi se puede decir que la PC es
clasificada por su topografia, de acuerdo con la zona corporal afectada, por su
nosologia, en funcion de los sintomas neurolégicos que intervienen en el tono

muscular, los movimientos, el equilibrio, los reflejos y los patrones posturales.

En el caso de la primera (la topografica) se toma en consideracion la extension y

distribucion de las zonas anatdmicas afectadas, clasificacion en la que se utilizan

12 | a aduccién es el movimiento por el cual un miembro o un érgano se acerca al eje central del cuerpo.
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“...los sufijos

'-paresia” y "-plegia” distinguen entre una paralisis incompleta o

variable, para el primero de los términos, y una paralisis completa en el segundo”

(Ruiz & Arteaga, s.a., p. 7). Segun este criterio la clasificacion queda de la

siguiente manera:

Paresia:

e Monoparesia: pardlisis ligera o incompleta de un solo miembro.

e Hemiparesia: paralisis ligera o incompleta de un solo miembro.

e Paraparesia: pardlisis ligera o incompleta de las dos piernas.

e Tetraparesia: paralisis ligera o incompleta de los cuatro miembros.

Plegia:

e Monoplegia: paralisis de un solo miembro, ya sea brazo o pierna.

e Hemiplegia: paralisis de un lado del cuerpo (derecho o izquierdo).

o Paraplegia: pardlisis que afecta a partes iguales a cada lado del cuerpo
(pardlisis bilateral).

e Tetraplegia: paralisis de los cuatro miembros (Cano, 2003, p.169).

Por su parte, el Centro de Cirugia Especial de México IAP clasifica a la PC de la

siguiente manera:

e Diplegia es cuando estan afectados ambos brazos o ambas piernas.

e Hemiplegia es cuando estan afectados los miembros de un solo lado del
cuerpo.

e Cuadriplegia es cuando estan afectados los cuatro miembros

e Monoplegia es cuando esta afectado un solo miembro del cuerpo

e Triplegia es cuando estan afectados tres miembros en forma indistinta (Centro
de Cirugia Especial de México IAP, s.a., s.p.).

Gonzélez también clasifica la PC segun sean las extremidades afectadas, pero

dando diferentes denominaciones, las cales son:

Cuadriplejia o cuadriparesia es cuando las cuatro extremidades estdn mas o
menos igualmente afectadas.

Diplejia o diparesia es cuando las piernas estan mas afectadas que los brazos.
Hemiplejia o Hemiparesia es cuando se produce cuando la mitad izquierda o la
derecha del cuerpo esté afectada por este tipo de pardlisis cerebral, mientras que
la otra mitad funciona con normalidad.

Paraplejia o Paraparesia es cuando estan afectadas ambas piernas.

Monoplejia 0 monoparesia es cuando solo esté afectada una extremidad.

Triplejia o triparesia es cuando estan afectadas tres extremidades.

Tetraplejia es cuando estan afectados los dos brazos y las dos piernas (2010, s.p.).
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En el caso de la clasificacion nosoldgica se atiende al tono muscular y se mide
mediante una valoracion de la resistencia del musculo al ser extendido, lo que

lleva a que se clasifiquen de la siguiente manera:

1. Pardlisis cerebral espastica: ocurre cuando la lesion se localiza en la corteza
cerebral, entendiendo que: “La espasticidad es una contraccién refleja que se
opone al movimiento y se produce, sobre todo, cuando el musculo se estira
estatica o dinamicamente” (Sanchez & Llorca, 2004, p. 15). Dicha espasticidad
dificulta el movimiento ocasionando acortamientos y deformaciones de las
extremidades, el cuello, la columna vertebral, los pies y las manos. Este tipo

de paralisis “...se caracteriza por un tono muscular elevado que ocasiona
rigidez de movimientos y la incapacidad para relajar determinados grupos
musculares” (Sanchez & Llorca, 2004, p. 15). En palabras de Cano, las

personas que tienen este tipo de PC “...carecen de juego muscular
flexién/extension, dando lugar a una accion refleja de hipertonia permanente,

provocando contracturas y espasmos en un grupo muscular...” (2003, p. 169).

Este tipo de pardlisis también se le conoce como hipertdnica porque
predomina un exceso de tono muscular, es el tipo mas comun de PC y se dice
gue representa alrededor del 50% de todos los casos (Consultado 20/03/2013,

en pagina Web: http://www.ccem.org.mx/pci/clasif.htm).

2. Paralisis cerebral atetésica: también llamada paralisis cerebral discinética, en
esta la lesion se localiza en los ganglios basales. “El movimiento atetdsico es
una variacion involuntaria lenta entre las posiciones extremas de flexion y de
extension, que disminuye con el reposo y desaparece durante el suefo”
(Sanchez & Llorca, 2004, p. 16). Es decir, es una PC en la que se presentan
movimientos involuntarios e incontrolados, pero a la vez lentos, que pueden
localizarse en las extremidades o bien extenderse a todo el cuerpo; de la

misma manera se acompafan de la falta de equilibrio en la cabeza y cuello,
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estos movimientos vacilantes pueden desaparecer durante el suefio o
situaciones de reposo.

“

Cabe sefalar que en ocasiones el movimiento atetésico “...puede verse
aumentado por la excitacion, la inseguridad, la posicién dorsal, y ain mas, por
la posicion en pie” (Bautista, 2002, p.296). El nivel de tono muscular
experimenta cambios bruscos, pasando de un tono ya sea bajo o normal a una
espasticidad exagerada. Este tipo de PC representa el 30% de los casos que
se dan de PC (Consultado 20/03/2013, en pagina Web:

http://www.ccem.org.mx/pci/clasif.htm).

Pardlisis cerebral ataxica: es un tipo de paralisis que tiene como principal
caracteristica el que la lesion se localiza en el cerebelo y afecta el sentido del
equilibrio, la direccién y la coordinaciéon de los movimientos, segun sea su
gravedad. Como sefialan Sanchez y Llorca “En la ataxia, el sentido del
equilibrio se ve afectado por una dificultad en la organizacion de las
contracciones musculares que intervienen en el mantenimiento postural y son
necesarias para la realizacion de los movimientos” (2004, p.17). Por lo tanto
los sujetos que la padecen tienen dificultad para mantenerse en una posicion
estatica por la existencia de un bajo tono muscular, esto es, “Cuando se trata
del mantenimiento de una posicion hablamos de ataxia cinética y cuando nos
referimos a la dificultad de contraer grupos musculares diferentes para
mantener una posicion hablamos de ataxia postural...” (Sanchez & Llorca,
2004, p. 17). Otra afectacion de la PC ataxica es el presentar problemas de
lenguaje que se vuelve lento y de dificil pronunciacién. Esto se debe a que
respiracion, fonacién y articulacion se hallan mal dosificadas y coordinadas,
“...de manera que hablan con una voz débil, mondétona y con temblor de las
cuerdas vocales [...]. La articulacion es deficiente con un mal control de la

fonacion y en ocasiones [con] babeo” (Pyuelo & Arriba, 2000, p. 18).
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Este tipo de PC afecta al 5 0 10% de los nifios, dichos tienen poca coordinacion y
un caracteristico tipo de marcha mostrando una separacion entre los pies

(Consultado 20/03/2013, en pagina Web: http://www.ccem.org.mx/pci/clasif.ntm).

Estados mixtos: es una combinacion de las PC anteriores y se presenta en un
25% de las personas diagnosticadas con PC, se caracteriza por presentar dos
0 méas tipos de PC en la misma persona (Consultado 20/03/2013, en pagina

Web: http://www.ccem.org.mx/pci/clasif.htm).

Por dltimo, ésta la clasificacion que se hace desde el punto de vista funcional, ya
que depende del grado de afectacién y se da en tres categorias: la primera es un

nivel de afectacion ligero que se da “...cuando existiendo un cierto grado de
torpeza motora o pardlisis de determinados musculos, todo ello no impide la
posibilidad de deambulacion autbnoma, asi como la capacidad de manipulacion de
pequefos objetos, al menos con una de las manos” (Ruiz & Arteaga, s.a., p. 8); la
segunda es el nivel de afectacion moderado en el que son dos o mas los
miembros que estan afectados, “En esta situacion la marcha auténoma esta muy
limitada, asi como la capacidad para realizar manipulaciones finas [...]. Las
personas con este nivel de afectacion requieren de ayuda para la realizacion de
actividades personales y de la vida diaria” (Ruiz & Arteaga, s.a., p. 8); v, la tercera
es en la que se da una afectacion grave en los cuatro miembros (tetraplejia).
“...aqui se presentan trastornos asociados a deformidades del tronco, de tipo
escoliotico y retracciones articulares, con ausencia total del mas minimo equilibrio.
Son personas dependientes en todas y cada una de sus necesidades” (Ruiz &

Arteaga, s.a., p. 8).

Con lo antes mencionado, nos podemos dar cuenta, que existen diferentes grados
y tipos de PC, que van desde las pequefas dificultades de movilidad a la pardlisis
casi total. La mayoria de las personas con esta discapacidad pueden sufrir de

algun grado de deterioro cognitivo, pero eso depende de cada caso.
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2.4. EtiologiadelaPC

Las causas de la PC pueden ser multiples, pero para facilitar su comprension es
recomendable abordar la etiologia, sobre todo atendiendo al momento en que se
ocasiond la lesion cerebral, ya que su origen esta intimamente vinculado con una
lesion que se puede presentar en alguno de los siguientes momentos: prenatal
gue se refiere a factores que la madre padece durante la gestacion; perinatal que
es durante el nacimiento; y, por ultimo, el postnatal que tiene lugar después del
nacimiento y hasta los dos afios de vida, que es cuando el craneo ha quedado
completamente osificado para proteger de posibles contusiones que pueda sufrir

el nifo o un adulto.

De acuerdo con Ruiz y Arteaga, en cada uno de los momentos sefialados, se

pueden destacar los siguientes factores desencadenantes:

1. Factores prenatales, éstos son diversos y basicamente tienen que ver con
las condiciones que se dieron durante la gestacion del nifio, por ejemplo: la
hemorragia materna, el hipertiroidismo materno, fiebre materna,
corioamnionitis que es una Infeccién de las membranas placentarias y del
liquido amnidtico que rodea el feto dentro del Utero, otros factores son el
infarto placentario (degeneracion y muerte parcial del tejido placentario),
exposicién a toxinas o drogas, infeccién por sifilis, toxoplasmosis, rubeola,
citomegalovirus, herpes, hepatitis, o por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), infartos cerebrales por oclusion de vasos arteriales o
venosos, disgenesias o malformaciones cerebrales y por ultimo, los factores

genéticos®® (s.a., p. 3).

2. Factores perinatales, que se presentan durante el nacimiento del nifio, éstos
pueden ser: prematuridad (cuando la edad gestacional es inferior a 37

semanas), asfixia perinatal por una alteracion en la oxigenacion cerebral,

'3 Es conveniente indicar que hasta la fecha no se ha podido comprobar, una relacién genética como etiologia de la PC.
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hiperbilinubinemia (por aumento de la cifra de bilirrubina en sangre, que da

origen a ictericia en la piel) e infecciones perinatales (s.a., p. 4).

3. Factores postnatales, tienen lugar después del nacimiento y hasta los dos
afios de vida del menor y son: traumatismos craneales, meningitis o
procesos inflamatorios de las meninges, encefalitis, (procesos inflamatorios
agudos del SNC), hemorragia intracraneal, infarto o muerte parcial del tejido
cerebral, hidrocefalia, (por aumento del liquido cefalorraquideo intracraneal
y presion aumentada en algin momento de su evolucion), neoplasias o

tumores intracraneales (s.a., p. 4).

En general la mayoria de los especialistas en la PC, estan de acuerdo en ubicar
su etiologia por el periodo en el cual se genera ésta. Si bien Legido nos habla de
que hay factores etiopatogénicos'® de la PC los cuales pueden manifestarse
durante la época intrauterina, en el momento del parto (el 85% de las PC), o
durante los primeros afios del desarrollo cerebral (el 15% de las PC); teniendo
como principales factores los hematologicos, inmunolégicos, infecciosos,
metabolicos, bioquimicos cerebrales y madurativos cerebrales (la prematuridad, la
asfixia prenatal, la infeccion prenatal, la hemorragia materna, el hipertiroidismo
materno, la fiebre materna, la corioamnionitis, el infarto placentario, la
gemelaridad, las drogas, los traumatismos craneales, la encefalitis, el infarto
cerebral) (s.a., p. 157). El origen de la PC y su nivel de gravedad va a depender y
va a variar en cada caso, por lo tanto resulta dificil establecer su origen a un solo
factor, lo que si es seguro es gque en todos los casos se presentaran una lesion en
el SNC.

*|_a Etiopatogenia es el origen o causa del desarrollo de una patologia.
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2.5. Diagnéstico de la PC

A partir de la existencia de signos clinicos que permitan presumir algun dafio
cerebral en el recién nacido se puede iniciar un diagnostico del menor para saber
si tiene PC. En el recién nacido, los sintomas que se derivan de la lesion sobre la
madurez neuroldgica es la ausencia de los reflejos normales o bien la respuesta
excesiva de estos mismos reflejos, falta de reaccion ante estimulos visuales,
asimetria en la movilidad espontanea (pedaleo o el movimiento de los brazos).
Son reflejos que en su mayoria estan presentes desde el nacimiento™ o que ya se

manifiestan en los primeros nueve dias.

El diagnéstico que se realiza no es un proceso cerrado y estético, sobre todo en la
medida en que se desconozcan las posibles causas, éste tiene que ser
actualizado de forma periddica y se debe realizar en tres niveles: funcional,

sindromico y etiolégico:

En el caso del diagnostico funcional, como indican Ruiz y Arteaga, se: “Tiene por
objeto la determinacién cualitativa y cuantitativa de los trastornos y disfunciones
presentes en el sindrome, asi como de las capacidades del afectado y de sus
posibilidades de [desarrollo...]” (s.a., p.19). Esta sirve para determinar y priorizar
las necesidades de cada sujeto, a la vez que posibilita la elaboracion de las

estrategias de intervencion.

En el caso del diagndstico sindrémico, como indican Ruiz y Arteaga, se: “Tiene por
objeto [...] determinar la existencia de un cuadro de Paralisis Cerebral, mediante la
identificacion del conjunto de signos y sintomas que lo definen” (s.a., p.19). Sirve
para conocer cuales son las estructuras neurolégicas que se vieron afectas
durante alguna de las etapas antes indicadas (pre, peri y posnatal) y orienta sobre

su etiologia.

'% |a valoracién que se les hace a los recién nacidos se llama Apgar la cual es un examen clinico en donde el médico valora
cinco parametros: tono muscular, esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, reflejos y color de piel.
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Finalmente en el caso del diagndstico etioldgico se tiene por objeto determinar las
causas de la PC, ya que este sirve para integrar “...informacion biomédica a la
familia y en ocasiones orienta tratamientos especificos...” (Ruiz & Arteaga, s.a., p.
20).

También el diagndstico de la PC se realiza mediante un examen fisico, durante el
cual, el médico obtiene los antecedentes prenatales y de nacimiento completos del
bebé. Por lo general, el diagnéstico de la PC no se realiza hasta que el nifio tiene
al menos entre 6 y 12 meses de vida que es la etapa, en donde ya debe controlar
las manos y la cabeza principalmente, entre este tipo de examenes de diagndstico

se pueden distinguir los siguientes:

e EIl Examen neurolégico en donde se evallan los reflejos y las funciones cerebrales
y motrices

e La radiografia es un examen de diagnéstico que utiliza rayos de energia
electromagnética invisible para producir imagenes de los tejidos, los huesos y los
organos internos en una placa radiografica.

e Estudios de la alimentacion especifica.

e Electroencefalograma (EEG) es el procedimiento que registra la actividad eléctrica
contintia del cerebro mediante electrodos adheridos al cuero cabelludo.

e Analisis de sangre

e Analisis del laboratorio de la marcha el cual sirve para evaluar el patron de la
marcha del nifio

e Imagenes por resonancia magnética (IRM) es procedimiento de diagnéstico que
utiliza la combinaciéon de imanes grandes, radiofrecuencias y una computadora
para producir imagenes detalladas de los 6rganos y las estructuras internas del
cuerpo.

e Tomografia computarizada (También llamada TC o TAC.) es el procedimiento de
diagnostico por imagenes que utiliza una combinacién de radiografias y tecnologia
computarizada para obtener imagenes de cortes transversales (a menudo llamadas
"rebanadas") de los cuerpos, tanto horizontales como verticales. Una TC muestra
imagenes detalladas de cualquier parte del cuerpo, incluidos los huesos, los
musculos, el tejido adiposo y los 6rganos. Las tomografias computarizadas
muestra mas detalles que las radiografias generales.

e Estudios genéticos son examenes de diagnéstico que se utilizan para evaluar las
enfermedades a las que son propensas algunas familias.

e Estudios metabdlicos se utilizan para evaluar la ausencia o la falta de una enzima
especifica (por ejemplo, los aminoacidos, las vitaminas, los carbohidratos) que son
necesarios para mantener la funciéon quimica normal del cuerpo (Gonzales, 2010,

S.p.).

Desafortunadamente, a pesar de que se han desarrollado conocimientos que

marcan un avance en la realizacion de un diagnéstico de PC mas certero, y que se
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han mejorado los tratamientos a seguir, no existe una terapia estandar que
funcione para todo individuo con PC, ya que como bien sabemos cada sujeto es
distinto. Por ello una vez que se hace el diagnostico y se determina el tipo de
pardlisis cerebral, un equipo de profesionales trabajara con pruebas y escalas de
evaluacion para determinar el nivel de incapacidad, para luego tomar decisiones
sobre los tipos de tratamientos asi como el mejor momento y estrategia para las
intervenciones tanto con el nifio como con sus familiares, este acercamiento
puede ayudar a identificar otros deterioros y necesidades especificas que no se
hayan tomado en cuenta desde el principio y por ende desarrollar un nuevo plan
adecuado para afrontar las incapacidades esenciales que afectan la calidad de

vida del nifio.

Algunas de estas necesidades especificas se manifiestan dentro del ambito
educativo, esto siempre y cuando el menor se encuentre en edad escolar y si es
posible que se dé su escolarizacion, entonces es preciso que se realice una

evaluacion psicopedagdgica entendida como:

...un proceso compartido de recogida y analisis de informacion relevante de la
situacién de ensefianza-aprendizaje, teniendo en cuenta las caracteristicas propias
del contexto escolar y familiar, a fin de tomar decisiones para promover cambios que
hagan posible mejorar la situacién planteada (Consultado 10/12/2013, en pagina Web:
http://revistaemica.blogspot.mx/2013/12/evaluacion-multidimensional-en.html).

Se trata mas bien de identificar las necesidades educativas del alumnado, las
cuales se deben convertir en condiciones susceptibles de mejora y concrecion de
ayudas y apoyos.

2.6. Tratamiento de la PC

Una vez que se ha identificado la PC a través del diagnéstico, se debe seguir un

tratamiento lo antes posible, para que el nifio tenga una rehabilitacién pronta ya
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que entre mas joven sea, hay mayores posibilidades de que su organismo

responda favorablemente y con més rapidez al tratamiento.

Para un mejor tratamiento se debe de contar con un equipo de especialistas
encargados de cada caso, éstos son: un meédico, que es quien determinara el
tratamiento que debera seguir el nifio con PC, basandose en la edad, el estado
general de salud, en los antecedentes médicos, y en el tipo de PC; un
traumatoélogo, que tiene la responsabilidad de atender los problemas relacionados
con los huesos, musculos y tendones; un fisioterapeuta, para que por medio de
ejercicios terapéuticos disefie y ponga en practica ejercicios que permitan a cada
caso en particular mejorar su fuerza, flexibilidad y movilidad; un terapeuta
ocupacional que es el responsable de ensefiar las habilidades necesarias para la
vida cotidiana; un patdlogo del habla y del lenguaje, quien trata las incapacidades
relacionadas con las dificultades para tragar y comunicarse; un trabajador social,
que ayuda a conseguir el apoyo de programas educativos y comunitarios; un
psicologo, que ayuda al sujeto como a su familia a enfrentar las demandas de la
PC; finalmente se necesita de la colaboracion de un educador quien es una pieza

importante para superar los problemas de aprendizaje (NINDS, s.a., s.p.).

Contar con el equipo de especialistas para un mejor tratamiento de la PC puede
llegar a ser muy costoso por ello es recomendable considerar la asistencia a las
asociaciones e instituciones privadas o gubernamentales en pro del mejoramiento
de las personas con PC, en la mayoria de éstas los costos son minimos y pueden

llegar a ser totalmente gratuitos.

Asi mismo es conveniente indicar que la lesion en el SNC de un nifio con PC no
empeora mediante su crecimiento, el tratamiento primordial son las terapias las
cuales pueden ser fisioterapias, terapia ocupacional o del habla, entre otras. La
fisioterapia sobre todo se debera realizar para mejorar la postura y la marcha,
buscando estirar los musculos y evitar las deformidades; la terapia ocupacional es

para desarrollar técnicas de compensacion para las actividades cotidianas como
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vestirse, ir a la escuela y participar en las actividades de todos los dias; mientras
que la terapia de lenguaje le ayudara para ir resolviendo sus problemas para
tragar, dificultades del lenguaje, y otros obstaculos de comunicacién; asi mismo, le
permitiran desarrollar su control motor para caminar, sentarse y usar las manos.
Ademas, el tratamiento puede incluir el uso de aparatos como sillas de ruedas y
andaderas las cuales utilizan las personas que no tienen independencia para
moverse; soportes postulares son los que ayudan al nifio a sentarse, acostarse o a
estar de pie; los aparatos ortopédicos o férulas, sirven para corregir o evitar
deformidades y brindar apoyo; y, dispositivos ortoticos los que se insertan dentro
de los zapatos para corregir el alineamiento entre el pie y la pantorrilla para ayudar
a mejorar la movilidad e independencia de los menores; sus funciones son
compensar el desequilibrio muscular, mejorar la postura, facilitar el traslado y ser

un soporte al caminar.

Asi mismo, en algunos casos se puede recurrir a cirugias que son hechas para
corregir las deformidades anatdmicas, generalmente, se hacen para enderezar
brazos o piernas, para mejorar la postura y favorecer la flexibilidad de las
articulaciones (Bachrach, 2012, s.p.). De igual manera éstas se llevan a cabo para
tratar problemas ortopédicos que pueden incluir curvaturas en la columna,

luxaciones de cadera, deformidades en el tobillo y el pie (Gonzalez, 2010, s. p.).

El uso de Botox inyectado en el musculo, ha demostrado gran efectividad, ya que
debilita los muasculos por largo tiempo, reduciendo la espasticidad. En casos
extremos también se puede realizar cirugia para liberar o alargar los tendones o
canales nerviosos. (Consultado 04/09/2013, en pagina Web:

http://www.puntofape.com/espasticidad-o-rigidez-muscular-1336/)

De acuerdo con Puyuelo y Arriba las personas cercanas al nifio intentaran:
“Dominar rutinas sencillas de comportamiento y generar habitos en el bebé” (2000,
p. 74) esto es mediante el establecimiento de horarios para sus actividades diarias

y un patrén de comportamiento en las interacciones con las demas personas. De
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la misma manera, tendran que “Dominar las relaciones causa-efecto, esto es, el
nifio debe ser capaz de reconocer que los estimulos pueden provocar situaciones
agradables e interesantes, y que él, con sus conductas, puede conseguir que se
repitan” (2000, p. 75), en este sentido, los padres deben favorecer la aparicién de
situaciones en las que el nifio tome sus propias decisiones y desarrolle conductas
motoras, por este motivo hay que “Ayudarle a descubrir que personas y objetos
pueden ser un medio para alcanzar un objetivo” (2000, p. 75) para que el nifio
pueda reconocerse como un sujeto activo con el medio y que es capaz de
transformarlo siendo ineludible la creacion de “...un entorno ludico y relajado, en la
que el éxito de las acciones esta garantizado porque el adulto proporciona las

ayudas necesarias, pero en las que el nifio es un sujeto activo” (2000, p. 76).

No importa la edad o los tipos de terapia que se manejen para tratar la PC, el
tratamiento no termina cuando el sujeto deja el centro terapéutico, sino también es
imprescindible que en casa se siga con la terapia; pues se ha demostrado que el
apoyo familiar y la determinacién personal son dos de los factores mas
importantes para que los sujetos con PC alcancen sus metas, por ello es
indispensable la colaboracién de la familia ya que son los padres y las personas
con las que a menudo se relaciona los que desde el primer momento del
desarrollo brindan los estimulos para dar una respuesta adecuada a sus
necesidades. Para lograr este fin es preciso que los especialistas asesoren a la
familia, explicAndoles las caracteristicas del dafio motor, el cdmo deben sentarlo y
ayudarlo a moverse, a tomar objetos, etcétera, para que sus acciones sean

favorables al desarrollo pleno de los sujetos.

2.7. Necesidades educativas especificas y barreras para el aprendizaje de los

nifios con PC

Los sujetos afectados con PC presentan una variedad de limitaciones,

basicamente de caracter fisico-motriz, por lo que en la mayoria de los casos
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requieren de apoyos y recursos especiales para favorecer su desarrollo cognitivo
e intelectual, como todo nifio, a menos que su PC esté asociada a un retraso
intelectual. Para ello es preciso tener en cuenta que a pesar de que en una
poblacién haya varios sujetos con la misma discapacidad, cada uno de ellos es
anico, es decir, cada uno de ellos tiene necesidades educativas especificas y
BAyP dependiendo de la gravedad de su PC, de lo temprano de los apoyos y
terapias que hubieran recibido.

Regularmente, sus problemas formativos estan relacionados con el control de los
movimientos y de ciertos procesos sensoriales como la vision, la tactilidad; de ahi
que sea frecuente: “...el estrabismo y la ambliopia®®. Estas deficiencias deben ser
corregidas [por cirugias] pues afectan al mantenimiento postural, al equilibrio, a la
prension y a la seguridad del nifo” (Sanchez & Llorca, 2004, p. 17). Por lo que las
Necesidades educativas especificas de estos nifios tienen que ver con la
percepcion de formas de los objetos, discriminacion y reconocimiento de texturas,
que el profesor explique de forma oral las tareas a realizar, el uso de
representaciones en relieve, aprendizaje de técnicas de orientaciéon y movilidad,
entre otras; mientras que las BAyP a las que se pueden enfrentar son

principalmente las arquitectdnicas, el mobiliario y materiales del aula.

Otra limitacion de este tipo tiene que ver con la audicién y el habla, en estos

casos se puede tener desde una hipoacusia leve o hasta una sordera total.

A veces también las dificultades en esta area pueden deberse a la falta de informacion
[...] propioceptiva de la lengua y de la cara que ocasiona dificultades en la articulacion
del [lenguaje...], debido a las secuelas motrices y psicomotrices de la lesion cerebral a
nivel de los 6rganos fonadores y de la respiracion (Sanchez & Llorca, 2004, p. 18).

Es decir, que se puede dar como consecuencia una minusvalia en el area del
lenguaje, limitando su comunicacion oral y expresiva. Al respecto sus
Necesidades educativas especificas giraran en torno a la adquisicion del lenguaje

oral y la expresion facial que se ven afectados por sus problemas en el control de

'8 a ambliopia es la disminucion de la agudeza visual, ejemplo: miopia, astigmatismo o hipermetropia.
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los musculos que estan implicados. Ademas, si se presenta esta problematica es
conveniente que tenga un lugar cerca del profesor para que lo pueda mirar
directamente a la cara para escucharlo o poder leer sus labios'’ en funcién de la

gravedad de la hipoacusia.

También puede haber limitaciones en la adquisicion de los conocimientos
escolares si la lesion cerebral se extiende a las zonas que estan vinculadas con
los procesos cognitivos, es decir, el nifio pude tener un retraso mental. En este
caso sus Necesidades educativas especificas del nifio tienen que ver con los
ritmos de aprendizaje o la posible incapacidad para adquirir algunos de éstos, por
lo que, es necesario reconocer que en este caso se tendran que realizar ajustes
razonables'® a la estructura programatica y al posible uso de recursos y
estrategias didacticas que se desarrollen en la escuela para responder
eficazmente a las necesidades educativas especificas de acuerdo al ritmo de
aprendizaje de cada alumno.

Asi mismo, hay casos en los que la PC se acomparfa de epilepsia y problemas
perceptivo-motores, lo que deriva en alteraciones del esquema corporal,
lateralidad, orientacibn espacial y problemas de comportamiento como
inseguridad, obsesion e hiperactividad. Producto de esto se pueden generar
Necesidades educativas especificas que tienen que ver con la incapacidad de
centrar la atencion por periodos prolongados, tener desordenes espacio-
temporales, problemas de memoria y atencion; lo que dificulta una sistematica y
continua adquisicion de los contenidos programaticos. Para resolver dicha
problematica se pueden realizar procesos permanentes de retroalimentacion o

estrategias grupales de trabajo que permitan al educando reubicarse.

Todas estas problematicas también pueden estar asociadas a BAyP de érdenes

sociales, culturales, actitudinales, arquitecténicas, materiales y econdémicas; lo

7 Claro esta que esto implica haber adquirido dicha competencia.
'8 Se trata de un concepto que hoy en dia se emplean en el contexto de la El para referirse a las adecuaciones curriculares.
Al respecto, cfr. (DEE, 2012, p. 8).
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que seguramente dificultara su condicion de permanencia y traslado en la
institucién, la convivencia con sus pares y los profesores, la regularidad en su
proceso de formacion, el desarrollo de todas sus capacidades y competencias y

hasta el acceso al sistema educativo y su permanencia.

Con lo anterior, se puede decir que las Necesidades educativas especificas y
BAyP son factores determinantes para que realmente se dé la escolarizacién de
los nifios con PC, lo que dependera del tipo y el nivel de gravedad que en ésta se

tenga.

Por lo regular, en el momento que se busca escolarizar a un nifilo con PC, los
padres no se sienten apoyados y tienen grandes dificultades para encontrar un
centro educativo que responda a las caracteristicas del menor y a sus
posibilidades econdmicas. Hecho que resalta la necesidad de que todas las
instituciones educativas permitan el acceso a todos los casos con PC en los que
sea posible su escolarizacion, ya que en su gran mayoria son personas
inteligentes y capaces de adquirir una cierta autonomia. De ahi que Puyuelo y

Arriba indiquen:

La educacién es un proceso que busca el desarrollo de las capacidades del individuo,
mediante la utilizacion de técnicas de ensefianza regladas, normalmente en un
entorno escolar, pero también incluye todos los aprendizajes informales que se
suceden en contextos extraescolares como la familia (2000, p. 73).

Es decir, que la respuesta educativa que se ha de ofrecer al alumno en el centro
educativo no debe estar disociada de las vivencias del nifio fuera de los centros
escolares, pues: “El contexto escolar asume la corresponsabilidad de educar junto
con el entorno familiar y social, con el objeto de desarrollar todas las capacidades

potenciales de los alumnos...” (Puyuelo & Arriba, 2000, p. 78); ya que:

El desarrollo de las capacidades motrices, perceptivas, intelectuales, linglisticas y
socioafectivas del nifio paralitico cerebral, van a depender, por un lado, de los niveles
de afectacion motriz y de los sintomas asociados en las areas sensorial y cognitivo, y
por otro de las oportunidades que el medio social, familiar y escolar le puedan ofrecer
(Puyuelo & Arriba, 2000, p. 73).
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En caso de que el menor asista a una escuela de educacion regular, lo primero
que se debe definir es el tipo de valoracion que requiere el caso, pues no todos
deben ser sometidos a una evaluacidon psicopedagdgica, dada la complejidad de
ésta y lo prolongado que puede ser; ya que implica la participacion de psicologos,

pedagogos, médicos y trabajadores sociales, con la finalidad de:

e Conocer la realidad de los centros educativos, sus recursos, sus propuestas educativas,
etc.

¢ Valoracion individual de los alumnos con deficiencias, con el fin de determinar la forma de
escolarizacion mas adecuada, atendiendo a sus necesidades individuales y a las
caracteristicas de los centros educativos.

e Realizacion de dictamenes de escolarizacion, en los que se justifica y propone la forma
de escolaridad méas adecuada.

e Orientacién al profesorado de los centros y a las familias sobre aspectos educativos.

e Orientacibn sobre materiales especificos y recursos comunitarios, que favorezcan el
desarrollo del individuo, la integracion y la igualdad de oportunidades (Puyuelo & Arriba,
2000, pp. 77-78).

Como se puede notar, por medio de ésta se “...ha de evaluar diferentes areas a
través de pruebas psicotécnicas, cuestionarios y técnicas de observacion:
inteligencia, psicomotricidad, aptitudes académicas especificas y personalidad”
(Cano, 2003, p. 170). Si el menor presenta problemas de lenguaje el encargado de
elaborar la valoracion debera apoyarse mayormente de las observaciones, ya que

el menor no puede responder con espontaneidad a las pruebas verbales.

De acuerdo con Sanchez y Llorca, esta evaluacion psicopedagodgica se debe
realizar tomando en cuenta seis dimensiones, la primera de ellas es la clinica-
neurologica en la que se retoma el diagnostico médico, los posibles trastornos
asociados y los medicamentos que le suministran; la segunda es la dimension
corporal donde se analizan las posibilidades motrices del nifio; la tercera es la
dimensién social y sus posibilidades de relacion con el entorno, en esta se
consideran las caracteristicas del grupo al que se incluird al menor y se observara
el tipo de interaccion que el nifilo mantiene con sus comparferos; la cuarta
dimensién es la afectiva que es fundamental para entender los aspectos

actitudinales y emocionales que inciden en su aprendizaje, también se identifica su
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sentido de pertenencia al grupo, autoestima y expectativas; en la quinta
dimension, se aborda el aspecto cognitivo para reconocer sus potenciales en la
adquisicién de los aprendizajes; por ultimo, en la sexta, se toma en cuenta la
dimensién familiar en donde se recoge informacién sobre las expectativas a futuro
que la familia tiene del nifio, la relacion que hay entre ellos y los estilos de

interaccion y formacion de la familia (2004, pp. 57-61).

En el caso de la dimension familiar es de fundamental importancia para el

desarrollo académico del menor pues:

La informacion que se recoge en las entrevistas con los padres o familiares cercanos,
y la que pueden aportar otros profesionales, [...] permite conocer como se organiza el
entorno familiar [...] y analizarlo conjuntamente para conseguir la mayor sintonia
posible entre los objetivos educativos escolares y familiares y las expectativas que
tienen los unos respecto a los otros (Bonals & Sanchez, 2006, p. 20).

Por tal motivo es importante que la familia del nifio esté en constante
acercamiento con la escuela, principalmente con el profesor frente a grupo para
que entre ambos, busquen e implementen estrategias que favorezcan su
aprendizaje y la eliminacion de las BAyP. Esta relacion entre padres y maestros es
indispensable en el desarrollo escolar del nifio pues se da un intercambio de
informacion sobre los recursos con los que se cuenta dentro y fuera de la escuela.
No debemos olvidar que los padres son quienes brindan un mayor apoyo
emocional al nifio, lo alientan a tener una participacion dinamica en las actividades
y con ello se posibilita la adquisicion y mejora de actitudes, destrezas y

conocimientos utiles tanto para el nifio como para los que lo rodean.

Como ya se indicé antes, en esta evaluacion la participacién del Trabajador Social
es fundamental, ya que él es el responsable de realizar un estudio socio-
econdmico, cuya informacion es significativa y necesaria para disefiar y desarrollar

la estrategia de apoyo y atencién para el alumno. Porque:

No podemos olvidar que tanto el contexto escolar como el familiar se sitian en un
contexto social concreto, en proceso de mutua interaccion. En la evaluacion,
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tendremos que tener presente el grado de adaptacion e identificacion de la escuela y
la familia a las exigencias del entorno social (Bonals & Sanchez, 2006, p. 21).

Por dltimo, cuando ya se ha realizado la evaluacion psicopedagdgica del alumno,
la atencion tiene que estar dada en el centro escolar, con la finalidad de eliminar
las posibles BAyP que se puedan estar dando. Lo que exige la “Eliminacién de
barreras fisicas horizontales, construyendo puertas y pasillos mas amplios [...],
colocacién de barras en los pasillos y sanitarios, etc.” (Puyuelo & Arriba, 2000, p.
79). Y la “Eliminacion de barreras verticales, colocando rampas, plataformas o

ascensores” (Puyuelo & Arriba, 2000, p. 79).

De la misma manera, se deben hacer adaptaciones que propicien su estancia
dentro del aula, ya que es en este espacio donde realmente se desarrolla el
proceso de ensefanza-aprendizaje. “Ello supone una planificacion de los espacios
y ubicacion de los materiales de aula que permita el libore movimiento del nifio y
sus adaptaciones para el desplazamiento y la prevision de espacios comunes
[donde pueda...] interactuar con sus iguales” (Sanchez & Llorca, 2004, p. 48).0tra
de las adaptaciones que se han de llevar a cabo son las relacionadas con el
mobiliario, la redistribucion y reorganizacion de los objetos en el aula, para facilitar
su movilidad, para que el nifio con PC se desenvuelva liboremente como cualquier
otro de sus compafieros. Ante estas adaptaciones es el profesor que esta frente al
grupo, el responsable de la organizacion de los materiales del aula y del trabajo
pedagogico que se realice en ésta, por ello es recomendable que en todo centro
educativo se haga trabajo colegiado entre la plantilla de profesores regulare y de

apoyo, ya que:

De la coordinacién de todo este equipo docente, resultara mas agil y productivo el
trabajo con el alumnado con discapacidad motora, la evaluacion de sus necesidades y
sus potencialidades, asi como la toma de decisiones en general, serdn mas ricas y
mas completas si se realizan colegiadamente (Cardona, Gallardo, Salvador, 2001, p.
44).

Posteriormente se determinaran los ajustes razonables, principalmente en cuanto

a las condiciones en que se tiene que dar la adquisicion de los contenidos
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escolares, a los “...objetivos, metodologias, actividades de aprendizaje vy
evaluacion, dirigidas al uso y dominio de materiales adaptados...” (Puyuelo &
Arriba, 2000, p. 79), que den respuesta a las Necesidades educativas especificas.

De ahi que sea necesario:

Mantener por parte de los profesionales, actitudes abiertas y flexibles a la hora de
organizar los contenidos y las estrategias metodolégicas, los apoyos y tratamientos
que recibe el alumno, nos llevara a considerar como espacios de aprendizaje no sélo
las cuatro paredes del aula, sino también los recreos, las actividades ludicas,
creativas, psicomotricidad, educacién fisica, excursiones, que son momentos
valorados como importantes para el crecimiento personal de todo el alumnado...
(Cardona, Gallardo & Salvador, 2001, p. 46).

Todo esto “...debe estar pensado de tal forma que el alumnado con necesidades
educativas especificas de tipo motorico pueda ser lo mas autonomo y participativo
posible en su actividad dentro del centro” (Sanchez & Llorca, 2004, p. 48).

Por ello, tanto maestros de aulas regulares como maestros de apoyo, psicélogo,
pedagogos, psicopedagogos y todas las personas encargadas de impartir
educacion; deberiamos de conocer las dificultades que afectan el proceso
ensefianza-aprendizaje de los nifios con PC y de ser necesario aprender a utilizar
los sistemas alternativos o suplementarios como el lenguaje de sefias mexicanas
(LSM), tablero de braille u otros materiales. Esto con el fin de brindarles un
contexto escolar flexible (modificacién de la infraestructura de la escuela, cambio o
adaptaciéon del mobiliario, etcétera.), tratar que todos o muchos de los
aprendizajes sean significativos y/o vivenciales, haciendo énfasis en el incremento
del desarrollo de la motricidad fina, trabajando por periodos cortos (para que los
nifos no se sientan abrumados) e irlos aumentando gradualmente para ello es
preciso motivar al alumno para despertar en él el interés de aprender, teniendo en
cuenta las caracteristicas individuales para crear un ambiente de ensefianza
favorable y sobre todo tener mucha paciencia, ya que dichas acciones ayudaran

en gran parte a que se desarrollen sus conocimientos, habilidades y destrezas.
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Finalmente consideramos que como profesionales de la educacion debemos
prevenir la existencia de BAyP para que los nifios con PC puedan incluirse en el
sistema educativo regular, tomando en cuenta que lo viable es tratar a los nifios
con PC como a cualquier otro nifio, como un ser humano productivo a los cuales
no se les debe de excluir de sus derechos y obligaciones conforme a su edad
fisica y cognitiva. Siendo que después de todo un nifio con PC va a hacer la
misma actividad que cualquier otro (a acepcion que tenga un problema mental o
intelectual cebero), sdlo que de distinta manera o a un ritmo en particular, por tal
motivo, deberan contar con el apoyo de sus maestros, familia y sociedad para asi
eliminar o afrontar cualquier tipo de barrera, dando como resultado el que la
mayoria de los nifios con PC puedan incluirse perfectamente a las aulas regulares.
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CAPITULO 3.
LA INCLUSION EDUCATIVA DE UN NINO CON PARALISIS CEREBRAL AL
PREESCOLAR: EL CASO DE JUAN ROMAN

Actualmente, en la investigacion educativa existen dos enfoques principales para
generar conocimiento: el cuantitativo y el cualitativo. ElI primero orientado a
generar informacion a través de datos numéricos sometidos a procesos
estadisticos; este procedimiento de investigacion es seguido por las ciencias
fisicas y naturales, es donde el investigador analiza la realidad recabando datos
que le permiten dar porcentajes, todo ello con el fin de descubrir regularidades y
formular generalizaciones probabilisticas (Sabariego. En: Bisquerra, 2004, p. 82),
y el segundo dirigido a recuperar tanto informacién descriptiva como narrativa del

hecho educativo. Este ultimo es un enfoque que:

...se orienta a describir e interpretar los fendmenos sociales y educativos... Se sirve
de las palabras, de las acciones y de los documentos orales y escritos para estudiar
las situaciones sociales tal y como son construidas por los participantes. Los datos se
recogen de forma natural preguntando, visitando, mirando, escuchando... (Albert,
2007, p.146)

En correspondencia con este enfoque esta el estudio de caso, un método que:
“...implica el analisis de una situacion real en la que existen problemas que piden
las oportunas soluciones. Consiste en una descripcion y analisis detallados de
unidades sociales o entidades educativas unicas.” (Carrasco y Calderero, 2000, p.
110).

Este capitulo se trata de la descripcién de una investigacion en la que se utilizé el
método estudio de caso y se apoyo la inclusion educativa de Juan Roman, un

nifio que tiene PC Espastica y que se enfrentaba a su primer acercamiento
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escolar en tercer grado de Educacion Preescolar en el Jardin de Nifios publico y

regular “Centro Cultural Alfa” en donde fue inscrito por la cercania de su hogar.

Para recolectar informacion utilizamos técnicas como la entrevista y la
observacion, siguiendo en cada una de ellas distintos procedimientos. En este
caso, usamos la entrevista semiestrucurada puesto que es aquella en donde las
preguntas ya estan establecidas y las respuestas son abiertas, es decir, las
personas que responden a esta entrevista lo hacen dando su punto de vista y sin
limitaciones de ningun tipo. Entrevistamos a la mama de Juan Roman, la Sra.
Garcia debido a que ella ha presenciado su desarrollo médico y escolar; a la
profesora Carmen del CAPEP y a la profesora Graciela encargada del grupo ya
que ellas son las personas que han estado involucradas desde el inicio de su

inclusion educativa.

Las observaciones se implementaron con la intencion de tener un acercamiento a
la realidad vivida de Juan Roman en el Jardin de Nifios, para ello utilizamos los
dos tipos de observacion: participante y la no participante, en cuanto a la
observacion participante, implicé involucrarse de manera directa y cotidiana con el
caso, fue utilizada en el trabajo dentro del aula, en donde se observé como es que
se llevo a cabo el proceso de integracién/inclusion escolar de Juan Roman para
conocer sus actividades y su desenvolvimiento diario.

En contraste, en la observacion no participante el observador “...permanece
separado de las actividades del grupo que esta investigando y evita ser miembro
del grupo...” (Lawrence, 2002, p.165). Este tipo de observacion es de basta
importancia para recoger datos importantes de algunas sesiones dentro del Jardin
de Nifios para tomar notar de la practica educativa de los profesionales a cargo de

la educacion de Juan Roman, asi mismo observar la dinamica grupal.

Todo ello con la finalidad de obtener informacion precisa del contexto en el que se

ha desarrollado el proceso de Educacion Inclusiva (EI) de Juan Roman, la cual
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presentamos de manera organizada a través de una serie de preguntas que
orientan la manera de cémo estructuramos la informacion; condicién que nos llevo

a elaborar las siguientes preguntas:

¢, Cual fue el proceso seguido para la seleccion del caso?

¢, Como se dio el desarrollo pre, peri y postnatal del caso?

¢, Como se diagnosticé y qué tratamiento médico se le ha dado al caso?
¢,De qué manera se escolarizo al nifio?

¢,De qué manera podemos apoyar la El del caso?

o ok 0N RF

¢, Qué prospectiva se pude hacer del caso?

Conjunto de cuestionamientos que se tradujeron en los apartados que integran

este tercer capitulo y que a continuacion se desarrollan.

3.1. Condiciones en las que se accedi6 al caso

Antes de ingresar a la Opcion Campo Integracion/Inclusion Educativa de la tercera
fase de la Licenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagogica Nacional
(UPN), nos acercamos al responsable de ésta, para indagar como era que se
desarrollaba el trabajo académico, él nos indic6 que era necesario realizar
practicas académicas en una institucién donde se apoyara la inclusion educativa
de un nifio, de preferencia con discapacidad. A partir de ese momento, y todavia
cursando el sexto semestre, nos pusimos de acurdo para ir a buscar un caso. De
hecho el en ese afio fuimos aplicadoras de la prueba Evaluacion Nacional de
Logros Académicos en Centro Escolares (ENLACE) y al asistir al centro donde
nos tocd, nos percatamos de que en el centro escolar habia una nifa
diagnosticada con hipoacusia.’® Asi mismo conociamos una vecina que tenfa un

nifio que lo habian diagnosticado con retraso psicomotor?®. De hecho los dos

! Hipoacusia es la disminucién del sentido del oido, que se manifiesta como sordera parcial.
%0 Retraso psicomotor Como su nombre lo indica es la adquisicion tardia de habilidades motoras, ya sea por una evolucién
lenta o falta de madurez del sistema nervioso central que condiciona alteraciones fisiolégicas que pueden llegar a ser
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casos nos interesaban, sin embargo, por recomendaciones de nuestro asesor,
tuvimos que decidir por uno, eligiendo a Juan Roman, un nifio que apenas iniciaba
su escolarizaciéon en un aula regular de tercero de Educacion Preescolar, que
ademas habia sido diagnosticado de manera inadecuada y que se iniciaba su

proceso de inclusion educativa.

Una vez hecha esta eleccion, platicamos con la mama del nifio y le dijimos: Sra.
Garcia, nosotros somos estudiantes de la Universidad Pedagdgica Nacional, en
este momento estamos cursando el séptimo semestre de la Licenciatura en
Pedagogia y nos piden que apoyemos la inclusion educativa de algun nifio, claro
contando con el apoyo de los profesores especialistas en la tematica. Por lo que
gueremos ver la posibilidad de que usted nos permita apoyar el trabajo escolar de
Juan Roméan (Platica informal del 24/08/2012). En ese momento ella se mostrd
interesada y accesible y nos dijo que si estaba de acuerdo, dandonos las gracias
por anticipado.

Ya contando con la autorizacion de la Sra. Garcia, acudimos al Jardin de nifios
“Centro Cultural Alfa” donde se habian inscrito a Juan Roman, con la finalidad de
preguntar qué teniamos que hacer para acceder al mismo. Al llegar nos recibio la
directora el plantel, y nos indicé que teniamos que ir a Zona Escolar Numero 165,

en donde nos indicarian los requisitos para poder acceder al centro.

Un dia después fuimos a dicha zona escolar, la que se ubica en el Jardin de Nifios
Doctor Arnold Gesell, ubicado en la Av. Luis G. Urbina, S/N, Col. La Cafada, Del.
Alvaro Obregén, al llegar nos dirigimos a la oficina de la inspectora, donde nos
recibid su secretaria y nos dijo: Les pido que esperen un momento, pues en este
momento la inspectora se encuentra en una junta con unos padres de familia que
vinieron a solicitarles algunas cosas... (Platica informal del 28/08/2012). En ese
momento la secretaria de manera muy cortes nos paso a su oficina y nos ofrecio

café. Después de unos 10 minutos llegoé la inspectora y nos dijo: Buenos dias, en

patolégicas, si no se proporciona una atencién adecuada y oportuna por un personal médico especializado (consultado
13/08/2013 en pagina Web:http://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/rehabili/retraso_psicomotor.pdf).

71



qué les puedo ayudar... (Platica informal del 28/08/2012). Por lo que le
contestamos que si nos podia indicar qué tramites teniamos que hacer para poder
realizar practicas académicas en el Jardin de Nifios “Centro Cultural Alfa”, para
apoyar la inclusién educativa de un nifio. Ella nos dijo: maestras, nosotros no
podemos otorgar éste tipo de permisos, para eso tienen que ir a Coordinacion
Sectorial de Educacidon Preescolar que esta ubicado en Av. José Maria lzazaga
#29 en el Centro, esta saliendo del metro Isabela Catdlica y llevar un escrito
extendido por su escuela, dirigido a la coordinadora Norma Laura del Moral Ehlers
(Platica informal del 28/08/2012).

Un par de dias después nos dirigimos al cubiculo de nuestro asesor de tesis, el Dr.
Arturo C. Alvarez Balandra y le comentamos que teniamos que hacer un escrito
donde se redactara lo que ibamos a hace en el centro. En ese momento con el
apoyo del Dr. elaboramos un escrito en el que describiamos en qué consistiria
nuestra participacion en el Jardin de Nifios. En éste se indicaba que:

...[las] practicas se realizaran los dias viernes de 11:00 a 14:00 hrs. durante lo que
resta del ciclo escolar (2012-2013), iniciando el 21 de septiembre de 2012 y
concluyendo el 28 de junio de 2013 y estan orientadas a que las estudiantes
conozcan la manera de como se desarrolla el proceso de intervencién de los
profesionales al apoyar la inclusién educativa del nifio Juan Roméan Vera Garcia el
cual esta diagnosticado con retraso psicomotriz. Para ello, contamos con la
autorizacion de la sefiora Gabriela Garcia Mejia (madre del menor).

Se trata de una experiencia de conocimiento que fortalecerd su formacién como
futuras profesionales en el campo de la pedagogia y la educacién en nuestro pais
(Anexo 1).

Escrito que entregamos el 11 de septiembre de 2012 y del cual recibimos
respuesta el 27 del mismo mes, de parte del Lic. Norma Laura del Moral Ehlers,

Coordinadora Sectorial de Educacién Preescolar (CSEP), en éste se nos indicaba:

...por parte de esta Coordinacién Sectorial no existe inconveniente para realizarla, por

lo cual se solicita atender las siguientes consideraciones:

e Podré ejecutar acciones de acompafamiento con las Docentes de Grupo.

e Adecuar las actividades al horario de atencion de la escuela.

e Las acciones deberan efectuarse sin alterar la planeacion de la Escuela.

e Al concluir la investigacion deberéa entregar a ésta Coordinacion Sectorial resultado
de la misma.
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Finalmente, le solicito extender la carta de presentacién a la Directora del Plantel para
que los alumnos se coordinen con ella las actividades a desarrollar (Anexo 2).

Al llegar al jardin de nifios nos recibi6 la maestra suplente encargada de la
direccion ya que en ese momento el plantel no tenia directora, en ese momento le
entregamos el escrito que avalaba nuestro acceso a la institucion, dandonos la
bienvenida la maestra suplente. Dados los tramites que ya habiamos realizado
ante CSEP, ya teniamos identificado al nifio, por lo que la maestra suplente nos
condujo al salén en el que tomaba clases Juan Roman (nuestro caso). Estando
ahi, nos presento con la profesora Graciela Contreras Mora, quien nos recibi6 con
mucho entusiasmo al saber que la ibamos a estar apoyandola durante todo el ciclo
escolar con el nifio. Al terminar la jornada escolar la maestra suplente organizé
una reunion con todas las profesoras del plantel para presentarnos oficialmente
ante ellas, explicandoles los motivos de nuestra presencia en la institucion y
solicitandoles su apoyo para fortalecer nuestra formacion; al finalizar dicha reunion
la profesora Graciela se acercé a nosotras y nos dijo: me alegra que se hayan
interesado en trabajar en preescolar, porque ustedes son las primeras pedagogas
gue nos visitan, por mi parte les ofrezco mi apoyo en todo lo que requieran y asi
mismo les pido que me orienten en algunas actividades para asi retroalimentar
nuestros conocimientos (Platica informal con la profesora Graciela Contreras
Mora., 05/10/2012). De esta manera fue como llegamos a la institucion donde se
ubicaba nuestro caso, con la gran oportunidad de contar con pleno apoyo de las
docentes de la institucién. Teniendo claro que el objetivo principal era favorecer la

inclusién educativa de nuestro caso.
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IMAGEN 5

Areas y aulas del Jardin de nifios “Centro Cultural Alfa”

3.2. El desarrollo pre, peri y postnatal de Juan Roman

De hecho, como antes indicamos, pudimos platicar con la Sra. Gabriela Garcia
Mejia madre de Juan Roman, quien estuvo de acuerdo con el trabajo que ibamos
a hacer. En cuanto el momento prenatal, ella nos dijo: ...desde que me di cuenta
que estaba embarazada acudi al Seguro Social para que me corroboraran mi
estado, jy efectivamente estaba embarazada...! El doctor me receté el acido folico
y unas vitaminas que no me acuerdo de su nombre (Platica informal con la mama,
03/09/2012). Durante el primer trimestre de embarazo, la Sra. Garcia sufrié de una
amenaza de aborto, suceso que segun los médicos no afecto al producto, después
de este problema la sefiora empez0 a tener mas cuidado, lo que permitio que el
segundo trimestre de su embarazo marchara sin ningun problema, cuidando
acudir de manera regular a sus citas médicas y siguiendo todas las indicaciones
de su médico; sin embargo, como nos comenta la Sra. Garcia, al comenzar el

séptimo mes de embarazo, tuvo un accidente, que como nos comentd le generd

74



algunos problemas. Ella nos dijo: en la mafiana me arreglé para ir a la fiesta del
hijo de mi primo, me sentia bien como siempre, pero en la tarde cuando sali de mi
casa me resbalé junto a la puerta y al tratar de agarrarme del zaguan haciendo
mucho esfuerzo y senti un desgarre por dentro, me asusté mucho porque no habia
nadie cerca para ayudarme y sentia mucho dolor (Platica informal con la mama,
03/09/2012). En ese momento la Sra. Garcia acudi6 al Hospital de
Ginecobstetricia “Luis Castelazo Ayala” Clinica 4 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el que esta ubicado en Rio Magdalena # 289, col. Tizapan San
Angel, del. Alvaro Obregon; institucion en la que tuvo que esperar varias horas
debido a que era fin de semana y no se contaba con el personal que
habitualmente brinda atencion, asi que su espera fue dolorosa, pues como ella
nos dijo: ...en las diez horas que me hicieron esperar s6lo me habian dicho que no
podian retener a mi bebé y que ese dia iba a nacer porque el esfuerzo que hice
provocd que iniciara con los dolores de parto, pero tardé mucho en dilatar (Platica
informal con la mama, 03/09/2012). Situacion que llevé a que el nifio naciera hasta
la madrugada del dia siguiente mediante parto eutécico,?’ a las 28 semanas de
gestacion, pesando 1.385 Kg. y midiendo 43 cm., obteniendo una calificacién de 7
en la prueba Apgar, sin ninguna anomalia congénita, enfermedad o lesion

aparente (Anexo 3-Ay 3-B).

La Sra. Garcia nos cont6 que en el momento perinatal estaba asustada porque:
...cuando estaba dando a luz, escuche que una de las enfermeras dijo: el producto
presenta una doble circular del corddn en el cuello, jo algo asi! y un hombre dijo
que el producto estaba sufriendo de asfixia perinatal, cosa que me asusté porque
no sabia de qué hablaban, sélo sabia que hablaban de mi bebé (Platica informal
con la mam4, 03/09/2012). Al finalizar el trabajo de parto le informaron a la Sra.
Garcia que Juan Roman se estaba asfixiando al nacer, debido a que tenia el

cordén umbilical enredado en el cuello.

2 Parto eutdcico es un parto normal, puesto que la salida del bebé es por via vaginal.

75



Unos dias después de dicha platica, regresamos a la casa de la Sra. Garcia para
que nos siguiera comentando sobre el desarrollo posnatal de su hijo. Ese dia le
preguntamos: ¢ Sera posible que nos facilite los documentos del historial médico
de Juan Roméan?, para revisarlos y ver cdmo es que ha ido evolucionando en
torno a su salud en general; ella nos contesto: ...miren tengo el certificado de
nacimiento que dan en el hospital y también tengo otros papeles, como el de las
citas y de cuando estuvo internado, se los presto y si quieren saquenle copias
(Platica informal con la mama, 07/09/2012). Una vez que la Sra. Garcia nos
proporcion6 dichos documentos les sacamos copias y nos dimos a la tarea de

revisarlos, para ver que nos era util para explicar la evolucion posnatal del nifio.

Al analizar el Resumen de Egreso del Hospital de Ginecobstetricia “Luis Castelazo
Ayala” Clinica 4 del IMSS, el que fue elaborado doce dias después del nacimiento,
se reportd que al nacer Juan Roman fue llevado a una incubadora, ya que
requeria de asistencia ventilatoria, por lo que fue intubado durante siete dias
debido a que su respiracion era débil, asi mismo se indica que no presento

deterioro neuroldgico, esto se dice textualmente de la siguiente manera:

Intubado en tococirugia Eor pobre sfuerzoreciratorio (sic.), ingresa UCIN? en donde
se diagnosti (sic.) SDR ® indicandose manejo con surfactante pulmonar exégeno
tempranamente y asisten mecanica ventilatoria, con PPI** de 27 cm H20. Permanece
intubado durante 7 dias presentando secundario a la ventilacion... (Anexo 4).

Como parte de la revisibn médica, Juan Roman fue canalizado del Hospital de
Ginecobstetricia “Luis Castelazo Ayala” Clinica 4 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), al area de especialidad de Oftalmologia Pediatrica de la unidad de
pediatria del Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI, donde le diagnosticaron
inmadurez de retina,” en el reporte médico dice textualmente “Valorado por
oftalmologia en CMN 17-09-07 en Dx de inmadurex de retina...” (Anexo 5).
Posteriormente, cuando Juan Roman tenia treinta dias de nacido, presentd

complicaciones intestinales, lo que llevd a que fuera internado nuevamente,

22 UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

28 SDR: Sindrome de Dificultad Respiratoria.

* PPI: Pico de Presién Inspiratoria (PIP por sus siglas en inglés).

% Es comun que los nifios que nacen prematuros tengan inmadurez de retina.
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respecto a esto la Sra. Garcia nos dijo: una noche Juanito se puso muy inquieto y
note que tenia inflamada su pancita, no podia dormir y lloraba, primero pensé que
tenia colicos porque es “normal” en los bebés pero después me preocupe porque
no dejaba de llorar. (Platica informal con la mama, 14/09/2012). Ese mismo dia, al
llegar a su casa el tio de Juan Roman, la Sra. Garcia le pidi6 que los llevara al
Hospital de Ginecobstetricia “Luis Castelazo Ayala” Clinica 4 del IMSS, donde fue
ingresado de inmediato. Al revisarlo la médico Rios le diagnosticd Enterocolitis
Necrosante,?® enviandolo en ese momento al area de Cirugia Pediatrica donde lo
internaron para realizarle al dia siguiente una cirugia de emergencia, se trato de
una Laparatomia exploratoria, la cual consta de abrir para examinar y definir
cuales son los problemas que existen en el area del abdomen, asi mismo se le
realiz6 una abertura llamada llestomia la cual tuvo como fin el llevar los desechos
fecales fuera del cuerpo para que Juan Roman pudiera defecar, dado que su colon

no estaba funcionando. En el Reporte Médico dice:

...inicia hoy con distermias, incremento en el PA, quejumbroso, con itol. av.o.,
clinicamente con abdomen globoso, dibujo de asas, se observa en Rx. Con imagen
de do le riel, colon muy distendido... el 8-08-07 se realiz6 (sic.) laparatomia explorado
ay se realiza ileostmia por ECN=Ili... (Anexo 6-A y 6-B).

A los pocos dias de haber sido intervenido quirdrgicamente Juan Roman fue
llevado al mismo hospital por su madre, porque estaba muy inquieto y era evidente
gue se sentia mal, después de haber sido atendido por los médicos le dijeron a la
Sra. Garcia que su hijo presentaba Hipotermia debido a que se le habia infectado
la herida de su cirugia, en el documento expedido por el hospital se indica que
“Inicia padecimiento actual... con hipotermia, quejido, distencion abdominal en la
unidad de prematuros...” (Anexo 7), al ser dado de alta fue cuidado celosamente
tanto por su madre la Sra. Garcia como por su abuela materna la Sra. Mejia. Al
respecto la Sra. Garcia nos indicé que a pesar de los cuidados que le daban a
Juan Roman, cuando él tenia nueve meses de edad se percataron que al terminar

de darle de comer, su estdbmago no toleraba el alimento y enseguida lo vomitaba,

% Enterocolitis Necrosantees una enfermedad por la cual la superficie interna del intestino sufre lesiones y se inflama, ésta
afecta principalmente a los recién nacidos prematuros (consultado 13/08/2013 en pagina Web:
http://consumidores.msd.com.mx/manual-merck/023-problemas-salud-infancia/252-problemas-en-recien-nacidos-y-
lactantes/enterocolitis-necrosante.aspx).
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ella dice: ...un dia, cuando le estaba dando el desayuno a Juan, se empez6 a
ahogar con la papilla, pero no fue como otras veces, si me angustie mucho porque
esa vez echd la comida por la nariz y la boca (Platica informal con la mama,
14/09/2012). Ante dicho suceso, fue llevado a la Unidad Médica de Fisica de
Rehabilitacion Siglo XXI del IMSS, en donde fue atendido oportunamente,
recibiendo como diagnésticos: “Reflujo GE [Gastroesofagico] y Cuadriparesia
Espastica” (Anexo 8) entendiendo como tal que sus cuatro extremidades estan
igualmente afectadas, por lo que le recomendaron a la Sra. Garcia que ejercitara
al menor para disminuir su tono muscular y, con ello, combatir la rigidez de sus
musculos y movimiento. Al respecto ella nos dijo:...al pasar los dias y haciendo
casi diario los ejercicios que me recomendaron para Juanito note que su cuerpo ya
no estaba tan tieso, ya intentaba rodarse en la cama y su cuello se mantenia firme

(Platica informal con la mama, 14/09/2012).

Consultando los documentos que nos proporcioné la Sra. Garcia, nos dimos
cuenta que se preocuparon por el bienestar inmunolégico de Juan Roman, ya que
lo llevaron a la aplicacion de todas sus vacunas en tiempo y forma (Anexo 9-A 'y 9-
B), asistieron a sus citas médicas con regularidad y veian que él realizara sus
ejercicios de estiramiento en casa, con la finalidad de mejorar el control de sus

movimientos.

3.3. Identificacion, diagnéstico y tratamiento médico de la PC de Juan

Roman

Una vez avanzado el tiempo la familia de Juan Ramoén empez6 a buscar la
manera de continuar con su atencion y educacion. Al respecto el Sr. Garcia (tio de
Juan Roman) nos contd: cuando Juanito ya iba a cumplir un afio, le hicieron una
prueba auditiva y una prueba visual en el Hospital Siglo XXI, para ver si todavia

tenia inmadura su retina y también para ver si oia bien pero a pesar de su
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estrabismo?’jgracias a Dios todo salié bien!, nos dedicamos a darle sus terapias

para lo de su retraso psicomotor (Platica informal con el tio, 21/09/2012).

Dentro de los mismos documentos que nos habia proporcionado la Sra. Garcia,
encontramos en una nota médica y de prescripcion, expedida por el Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, se indica que Juan Roman
tiene Retraso Psicomotor de moderado a severo ocasionado por eventos

perinatales, por lo que:

Ingresa a terapias el 04-09-08, acudiendo a terapia ocupacional, acompafiado de su
mama la cual refiere que no realiza sedestacion®®, ni gateo solo arrastre, realiza pinza
gruesa inicia pinza fina, pronuncia gaby, agua, mamila, oman, rollo, papa, bebé, nena
(Anexo 10).

Respecto de su estrabismo, en el mismo expediente se indica que se estaba
tratando con medicamentos, pero no se especifica cuales.

En su segundo afio de edad se le hizo a Juan Roman un par de pruebas médicas
en la Unidad Médica de Fisica de Rehabilitacién Siglo XXI del IMSS, para explorar
su condicion neurolégica y audiolégica, en el reporte electromiografico se
describe: “La fase neurolégica se explor6 a una intensidad de 80 dB con
enmascaramiento de 40 dB contralateral. La fase audioldgica se realizdé a 70, 50 y
30 dB bilateral con enmascaramiento en menos 20dB (sic.) contralateral.” (Anexo
11-A, 11-B, 11-C); del cual se obtuvieron resultados favorables, ya que los
pardmetros de ambas pruebas resultaron normales, en la interpretacion y
conclusiones del reporte electromiografico. En éste se indica: “Potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral... dentro de parametros normales...

Potenciales evocados visuales... dentro de parametros normales” (Anexo 11-D).

En ese momento se hacia visible que su crecimiento, de una u otra forma, era

“‘normal” acorde a su edad, mientras que su desarrollo fisico era limitado por su

%" Estrabismo es la disposicién viciosa de los ojos por la cual los dos ejes visuales no se dirigen a la vez a un mismo objeto
gPiﬁeiro, Pérez & Leyva, 1995, p.155).
®Sedestacion es el sentarse de forma auténoma.
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“retraso motor”.?° Por recomendaciones de su médico, ya cumpliendo tres afios de
edad es enviado al Hospital Infantil de México “Federico Gémez”, el cual se
encuentra ubicado en la col. Doctores, del. Cuauhtémoc en donde nuevamente fue
sometido a una intervencién quirGrgica de las ingles,*® en palabras de la Sra.
Garcia: ...a mi Juanito lo operaron de las ingles para que con el tiempo pudiera
caminar, porque me explicaron que si no se la hacian habia posibilidades de que
usara una silla de ruedas para toda su vida, pero gracias a Dios todo salio bien.
(Platica informal con la mama, 28/09/2012), al respecto de esta cirugia, no se
cuenta con documentos o reportes médicos que indique el nombre y fecha en el
que se realizO ésta, debido a que la Sra. Garcia los extravié. Sabemos que dicha
operacion fue favorable para la evolucion fisica de Juan Roman, ya que result ser
un éxito y corrigio los problemas que lo estaban aguejando; ademas, al ser dado
de alta, los médico le explicaron a la Sra. Garcia que Juan Roman deberia tomar
terapias fisicas para continuar con su rehabilitacion y fortalecimiento de tal manera
gue no se dieran retrocesos en su estado. Esto implicaba que ya no era suficiente
el hacer ejercicios en casa, sino también se requeria de acciones de rehabilitacion
de especialistas para resolver su “retraso motor”. En relacién con esto el Sr.
Garcia nos dijo: ...la doctora nos indic6 que nos recomendaba el “Hospital
Shriners para Nifios” y nos dio la direccion, el que esta enfrente del Estadio Azteca

y el servicio es gratuito (Platica informal con el tio, 28/09/2012).

A partir de ese momento Juan Roman comenzo6 su rehabilitacion especializada de
manera sistematica, ya que sus citas médicas eran cada mes o cada quince dias,
dependiendo de las actividades que se realicen en cada sesion de rehabilitacion,
gue se dan dos veces por semana. (Anexo 12). Ademas de este trabajo
terapéutico, los especialistas elaboraron un programa de actividades que se tenia

que realizar en casa, esto se muestra en la imagen 6.

» Es conveniente indicar que referir el déficit de Juan Roman como “retraso motor”, se hace porque asi aparece en los
diagnésticos del IMSS.
% En el caso de los nifios con PC es comun que presenten las llamadas “piernas de tijera”, debido a que las piernas se
golpean cruzandose en movimientos similares a las tijeras al tratar de caminar. Lo que comin mente se corrige con una
cirugia a nivel inguinal.
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IMAGEN 6

Programa de ejercicios que Juan Roman tiene que hacer en casa con ayuda y supervision

de un adulto.

Hospitales Shriners
para Ninos
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Al llegar a los cuatro afios de edad, gracias a sus terapias, a que su familia se
seguia esmerando en su rehabilitacién y al empefio de Juan Roman, él es capaz
de sostenerse en pie y trasladarse con la ayuda de una andadera, tal como se

puede ver en la imagen 7:

IMAGEN 7

A

S S

Sin embargo a esta edad tuvo una serie de crisis que constaba de “...movimientos
repetitivos ciclicos en la mano, desviacién de la comisura labial y pérdida del
estado de alerta aproximadamente durante quince minutos” (Anexo 13). Al
respecto la Sra. Mejia nos relatod: ...ese dia mi Juanito estaba jugando con sus
figuritas y de repente escuche un golpe en el piso jcomo si algo se hubiera caido!,
entonces vi que mi Juanito estaba en el suelo sacudiéndose, como dandole un
ataque jay pero me asusté mucho! entonces le grite a Gaby [su mama] para que
fuera por un taxi y llevar a Juanito al doctor, nos fuimos lo mas rapido que pudimos
al Hospital Pediatrico de Tacubaya, ya ven que es el mas cercano (Platica informal
con la abuela materna, 19/10/2012). De dicho Hospital lo trasladaron al Hospital

Pediatrico Legaria al 4rea de Neurologia en donde fue diagnosticado con: “IDx:
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Epilepsia Parcial Sintomatica™*

(Anexo 14), desde entonces empez6 a consumir
medicamento® para prevenir futuros ataques epilépticos, el que posteriormente
fue cambiado por Carpin Carbamazepina. Un medicamento que tiene diversos
efectos secundarios y que en el caso de Juan Roméan le genera suefio y

cansancio.

Cuando Juan Roman se recuperd del ataque Epiléptico, continué con su vida
habitual por lo que retomé sus visitas al Hospital Shriners para Nifios en el que le
brindan servicio médico, nutricional, dental, fisioterapéutico, psicolégico, terapia
ocupacional y terapia recreativa en las que él muestra interés y agrado particular
(Anexo 15).

3.4. El proceso de escolarizaciéon de Juan Roméan

La primera accion para la Inclusiéon Educativa de Juan Roman tuvo lugar unos
meses antes de que él cumpliera cinco afios de edad, en ese entonces su familia
se preocupd por ver en qué sistema educativo podria ingresar a estudiar, por lo
que optaron por el Jardin de nifios publico y de educacién regular “Centro Cultural
Alfa” que se ubica a unas cuadras de su domicilio® y al cual también asistiria su
hermana. La idea era que fueran en el mismo grado, es decir en segundo, pero al
momento de las inscripciones, como nos indica la Sra. Garcia: ...la directora del
kinder no quiso aceptarme a Juanito en segundo, me dijo que mi hija si porque era
mas pequefia pero que a Juanito no, porque su edad correspondia a tercer grado,
entonces acepté que los inscribieran en esos grados (Platica informal con la
mama, 30/10/2012).

*Epilepsia Parcial Sintomatica es una convulsién de corta duracion.

% En realidad no pudimos saber cuéles fueron los primeros medicamentos que se le recetaron los médicos del Hospital.

¥ Es conveniente indicar que esta condicién de cercanfa responde al principio de sectorizacién, del cual se habla en el
Capitulo 1 de esta tesis.

83



Al poder inscribir a Juan Roman en un Jardin de nifios de educacion regular, se
respetaron los lineamientos que marca la SEP para impartir una educacion

inclusiva, ya que:

...la educacion preescolar, al igual que los otros niveles educativos, reconoce la

diversidad que existe en nuestro pais y el sistema educativo hace efectivo este

derecho, al ofrecer una educacion pertinente e inclusiva.

» Pertinente porque valora, protege y desarrolla las culturas y sus visiones y
conocimientos del mundo, mismos que se incluyen en el desarrollo curricular.

+ Inclusiva porque se ocupa de reducir al maximo la desigualdad del acceso a las
oportunidades y evita los distintos tipos de discriminacion a los que estan
expuestos nifias, nifios y adolescentes (SEP, 2011, p. 22).

Para lograr la inclusién del nifio, fue preciso que se hicieran las adaptaciones
fisicas en el Jardin de Nifios, con la finalidad de que €l tuviera el acceso a todos
los espacios de la institucidn, por lo que al principio del ciclo escolar 2012-2013 la
directora mando a construir un par de rampas en el patio e identificé las posibles
barreras arquitectonicas que él pudiera enfrentar al andar en la escuela; en la
imagen 8 se puede observar a Juan Roman desplazandose libremente por una de

las areas de la institucion.

Los primeros dias de clases la hermana de Juan Roman mostraba mucho interés

por asistir a la escuela, mientras que €l se torné inquieto y asustado al pensar que
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Su mama no estaria dentro de ésta, seguramente porgue Juan nunca se habia
separado de su mama y menos durante un largo lapso de tiempo, situacion por la
que su integracion escolar fue prolongada en comparacion de otros nifios. Al
respecto nos comentoé la profesora Graciela Contreras Mora encargada del grupo
3ro. “D” en el que estaba inscrito Juan Roman: ...diario entraba llorando, su
integracion y adaptacion duré bastante tiempo fue alrededor de tres meses en el
que el nifilo entraba diario al salon y era llorar y llorar (Platica informal con la
profesora Graciela Contreras Mora, 07/12/2012). Esta situacion llevd a que la
profesora tuviera un contacto mas cercano con la Sra. Garcia, tomando como
estrategia diaria quedarse los tres durante aproximadamente 20 minutos al
finalizar el horario de clases, con el fin de saber a precisién el estado de salud
fisico y mental, la dinamica familiar, qué atencién habia tenido hasta el momento,
asi mismo, el poder dialogar con la Sra. Garcia sobre su comportamiento del dia 'y
de como iba progresando su adaptacion; la profesora Graciela nos mencioné que
para lograr que la inclusion de Juan Roman fuera evolucionando, exhorté a la
mama de Juan a que la apoyara platicando con él, dandole animos y explicandole
gue en la escuela va a ir s6lo unas cuantas horas para que aprenda y que ella iba
a esperarlo afuera del Jardin de Nifios como todas las demas mamas, esto con la
intencion de que él fuera mas tranquilo a la escuela y se pudiera integrar

facilmente.

Esto nos llevé a preguntarle a la profesora Graciela: ¢cual fue su impresion al
saber que Juan estaba inscrito con usted?, a lo que nos contesté: ...crea angustia
en el sentido de que aunque tenga uno la formacion de Licenciada en Educacion
Preescolar, no tenemos a veces todos los elementos, todas las herramientas; las
cuestiones fisicas de la escuela, por ejemplo ahorita ya tenemos las rampas pero
al inicio del ciclo escolar no habia ni rampas [...] pero en un inicio si resulta
complicado porque en lo personal en los 16 afios que llevo de servicio nunca
habia trabajado con un nifio con NEE (Profra. Graciela Contreras Mora,
18/01/2013).
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Como ya habiamos hecho mencién en el primer capitulo, el departamento
encargado de brindar apoyo a los nifios que enfrenten BAyP y asesoria a los
profesores regulares y padres de familia de Educacion Preescolar es el CAPEP.
En este caso el servicio fue rehabilitado, hasta el mes de noviembre cuando llego

la Lic. Carmen Inocencia Fuentes Franco.**

Durante nuestra estancia en el Jardin de nifios “Centro Cultural Alfa”, pudimos
observar muy de cerca a Juan Roman, vimos su desenvolvimiento en el aula
regular con la profesora Graciela, la profesora Rocio de Inglés, en la clase de
Educacién Fisica con su profesor Luis, en los demés espacios de la escuela como
en el salén de cantos y juegos, en el patio durante el recreo y en las sesiones con
la profesora Carmen de CAPEP. Con base en estas observaciones nos pudimos
percatar que en los primeros dias de su estancia, al salir él de su saldn de clases,
le costaba trabajo adaptarse, ya que cada vez que se daba esto él lloraba, por
ejemplo al dirigirse al sal6n de cantos y juegos se ponia muy nervioso y asustado
porque no siempre estaba presente la profesora Graciela; comportamiento que
cambiaba cuando él ya se sentia seguro en el espacio, haciendo las actividades
en la medida de sus posibilidades, resaltando que siempre conté con el apoyo de
sus compairieros en las actividades que se le dificultaban.

A lo largo del ciclo escolar nos percatamos que las profesoras Graciela y Carmen
se ocupaban de que existiera un ambiente escolar cordial, de respeto y de apoyo
para que Juan Roman se desenvolviera sin dificultades, buscando las dos
profesoras trabajar en equipo, con el fin de vincular su trabajo. A la vez que cada
una de ellas adecuaban las actividades para que él las pudiera realizar junto con
sus comparieros, asi como establecer estrategias de trabajo que favorecieran su
aprendizaje y sobre todo que se estimulara su psicomotricidad durante las clases
de educacidn fisica, ya que siempre se preocuparon por ejercitar la motricidad en

pro del mejoramiento su elasticidad y flexibilidad; ademas, en las sesiones

% Es conveniente indicar que la licenciada ejercié como educadora regular en preescolar durante 15 afios, después de
estudiar la Licenciatura en Educacién Preescolar y la de Psicologia. Ella por motivacion de sus compafieros, empez6 a
ejercer como psicologa del CAPEP, con la finalidad de poder apoyar a sus colegas de preescolar.
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individuales con la profesora Carmen reforzaba los contenidos escolares vistos en
el aula regular de acuerdo a los lineamientos de trabajo que marca CAPEP que es
brindar alternativas o recursos materiales adicionales y/o diferentes para que Juan
Roman adquiera los mismos aprendizajes que sus compafieros, también recibia
ayuda psicoldgica por parte de la profesora Carmen con el objetivo de reforzar su
autoestima y eliminar o prevenir las posibles BAyP que pudiera enfrentar, como se

muestra en la imagen 9:

IMAGEN 9

El aprendizaje continuo de Juan Roméan no fue del todo bueno, debido a que
faltaba a la escuela uno o dos dias por semana porque tenia que ir a sus terapias
en el Hospital Shriners para Nifios, aunado a la sobreproteccion y mimos de los
abuelos maternos y la falta de apoyo de su familia para realizar el trabajo escolar
en casa. Referente al &mbito familiar, retomamos lo que ya habiamos planteado
en el capitulo 1 recalcando que los procesos de inclusion educativa, de todo nifio
estan intimamente vinculados con la participacién de la familia, son ellos los que
favorecen o limitan y entorpecen dicho proceso. Se trata de una situacion que, de
un modo u otro, es justificado por la Sra. Garcia, pues como ella nos dijo: ...a

veces no me da tiempo de apoyar a Juan con sus tareas porque entre el trabajo
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de la casa, el cuidado de mi otra hija, el traslado de la casa al Hospital, el trafico
“criminal” y luego que tengo que acompafiar a mi mama al doctor por lo de su
diabetes, hay veces que me canso tanto que no tengo la paciencia suficiente de
sentarme con mis hijos para hacer la tarea (Platica informal con la mama,
25/01/2013). Esta condicion es una limitante en su proceso de aprendizaje, porque
carece de un acompafamiento para la elaboracion de las tareas en casa, pues Si
éste fuera constante y cuidadoso Juan Roman tendria mayores avances, ya que
observamos que es un nifilo capaz e interesado en la mayoria de las actividades

escolares, como lo podemos ver en la imagen 10:

IMAGEN 10

Actualmente Juan Roman esta inscrito al primer grado de Educacion Primaria en
la escuela “Carlos Alvarado Lang”, la cual se ubica a unas cuadras de su casa.
Esto fue posible gracias a los apoyos que recibié durante sus terapias en el
Hospital Shriners para Nifios, por su estancia en el Jardin de Nifos “Centro
Cultural Alfa” y por los apoyos que se le dieron en el hogar; sin embargo, mediante
nuestras observaciones percibimos que a pesar del interés y dedicacion de las
profesoras Graciela y Carmen, €l no adquirié todas las competencias que deben
ser desarrolladas en los nifios de su edad, debido a la problematica antes
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indicada, no obstante en el aspecto motriz tuvo una notable evolucion. Al respecto
la profesora Graciela nos comentd: Simple y sencillamente por la edad y por el
sistema se va al siguiente nivel, pero de decir que lleva todas las competencias o
lleva todos los aprendizajes que requiere el nivel primaria definitivamente no. Que
de como entré a como sale, lleva grandes avances sobre todo en su motricidad
(Profra. Graciela Contreras Mora, 27/06/2013).

Al respecto de lo antes indicado consideramos conveniente indicar, que uno de los
grandes problemas que hoy en dia se estan dando dentro de nuestro sistema de
Educacién Basica, es el hecho de que los alumnos aprueben o reprueben en
funcion de un proceso administrativo en el que ya no se toma en cuenta la

formacion académica; ya que en el acuerdo 648 se indica que:

[Se] ...fortalece la autoridad del docente a fin de que, en caso de que los menores
que cursen segundo y tercero no alcancen los aprendizajes correspondientes, puedan
repetir el afio cuando obtengan un promedio final menor a seis (6).Esta reforma no
obliga a los profesores a retener a los estudiantes, pero si los faculta para adoptar la
decisidon que mejor amerite el caso sin descartar la opinién de los padres de familia o
tutores, inclusive la del director del plantel (consultado 08/10/2013 en péagina
Web:http://www.sep.gob.mx/es/sep1l/C0470413).

En nuestra opinion dicho acuerdo es una desventaja para los alumnos que no
alcancen las competencias de acuerdo a su nivel educativo ya que podria
presentarse algun tipo de exclusién entre pares por el hecho de no tener los
mismos conocimientos; lo cual se puede prevenir con la oportuna intervencion de
los profesionales de la educacién en pro de la inclusion; aplicando estrategias que
evidencien los aprendizajes esperados de los alumnos y manteniendo un

seguimiento de su historial académico.

Finalmente con los comentarios antes descritos de la profesora Graciela, podemos
reafirmar lo que pudimos identificar en nuestras observaciones. S6lo nos queda
esperar que con los apoyos de la Unidad de Servicio de Apoyo a la Educaciéon

Regular (USAER), se den las condiciones para que Juan Roman adquiera todas
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las competencias correspondientes con su edad y del ler. grado del nivel de

educacion primaria, dado que él no tiene discapacidad intelectual alguna.

3.5. Proceso de intervencion para apoyar la Inclusion Educativa de Juan

Roman

Nuestra intervencion comenz6 desde el momento que conocimos a Juan Roman,
ya que al verlo nos percatamos de que si tenia retraso psicomotor pero que éste
podia ser s6lo una caracteristica de una posible PC, por lo que acudimos con
nuestro asesor de tesis para solicitarle su opinidén y asesoria sobre el diagnostico
de este caso; el Dr. Arturo Alvarez nos sugirié acudir a la Asociacion Pro Personas
con Paralisis Cerebral (APAC) la cual es una institucion que brinda atencion,
servicios educativos y de rehabilitacion a personas con discapacidad motora; en
dicha institucion nos indicaron que para obtener un “diagndstico asertivo” se tenia

gue hacer una valoracién con un costo de $500.00 M/N.

Sabiendo los requisitos para dicha valoracion, acudimos con la Sra. Garcia para
comentarle que sospechabamos que Juan Roman tenia algun tipo de PC vy le
explicamos a grandes rasgos lo que ésta es; asi mismo la exhortamos a que se le
hicieran las pruebas necesarias para obtener un mejor diagnostico aclarandole
que los gastos que esto implicara correrian por nuestra cuenta, ya que sabemos
que su situacion econémica no es sélida debido a que es madre soltera. Teniendo
su aprobacion, nos movilizamos para hacer cita en APAC ubicada en Dr. Arce 104

y 105, col. Doctores, del. Cuauhtémoc (Anexo 16).

La cita para la elaboracion del diagnodstico en APAC fue el 12 de septiembre de
2012. Este inici6é con una entrevista con la Psicopedagoga, la cual nos dejé estar
presentes, ella le pregunt6 a la Sra. Garcia como habia sido el desarrollo pre, peri
y postnatal de Juan Roman. Al concluir ésta la Sra. y el nifio pasaron a las

siguientes pruebas en donde ya no pudimos estar presentes: la primer fue con un
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meédico general el cual le hizo un chequeo y le hizo preguntas a la Sra. Garcia
relacionadas con el historial clinico del nifio; la segunda fue una entrevista con la
Psic6loga quien le pregunto a la Sra. sobre su condicion familiar, emocional,
marital y social mientras Juan Roman iluminaba en una mesa, asi mismo le
preguntd sobre el estado de salud emocional de su hijo y el tipo de relacion que
mantiene con las personas con las que convive; la tercera consté de una revision
dental en donde el especialista encontro varias caries, por lo que le indico a la Sra.
gue era necesario atenderlo y cuidar la higiene de su boca y dientes; finalmente
pasé con la Trabajadora Social donde le comunicaron los resultados del
diagnostico de su hijo, indicandole que efectivamente Juan Roman tenia PC
Espastica Infantil con Diparesia Espastica, lo cual significa que sus extremidades

inferiores son las mas afectadas y que también presente un estrabismo leve.*®

Nuestra sospecha fue acertada, por lo que la sefiora nos dio las gracias y nos dijo
que dicha asociacion le habia hecho la invitacién para que integrara al nifio a sus
servicios, sin embargo, como la Sra. Garcia carecia de los recursos econémicos
necesarios para el ingreso y permanencia ella no aceptd. Antes de salir la Sra.

Garcia de APAC, la Trabajadora Social le entregd una carta en la que se indica:

APAC es una institucion de atencidn en servicios educativos y de rehabilitacion

a personas con discapacidad motora.

En esta primera evaluacion, te informamos:

1. La preconsulta es una revision médica rapida.

2. Diferentes especialistas evaluaran al usuario: el médico y estomatologia tardaran

30 minutos, 30 minutos aproximadamente durard la evaluacion de

neuropsicolodgica, psicologia hara una entrevista de 30 minutos. Por dltimo pasara

con Trabajo social para explicar el procedimiento para su posible admision o

canalizacion.

El tiempo promedio de esta primera evaluacién es de 2 a 2 y media horas.

Se le hard una primera impresion diagnéstica de forma verbal.

Si el usuario cumple con los requisitos para ser alumno de esta institucion se le

informara al concluir el proceso.

6. Posteriormente se le dara continuidad a la evaluacién de forma mas especifica una
vez que haya ingresado a esta institucién.

7. Si el alumno es aceptado, se le pedird a los padres o tutores la colaboracién en
actividades altruistas en beneficio para la institucion (Anexo 17).

o krw

% Resulta pertinente indicar que el diagnéstico no le fue entregado a la Sra. Garcia, ya que en APAC sélo lo hacen cuando
el nifio entra a la institucion para ser atendido.
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De acuerdo con lo antes indicado, es que no se cuenta con un documento que

avale el diagnostico de Juan Roman.

Al saber dicho diagnéstico, la familia de Juan Roman se angustid y se reuso a
creerlo, porque pensaban que la PC era sindbnimo de retraso mental, ese dia el Sr.
Garcia dijo: ...no creo que éste sea el caso de Juanito, €l es muy normal e
inteligente, lo Unico que se le dificulta es moverse, pero yo digo que su cerebro
funciona bien, porque desde chiquito se aprendia todo lo que veia y escuchaba
(Platica informal con el tio, 13/09/2012). Ante dicha creencia les explicamos que el
tener PC no siempre implica un retraso intelectual, sino que mas bien se trata de
una lesion cerebral que afecta el area motriz del SNC, que la Espasticidad se
refiere a tener un tono muscular muy elevado que ocasiona rigidez incapacidad
para poder relajar los masculos y que la Diparesia se refiere a que las piernas

estan mas afectadas que los brazos.

Con la finalidad de alentarlos, dado el rechazo manifestado por toda la familia, les
contamos que conocemos a un matrimonio en el que los dos tienen PC y que a
pesar de tener esta condicion los dos hicieron una carrera profesional (el sefior es
Ingeniero en Sistemas y la sefiora es Psicéloga, ambos estudiaron en la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y ahora son padres de una
hermosa nifia la cual no tiene PC). Al finalizar nos agradecieron la informacién que
les brindamos y en palabras de la Sra. Mejia (la abuela) nos dijo: ... jentonces si
mi nieto sigue en sus terapias y le echa muchas ganas va a poder salir adelante!
Gracias muchachas por explicarnos todas estas cosas, porque yo me imaginaba
que mi nifio nunca iba a poder ser independiente (Platica informal con la abuela
materna, 13/09/2012).

Una vez que aclaramos las dudas de la familia sobre el tipo de PC de Juan
Romén, nos enfocamos en analizar su proceso de inclusion educativa, para ello
asistimos una vez por semana al Jardin de nifios “Centro Cultural Alfa” ubicado en

Av. Chicago y Calle Neptuno, s/n, col. Reacomodo el Cuernito, del. Alvaro
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Obrego6n, durante todo el ciclo escolar 2012-2013, en donde disefiamos
actividades y apoyamos el trabajo de la docente del 3ro “D”, grupo en el que

estaba Juan Roman.

Un trabajo que se desarrollé6 en Educacion Preescolar etapa en la que segun

Zapata se: “...debe impulsar el desarrollo de la personalidad infantil en su
totalidad, proporcionando a los nifios una gran variedad de experiencias que les
permitan agudizar sus sentidos y las vivencias de su entorno” (1999, p. 14). Motivo
por el cual “La labor educativa debe apoyarse totalmente en las necesidades e
intereses de la personalidad infantil, considerando las diferencias individuales y
tratando de integrar todos los niveles de desarrollo de la personalidad” (Zapata,

1999, p. 13).

Para que nuestra intervencion respondiera a lo antes indicado y para que
propicidramos la inclusién educativa del nifio, las actividades con las que
trabajamos en este nivel educativo las elaboramos guiandonos en nuestros
conocimientos en pedagogia y apoyandonos del Programa de Estudios 2011.
Guia de la Educadora (SEP, 2011). En el que se establecen el tipo y las
condiciones en que se deben desarrollar la competencias de los nifios
preescolares, entendiendo que éstas son: “[Las capacidades...] que una persona
tiene de actuar con eficacia en cierto tipo de situaciones mediante la puesta en

marcha de conocimientos, habilidades, actitudes y valores” (SEP, 2011, p. 14).

Este modelo de trabajo implica encaminar la practica pedagodgica hacia el
aprendizaje del mundo con base en sus conocimientos previos, buscando que los
nifios adquieran seguridad, autonomia y sean escolares creativos y participativos.

Ello exige que el trabajo que se realice con los preescolares tenga como objetivos:

e Promover el desarrollo integral y arménico de la personalidad del nifio preescolar.
e Estimular el desarrollo psicomotriz mediante actividades que permitan satisfacer
las necesidades fisicas para obtener una vida sana y feliz.

93



e Favorecer en desarrollo intelectual con actividades que estimulen el desarrollo del
pensamiento infantil, que permitan la comprensién de la realidad y que fomenten la
capacidad creadora propia de los nifios de esta edad.

e Satisfacer el desarrollo afectivo y emocional, y colaborar en el proceso de
socializacion, generando un clima escolar de afecto, reconocimiento, seguridad,
autonomia e independencia, e introducir a los nifios en actividades grupales que
les permitan aprender a interactuar y a convertirse en miembros cooperativos de
los grupos.

e Estimular la libre expresion infantil en el juego, el dibujo, el lenguaje y el
movimiento.

e Sensibilizar estéticamente por medio de actividades musicales, literarias, plasticas
y cinéticas adecuadas.

e Cultivar la capacidad de asombro, investigacion y experimentacion en el
conocimiento de la naturaleza, el medio social y la cultura humana.

e Integrar en la accién educativa a la familia del nifio y a su comunidad (Zapata,
1999, p. 14).

“

Objetivos se pueden lograr “...mediante el disefio de situaciones didacticas que
les impliquen desafios: que piensen, se expresen por distintos medios, propongan,
distingan, expliquen, cuestionen, comparen, trabajen en colaboracion, manifiesten

actitudes favorables hacia el trabajo y la convivencia, etcétera” (SEP, 2011, p. 14).

En el caso de la Educacion Preescolar, la formacion de estas competencia debe
ser a través del juego, ya que: “...permite[n] a los nifios la expresidn de su energia
y de su necesidad de movimiento, al adquirir formas complejas que propician el
desarrollo de competencias” (SEP, 2011, p. 21). Otro aspecto que se ve
favorecido con el juego es su capacidad imaginativa porque mediante éste pueden
crear una realidad distinta de la cotidiana y se pueden expresar de forma oral,
grafica y estética. Ademas con el juego se fortalecen las tres formas de
participacion: “...individual (en que se pueden alcanzar altos niveles de
concentracion, elaboracion y “verbalizacion interna”), en parejas ([al facilitar...] la
cercania y compatibilidad personal), y colectivos ([al exigir...] mayor
autorregulacion y aceptacion de las reglas y sus resultados)” (SEP, 2011, p. 21).

Asi mismo en el programa de estudios se indica que:

Las nifias y los nifios con necesidades educativas especiales o con alguna
discapacidad motriz, aunque requieren atencion particular, deben ser incluidos en las
actividades de juego y movimiento, y ser apoyados para que participen en ellas a
partir de sus propias posibilidades. Animarlos a participar para que superen posibles
inhibiciones y temores, asi como propiciar que se sientan cada vez mas capaces,
seguros y que se den cuenta de sus logros... (SEP, 2011, p. 69).
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Este planteamiento fue fundamental para definir nuestra intervencion, ya que el
nifio con el que estabamos trabajando (nuestro caso) tiene PC Espdéstica, por lo
que es primordial que se elaboren actividades para estimular su motricidad gruesa
y fina® de Juan Roman; de la misma manera, con lo sefialado por la SEP se
refuerza la idea de que “La psicomotricidad y el juego son las herramientas de las
que el niflo se vale para conocer el mundo, dominar sus impulsos sin perder
iniciativa ni espontaneidad y para desarrollar relaciones satisfactorias con los
demas” (Zapata, 1999, p. 14). Herramientas que fueron base para trabajar y

planear actividades en pro de la inclusion educativa del caso.

En nuestra intervencion abarcamos los seis campos formativos (lenguaje y
comunicaciéon, pensamiento matematico, exploracién y conocimiento del mundo,
desarrollo fisico y de salud, desarrollo personal y social, y por ultimo, expresion y
apreciacion artisticas), los cuales estan establecidos en el plan de estudios de

“

Educacién Preescolar. Estos se han denominado: “...asi porque en sus
planteamientos se destaca no solo la interrelacion entre el desarrollo y el
aprendizaje, sino el papel relevante que tiene la intervencién docente para lograr
qgue los tipos de actividades en que participen las nifias y los nifios constituyan
experiencias educativas” (SEP, 2011, p. 39). Campos que estan pensados en
funcién del desarrollo integral de los nifios de preescolar. Estos y los aspectos en

gue se organizan se muestran en el cuadro 2.

% La motricidad gruesa incluye el control de la cabeza, tronco y extremidades, y la fina se refiere el control de los
movimientos principalmente de los dedos de la mano, aunque hay casos que pueden ser de los pies. (Zapata, 1999, p. 22)
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CUADRO 2

CAMPOS FORMATIVOS ASPECTOS EM QUE SE ORGAMIZAN
) . = | enguaje oral.
Lenguaje ¥ comunicacién i ,
*|_anguaje escrito.
= NUmero.

Pensamiento matematico . i
*Forma, espacio y medida.

* Mundo natural.

Exploracion y conocimiento del mundo . .
P y * Cultura y vida social.

= Coordinacion, fusrza y equilibrio.

Desarrollo fisico y salud .
* Promocion ds la salud.

* |dentidad personal.

Desarrollo personal y social . .
* Realaciones interpersonales.

* Exprasion y apreciacion musical.

* Expresion corporal y apreciacion de la danza.
= Exprasion y apreciacion visual.

* Expresion dramatica y apreciacion teatral.

Expresion y apreciacion artisticas

(SEP, 2011, p.40)

A la par de lo antes mencionado disefiamos las actividades centrandonos en que:

Los nifios deben mover, tocar, escuchar, oler, experimentar, probar, crear y descubrir
cuanto existe en el mundo que les rodea por lo que la escuela tiene que ofrecerles,
como recursos para su aprendizaje, materiales, contenidos y posibilidades de
descubrir y crear experiencias variadas (SEP, 2011, p. 14).

Por ello creamos actividades que fueran novedosas, complejas de acuerdo a su
edad y a sus conocimientos previos y que éstas generaran motivacién para el
trabajo grupal en cada sesion. Cabe mencionar que las actividades planeadas se
hicieron con la aprobacion previa de la profesora Graciela, en las que siempre se
procurd generar un ambiente de seguridad en los nifios, ya que sabemos que es

una base para favorecer la participacion de todo el grupo asi como su aprendizaje.

En el transcurso de la planeacién de cada una de las actividades, pensamos

disefiarlas por campo formativo, con la intencion de aplicarlas cada quince dias,
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dado que un viernes lo dedicabamos a realizar observaciones (sobre la manera en
que se desarrollan las actividades, el tipo de interaccion entre los nifios, la manera
como se dirigia la docente al nifio y los comportamientos que tenia nuestro caso) y
el otro a ponerlas en practica. Sin embargo, al irlas estructurando nos percatamos
de que éstas abarcaban mas de un campo formativo, lo que nos llevé a identificar
los vinculos que entre éstos se daban para poder precisar el tipo de competencias

que estabamos desarrollando en los nifios.

Para ello establecimos como criterios de organizacion de las actividades el que:

e Juan Roman pudiera realizarlas,

e Todo el grupo pudiera participar con él,

e Se realizaran en un espacio adecuado,

e Los recursos didacticos fueran manipulables por Juan Roman y el resto de
los nifios,

e Las estrategias didacticas fueran pertinentes a Juan Roman, al resto de
los nifios y al tipo de actividad,

e Estuvieran vinculadas con las actividades programéticas de la profesora
Graciela,

e El tiempo destinado a la actividad y los lapsos de descanso fueran
pertinentes a la condicion de Juan Romén y de los nifios en general,

e Se involucrara alguien de la familia (mamas, papas, hermanos o tutores),

cuando hubiera la oportunidad.

Para disefiar las actividades, los viernes que ibamos a realizar las observaciones,
destinabamos un tiempo para conversar y acordar con la profesora Graciela en
gué parte del programa iba y como lo estaba trabajando, con la finalidad de que
nuestras actividades correspondieran con el avance programatico en el que se
encontraba el trabajo de la profesora; de tal manera que nuestra participacion
estuviera vinculada a las competencias que ella estaba trabajando. De ahi que las

actividades que organizamos a lo largo del ciclo escolar fueron las siguientes:
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La Telarafia fue nuestra técnica de presentacion con el grupo, constd en que los
alumnos se sentaran en el suelo del patio formando un gran circulo para que todos
tuviéramos contacto visual, la técnica la comenzé Karen quien dijo su hombre, su
edad y la fruta que mas le gusta, terminando la presentacién sostuvo la punta de
una bola de estambre que lanz6 a Betzabé quien estaba frente de ella, la que a su
vez igual dijo su nombre, su edad y la fruta que mas le gusta, ella a su vez sostuvo
una parte del estambre y la bola la lanz6 a otro nifio quien también tuvo que
indicar lo que Karen y Betzabé habian dicho, teniendo que sostener otra parte del
estambre, para lanzar la bola a otro compafiero; y asi sucesivamente todo el
grupo, de tal manera que el hilo de estambre acabd por formar una especie de
telarafia, lo que result6 muy divertido para los nifios y permiti6 que nos
conociéramos por nuestro nombre. Se abarcaron los siguientes campos
formativos: Lenguaje y comunicacion, Desarrollo fisico y salud y Desarrollo
personal y social. La propuesta programatica de esta actividad la podemos ver en

el cuadro 3.
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Actividad 1 La Telarafia

CUADRO 3

Fecha: 5 de octubre de 2012

Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos

Se les explicara a los nifios | Una bola de Presentarnos con | Lenguaje y 1:15

que con ayuda del | estambre grande | el grupo comunicacion hrs.

estambre se formarda una

telarafia. Color opcional Crear un Desarrollo fisico
ambiente de y salud

Los participantes se confianza entre

colocaran de pie formando los nifios y Desarrollo

un circulo y se le entregara nosotras personal y

a un alumno la bola de social

estambre; él o ella, tendra
que decir su nombre, edad
y la fruta que més le guste.

Integracion grupal

Aprendernos los

Luego, éste tomara la nombres de los
punta del estambre vy alumnos
lanzara la bola a otro

compafiero, quien a su vez
debe presentarse de la
misma manera. La accién
se repetira hasta que todos
los participantes queden
enlazados en una especie
de telarafa. Cabe
mencionar que antes de
que demos inicio con la
actividad se les explicara a
los nifios la importancia de
estar  atentos a la
presentacion de cada uno,
pues no se sabe quién va
a lanzarles la bola.

(Zaror, consultado
15/09/2012, en pagina
Web:http:/ftecnicasdetr
abajogrupal.blogspot.
mx/2011/06/la-

telarana.html)

La matrogimnasia que se llevo a cabo en el salon de cantos y juegos y que consistio
en hacer ejercicios fisicos con la participacién activa de todas las mamas o tutores,
con la intencion principal de estimular la motricidad gruesa y fina de los alumnos,
vincular a (mamas, papas, hermanos o tutores) con las actividades escolares de
forma lddica para que sus hijos adquieran mas seguridad en su desenvolvimiento

con el entorno, control espacial y Io que implica el trabajar en equipo.
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En esta actividad Juan Roman y la Sra. Garcia se mostraron entusiastas y muy

participativos, a pesar de que a Juan le costaba mayor trabajo realizar la actividad

se esmeraba para hacerlo lo mejor posible. En la siguiente imagen se puede

observar el trabajo realizado en esta sesion, en donde se abarcaron los seis

campos

formativos:

Leguaje y comunicacion,

Pensamiento matematico,

Exploracion y conocimiento del mundo, Desarrollo fisico y salud, Desarrollo

personal y social y Expresion y apreciacion artisticas. La propuesta programatica

de esta actividad la podemos ver en el cuadro 4.

Actividad 2 Matrogimnasia

CUADRO 4

Fecha: 12 de octubre de 2012

Desarrollo Material Objetivos Campos formativos Tiempo
Grabadora Fomentar la activacion | Lenguaje y 2:00 hrs
*Gimnasia, baile, | musical fisica mediante comunicacion
juego y expresion gimnasia, baile, juego Conun
corporal Una pelota y expresion corporal Pensamiento descanso
por alumno tanto en los alumnos matematico intermedio
*Motricidad COMOo en sus mamas, de 10 min.
gruesa — saltar, | Una cobija papés, hermanos o Exploraciéon y En el cual
correr, caminar, | por alumno tutores conocimiento del cantamos
etc. mundo
Ropa Estimular la motricidad
*Motricidad fina — | comoda gruesay fina en los Desarrollo fisico y
abrocharse la alumnos salud
blusa, escribir,
dibujar, etc. Estrechar el vinculo Desarrollo personal y

afectivo entre padre-hijo

Fomentar la
Integracién grupal

social

Expresion y
apreciacion artisticas
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IMAGEN 11

Los padres de familiay los alumnos en la actividad matrogimnasia.

Por primera vez se utilizé el material didactico “El microscopio” con la finalidad de
que los nifios aprendieran su funcién, cdémo utilizarlo y observaran
microorganismos los cuales venian en unas plaquetas de plastico. La utilizacion
de este material capto el interés de todos los nifios y desarroll6 su imaginacion al
tratar de describir lo que veian por el lente, asi mismo se fortalecio el
compafierismo ya que durante la actividad se intercambiaban las plaquetas para
ver las caracteristicas de otros microorganismos. En esta actividad Juan Roman
demostré su capacidad descriptiva y manifestd sus ideas mediante la participacion
oral. Se abarcaron los siguientes campos formativos: Lenguaje y comunicacion y
Exploracién y conocimiento del mundo. La propuesta programatica de esta

actividad, la podemos ver en el cuadro 5.
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CUADRO 5

Actividad 3 Microscopio Fecha: 9 de noviembre de 2012
Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Con ayuda del | Microscopio de Despertar el espiritu | Lenguaje y | 1:15 hrs
microscopio de | juguete investigador, comunicacién
juguete (material con observador y
el que cuenta el| Pilas descriptor de los Exploracién vy
Jardin de nifios alumnos conocimiento
“Centro Cultural Alfa”) | Plaquetas del mundo
todos los alumnos | plasticas con Aprender el
haran una serie de | microorganismos | funcionamiento del
observaciones y microscopio
aprenderan las
funciones del mismo. Fomentar el interés
del conocimiento del
mundo
IMAGEN 12

Alumnos trabajando con el microscopio

Los sonidos de animales:(vaca-muge, borrego-bala, perro-ladra y gato-madlla)

esta actividad consistio de tres etapas.

Primera Etapa: Torbellino de ideas, se formaron equipos de ocho nifios, se les
repartio a cada equipo una imagen con algun animal ya sea domeéstico o de
granja, a partir de éste se les pregunto las ideas que tienen acerca del animal que
les toco en torno a: donde vive cada animal (vaca, borrego, perro y gato), de qué
se alimenta cada animal y qué sonido hace cada animal. Esta etapa tuvo como
finalidad que los nifios retomaran sus conocimientos de la vida cotidiana y utilicen

el lenguaje oral para expresar sus ideas.
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Segunda Etapa: en ésta se hicieron a un lado las sillas y mesas dejando libre el
centro del salon para tener el espacio necesario para la actividad abrazo de
animales, se les pidi6 que caminaran en el centro del salén de manera
desordenada, y mientras hicieron esto, imaginaron que eran el animal que se les
indico, a la vez, tenian que hacer el sonido de dicho animal, (vaca-muge, borrego-
bala, perro-ladra y gato-maulla) posteriormente se les dio la indicacion “abrazo de
2, 5, 3 u 8 animales” en ese momento ellos buscaron el numero de compafieros
indicado para abrazarse. Esta etapa tuvo la finalidad de integrar al grupo en

equipos distintos a los usuales, para pasar a la siguiente actividad.

Tercera Etapa: Descubre el rompecabezas, se les entregé un rompecabezas a
cada equipo en donde los nifios lo fueron armando pegandolo en la mitad de una
cartulina. Concluyendo esto, se les pidi6 que comentaran qué sintieron al armar el
rompecabezas, si se les hizo facil o dificil, con la intencion de saber como se dio
su trabajo en equipo y si se les dificultd respetar los turnos y opiniones de sus

pares.

Estas actividades se realizaron satisfactoriamente ya que contaron
adecuadamente al formar equipos, aprendieron el nombre de los sonidos que
emiten los animales y supieron trabajar en equipo a pesar de que no trabajaron

con los compafieros de siempre.

En esta actividad Juan Roman participd dando las caracteristicas de su mascota
(un perro) mientras que al hacer el sonido de los animales lo reproducia con gran
emocion y al pegar el rompecabezas que le habia tocado a su equipo él se
encargd de poner el pegamento a cada pieza. Los campos formativos que se
abarcaron son Lenguaje y comunicacion, Pensamiento matematico, Exploracion y
conocimiento del mundo, Desarrollo personal y social. La propuesta programatica

gue se siguid se presenta en el cuadro 6.
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CUADRO 6

Actividad 4 Los sonidos de animales

Fecha: 23 de noviembre de 2012

Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
El trabajo de esta sesion se | Imagenes de Fomentar el Lenguaje y 1:30 hrs.
dividira en tres etapas: vacas, borregos, | trabajo en comunicacio
perros y gatos. equipo n

Primera Etapa: Torbellino de
ideas, se formaran equipos de
ocho nifios y se les repartird a
cada equipo una imagen con
algun animal ya sea doméstico o
de granja, a partir de éste se les
preguntaran las ideas que tienen
acerca del animal que les tocé
(vaca, borrego, perro y gato) en
torno a donde vive, de qué se
alimenta y qué sonido hace.

Segunda Etapa: se explicara al
grupo que los sonidos que emiten
los animales tienen un nombre
(vaca-muge, borrego-bala, perro-
ladra y gato-madlla),
posteriormente, se hardn a un
lado las sillas y mesas dejando
libre el centro del salén, para
tener el espacio necesario para la
actividad abrazo de animales, se
les pedira a los nifios que
caminen en el centro del salén de
manera desordenada, y mientras
hacen esto, deben imaginar que
son el animal que se les indique,
a la vez, tendran que hacer el
sonido de dicho animal, (vaca-
muge, borrego-bala, perro-ladra y
gato-madlla) posteriormente se
les indicara “abrazo de 2,5,3 u 8
animales” en ese momento ellos
buscaran el namero de
comparfieros mencionado para
abrazarse.

Tercera Etapa: Descubre el
rompecabezas, se les entregara
un rompecabezas a cada equipo
en donde los nifios lo armaran y
pegardan en la mitad de una
cartulina. Concluyendo con esto
Ultimo, se les pedird que
comenten qué sintieron al armar
el rompecabezas, si se les hizo
facil o dificil.

Cuatro
Rompecabezas
gigantes
(ploteados a
color)

Pegamento
Cuatro pliegos
de papel

cartulina

Plumones

Fortalecer la
integracion
grupal

Utilizar el
lenguaje oral
para expresar
ideas.

Que los nifios
hagan uso de
sus
conocimientos
de la vida
cotidiana.

Pensamiento
matematico

Exploracién y
conocimiento
del mundo

Desarrollo
personal y
social
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IMAGEN 13
Rompecabezas armados por cada equipo

Figuras geométricas y resolucion de problemas, esta vez se retomaron los
conocimientos de los nifios, sobre las figuras geométricas (cuadrado, circulo,
triangulo y rectangulo) y sobre la resolucion de problemas que implican realizar
operaciones basicas como son la suma y resta, cosa que los nifios ya habian
trabajado con la profesora Graciela en dias pasados; la actividad se inicié
mostrandoles a los nifios un cuadrado, un circulo, un triangulo y un rectangulo, al
mismo tiempo se les hizo como ¢qué figura es esta?, ¢cuantos lados tiene?,
¢tiene lados rectos o curvos?, ¢todos sus lados son iguales?, ¢cuantos lados
largos tiene?, ¢cuantos lados cortos tiene?, entre otras, esto con la finalidad de
que los nifios observaran, reconocieran y expresaran las caracteristicas de cada
una de las figuras utilizando el lenguaje matemético correspondiente a su edad; al
finalizar se agrupo6 a los nifios en cuatro equipos, una vez que se hizo lo antes
mencionado, se les explicé a los nifios que cada equipo tenia que resolver cuatro
problemas, apoyandose de las figuras geométricas (cuadrado, circulo, triangulo y
rectdngulo) que se les habia repartido, también se les explicé que una vez que
hayan resuelto el problema, tenian que representar su solucién en el papel bond
gue estaba al centro de su mesa de trabajo, en donde iban pegando la cantidad de
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figuras que fueran necesarias para realizar la operacion segun el problema.
Notamos que a Juan Roméan se le dificultdé realizar esta actividad ya que nos
percatamos de que aun no ha adquirido este aprendizaje de hecho al pedirle su
participacion se mostro inseguro e incluso se reuso a participar limitandose a so6lo

pegar las figuras en el papel.

La intencion de realizar esta actividad con el grupo fue que los nifios fortalecieran
su pensamiento matematico mediante la resolucion de problemas. Los campos
formativos que se abarcaron en esta actividad fueron Pensamiento matematico,
Lenguaje y comunicacién y Desarrollo personal y social. La propuesta
programética se puede ver en el cuadro 7.
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CUADRO 7

Actividad 5 Figuras geométricas y resolucion de problemas | Fecha: 14 de diciembre de 2012

cada una de ellas.

Posteriormente se
agrupara a los nifios
en cuatro equipos y se
les explicara que cada
equipo tiene que
resolver cuatro
problemas, utilizando
las figuras
geomeétricas
(cuadrado, circulo,
triangulo y
rectangulo). Una vez
gue los nifios hayan
resuelto el problema,
representaran su
solucién en el papel
bond, pegando en él
la cantidad de figuras
gue sean necesarias
para realizar la
operacion segun el
problema.

rectangulo).

Papel bond.

Fortalecer el
pensamiento
matematico de los
ninos.

Estimular la
apropiacion del
lenguaje matematico
correspondiente a la
edad de los nifios.

Propiciar el desarrollo
del razonamiento
matematico.

Reforzar la realizacion
de operaciones
basicas como la suma
y resta.

Fomentar el trabajo en
equipo.

Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Se les mostrara a los Figuras Favorecer que los Pensamiento 1:30 hrs.
nifios un cuadrado, un | geométricas | nifios observen, matematico
circulo, un triangulo y | hechas de reconozcany
un rectangulo hechos | hojas de expresen las Lenguaje y
de hojas de papel y se | papel caracteristicas de las comunicacion
les haran preguntas (cuadrado, figuras geométricas
sobre las circulo, (cuadrado, circulo, Desarrollo personal
caracteristicas de triangulo y triangulo y rectangulo). | y social
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IMAGEN 14
Solucion de las operaciones

Orden ascendente y descendente de los numeros, en esta actividad los nifios
usaron y mencionaron los numeros en orden ascendente y descendente. La
actividad comenzé recordando el orden estable de los numeros, alentando al
grupo para juntos mencionar en voz alta los numeros del 1 al 15, después se les
explic a los nifios que los ndmeros se pueden ordenar de otras maneras como lo
es el orden ascendente y descendente. Posteriormente, se les pidié a los nifios
gue sacaran su cuaderno para que en el ordenaran los nimeros de la manera que
se les solicitara ascendente, en el primer caso, empezando por el uno y llegando
hasta el numero diez, y en segundo, en orden descendente comenzando del
namero 15 hasta el nimero 5. En esta ocasion notamos que Juan Roman se

confunde con los niumeros posteriores al diez ya que altera su orden.
Los campos formativos con los que se trabajaron fueron Pensamiento matematico

y Lenguaje y comunicacion. La propuesta programatica que se llevé a cabo se
puede ver en el cuadro 8.
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CUADRO 8

Actividad 6 Orden ascendente y descendente de los nUmeros

Fecha: 18 de enero de 2013

Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Se iniciard mencionando | Cuaderno | Contribuir a que los Pensamiento 1hr.
en voz alta los nimeros nifios practiquen el matematico
del uno al quince en su Lapiz orden estable de los
orden estable. Después nameros. Lenguaje y

se explicara al grupo que
los nimeros se pueden
ordenar de otras maneras
como lo es el orden
ascendente y
descendente; en seguida
se pasara a que en su
cuaderno ordenen una
serie de nimeros; en el
primer caso, sera en
orden ascendente
empezando por el unoy
llegando hasta el numero
diez, y en segundo, en
orden descendente
comenzando del nUmero
15 hasta el nimero 5.

Que los nifios
identifiquen el orden de
los nimeros en forma
escrita.

Lograr que useny
mencionen los nimeros
en orden ascendente y
descendente

comunicacion

Alumnos ordenando los nimeros

IMAGEN 15

¥

Seriaciones numeéricas: para llevar a cabo esta actividad el grupo se dividid en
cuatro equipos, a cada integrante del equipo se le entregé un vagon para que
entre todos armaran un tren; cuando ya habian armado el tren se les pidié que
anotaran en el primer vagon el nimero tres con numero y letra, en seguida se les

explicd que habia que descubrir el nimero correspondiente a cada vagon, esto por
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medio de sumar de tres en tres (3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24); es decir al nUmero tres
se le van a sumar o agregar tres y el resultado se va a anotar con nimero y letra
en el siguiente vagon y asi sucesivamente. Para que los nifios realizaran las
sumas se les proporcionaron unas fichas, sin embargo dejamos que cada alumno
eligiera el método que mas se le facilitara para realizar la suma, al final cada
equipo mostrd su tren ante sus demas comparferos. Durante la actividad nos
percatamos que para Juan Roman es muy motivador que los trabajos se realicen
en equipo y mas aun si son de forma ludica, pues hemos apreciado que cuando el
trabajo implica interactuar con sus compafieros €l se desenvuelve de mejor

manera y su participacion es activa en clase.

El fin dltimo de esta actividad fue reforzar la resolucion de sumas por medio del
conteo asi como la escritura de los numeros y el fomento al trabajo en equipo; lo
que nos llevd a trabajar con los campos formativos: Pensamiento matemaético,
Lenguaje y comunicacion y Desarrollo personal

y social. La propuesta

programatica que se trabajé se muestra en el cuadro 9.

CUADRO 9
Actividad 7 Seriaciones numéricas Fecha: 8 de febrero de 2013
Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Se dividira al grupo en cuatro Hojas de color Reforzar la | Leguajey 2 hrs.

equipos y a cada nifio se le

resolucién de

comunicacion

entregara un vagon a Marcadores sumas.

continuacion se les pedira que Pensamiento
anoten en el primer vagon el Pegamento Propiciar el | matematico
namero tres con nimero y letra, uso del

en seguida se les explicara que conteo. Desarrollo
en cada vagon debe haber un personal y
namero y que lo obtendran si Estimular la | social

suman de tres en tres (3, 6, 9,

escritura de

12, 15, 18, 21, 24) y el resultado los nimeros.
se anotara con namero y letra

en el siguiente vagon y asi Fomentar el
sucesivamente; al final cada trabajo en
equipo mostrara su tren ante equipo

sus demas comparieros.

Cabe aclarar que para que los
nifios realicen las sumas se les
proporcionaran unas fichas.

110




IMAGEN 16
Tren terminado de cada equipo

El Tangram este material consta de siete piezas (cinco triangulos de diferentes
formas, un cuadrado y un trapezoide), se comenzd entregando a cada nifio un
tangram y se les explicé que con dichas figuras geométricas se iban a realizar las
formas que estaban expuestas en el pizarrén (un nifio, un pato, un gato, una casa
y un conejo) dejando claro que al formarlas no debe quedar ni una de las piezas
sin utilizarse y que éstas no deben sobreponerse, cabe mencionar que en esta
etapa de la actividad, dejamos que los nifios descubrieran por si mismos cémo se
armaban las figuras mediante sus intentos y razonamientos que hacian al
manipular el material; cuando terminaron de armar las figuras, cada nifio las peg6
en su cartulina. Posteriormente, a partir de las figuras que armaron, se les pidid
gue inventaran una historia, finalmente cada nifio paso al frente para relatar ante

sus demas compafieros su historia y mostrar sus figuras.

En cuanto al desempefio de Juan Roman, observamos que le es dificil percibir de
gué manera estan acomodadas las piezas del tangram, asimismo notamos que a
pesar de que le es complicado manipular el material con precision debido a su
dificultad motora, él es perseverante y hace varios intentos lo que genera que él
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requiera de mayor tiempo para llevar a cabo su trabajo; mientras que la
elaboracion de la historia se le facilit6 mucho y se mostré entusiasta al pasar a

relatarla.

Con este material didactico pretendemos favorecer la memoria visual de los nifios,
desarrollar la percepcion geométrica mediante la copia de modelos e identifiquen
la relacion entre las partes y el objeto, también es una herramienta que conduce al
alumno a observar, comparar y reconocer formas geométricas y por ende
identificar tamafios y ayudar a despertar en el nifio el desarrollo de sentido
espacial, asi como su imaginacion y fantasia, ya que se tiene la posibilidad de que
un mismo modelo, se arme acomodando las piezas de maneras diferentes. Los
campos formativos que se abarcaron en esta actividad fueron: Pensamiento

matematico y Lenguaje y comunicacion. La propuesta programatica que se siguio

se puede ver en el cuadro 10.

Actividad 8 El Tangram

CUADRO 10

Fecha: 1 de marzo de
2013

Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Se le entregard a cada Un tangram Favorecer la memoria | Pensamiento 2 hrs.
nifio un tangram y se les para cada nifio | visual de los nifios. matematico
explicara que con éste se (que consta de
realizaran las formas siete figuras Desarrollar la Lenguaje y

expuestas en el pizarrén geomeétricas percepcion comunicacién
(un nifio, un pato, un gato, | cinco geomeétrica.

una casa y un conejo) triangulos de

dejando claro que al diferentes Que los nifios

armarlas no debe quedar formas, un identifiquen la relacion

ni una pieza sin utilizarse y
que éstas no deben
sobreponerse; al terminar
esto, cada nifio las pegara
en una cartulina.
Posteriormente, a partir de
las figuras que armen se
les pedira que inventen
una historia; para finalizar,
cada nifio pasara al frente
y relatara su historia ante
sus compafieros y
mostrara sus figuras.

cuadrado y un
trapezoide)

Formas
hechas con el
tangram (un
nifio, un pato,
un gato, una
casa, etcétera)

Una cartulina
para cada nifio

entre las partes y el
objeto.

Conducir al alumno a
observar, comparar y
reconocer formas
geomeétricas y a
identificar tamafios.

Despertar en el nifio el
desarrollo de sentido
espacial, asi como su
imaginacion y fantasia
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IMAGEN 17
Figuras hechas con el tangram

Estados del agua (liquido, sélido y gaseoso). Se les explicé a los alumnos los tres
estados del agua con la ayuda de unas imagenes, y mediante una lluvia de ideas
en donde intervinieron diciendo en dénde ven el agua y su funcién; posteriormente
se les dio una hoja con los cambios fisicos del agua en la cual iluminaron y
recortaron cada una de las imagenes, al terminar las pegaron en orden de acuerdo
a las acciones y a los numeros correspondientes. Con el objetivo de que los nifios
aprendieran y reconocieran los estados fisicos del agua. En esta actividad Juan
Roman fue muy participativo ya que dijo que él ha visto el agua cuando esta en
estado gaseoso, en sus palabras: cuando nos bafiamos el agua es agua liquida y
también esta gaseosa porque sale humito de agua. Se abarcaron los siguientes
campos formativos: Lenguaje y comunicacion y Exploracion y conocimiento del

mundo. La propuesta programéatica que se aplicé se puede ver en el cuadro 11.
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CUADRO 11

Fecha: 15 de marzo de 2013

Actividad 9 Estados del agua (Liquido, sélido y gaseoso).

Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Se les explicara a los alumnos | Hojas Reconocer los Lenguaje y | 1hr.
los tres estados del agua con | impresas con estados fisicos comunicacién
la ayuda de unas imagenes, y | la actividad del agua
mediante una lluvia de ideas Exploracién vy
les preguntaremos en qué | Colores Favorecer la conocimiento
espacios ven el agua, en qué reflexion y del mundo
estado se encuentra y cual es | Tijeras expresion de
su funcién; posteriormente se sus
les dara una hoja con los | Pegamento observaciones y
cambios fisicos del agua en la conocimientos
cual iluminaran y recortaran | Cuaderno
cada una de las imagenes,
para que al terminar las
peguen en orden de acuerdo
a la secuencia de acciones y a
los nameros
correspondientes.
IMAGEN 18

Material de los estados del agua y alumnos realizando la actividad
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Lleg6 la nieve a mi salén para abordar el tema Cambios de estado fisico, se
elaboré nieve utilizando hielo, sal de mar, jugo de cualquier sabor, bolsas plasticas
y un bote plastico con tapa; una vez que cada nifio tenia sobre su mesa el material
antes mencionado los nifios siguieron este procedimiento: vaciaron un poco de

jugo y un hielo en una bolsa plastica haciendo un nudo para que quede hermético,
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posteriormente tomaron el bote de plastico y metieron dicha bolsa llenando los
espacios sobrantes del bote con hielo y sal de mar para después taparlo y

comenzar a agitarlo vigorosamente hasta que la nieve estuviera lista.

A lo largo de la actividad, el grupo se mostr6 muy atento en seguir las
instrucciones que dictabamos y utilizar los ingredientes en las cantidades
necesarias para obtener su nieve. Al término, los nifios degustaron su nieve y a la
vez, se abri6 un espacio para que los nifilos expresaran sus inquietudes y
emociones sobre lo realizado; para finalizar con la actividad se les solicité a los
nifos que en su cuaderno registraran mediante dibujos los pasos que siguieron
para hacer la nieve y el cambio que sufrié el jugo. En cuanto a Juan Roman
resaltamos que en todo momento se mostrd muy interesado y realizé un trabajo
muy bien hecho y aunque no pudo hacer los dibujos en su cuaderno debido a su

dafio motor, él narr6 su experiencia ante todos sus compafieros.

Con esta actividad se buscd proporcionar a los nifios una experiencia que fuera
estimulante para el desarrollo de su capacidad de observacién, estando en
contacto directo con fenébmenos fisicos, como lo es el cambio de estado liquido a
sélido, que despertaran su curiosidad y los llevara a formularse preguntas sobre el
como y por qué ocurren ciertos fenémenos; igualmente, se busco favorecer la
reflexion y la narracién de su experiencia al registrar en su cuaderno o relatar los
pasos que siguieron. Los campos formativos que se trabajaron fueron: Exploracion
y conocimiento del mundo, Lenguaje y comunicacion y Pensamiento matematico.

La propuesta programatica que se llevo a cabo se puede ver en el cuadro 12.
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CUADRO 12

Actividad 10 Lleg6 la nieve a mi salén

Fecha:12 de abril de 2013

Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo

formativos

Se repartird a cada alumno Hielo. Estimular el desarrollo | Exploraciény 2hrs.

un bote plastico con tapay de la capacidad de conocimiento

se colocaré al centro de cada | Sal de mar. | observacion. del mundo

mesa de trabajo un recipiente

con hielo, otro con sal de Jugo de Brindar una Lenguaje y

mar, bolsas plasticas y jugo cualquier experiencia que los comunicacion

de cualquier sabor; después | sabor. ponga en contacto

se les dira a los nifios que directo con el cambio Pensamiento

sigan las siguientes Bolsas de estado liquido a matematico

instrucciones: vaciar un poco | plasticas. sélido.

de jugo y un hielo en una

bolsa plastica, hacerle un Bote Despertar la

nudo a la misma para que plastico curiosidad de los nifios

quede hermético (se pasara con tapa para que esto los lleve

a rectificar que las bolsas de
cada nifios estén bien
cerradas), posteriormente
tomar el bote de plastico y
meter la bolsa con el jugo y
llenar los espacios sobrantes
del bote con hielo y sal de
mar para después taparlo y
agitarlo vigorosamente hasta
que la nieve esté lista.

Al finalizar, los nifios
degustaran su nieve y se
permitird que los nifios
expresen sus inquietudes y
emociones sobre lo
realizado; por altimo, los
nifos registraran en su
cuaderno los pasos para
hacer la nieve y el cambio
que sufrio el jugo mediante
dibujos.

En el caso de Juan Roman
se le pedira que narre frente
a sus compafieros su
experiencia debido a que no
le es posible elaborar los
dibujos.

a formularse
preguntas sobre el
cémo y por qué
ocurren ciertos
fendmenos.

Favorecer la reflexion,
la narracién de su
experiencia y la
construccion del
sentido de sucesién u
ordenamiento.

Que los nifios
organicen y registren
la sucesion de pasos
gue siguieron.

Que los nifios trabajen
con la nocion de
medida o cantidad de
ingredientes.
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IMAGEN 19
Elaboracién de la nieve

Jugando a Sumar y a restar. Para esta actividad conseguimos un abaco gigante
que nos prestd una profesora del mismo Jardin de Nifios, con ayuda de éste
trabajamos en grupo y fuimos haciendo operaciones (sumas y restas) en donde
todos los nifios pasaron al frente a hacer una operacién apoyandose en el abaco,
pero mientras pasaba un alumno los demas desde sus lugares hacian la misma
operacion pero apoyandose de fichas plasticas de colores. El objetivo de esta
actividad fue reforzar las sumas y restas por medio del conteo. El recurso del
abaco fue todo un éxito ya que fue un estimulo para que todos los alumnos
participaran. A Juan Roman se le facilita contar o restar con ayuda de fichas
plasticas de colores, con ayuda del 4baco normal o en éste caso del &baco
gigante. En esta actividad abarcamos el campo formativo: Pensamiento
matematico. La propuesta programatica que se realizd se puede ver en el cuadro
13.
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CUADRO 13

Actividad 11 Jugando a Sumar y a restar. ' Fecha: 03 de mayo de 2013
Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Abaco Reforzar las Pensamiento 2hrs.

Todos los alumnos pasaran uno | gigante operaciones matematico
a uno a realizar una operacion matematicas Conun
matematica (suma o resta) ante | Fichas (suma y resta) descanso
el dbaco gigante, mientras que | plasticas de intermedio
los demés alumnos realizaran la | colores Propiciar el uso de 10 min.
misma  operacibon en  su del conteo. En el cual
cuaderno pero con ayuda de las | Cuaderno cantamos
fichas plasticas de colores. Estimular la

escritura de los

ndmeros.

IMAGEN 20

Abaco gigante
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Obra de teatro “El elefante fotégrafo” Organizamos una obra de teatro en el salon

de cantos y juegos, con apoyo de titeres y del cuento “El elefante fotégrafo”:

Habia una vez un elefante que queria ser fotdgrafo. Sus amigos se reian cada vez
gue le oian decir aquello:

- Qué tonteria - decian unos- jno hay camaras de fotos para elefantes!
- Qué pérdida de tiempo -decian los otros- si aqui no hay nada que fotografiar...

Pero el elefante seguia con su ilusion, y poco a poco fue reuniendo trastos y aparatos
con los que fabricar una gran camara de fotos. Tuvo que hacerlo practicamente todo:
desde un botén que se pulsara con la trompa, hasta un objetivo del tamafio del ojo de

118



un elefante, y finalmente un montén de hierros para poder colgarse la cAmara sobre
la cabeza.

Asi que una vez acabada, pudo hacer sus primeras fotos, pero su camara para
elefantes era tan grandota y extrafia que pareceria una gran y ridicula mascara, y
muchos se reian tanto al verle aparecer, que el elefante comenz6 a pensar en
abandonar su suefio.. Para mas desgracia, parecian tener razon los que decian que
no habia nada que fotografiar en aquel lugar...

Pero no fue asi. Resultd que la pinta del elefante con su camara era tan divertida, que
nadie podia dejar de reir al verle, y usando un montén de buen humor, el elefante
consiguid divertidisimas e increibles fotos de todos los animales, siempre alegres y
contentos, jincluso del malhumorado rino!; de esta forma se convirtié en el fotégrafo
oficial de la sabana, y de todas partes acudian los animales para sacarse una
sonriente foto para el pasaporte al zoo (Sacristan, consultado 18/03/2013, en pagina
Web: http://cuentosparadormir.com/infantiles/cuento/el-elefante-fotografo).

Con el objetivo de que los nifios sean perseverantes, no abandonen sus suefios,
y, haciendo observaciones éticas como el no excluir o no burlarse de sus
compafieros. Juan Roméan se mostré muy emocionado y en general todos los
nifos comentaron que es malo burlarse de los compafieros, que ellos también
querian ser inventores y despertaron demasiado su imaginacion. Los campos
formativos que abarcamos en dicha actividad fueron: Desarrollo personal y social y

Expresion y apreciacion artisticas. La propuesta programatica seguida para esta

actividad se puede ver en el cuadro 14.

CUADRO 14
Actividad 12 Obra de teatro “El elefante fotégrafo™. Fecha: 17 de mayo de 2013
Desarrollo Material Objetivos f Camp_os Tiempo
ormativos

Se les relatard a todos los | Titeres Fomentar la Desarrollo lhr.
alumnos una obra teatral del | (elefante, inclusion y el personal y
cuento “El elefante fotdgrafo”, | rinoceronte, respeto social
cuyo autor es Sacristan. cebra, le6bn y

jirafa) Estimularlos Expresion y
Esta actividad se realizara, en para que apreciacion
el salén de cantos y juegos. Al cumplan sus artisticas

final se realizara con los nifios
una reflexion grupal sobre las
implicaciones que tienen ante
la discriminacion y cémo la
perseverancia lleva a que
todos podamos alcanzar
nuestros propdsitos, sin
importar quién es y como
SOMOsS.

metas
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IMAGEN 21
Obra de teatro “El elefante fotégrafo”

i

Creando con cuerpos geométricos: para llevar a cabo esta actividad utilizamos
cuerpos geométricos (que los nifios habian armado en clases anteriores con la
profesora Graciela), hojas de color, marcadores y pegamento que les habiamos
pedido de tarea en la sesion pasada. Como primer paso se organizé al grupo en
parejas y se les indicd que platicaran entre si para llegar a un mutuo acuerdo en
cuanto a qué figura iban a armar uniendo sus cuerpos geomeétricos con ayuda de
su imaginacion dejando claro que debian respetar y tomar en cuenta la opinion de
su pareja; también se les comentdé que podian decorar su figura con los
marcadores y las hojas de color. Cuando terminaron de armar su figura, la
expusieron ante todo el grupo y expresaron cémo llegaron a un acuerdo, cémo
habian armado la misma y cuéles eran los cuerpos geométricos que habian
utilizado; ademas, durante el descanso los nifios colocaron sus trabajos en unos

estantes fuera del salén para compartirlos con toda la comunidad estudiantil.

Para Juan Roman fue una actividad muy divertida y se le facilité armar su figura ya
gue el tamafio de los cuerpos geométricos era apropiado para que los pudiera
manipular; junto con su pareja armé un camién y ambos comentaron frente al
grupo que trasladaba juguetes y que la idea de hacer un camion fue de Juan
Roman mientras que la idea de que trasladaba juguetes fue de su companiero; asi
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mismo, mencionaron los nombres de los cuerpos geométricos sin ninguna
dificultad. En esta actividad se trabajo con los campos formativos: Pensamiento

matematico, Desarrollo personal y social y Expresion y apreciacion artisticas. La

propuesta programatica se puede ver en el cuadro 15.

CUADRO 15
Actividad 13 Creando con cuerpos geomeétricos. Fecha:7 de junio de 2013
Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Primeramente se Cuerpos Que los nifios Pensamiento 2hrs.
organizarda al grupo en geomeétricos construyan el sentido matematico
parejas y se les pedira de separacion.
que pongan sobre sus Hojas de color Desarrollo
mesas los cuerpos Despertar la personal y
geomeétricos que habian | Marcadores imaginacion de los social
elaborado en sesiones nifios.
anteriores con la Pegamento Expresién y
profesora Graciela, Propiciar que los nifios | apreciacion
después se les indicara usen y combinen artisticas
que platiquen entre si formas geométricas
para llegar a un mutuo para formar objetos.
acuerdo en cuanto a qué
figura van a armar Que los nifios
uniendo sus cuerpos reconozcan diversos
geomeétricos y que cuerpos geomeétricos.
pueden decorarla con las
hojas de color y los Contribuir en la
marcadores; cuando formacién de actitudes
terminen de armar su positivas hacia el
figura, la expondran ante trabajo en equipo.
todo el grupo y
expresardn como Fomentar el respeto
llegaron a un acuerdo, hacia las ideas del
cémo armaron la misma otro mediante el
y cuales son los cuerpos intercambio de ideas.
geomeétricos que
utilizaron.
Durante el descanso los
nifios colocaran sus
trabajos en unos
estantes fuera del salon
para compartirlos con
toda la comunidad
estudiantil.
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IMAGEN 22
Figuras con cuerpos geométricos

Animales de granja, en esta ocasion retomamos la visita que el grupo habia hecho
en dias anteriores a una granja, utilizando como material didactico dibujos de
animales pegados en el pizarrén, cada nifio pasé a describir el animal que se le
indicé y a la vez tenia que mencionar si era un animal que vive en una granja o no;
igualmente, narraron su experiencia al visitar la granja, comentando lo que vieron
y aprendieron acerca de los animales que ahi habitan; es preciso sefialar que se
hizo hincapié en que los nifilos establecieran relaciones temporales (antes,
después, al final, ayer, hoy) al momento de narrar. Posteriormente se le repartio a
cada nifio un par de imagenes de animales que viven en una granja, las cuales
tenian que iluminar, pegar en un papel bond y escribir el nombre correspondiente,

esto con el objetivo de reafirmar lo aprendido.

La participacion de Juan Roman en la descripcion de los animales fue muy
detallada, mientras que en la actividad de colorear y pegar las imdgenes se mostro
contento ya que las imagenes que le tocaron eran de los animales de la granja
gue mas le habian gustado; en cuanto a la escritura del nombre de los animales,

Karen apoy6 a Juan Roman para que él pudiera escribir. Los campos formativos
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gue se abarcaron en esta actividad fueron: Lenguaje y comunicacion, Exploracion

y conocimiento del mundo y Expresion y apreciacion artisticas. La propuesta

programética que se aplicé se puede ver en el cuadro 16.

CUADRO 16
Actividad 14 Animales de granja Fecha:21 de junio de 2013
Desarrollo Material Objetivos Campos Tiempo
formativos
Con base en la visita Dibujos de Que los nifios Lenguaje y 2hrs.
que el grupo hizo en animales expresen sus ideas y comunicacion
dias anteriores a una explicaciones.
granja, cada nifio Imagenes de Exploracién y
pasaré al pizarrén a diversos Lograr que los nifios conocimiento del
describir el animal que | animales para | establezcan relaciones | mundo
se le indique, y a la colorear. temporales (antes,
vez mencionara si es después, al final, ayer, | Expresiony
un animal que vive en | Papel bond hoy, mafana) al apreciacion
una granja o no; explicar sus artisticas
igualmente, narrara su | Crayones o experiencias vividas.
experiencia al visitar la | lapices de
granja, comentando lo | color Que los nifios
que vio y aprendio describan animales a
acerca de los animales | Pegamento partir de lo observado.

que ahi habitan.

Posteriormente se
repartird a cada nifio
un par de imagenes de
animales que viven en
una granja, para que
las iluminen, las
peguen en un papel
bond y les escriban el
nombre
correspondiente.

Fortalecer la escritura.
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IMAGEN 23
Actividad: animales de granja _

La oportunidad de trabajo académico que nos brinddé la opcion de campo
Inclusién/integracion educativa fue una herramienta para analizar los hechos de
manera critica y encaminar nuestra intervencion en pro de la inclusion educativa,
esto reforzado con nuestras observaciones no participantes del trabajo de la

profesora Graciela quien nos comenté que el modelo de El:

...es uno de los puntos que ahorita se estan abordando, bueno que le estamos dando
mayor importancia, que aunque siempre se ha dado, pero yo lo considero asertivo
porque la educacion si debe de ser para todos, sin embargo, considero que si
deberian de brindarnos mas elementos para poder trabajar con estos nifios, en
especifico, por ejemplo con Juan Roman, uno como profesional, investiga y trata de
abordarlo con otros profesores sobre todo con los de CAPEP para que nos den
elementos, pero en este caso , también por parte de la SEP deberian dar cursos en
donde se den acciones o actividades que podamos abordar con todos los nifios,
porque en muchos casos que he ido a cursos nos dan todo lo tedrico y se abordan
las problematicas y demas pero las acciones reales, o sea de ya venir y trabajar con
los pequefios es donde nos hace falta (Profesora Graciela Contreras Mora,
16/11/2012).

124



El que la SEP no se encargue de impartir capacitaciones a los profesores en torno
a los temas referentes a diversas discapacidades, problemas de aprendizaje o
aptitudes sobresalientes, no limité a la profesora Graciela ya que se actualiza e
investiga dentro de sus posibilidades; asi mismo nos afirma que las juntas de
consejo técnico que se realizan el ultimo viernes de cada mes la han orientado
pues ...en algunas juntas del consejo técnico se abordan temas de inclusion
educativa, en ocasiones en mayor medida, otros en menor, pero sobre todo la
maestra de CAPEP nos expone temas referente a esto y aborda una accion con
nosotros como adultos y cémo podriamos abordarlo con los nifios (Profesora
Graciela Contreras Mora, 16/11/2012).

Enfocandonos en el proceso de ensefianza-aprendizaje de Juan Roman pudimos
observar la intervencion que hizo la profesora Graciela en donde como primer
accion se dedicé a identificar las posibles BAyP que pudieran interferir en su
aprendizaje, ella nos comentd: después de conocer a Juan fuimos adecuando las
actividades para que €l pudiera integrarse, las pudiera realizar y obviamente le
estuviera favoreciendo en los aprendizajes y sobre todo en la cuestibn motora
(Platica informal con la profesora Graciela Contreras Mora, 07/12/2012). Lo que
observamos al respecto es que la profesora estimuldé la motricidad del grupo,
siendo que algunas actividades consistian en brindarles materiales que pudieran
explorar y manipular, también nos percatamos que hizo adecuaciones curriculares
ya que tal cual vienen los contenidos en el programa de estudios no siempre se

podian abordar con Juan Roman debido a su problema motor.

Una parte fundamental de la inclusién educativa de Juan Roman fue el apoyo que

recibié del departamento de CAPEP que de acuerdo con la profesora Graciela:

La maestra Carmen viene un dia a la semana en el grupo y trabaja con todos los
nifilos dandoles una actividad en donde él se pueda integrar pero abarcando a todos
los compafieros para que él se sienta incluido pero la observacion es especificamente
para Juan Roman. La maestra de CAPEP me proporciona lecciones para trabajarlas
especificamente con él para realizarlas y sobre todo el manejar la situacién emocional
porque es muy sensible ya que si él falta un dia a la escuela es como regresar mucho
tiempo porque para él regresar y adaptarse le resulta muy complicado el
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desprenderse de su mama que es con la que convive todo el dia, entonces es de
empezar otra vez y ahi se vuelven a implementar todas estas acciones (Profesora
Graciela Contreras Mora, 17/05/2013).

Durante las sesiones con la profesora Carmen de CAPEP percibimos que
trabajaba con diferentes técnicas de aprendizaje las cuales consideramos que
cumplian su objetivo, pero resaltamos que cuando trabajaba individualmente con
Juan Roman utilizando un programa de computadora para reforzar el aprendizaje
de los numeros y las letras él prestaba mas atencion al funcionamiento y manejo
del equipo que a las actividades académicas a realizar en éste, por ser una
herramienta con la que no habia trabajado antes.

En el trabajo de la profesora Carmen con todo el grupo nos dimos cuenta que las
sesiones abordaban principalmente situaciones que fomentaban el
comparferismo, en ocasiones recalcando que se puede aprender de la diversidad
porque todo ser humano es unico y podemos aprender del otro, al respeto de la
convivencia entre Juan Roman y sus compairieros, la profesora Graciela nos

comentoé que:

Siento que es una relacion cercana, ellos desde el primer momento lo integraron,
reconocian por qué traia andadera, porque él no se puede sentar bien y aspectos asi,
pero ellos no lo ven diferente, lo ven como un compafiero mas y Juan Roman se
siente asi, en un inicio le costd trabajo, no por ellos, si no, por la dependencia que él
ya traia de casa de que “quiero a mi mama” “estoy con mi mama” “quiero que mi
mama me apapache” y demas pero ellos lo incluyeron poco a poco, platican con él,
entienden su situacién, lo apoyan, en un inici6 por ejemplo le acercaban los
materiales ahora dejan que él lo haga solo y si ven que no puede lo apoyan pero en
ambas partes si lograron acoplarse, ha establecido lazos afectivos con varios de ellos
uno de ellos es Carlos y de él se apoyd y después fue con otro compafiero y veo que
si se ha dado esa relacion tanto con nifios como con nifias hasta de otros grupos, a lo
mejor no con todos los nifios de la escuela pero con quienes salimos al recreo si
(Profesora Graciela Contreras Mora, 17/05/2013).

Como se observa en la imagen 24 sus compaferos de Juan Roman nunca lo

dejaban solo y siempre le ofrecian su ayuda.
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IMAGEN 24

Resaltamos que durante nuestra convivencia con el grupo 3° “D” apreciamos que
siempre se mantuvo una buena relacion entre pares y jamas vimos algun indicio
de discriminacion hacia ningun nifio, creemos que se dio debido a la orientacion

gue recibieron a lo largo del ciclo escolar.

En las sesiones que se nos permitié observar el trabajo de la profesora Graciela

comprobamos las palabras de Zapata donde dice:

La fase [...] preescolar, es un periodo de inmensos cambios [lo que] exige del
educador un conocimiento cabal de las principales caracteristicas evolutivas en los
niveles bioldgico, psicoldgico y social, de modo que la educacién no obstaculice el
desarrollo, la capacidad creadora ni la libertad espontanea propia del nifio en esta
etapa tan plastica de la vida (1999, p. 13).

Estas exigencias fueron cubiertas por la profesora puesto que ella acompafa el
proceso de ensefianza-aprendizaje de cada alumno de manera holistica, ademas
tiene una organizacién en su trabajo guidandose de sus planeaciones que siguen
los principios del Programa de Estudios de Educacién Preescolar 2011
manteniendo siempre una actitud de observacion en las actividades; asimismo,
propicia experiencias que fomentan una buena relaciébn grupal mediante la
interaccion entre pares fomentando el respeto y valoracion hacia la diversidad.
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En contraste de lo que sucedia en el Jardin de Nifios, dentro de la familia de Juan
Roman, él tomaba otra actitud debido a la sobreproteccion que recibe de esta,
perjudicando su desarrollo, desenvolvimiento y aprendizaje tanto escolar como de

la vida diaria, ante ello la profesora Graciela dijo:

Es algo en lo que no puedo incidir pero que si nos afecta, el hecho de la dindmica
familiar que lleva en casa, a la mama4 la orientamos en varios aspectos, con ella me
refiero a cdmo se comportd, qué avances tuvo, etcétera. Pero con los demas
integrantes de la familia, no he tenido ninguna relacién porque a veces no podian
venir para que yo pudiera abordar con ellos estas situaciones y que nos pudieran
ayudar y otra que a lo mejor no venian por miedo a venir y enfrentarse a que otra
persona te diga jRoman tiene esta situacion!, tienes que hacer esto pero implica
esfuerzo, implica compromiso y responsabilidad, entonces el Unico contacto que tuve
fue con la mamita pero con las demas personas no, entonces lo que se logré aqui en
casa no lo refuerzan, en casa no le permiten ser mas independiente, no le permiten
esa libertad, no lo dejan que él lo haga por si mismo y todo le dan o le hacen,
posiblemente por la sobreproteccion o ese miedo a que se lastime “eso lo va
retrasando-limitando”. Yo aqui lo dejo que él se siente y que él mismo saque sus
cosas asi se tarde las horas, saque la cuchara, logre meter el popote (la primera vez
que lo logré fue asi como jque hasta se le iluminaron los ojos!), pero por mas que
hablo con su mamay le digo que platique con su familia y les explique a las personas
que conviven con Juan Roman (que son sus abuelos) que lo dejen experimentar, que
lo dejen hacer, no he visto su apoyo en este aspecto, lamentablemente yo no puedo ir
hasta su casa y decirles. Si todos los integrantes de la familia se hubieran puesto de
acuerdo, teniendo las mismas reglas para con Roman ahorita él estuviera mucho mas
arriba porgue no es posible que con un dia que él falte retroceda una semana debido
a la dependencia hacia su madre, la angustia de quedarse en el aula siendo que ha
venido todos los dias a la escuela y ya sabe lo que pasa aqui y esto no solo lo digo yo
sino también la maestra de CAPEP (Profesora Graciela Contreras Mora, 17/05/2013).

La profesora Carmen ha conversado con la Sra. Garcia en varias ocasiones y le
ha brindado actividades para que Juan Roman las realice en casa; pero en
ocasiones se nota que él no es quien las realiza, entonces si no lo dejan que las
haga por si solo sin importar cémo le quede, como le salga, la Sra. Garcia propicia
que el aprendizaje no sea para Juan Roman y solo se le esta obstaculizando.

Tocar el tema de la familia siempre resulta complicado ya que el comportamiento
de la misma es diferente ante el contexto social y lo que es realmente dentro del
hogar, ademéas es dificil que todos los miembros se comprometan y apoyen,
desafortunadamente esta situacion es la que se vive en la dindmica familiar de
Juan Roman. Lo que nosotras observamos es que dicha dinAmica ha propiciado

que él se aproveche y en casa tome una actitud de “yo no puedo” para que con
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ello no deje de ser solapado por sus abuelos y madre. Destacamos que en
cuestion de la atencion médica y de rehabilitacion siempre han estado al
pendiente y han procurado que su evolucion sea constante; sin embargo, en la
cuestion académica dejan mucho que desear, desaprovechando el apoyo e interés
gue se les brind6 dentro del Jardin de Nifios. Por lo que vemos conveniente que la
familia se organice de tal manera que coadyuve al desarrollo integral de Juan
Roméan. Ante este planteamiento, no debemos olvidar que el desarrollo de un

sujeto implica un equilibrio en todos los aspectos, de acuerdo con Zapata:

Los distintos aspectos del desarrollo —el biolégico, el intelectual, el social, el
psicomotriz y el emocional- se interrelacionan y, por lo tanto, se maodifican
mutuamente. Esto no quiere decir que sus desarrollos sean simultaneos, pues en
realidad son desiguales y combinados, [lo que exige un trabajo colaborativo entre la
familia y el centro escolar] (1999, p. 14).

Como habiamos indicado, las actividades y sugerencias antes descritas fueron
realizadas con el fin de favorecer la inclusién educativa de Juan Roman y para
fortalecer su aprendizaje. Asi mismo nuestra intervencion nos permitié saber como
se desarrolla actualmente el modelo de El en preescolar, ello complementandose

con nuestra observacion no participante.

3.6. Prospectiva del desarrollo de Juan Roman

Como indicamos en este capitulo, al concluir el afio escolar 2012-2013 en el
Jardin de Ninos “Centro Cultural Alfa”, Juan Roman fue inscrito en la escuela
Primaria “Carlos Alvarado Lang”. Una institucion de educacién primaria regular y
publica, la que cuenta con el apoyo de profesores de USAER, lo que seguramente

favorecera su inclusion educativa en este nivel.
Partiendo del nivel psicomotriz fino de Juan Roman, el que no esta plenamente
desarrollado para la escritura (debido a su espasticidad), podemos indicar que en

la actualidad éste puede ser sustituido por el uso de una computadora que le
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permitiria  minimizar sus dificultades motrices para realizar las actividades
escolares. Por fortuna, en la escuela primaria a la que se integra cuenta con el
equipo de computo suficiente para la comunidad estudiantil, cosa que permitira

gue haga uso de este recurso.

Sabemos que Juan Roman no tiene ningun déficit cognitivo y que puede aprender
a la par de sus compafieros, por lo que si él quiere y los apoyos familiares®’ se lo

permiten, €l podra continuar con sus estudios a nivel superior.

En cuanto a su desarrollo fisico estd pendiente una operacion de los pies, ya que
Juan Roman tiene pie equino (una deformidad que hace que los pies so6lo se puedan
apoyar en la parte del avampie), de ahi que se distinga por una marcha en puntillas
siendo que el talon no puede ser apoyado en el suelo. En algunos casos se puede
deber al acortamiento del Tendén de Aquiles.*® Como indica Tachdijian, la deformidad
equina puede ser tratada con procedimientos quirtrgicos sin embargo:

Antes de que se piense en procedimientos quirlrgicos sobre el pie, el pequefio debe
tener un buen equilibrio cuando se sienta y cuando esta erguido, y una buena
potencialidad de marcha obtenida con un periodo de adiestramiento de la marcha
primero con barras paralelas y mas adelante con muletas (1976, p. 786).

PIE EQUINO

f
\
£ \
\
(Pie equino, Consultado el 17/09/2013, en pagina Web: http://www.podoortosis.com/a_introduccion/d01.htm)
(Tendé6n de Aquiles, Consultado el 17/09/2013, en pagina Web: http://www.clinicapodotec.com/biomecanica.htm)

37 Cuando hablamos de su condicién familiar nos referimos a su economia y a la sobreproteccién por parte de sus abuelos.
*8E| tendén de Aquiles es la extension tendinosa de los tres musculos de la pantorrilla: gemelo, séleo y plantar delgado. En los humanos, este
tendén pasa por detras del tobilo y es el mas grueso y fuerte del cuerpo (Consultado el 17/09/2013, en pagina Web:
http://ortopediadeportiva.com.mx/t04.html
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Hay que tener en cuenta que la clave del éxito de la operacidon no es solo ésta,
sino también es la rehabilitacién y la atencién posoperatoria, ya que la cirugia sélo
seria la etapa inicial. Cuando se le haga esta cirugia a Juan Roman, él podré
desplazarse sin depender del apoyo de la andadera y con ello incrementar su

independencia.

Una pieza clave para que esto se logre es la familia, ya que “Los efectos
formativos de la educacion [...] sobre el desarrollo de las nifias y los nifios seran
mas solidos en la medida en que, en su vida familiar, tengan experiencias que
refuercen y complementen el trabajo [escolar]...” (SEP, 2011, p. 26). Es decir, la
participacion plena de la familia es fundamental para el desarrollo y formacion de
todo sujeto, ya que Juan Roman, como la mayoria de los nifios, en las primeras
etapas de la vida dependen de su condicion familiar. En el caso de él queda claro
que su familia, ademas de aceptar su condicién ha buscado la manera de apoyarlo
en todo lo que sea necesario, no solo en el aspecto médico sino también en el

escolar.

Con todo lo antes indicado consideramos que si Juan Roman sigue siendo
apoyado por su familia y por las instituciones educativas, estard en condiciones de
desarrollar una formacion profesional y poderse integrar laboralmente a una

empresa que realice inclusion.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo hemos hecho hincapié en el pleno derecho que toda
persona tiene a la educacion, por tal motivo es indiscutible la necesidad de
reconocer y valorar la diversidad de sujetos que convergen en todo centro
educativo, sujetos que tienen su propia historia y que son movidos por intereses y
apoyos distintos. Esta visién es acogida por nuestro Sistema Educativo, ya que se
ha tomado en cuenta el modelo de El para el desarrollo de los planes y programas
de estudio; destacando, que con el apoyo de los profesionales se ha intervenido
para combatir las posibles BAyP que llegaran a enfrentar los educandos (por
ejemplo: barreras curriculares y barreras arquitectonicas de los centros

educativos).

Dicho modelo, lo observamos muy de cerca gracias al trabajo que realizamos a lo
largo del ciclo escolar 2012-2013 en el Jardin de Nifios “Centro Cultural Alfa”
resultando una posibilidad de formacién muy util para nuestro futuro quehacer
profesional, ya que esta primer experiencia que tuvimos en pro de la El nos abrio
las puertas hacia un espacio en el que aun queda trabajo por hacer; al igual, nos
permitié acercarnos a una situacion real de inclusiéon educativa manteniendo una
mirada reflexiva, en la cual tuvimos la oportunidad de trabajar en equipo con los
profesionales de la educacién (profesora de apoyo del CAPEP y profesora de aula

regular).

Esto nos llevo a reconocer que los profesores del aula regular, son el motor para
gue dentro del centro escolar se de dicho proceso de inclusién, ya que son ellos
los que directamente trabajan con los educandos; condicibn que nos condujo a
pensar que si la SEP se ocupara en brindar capacitaciones tedrico-practico

permanentes a los docentes en cuestiones relacionadas con la inclusion, los
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profesores podrian comprender y responder a la diversidad de necesidades
educativas de su alumnado de manera adecuada; asi mismo, pensamos que en
las juntas de Consejo Técnico del Jardin de Nifios “Centro Cultural Alfa”, no sélo
se tienen que abordar temas relacionados con la violencia escolar, prevencion de
abuso, problemas de aprendizaje, o cuestiones pertenecientes al funcionamiento
de la escuela;* sino que ademéas se deberian dedicar tiempo para hablar de
inclusion educativa, de la deteccion de las necesidades educativas de los nifios,
del tipo de estrategias a seguir para apoyar su inclusion y de la manera como se
trabaja con los profesores de apoyo, para resolver todas las problematicas que se
implican en una El. Una accién que se debe implementar en todos los centros

educativos de preescolar.

Lo ideal en el ambito educativo, es que los profesores regulares, los profesores de
apoyo y la familia del menor trabajen en equipo para lograr una plena inclusion
tanto educativa, social y hasta laboral; sabemos que la familia es la primer
instancia educativa, ya que principalmente son los padres o tutores quienes pasan
mas tiempo con los educandos, ellos conocen a los nifios mejor que nadie v,
seguramente, son los que tienen un mayor interés porgque sus hijos tengan una
vida lo mas plena posible. Desgraciadamente en muchas ocasiones son los
mismos padres los que generan las BAyP, debido a diversos factores como la

sobreproteccion o el descuido.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, nos percatamos que como principio es
primordial contar con una figura que cumpla la funcion de mediador para mejorar
la comunicacién de estos tres actores, para que mejore la comunicacion y el
desempefio de su funcién; esta figura es la del pedagogo(a), ya que es un
profesional que mira a la educacion en todas sus vertientes: escolar, familiar,
social y laboral y que por su formacién tiene las competencias necesarias para

impulsar el dialogo y el trabajo colaborativo, apoyando la elaboracion de la

% Cabe aclarar que este dato nos fue proporcionado por las profesoras Carmen Inocencia Fuentes Franco y Graciela
Contreras Mora.

133



planificacion, ejecucion y evaluacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje

de los educandos.

Ante acciones como éstas, nosotras como pedagogas destacamos que después
de que los padres hayan recibido un diagnéstico médico, lo que necesita la familia
es una explicacion adecuada que les clarifique las razones por las cuales el nifio
muestra comportamientos que son diferentes al resto de los nifios de su edad.
Ademas creemos indispensable que como profesionales de la educacion debemos
informarnos si la familia tiene claro el diagndstico y el estado de su hijo, para que
la familia sepa lo que si se puede hacer y lo que no es posible para su
rehabilitacion, terapia y educacion. Nuestras sugerencias para la familia tras recibir
el diagndstico son: tratar de mantener la misma rutina, buscar apoyo profesional
para toda la familia, ir comunicando al resto de los familiares conforme se vayan

sintiendo seguros, aceptar la condicion del nifio y nunca ocultarlo ante la sociedad.

Siguiendo con la descripcién de nuestra labor como pedagogas en apoyo de la
inclusion educativa de Juan Roman podemos decir que nos fue dificil la
comprensién de los términos médicos ya que nuestra formacion no esta
encaminada al manejo de los mismos, sin embargo, no fue un impedimento para
la realizacion de la investigacion pues uno de los compromisos que esta implica es
ir un paso mas alla que la obviedad con el objetivo de obtener un aprendizaje real.
Cabe aclarar que jamas pretendemos tomar el papel del médico especialista o de
cualquier otro profesional, lo Gnico que buscamos es tener un mayor conocimiento
de las discapacidades, problemas de aprendizaje o aptitudes sobresalientes de la
poblacién estudiantil para con ello lograr que el disefio y aplicacidén de estrategias
de aprendizaje sean las correctas y que cubran con las necesidades educativas
especificas de cada caso.

Haciendo énfasis en nuestra intervencién en el grupo al que pertenecia Juan
Romén, consideramos que nuestra estancia fue acertada, ya que en todas las

propuestas programaticas y actividades que diseflamos cuidamos que las
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pudieran realizar todos los nifios sin hacer ningun tipo de distincion para asi lograr
una dindmica grupal armoénica, también nos apoyamos en nuestros conocimientos
adquiridos en toda la licenciatura y sobre los relacionados a las necesidades
educativas de los sujetos con PC; a la vez, estas actividades fueron acorde con el
avance programatico de la profesora Graciela ya que ayudo a que se reforzaran
las competencias que se desarrollan en cada campo formativo recalcando que los
criterios en los que organizamos las actividades estan guiados a responder tanto a
las caracteristicas de Juan Roman como a las de sus demas comparieros pues no

podemos olvidar que la atencién educativa debe ser igual para todos.

Todo esto esta vinculado con nuestra investigacion, de ahi que la veamos como
una contribucién para futuros trabajos relacionados con la El y como una incitacion
para el estudio de esta temética con el fin erradicar las barreras que obstaculizan
la inclusién en diferentes contextos; por lo que tenemos que ver a la diversidad
como una oportunidad para aprender del otro y no como un problema o dificultad

para la convivencia.

Hemos de insistir en la necesidad de eliminar la segregacién de personas por el
simple hecho de considerarlas diferentes etiquetandolas como “anormales”, pues
no debemos olvidar que cada uno de nosotros formamos parte de lo diverso,
ninguno de nosotros es idéntico o igual a los otros, todos tenemos nuestras
cualidades y defectos. Hay que aprender que nunca seremos iguales unos con
otros y que en lo Unico en que nos podremos asemejar es en los derechos y
obligaciones que por ley nos corresponden. Por estas diferencias, hay que forjar
una escuela que fomente valores indispensables para una convivencia armonica y
respetuosa, los cuales permitan conocer y aceptar lo diverso en busca de un
futuro en el que la inclusion educativa sea el medio por el que se llegue a una

sociedad incluyente, en la que se goce de la diversidad en todos los escenarios.

Por dltimo cabe destacar que nos sentimos orgullosas de haber apoyado la

inclusion educativa de Juan Roman ya que aprendimos mucho de él, de la
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educacion preescolar, de como trabajan los profesionales de CAPEP para apoyar
a los nifios que asi lo requieren y lo principal es que nos quedamos con lo mejor
de esta experiencia que es el haber sido testigos y participes de la evolucién de un
nifio con PC de tipo espastica y que estamos seguras que el dia de mafiana sera

un eslabon productivo de nuestro pais.

136



REFERENCIAS

Albert, Maria (2007). La investigacion educativa. Claves tedricas, Espafa:
McGraw-Hill.

Asociacion Mexicana Pro-Paralitico Cerebral (1984). Historia de la Paralisis
Cerebral. México: AMPPC.

Bachrach, Steven. (2012). Pardalisis cerebral. [Recuperado de:
http://kidshealth.org/kid/en_espanol/enfermadades/cerebral_palsy_esp.
html], (consultado 31/03/2013).

Bautista, Rafael (coord.) (2002). Necesidades Educativas Especiales. Malaga:
Aljibe.

Bell, Rodriguez; Rafael, Nuria lllan & Juan, Martinez, (2010): “Familia — Escuela —
Comunidad: pilares para la inclusion”, pp. 47-58. En Juan Benito
Martinez (Coordinador, 2011): Revista Interuniversitaria de Formacién
del Profesorado, “Educacion y exclusion social”. Num., 69, Diciembre de
2010. Facultad de Educacion, Universidad de Zaragoza.

“Blog de Federico Froebel”. [Recuperado de:
http://federicofroebelenlahistoria.blogspot.mx/p/propuesta-
pedagogica.html], (consultado 08/05/2013).

Booth, Tony & Ainscow, Mel (2000). indice de Inclusién: Desarrollando el
aprendizaje y la participacidon en las escuelas. Santiago: UNESCO.

Bonals, Joan & Sanchez, Manuel (2006). La evaluacién psicopedagdgica. México:
GRAO.

Cabrera, Gabriel (Junio 2011). “La educacién inicial en México: fundamentos
curriculares y atencion a la diversidad”. Resefia de investigacion.
[Recuperado de:
http://eib.sep.gob.mx/cgeib/images/stories/Interculturalidadparatodos/re
senainicial.pdf], (consultado 15/05/2013).

Cano, Rufino (coord.) (2003). Bases pedagdgicas de la educacién especial.
Manual para la formacién inicial del profesorado. Espafia: Biblioteca
Nueva.

Cardona, Miguel; Gallardo, Maria & Salvador Maria (2001).Adaptemos la Escuela:
Orientaciones ante la discapacidad motdrica. Malaga: Aljibe.

Carrasco, José & Calderero, José (2000). Aprendo a investigar en educacion,
Espafia: RIALP.

137


http://kidshealth.org/kid/en_espanol/enfermadades/cerebral_palsy_esp.html
http://kidshealth.org/kid/en_espanol/enfermadades/cerebral_palsy_esp.html
http://federicofroebelenlahistoria.blogspot.mx/p/propuesta-pedagogica.html
http://federicofroebelenlahistoria.blogspot.mx/p/propuesta-pedagogica.html
http://eib.sep.gob.mx/cgeib/images/stories/Interculturalidadparatodos/resenainicial.pdf
http://eib.sep.gob.mx/cgeib/images/stories/Interculturalidadparatodos/resenainicial.pdf

Castellano, Ernesto & Maria Escandodn (coords.) (2006). Orientaciones generales
para el funcionamiento de los servicios de educacion especial. SEP:
México.

Centro de Cirugia Especial de México, IAP (s.a.). Pardlisis Cerebral y otras formas
de Especialidad. [Recuperado de:
http://www.ccem.org.mx/pci/clasif.htm], (consultado 03/04/13).

Clasificacion de la PC. [Recuperado de: http://www.ccem.org.mx/pci/clasif.htm],
(consultado 20/03/2013).

Cuadro 1 La maestra Reyna Maria de la Soledad Nufiez Marquez nos proporciono la
siguiente cronologia de apertura de centros CAPEP. (Mtra. A, 16/11/2012)

Direccion de Educacion Especial (2012). Educacion inclusiva y recursos para la
ensefianza, México: DEE.

Direccion General de Educacién Especial. Secretaria de Educacion de Veracruz.
[Recuperado de: http://eespecial.sev.gob.mx/direccion/historia.php],
(consultado 25/11/2012).

Enterocolitis Necrosante. [Recuperado de:
http://consumidores.msd.com.mx/manual-merck/023-problemas-salud-
infancia/252-problemas-en-recien-nacidos-y-lactantes/enterocolitis-
necrosante.aspx], (consultado el 13/08/2013).

Espasticidad o Rigidez muscular. [Recuperado de: http:/AMww.puntofape.com/espasticidad-
o-rigidez-muscular-1336/], (consultado 04/09/2013).

Escoliosis y Cifosis. [Recuperado de: http://www.fisiolution.com], (consultado
02/04/2013].

Evaluacion Multidimensional en Educacion Especial: Una comprension situada de
los procesos de aprendizaje y desarrollo humano. [Recuperado de:
http://revistaemica.blogspot.mx/2013/12/evaluacion-multidimensional-
en.html], (Consultado 10/12/2013).

Fielding, Michael (2011). “La voz del alumnado y la inclusién educativa: una
aproximacion democratica radical para el aprendizaje
intergeneracional”. Revista Interuniversitaria de Formacion del
Profesorado, vol. 25, nam. 1, abril, 2011, pp. 31-62, Universidad de
Zaragoza Espana.

Galvan Lafarga, Luz Elena & Zufiga, Alejandra (s.a.). De las escuelas de parvulos
al preescolar. Una historia que contar. Escuela Normal de Maestras de
Jardines de Nifios. Investigadora del CIESAS. [Recuperado de:
http://biblioweb.tic.unam.mx/diccionario/htm/articulos/sec_25.htm],
(consultado 26/02/2013).

138


http://www.ccem.org.mx/pci/clasif.htm
http://www.ccem.org.mx/pci/clasif.htm
http://eespecial.sev.gob.mx/direccion/historia.php
http://www.puntofape.com/espasticidad-o-rigidez-muscular-1336/
http://www.puntofape.com/espasticidad-o-rigidez-muscular-1336/
http://www.fisiolution.com/
http://biblioweb.tic.unam.mx/diccionario/htm/articulos/sec_25.htm

Garcia, A. (coord.) (1999). Nifios y nifias con Paralisis Cerebral. Espafa: Narcea.

Gonzalez, Margarita Ma. Nufez, Carolina & Patricia Mendivil. (2010). Paralisis
cerebral. [Recuperado de: http://neurocecar2010-
1.wikispaces.com/PARALISIS+CEREBRAL], (consultado 06/04/2012).

Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos y Accidentes Cerebrovasculares
(NINDS) [Recuperado de:
http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/paralisiscerebral.htm#9],
(consultado 02/04/13).

La educacion una tarea de todos. Barreras para el aprendizaje. (2010).
[Recuperado de: http://misgabiflorestorres.blogspot.es/], (consultado el
22/11/2012).

‘La escala de inteligencia de f.goodenough”. [Recuperado de:
http://es.scribd.com/doc/7162304/Test-Good-Enough-de-La-Figura-
Humana-Guia-Evaluacion], (consultado 16/06/2013).

Larroyo, Francisco. (1980). Historia general de la pedagogia, México: Porrua, 162
edicion.

Lawrence, Louis (2002). Métodos de investigacion educativa, Madrid: La muralla.

Legido, Agustin & Katsetos, C. (2003). “Paralisis cerebral: nuevos conceptos
etiopatogénicos”. En: Revista de Neurologia, vol. 36, nim. 2, p. 157-165
[Recuperado de:
http://200.26.134.109:8080/endeporte/hermesoft/portal/home_1/rec/arc_
2130.pdf], (consultado 01/04/2013).

Ledn, José (2006) Dafio cerebral. Una guia para familiares y terapeutas. Madrid:
Delta.

“‘Ley General de Educacién (1993)". [Recuperado de:
http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/educacioninclusiva/documentos/
PoliticaNacional/LeyGralEducacion.pdf], (consultado 26/11/2012).

Lébulos del cerebro humanao. [Recuperado de:
http://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/9549.html], (consultado
02/04/2013).

Logo de CAPEP [Recuperado de:

http://capepyucatan.blogspot.mx/2009/11/capep-es-un-servicio-de-
educacion.html], (consultado 30/11/2012).

Lordosis. [Recuperado de:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/anatomia/computo/cv/lordosis.html],
(consultado 02/04/2013).

139


http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/paralisiscerebral.htm#9
http://misgabiflorestorres.blogspot.es/
http://es.scribd.com/doc/7162304/Test-Good-Enough-de-La-Figura-Humana-Guia-Evaluacion
http://es.scribd.com/doc/7162304/Test-Good-Enough-de-La-Figura-Humana-Guia-Evaluacion
http://200.26.134.109:8080/endeporte/hermesoft/portal/home_1/rec/arc_2130.pdf
http://200.26.134.109:8080/endeporte/hermesoft/portal/home_1/rec/arc_2130.pdf
http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/educacioninclusiva/documentos/PoliticaNacional/LeyGralEducacion.pdf
http://educacionespecial.sepdf.gob.mx/educacioninclusiva/documentos/PoliticaNacional/LeyGralEducacion.pdf
http://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/9549.html
http://capepyucatan.blogspot.mx/2009/11/capep-es-un-servicio-de-educacion.html
http://capepyucatan.blogspot.mx/2009/11/capep-es-un-servicio-de-educacion.html
http://www.facmed.unam.mx/deptos/anatomia/computo/cv/lordosis.html

Moreno, Miguel. (2000). [Recuperado de:
http://www.educando.edu.do/sitios/EducacionEspecial/resslPROGRAMA/
indicedeinclusionnotasdesntesis.pdf], (consultado 16/11/2012).

“‘Retraso Psicomotor”. [Recuperado de:
http://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area_medica/rehabili/retraso_ps
icomotor.pdf], (consultado el 13/08/2013).

Romero, Eleuterio (2003). Programa de actividades para el desarrollo psicomotriz
dirigidas a maestros de nivel preescolar. LUGAR, INSTITUCION, Tesis
qgue para obtener el grado de licenciatura en Psicologia Educativa.
[Recuperado de: http://biblioteca.ajusco.upn.mx/pdf/19670.pdf],
(consultado 16/11/2012).

ONU. (1993). Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las

Personas con Discapacidad. [Recuperado de:
http://www.un.org/spanish/disabilities/standardrules.pdf], (consultado
17/11/2012).

Paralisis cerebral: concepto y registros de base poblacional. [Recuperado de:
http://www.neurologia.com/pdf/Web/4508/y080503.pdf], (consultado
14/03/2013).

Pardlisis cerebral: Esperanza en la investigacion (2010) instituto nacional de
trastornos neuroldgicos y accidentes cerebrovasculares. [Recuperado
de: http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/paralisiscerebral.htm],
(consultado 01/04/2013).

Paralisis cerebral y discapacidad Intelectual. [Recuperado de:
http://www.feaps.org/biblioteca/sindromes_y apoyos/capitulo14.pdf],
(consultado 16/03/2013).

Partes del cerebro humano. [Recuperado de: http://www.meb.uni-
bonn.de/cancer.gov/CDR0000600419.html], (consultado 02/04/2013).

Pifieiro, Ramén; Pérez, Evangelina& Leyva, Joaquin (1995).Diccionario de
Ciencias de la Salud, Espaiia: McGraw-Hill.

Puyuelo, Miguel & Arriba, José (2000). Pardlisis Cerebral Infantil aspectos

comunicativos y psicopedagoégicos orientaciones al profesorado y a la
familia. Malaga: Aljibe.

Sabariego, Marta (2004). “Métodos de investigacion cualitativa®, en: Bisquerra,
Rafael (coord.). Metodologia de la investigacién educativa. Madrid: La
Muralla.

Sacristan, Pedro. “Cuento el elefante fotdgrafo”. [Recuperado
dehttp://cuentosparadormir.com/infantiles/cuento/el-elefante-fotografo],
(consultado 18/03/2013).

140


http://www.educando.edu.do/sitios/EducacionEspecial/res/PROGRAMA/indicedeinclusionnotasdesntesis.pdf
http://www.educando.edu.do/sitios/EducacionEspecial/res/PROGRAMA/indicedeinclusionnotasdesntesis.pdf
http://biblioteca.ajusco.upn.mx/pdf/19670.pdf
http://www.un.org/spanish/disabilities/standardrules.pdf
http://www.neurologia.com/pdf/Web/4508/y080503.pdf
http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/paralisiscerebral.htm
http://www.feaps.org/biblioteca/sindromes_y_apoyos/capitulo14.pdf
http://www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/CDR0000600419.html
http://www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/CDR0000600419.html

Sanchez, Josefina & Llorca, Miguel (2004). Atencién educativa al alumnado con
pardlisis cerebral. Malaga: Aljibe.

Santucci, Maria. (2003). Evolucién Psicosocial del Nifio con Paralisis Cerebral.
Argentina: Burbujas.

Secretaria de Educacion del Reino Unido. (1978). Informe Warnock, Reino Unido:
SERU.

SEP. “ACUERDO numero 648 por el que se establecen normas generales para la
evaluacion, acreditacion, promocion y certificacion en la educacion
basica’. [Recuperado de: http://www.sep.gob.mx/es/sepl/C0470413],
(consultado el 08/10/2013).

SEP (2006). Orientaciones generales para el funcionamiento de los servicios de
educacion especial, México: SEP.

SEP (2011). Programa de Estudio 2011. Guia para la Educadora. México: SEP.

SEP (2002). Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de
la Integracion Educativa. México: SEP.

SEP (1994). “Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular (USAER)”.
En: Cuadernos de Integracion Educativa. México: SEP-DEE, num. 4.
SEV (2007). Manual para la operacion de los centros de atencidn psicopedagodgica
de educacién preescolar (CAPEP) en el estado de Veracruz. Veracruz:
SEV.

SEP, (2010). Memorias y actualidad en la Educacion Especial de México. Una
vision histérica de sus modelos de atencién. México: SEP.

Subsecretaria de Educacion Basica y Normal (2005). Programa Nacional de
Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion Educativa.
México: SEByN.

Salinas, Sonia (2004). Atencion a la diversidad en educacion infantil. Necesidades
educativas: guia de actuacion para docentes. Espafia: Ideas Propias.

UNESCO (1990). Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos y Marco de
Accion para Satisfacer las Necesidades Béasicas de Aprendizaje. Nueva
York. UNESCO.

UNESCO (1994). Declaracion de salamanca y marco de accion para las
necesidades educativas especiales. Espafia: UNESCO.

UNESCO (2000). Marco de Accion de Dakar-Educacién para Todos: cumplir
nuestros compromisos. Francia: UNESCO.

141



Zaror, Vanessa. “‘La Telarana” [Recuperado de:
http://tecnicasdetrabajogrupal.blogspot.mx/2011/06/la-telarana.html],
(consultado el 15/09/2012).

Zapata, Oscar (1999). La psicomotricidad y el nifio. Etapa maternal y preescolar.
México: Trillas.

142



Anexos



Anexo 1

Meéxico D.F., a 11 de septiembre de 2012.
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Por medio de ésta me dirijo a usted, para solicitar, de la manera mas atenta, se permita a las
alumnas Karen Tapia Hernandez y Betzabé Ortega Hernandez, con nimero de matricula
09202101 y 09198791, quienes cursan el 7 semestre de la Opcion de Campo “Integracion/Inclusion
educativa’ en la Llicenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagdgica Nacional, para que
realicen practicas académicas (observaciones) en el Jardin de Nifios “Centro Cultural Alfa’, con
clave 09DJN1062R y que se encuentra ubicado en: Calle Neptuno s/n, Col. Reacomodo el Cuernito,
Del. Alvaro Obregon, C.P. 01289, D.F.

Dichas practicas se realizaran los dias viernes de 11:00 a 14:00 hrs. durante lo que resta del ciclo
escolar (2012-2013), iniciando el 21 de septiembre de 2012 y concluyendo el 28 de junio de 2013 y
estan orientadas a que las estudiantes conozcan la manera de como se desarrolla el proceso de
intervencion de los profesionales al apoyar la inclusion educativa del nifio Juan Roman Vera Garcia
el cual esta diagnosticado con retraso psicomotriz. Para ello, contamos con la autorizacion de la Sra.
Gabriela Garcia Mejia (madre del menor).

Se trata de una experiencia de conocimiento que fortalecera su formacion como futuras
profesionales en el campo de la pedagogia y la educacion en nuestro pais.

Esperando contar con su apoyo me pongo a sus ordenes y envio a ustedes un cordial saludo.
,,_~b/ﬁ}‘_ .

DR. ARTURO CRISTOBAL ALVAREZ BALANDRA
RESPONSABLE SE LA OPCION DE CAMPO:
INTEGRACION/INCLUSION EDUCATIVA UNIVEF
AREA ACADEMICA No. 5 TEORIA PEDAGOGICA Y§EQRMAC10N DOCENTE
TELEFONO 56-30-97-00, EXT. 1782.

E-MAIL: aalvarez1957@hotmail.com

)
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INelelc [

C.c.p. Mtra. Ruth Ruiz Caballero, Inspectora de zona escolar
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ANEXO 2

No. DGOSE/CSEP/SATC/C APEP/6052/2012
GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

México D. F. a 27 de septiembre de 2012

DR. ARTURO CRISTOBAL ALVAREZ BALANDRA
RESPONSABLE DE LA OPCION DE CAMPO:
INTEGRACION/INCLUSION EDUCATIVA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
PRESENTE.

En atencidn al oficio fechado el 11 de septiembre del afio en curso, en el que se solicita autorizacién
para que las alumnas Karen Tapia Herndndez y Betzabé Ortega Hernandez, estudiantes del 7°
semestre de la opcidn de campo “Integracién/inclusion educativa® en la Licenciatura en Pedagogia de
la Universidad Pedagégica Nacional, realicen practicas acadénicas de observacion, en el Jardin de
Nifios “Centro Cuiltural Alfa", los dias viernes en un horaric de 11:00 a 14:00 hrs. durante el resto del
ciclo escolar 2012-2013 iniciando el 21 de septiembre de 2012 y concluyendo el 28 de junio del 2013,

Comunico a usted que por parte de esta Coordinacién Sectorial no existe inconveniente para realizaria,
por lo cual se solicita atender las siguientes consideraciones:

Podra ejecutar acciones de acompafiamiento con las Docentes de Grupo.

Adecuar las actividades al horario de atencién de la escuela.

Las acciones deberdn efectuarse sin alterar la planeacion de la Escuela

Al concluir la investigacion debera entregar a esta Coordinacion Sectorial resultados de la
misma.

Finalmente, le solicito extender la carta de presentacion a la Directora del Plantel para que los alumnos
se coordinen con ella las actividades a desarrollar.

Sir otro particular reciba un cordial saludo.

NTAMENTE

DEL MORAL EHLERS
SECTORIAL DE

cop.. Lic. Gloria Xolot Verdejo - Subdireccién de Apoyo Técmico Complementano - Presente
Profra. Graciela Martinez Pooce - Coordinadors de Educaciin Preescolar N* 4.- Presente.

Archivo del Departamento de CAPEP.
Archivo Coordimacion Sectorial de Educacitn Preescolar, (F-4042).
N As ey

2T s Dt RS o )
3 a&ﬁ*’ A‘%‘ES\“ ;"-t;‘; A

" AV. José Maria Izazags No. 29-2° Pise, Col, Centro, Del, CP. 06080
Tel 3601 $799 1 3601 7100 ext. 43316 rmontoya@sep. gob.mx
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INSCRIBA EL NACIMIENTO EN EL REGISTRO CIVIL DENTRO DE LOS SEIS MESES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE OCURRIO EL PARTO

ANEXO 3 -A

H"Cijudad

ANTES DE LLENAR EL CERTIFICADO, ES NECESARIO QUE LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO

7 des Secretaria de Salud

éxico
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Folio de captura:“70 9 8 2 D 6 3

ESTE DOCUMENTO NO SUSTITUYE AL ACTA DE NACIMIENTO
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3-B

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NACIDO VIVO. PRODUCTO DE LA CONCEPCION QUE FUE EXPULSADO O EXTRAIDO COMPLETO DEL CUERPO DE
LA MADRE INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZO Y QUE DESPUES DE ESTA SEPARACION
RESPIRA O MANIFIESTA CUALQUIER OTRO SIGNO DE VIDA TAL COMO LA PALPITACION DEL CORAZON,
PULSACION DEL CORDON UMBILICAL O CONTRACCION EFECTIVA DE ALGUN MUSCULO SOMETIDO A LA ACCION
DE LA VOLUNTAD, HAYA SIDO O NO CORTADO EL CORDON UMBILICAL Y ESTE O NO ADHERIDO A LA PLACENTA.

INSTRUCCIONES GENERALES. Gi 5 B

o El certificado de nacimiento debe ser expedido por la persona que atendié el parto 6 por el pediatra. Cuando esto no
sea posible debe ser llenado de preferencia por personal médico o paramédico.

. Llene un certificado de nacimiento por cada producto elabore tantos certificados como productos tenga el embarazo.

*  Enelllenado de este certificado auxiliese con la informacion proporcionada por la madre, por el padre o algin familiar;

para los nacidos vivos en el hospital consulte la hoja de hospitalizacion. '

Escriba con tinta y letra de molde clara y legible 0 maquina de escribir. No use abreviaturas.

Marque con una “X" sobre el circulo correspondiente a cada respuesta.

Marque una sola opcién, excepto en derechohabiencia donde puede marcar mas de una respuesta.

Para las respuestas que deben anotar en nimero (fecha, gramos, horas, edad) use nimeros arabigos.

Este certificado debe llenarse en original y dos copias.

. Imprima en el espacio correspondiente (original y copias) la firma del médico, huella del pie derecho del recién nacido,
la huella digital del pulgar derecho de la madre. En caso de no contar con el miembro derecho, registrar la huella del
izquierdo. Y la firma de la madre

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

DATOS DE LA MADRE

ESTADO CIVIL. Marque con una “X" la situacién en la que se encuentra la madre en el momento del nacimiento, se deben
incluir las situaciones de Derecho como de hecho.

DERECHOHABIENCIA. Marque con una “X” el circulo correspondiente segun la Institucion de Seguridad Social de la cual
la madre recibe prestaciones en dinero o en especie; en caso de tener mas de una marque todas y de que no tenga
derechohabiencia, marque “ninguna” . En nimero de afiliacién, anote el expedido por la Institucion a la que pertenece la
madre.

EDAD DE LA MADRE. Anote con niimeros arabigos la edad en afios cumplidos de la madre.

OCUPACION. Anote el oficio, trabajo u ocupacién habitual principal de la madre, reciba o no a cambio de éste un pago en
dinero o especie. Si no trabaja, anote a que se dedica.

RESIDENCIA HABITUAL. Anote el nombre del lugar donde la madre tiene su domicilio de manera permanente: en el rubro
de localidad/colonia sefiale el nombre de ésta y la categorfa politica que tiene; ejemplo: Rancho La Luz, Barrio San Pedro:
asi como el Municipio o Delegacién y la Entidad Federativa a la que pertenece. Si la residencia habitual corresponde a un
pais diferente a México, anote en el espacio de “Entidad Federativa”, el nombre de éste.

NIVEL EDUCATIVO. Marque con “X" una sola respuesta segun sea el nivel maximo de estudios aprobados por la madre.
RECIBIO ATENCION PRENATAL. Marque con “X" si la embarazada recibié atencién prenatal. Marque el trimestre en que
la embarazada recibi6 la primera atencién prenatal, ya sea por médico, partera o cualquier otro auxiliar. Indique a
continuacion el total de atenciones recibidas durante todo el embarazo.

NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS. Anote con nimeros arabigos el total de hijos nacidos vivos tenidos por la madre,
sin importar que después murieran; incluya el nacimiento actual., en el cuadro siguiente anote cuantos sobreviven
actualmente.

NUMERO DE HIJOS NACIDOS MUERTOS. Anote con nameros arabigos el total de hijos e hijas nacidos muertos inclusive
los abortos; en caso de no existir anote (cero). A T R BT T

NUMERO DE EMBARAZOS. Anote el nimero de embarazos tenidos por la madre, sin importar si los productos nacieron
vivos o muertos ademas de los abortos, incluya este Ultimo embarazo. -

SOBREVIVIO EL PARTO. Marque con “X" una sola respuesta; en caso de fallecimiento de_ la madre anote el folio del
certificado de defuncion. '

DATOS DEL RECIEN NACIDO

FECHA Y HORA DE NACIMIENTO. Anote con numeros arabigos el dia, mes, afio y hora del nacimiento; para anotar la

hora use la escala 01 a 24. Escriba también los minutos.

SEXO. Marque con una “X" el sexo del recién nacido.

EDAD GESTACIONAL. Anote la duracién del embarazo expresada en semanas, contando a partir de la fecha de la ultima

menstruacion hasta el momento del nacimiento.

TALLA Y PESO AL NACER. Anote con nimeros arabigos la talla del recién nacido en centimetros y el peso expresado en

gramo

APGAR. Anote la calificacién obtenida por el recién nacido, a los 5 minutos del nacimiento.

PRODUCTO DE UN EMBARAZO. Marque con una "X" “Gnico” “doble”, “triple 0 mas”, segun corresponda al nimero de

productos de un solo parto. En caso de ser un parto doble y uno de los productos haya nacido muerto, se marcara la

columna “doble”.

APLICACION DE VACUNA BCG. Marque con una “X" si fué o no aplicada la Vacuna.

SILVERMAN. Se utiliza para evaluar la funcién respiratoria en el recién nacido a través de cinco parametros: quejido

respiratorio, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, aleteo nasal y movimiento téraco-abdominal.

ANOMALIAS CONGENITAS, ENFERMEDADES O LESIONES DEL NACIDO VIVO. Anote en su caso las malformaciones,

anomalias congénitas o enfermedades observadas en el nifio durante el nacimiento. Si el producto recibié lesiones durante

el parto, especifiquelas también. Anote “ninguna” en caso negativo.

PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN EL NACIMIENTO. Marque con una “X” el procedimiento utilizado para atender el

nacimiento, especificando si fue normal o el procedimiento empleado correspondiente al origen de la jSaciQn.

LUGAR DE NACIMIENTO. Anote el nombre de la Calle y el Namero, asi como la Localidad o CW . QSTETRfc;

Delegacién y el Codigo Postal donde ocurrié el nacimiento. g m ,f‘

SITIO DEL NACIMIENTO. Marque con una “X" el sitio en donde fue atendido el nacimiento, para el caso de q srdé ALA
..en:un hospital publico o privado anote el nombre de éste en el espacio correspondiente.

v

ATOS DEL CERTIFICANTE
- NOMBRE, PROFESION. Anote el nombre completo de la persona que liena el certificado marcand(n) cion
que corresponda a su profesion (persona que certifica el nacimiento). En caso de que el certificante E#E

considerados marque la opcién “otro”. Por (ltimo, debe anotar el numero de-su cédula profesional, su namero ﬁc&b N
firmar el documento. B ;

reoEEReas X ado (ot Unién \\b;é@!: 3 | |
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INSTITUTO  MEX1
HOSPITAL DE G

ANEXO 4

CANO DEL SEGURO SOCIAL
INECO OBSTETRICIA “L. C. A"

DATOS GLIWIRALES: B

NOMBAE DE LA MADRE: _ GARCTA MEJTA RN T ——
SEXO:____ M gRru CEDULA DE AFILIACION
................................ ?9.?‘5?‘.’.9‘7.‘59....A__.f__,___wFECHAYHORADENAc 08 07 07~ 2.45 hs.

FESO A su (S) [srR"'iG(s)

1375 grse.

SDR.

NEUMONI A NOSOCOMIAL

" ASFIKIA PERINATAL.-

FECHA DS SU(S) ESRESO(S)__ 20 fulio 2007
’_FECHA DIAGNISTICOS:
3 07 07| DATOS PRELIMINARES,

RESUMEN DE EVCLUCION, TRATAMIENTO ¥ PROCEDIMIENTOS. ]

32 SEG

Se trata d; RN pretermino de

por FUM, cdre B 29 afios primigesta
cmrso con =

mer trimest

IVU, T de P esponta-

33

neo:, 2.0 htizne por carte eutbcico ba
cordon a ¢

) BPD con
11e aoretaﬂ:

doble ciruclar de

Apgar dr .5=7, Intubado

=naza de atorto en el pri-

o

${=0

Sl

tococirugia o pobre sfuerzq resfratd-
torio , im,. "UCIN en dondd &= A agngst:
-SDRinic*c d manejo gon Juﬁfa”tant

no temprénamsante y as
ti#latoria, on PRI ‘de 9

do por BH con leucociteosis, un‘sclo
urocultivo negat¥o , csperaros, resto
cultives @ncluyendo® los de uunta de

teter.!
Clincamente
ULTRASONIDC

sin datos &
TRANSFONT AN

LAR NORMAL

o

j*
[CION ]

ukt Eforo neulr<

!-‘r!‘é—-‘L.)\M
7 oo ST 1
P 3o0

HZG. Permanece intuvl adﬂ durante 7 fia;
presentando secundario a 1a ventilacior
datos ra: 2 ocunacién alved

se dessarta y r ‘L?lO!lLRJJ
Recibe ac: nte Cefzlotinag + Aminocd

v

,
<
b
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ANEXO 5

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERO DE SEGURO SOCIAL Y AGREGADO MEDICO

13995 1 76,5590 ~3 I'lF'?GOR: L l
REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA GARCIA MEJIA _ GABRIELA
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE

PREMATUROS INC 43

REFERENCIA:
oRONARO [ X]-  URGENTE [ ] C-U-R-P-l R l
ENVDALAES;;%:}?::SEOGIA PEBTATREE piaeNosTICO (5)DEEnvio:  BG 32 sem Peso 1385
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: = DELEGACION SDRs SEPSIS. NEUMONIA. ASFIXIA.
H PEDIATRIA CMN SXXI ANEMIA/ R.N PRETERT’IINO pBPEG
UNIDAD QUE ENVIA: DELEGACION
HGO LCA 4 LCA Centra
FECHA DE SOLICITUD: 103 08, qj e FECHA DE CITA PRIMERA VEZ. TR
DIA MES ANO DIA MES ANO

RESUMEN CLINICO

ANOTAR UN RESUMEN DE LOS PRINCIPALES DATOS DEL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA, ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,
TERAPEUTICA PREVIA Y RESULTADOS OBTENIDOS. '

R.N de 27 dias peso nac 13859 con 32sem EG, madre de 3U' afios G1

Garto satda¥co _ . L

US_norm i i istenci

antimicrobianos. x sepsis y neumonfa con disminucibn de 02,
5 , con & egida. au

descenso i ici aci

por alto réesgode retimopatfa del peetérmino.

NOTA:
VALORADU FOR CFTALMOLOGIA EN CMKN  17=08=U/7 ¢cn DX Do INFAUUREAR DL
REYTINA Y CITA  PALRA 31=08.07 ¢ =XTERNA 2h

MOTIVO DE ENVIO

1.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE
AL TRATAMIENTO

@

- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO il

~

.- PROTECCION ANTICONCEPTIVA
METODO ANTICONCEPTIVO L]

.- PRESENCIA DE COMPLICACIONES

N

w

.- REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES

(FIRMA DE ACEPTACION DE LA PACIENTE)

&

.- RIESGO DE SECUELAS

o

- COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA

[l

- OTROS

N OO0

ESPECIFIQUE
INGAEAGIDAD: No. DE FOLIO POR DIAS RAMO DE SEGURO:
1 ENFERMEDAD GENERAL || }
FEcHADENICIO | L | [ ] It
OiA MES ANO RIESGO DE TRABAJO D {
wiciae [ SUBSECUENTE || No. DE DIAS ACUMULADOS: MATERNIDAD A% ‘::lll{ ‘:\
MEDICO RESPONSABLE: (NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA) ; MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA: \ ’}
Z (NOMBRE, MATRICULA, CARGO Y FIRMA) \
A " A
Dra I Cisneros Sikva 1311026 D_ Jo§& Hernsndez C. MJS,
N B
320 001 £335 00 01 4-308/98
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ANEXO 6-A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEWURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

4-30-8/88

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO

219191517615,51%0 ) | L0 g

REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA | CARCTIA  TeJTa il
e ee APELLIDO PATERNO _ APELLIDOMATERNG  NOMBRE(S)
REFERENCIA: .
¥ oRDINARID [ ] uRgenTe [ cune | | LLLLL Lty
ENVIO A LA ESPEGIALIDAD DE; S om———
CIRUGIA PEDIATLCA DIAGNOSTICO(S) DE ENVIO: 7 bl
= - 1IA
UNIDAD A A GUE 85 GNVIA BELEGAGION: HECROSANLE
=\

UNIDAD GUE ENVIA: DELEGAGION:

Hou Noe & - 350 V ,

FEGHADE LABOLGITUD: [0, 7] 082 ,0,0,7] FECHAE CTADE PRMERAVEZ | | | =

DIA MES ARO DIA MES ANO

RESUMEN CLINICO ™ ;

ANOTAR UN RESUMEN DE LOS PRINCIPALES DATOS DEL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA, ESTUDIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO, TEHAPEUT ICAPREVIAY RESULTADOS OBTENIDOS.

PPN

3 20 e T | fat=)
“n_,cu_j,lno de—30 u.Laa, TOnm AP uaux.k_ Qe o5y > *
1
3

Y4
Vi

3lseme—de

doble ciranlar de

SOoR

ge_.tﬂc.uon, T GCP Por Ivo; e

v=E=zh

COLQOH ot e T NS e 'A‘I;T" {;PJJ_L-;;VI.-f eSUEeMmN Se
2 o Hecermins, incrementa en el Pa, que jumbroso,

r IUI ot = v R o S G
cotr—i-tely Voy—CadRicanento con ~doen dioPoSu UluJJO de 2205
; beseiva en- Rxe con jmagen de do lc riel, colon muy distendidos
A - 3 s obser o mal periundido
ngresa o UTTH en donde se observa (uejunbroso, i perz B

-

abdomen Bloboso doloroso, SUGC dren~nuo Matellal ve 2LdosSo  ARINUANTT

se _inid t ¥

para wCH con AMin~Se -y ANTIMICLODIANGS,

33
Se—soiiet A3

traslado- 2

CI- L para Va J.oknc*on X

MOTIVO DEL ENVIO:

1.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO

2.- PRESENGIA DE COMPLICACIONES

3.- REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
ESPECIALES

4.- RIESGO DE SECUELAS

5.- COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA

6.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

F000. O

7.- PROTECCION ANTICONCEPTIVA

METODO ANTICONCEPTIVO

FIRMA DE ACEPTAGION DEL PAGIENTE
8.- OTRO(S) (ESPECIFIQUE):

INCAPACIDAD: 4
No.'DE FOLIO POR DIAS RAMO DE SEGURO:
FECHA DE INICIO J J l ENFERMEDAD GENERAL E
L ] i .
DIA MES ARNO RIESGO DE TRABAJO
INICIAL D SUBSECUENTE E] A~ f,b.’bE DIAS ACUMULADOS MATERNIDAD . E

- MEDICO RESPONSABLE

Urae .\'go; 10700315

MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

Ur, Lguia=Liz Cedi DERALES
X l‘ﬂAT 54

NOMBRE, MATRICULA, CARGO YEE!"
Sl SR ———

NOMBRE, MATRICULA yiw&

320 001 8335 ANV.

SSAVSYOLIVHO SINOIDONC0HIFY 30 VINY IS
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ANEXO 6-B

DEBE SER LLENADO POR EL ESPECIALISTA QUE DA EL ALTA (TEMPORAL O DEFINITIVA)

CONTRARREFERENCIA; . s
. UNIDAD A LA QUE SE ENVIA DE‘LEGACION~ :
FECHA DE LA PRIMERA CONSULTA 4 ) I | | L .l ] FECHADEALTADELSERVICD { | l l 1 L 11 ]
: OIA  MES _ARo ! DIA  MES aflo
DIAGNOSTlCQ(_S) INICIAL(ES) DIAGNOSTICO(S) FINAL(ES)
_INDICr CIONEGSS
: 'loAYUﬁO~ o : )
prd -JOL.IV' paln (} b%‘ HUJI\,‘...I' -LOO ‘;”.l l
TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS _._% L IGO CIE *
RESUMEN CLINICO EETS senananCioltile ’
Swblosie fresco 18 ml IV cndn 8 horss en 90 rinutose
“deCrioprecipitados 18 ml IV cadn 24 horas,
Sesechr? 53
~FI0Zuvs4 02505 EL 8-08-07 SE RELIZO LAPARATOMIA EXPLORA|
PPlesdvsnile DO A Y SE REALIZA ILEOSTMIA PCR ECN=iI
Fesoan Qa

-~ TRATADO CON AMIKA/CEFOTAXIMA X 14 DIAS S

AAQ.QO»:.U:JJ‘O

SOLICITO ENVIARSE A CIRUGIA PEDIATRIA EN

5% ] A

1 MES24-09-07 C externa.

9h c¥tadeo

3 o Bdaodh Sk "f ]
Moo

i diediiiate
PRONOST!CO

]

LA INFORMACION SIGUIENTE ES FUNDAMENTAL PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AL PACIENTE EN LA UNIDAD MEDICA DE ORIGEN

INDICACIONES DE USO DE MEDICAMENTOS:

MEDICAMENTOS Y vl sl ;
. NOMBRE GENERICO DOSIS TIEMPO DE ADMINISTRACION - REQUERIMIENTO/MENSUAL

¢ o) AN : 3
OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS DE CONTROL : 2 =
INGAPACIDAD:
NO AMERITA INCAPACIDAD il
DEBE CONTINUAR CON INCAPACIDAD s8I | NO[__|  fIEMPO PROBABLE

g L g
REQUIERE DE NUEVA VALORACION sif_1 no[ ] Guanno
“ULTIMA IRCAPACICIAD OTORGADA ' NUMERO DE DIAS QUE AMPARA

‘ P bity g ad
DIA . MES . ARO

RAMA DE SEGURO: MATERNIDAD:
ENFERMEDAD GENERAL [ | RIESGODETRABAJO [ | Emwace [ ] POSTNATAL ||

MEDICO RESPONSABLE

MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

- NOMBRE, MATRICULA, CARGO Y FIRMA

% % NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
320 001 8336 REV. £

.
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ANEXO 7

~ "
AT g Tew Za
Sy o4 Gf-g,  wmol Nhamilinos
$ 2900 gy 2wio =21l pacinmiento: 1385 g.
e ".‘ i b
Enterorstil  is wacrossats estadio II\ Inicin p*declm;ento actunl ol df« 7 S0 07
con nlpotﬂrm1~,ﬁu031do,ul;tpnsv d
Bk S Il n~l en la unidad de prematuros |
de ese mismo dfa es tr~sl-d-dos » o
ety TT .. servicin (UTIN} con padezindento comi- Lib
) ) ble wn gnterocolitis IIa,el df- C o7
sevdbuicdnn crdnica. es enviada a CMN RAT para lm)-wrm,o -

. plorado®a encontrando, colon con isg

‘15 con craciniento generalizada se realizs Ileostonfs » 7!
-itﬂradcq de la vAlvula Ileocecal,recibe tini’

o antimicrobisno .con vofothima/an Yo

s¢ reallzd, asinismo evaluscidn Oftal
ca sin altpracionss GWUESG transfont

gon HIV grado ITWRecibe nutricidn it

Yy -parenteral ambas bien toletrds8ali« s Tt
a 1z mejoris y con derivacidn con murci-k

] . s da “t

aA
EF:Reactivo ,hidrw tado ,->on'"05ado in £
normocéfalo,Cara intﬁgra,aontﬂnplﬂ'
sidn normal,pupilas isocorigas,;narloss
oidos. permeabl s,bocs central C“npﬂ’ vl
~mom~res - limplos,RsCsBs,cl -bdamen.cs
nayblando - deprcoible,pcrlstaluiu“ re
hexldq Qirurgica limpiajestoma de d
vacidn sin alterﬂcioncs,cwtrcmidqcef inle
gr“sh : . )

S

;
func1on.'~ TR o .

|
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INSTITE TO MENKANO DEL SEGURO SOCTAL

DK SOALE S TN

ANEXO 8

NSS : 3995-76-5590 A. MED.: 3M20070R

NOMBRE DEL PACIENTE

JUAN ROMAN VERA GARCIA
DELEGACION: 3 SURCESTE D.F

UNIDAD: HOSPITAL DE PEDIATRIA

CVE PTAL.
C.M.N. SIGLO XXI 378503122153
CONSULTORIO: 81 TURNO: MATUTINO

i de Meoric

{ 3 Fisica y Rehabilitacién Reg:on CLEGACION 1 Noroeste D.F,,
FECH: 9% PRIMERA ( ; FECHA DE ALTA DEL SERVICIO: ‘

jor7 03] 200052 j2i3}ms)2
DIAGNOSTICO(S ) INICIAL(ES): Dntercoontis Squma

RESUMEN CLINICO

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS:

DIAGNOSTICO(S) FINAL(ES):
terccolitis isquémica,

CODIGO CIE [K550]

Edl
Ciaa 1 5
Lo

&a enetad <

por secuelas de £CN, con

manejando pé
» muscular ha ¢

mentos, reflejos pri

PRONOSTICO L TRVA

MR I o )
/%/M e T
MARCELA ROSALBA MOSCO PERALTA
2154492
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ANEXO 9-A

SIEMPFKE WUE ALUUAD A 1U UNIUAL UE SALUD, LLEVA 1U UARIILLA INAUIUNAL | TAMDIEN LA UE WUIENESD |5 MUUTEAIvGY

Esta Cartilla es |a historia de tu salud, hozmmx<>r>

it
il
‘.~

B RECIEN NACIDO o

N°DEFOLIO
FECHA DE TOMA
(Cr—

B
| Lo
| Q
7, lllltv
m, ed
[ 3% (s
Qm mm )
i \\“m ME. m
| b = o
% w
, 5 w m
EEEEEETRRF
| gy 2
| |IJ -
|
" ;
_4 M., / o p-
| o 2 3
[ k- ®
RER= It
Y |18 gE
NN R 3mmﬂ
S RS ERH
BNO R et
c./(_w.‘l [ . /Lm
J | 3
Y +— 49 4
17 38
o _ 3
o 9 AW m
83 ! _.J 3 2
‘m»m | o A 3 ghe
0 9 I3 w2 Y
RWM m ,Dﬁ wD :
§38s 5 | FATIE
§583 8 | Bsigmsis

£
8
3
g
g

| FECHA DE ENTREGA

 mes aio

dia

Marca con una X en el peso correspondiente

0 A
Minimo Maximo
2.800 3.200 3.700 Al nacer 2.900 3.300 3.900
3.600 4.200 4.800 1 mes 3.900 4.500 5.100
4.500 5.100 5.800 2 meses 4.900 5.600 6.300
5.200 5.800 6.600 3 meses 5.700 6.400 7.200
5.700 6.400 7.300 4 meses 6.200 7.000 7.800
6.100 6.900 7.800 5 meses 6.700 7.500 8.400
6.500 7.300 8.200 6 meses 7.100 7.900 8.800
6.800 7.600 8.8600 7 meses 7.400 8.300 9.200
7.000 7.900 9.000 8 meses 7.700 8.600 9.600
7.300 8.200 9.300 9 meses 8.000 8.900 9.900
7.500 8.500 9.600 10 meses 8.200 9.200 10.200
7.700 8.700 9.900 11 meses 8.400 9.400 10.500
7.900 8.900 10.100 1 afio 8.600 9.600 10.800
9.100 10.200 11.600 1 afio 6 meses 9.800 10.900 12.200
10.200 11.500 13.000 2 afos 1 10.800 12.200 13.600
11.200 12.700 14.400 | 2 afios 6 Eﬂ 11.800 13.300 15.000
12,200 13.800 15.800 3 aios 12.700 14.300 16.200
13.100 15.000 17.200 | 3 afios 6 meses 13.600 15.300 17.400
14.000 16.100 18.500 4 afios 14.400 16.300 18.600
14.900 17.200 19.900 | 4 afios 6 meses 15.200 17.300 19.800
15.800 18.200 21.200 5 afios 16.000 18.300 21.000

Fuente:0MS/2006

D D PESO
Minimo Méaximo | Minimo Maximo

14.0 15.4 16.4 13.7 15.2 16.3
14.0 15.5 16.6 13.8 15.4 16.6
14.1 15.8 171 13.9 15.8 173
14.3 16.2 17.6 14.2 16.3 17.8
145 16.6 18.2 14.5 16.9 18.7
.15.0 17.2 18.9 14.9 17.5 19.5
15.5 17.8 19.7 15.4 18.1 202
16.0 18.5 204 15.9 18.7 20.6
16.5 19.2 212 16.4 19.3 21.7
174 19.9 220 16.9 19.9 223
17.7 20.6 227 174 204 229
18.3 21.2 234 17.8 20.8 234
18.9 21.9 24.1 18.2 21.3 238
19.4 225 24.8 18.4 215 24.2

Fuente:CDC/2000

Si esta por quvm no_ peso maximo o por debajo del peso

co

Ite a su

acli

< E—e—mmamz._.mm

Desde el nacimienio
O®®® 01510519 aiios de edad

GRATIS

I@\E

Sistema Nacional de Salud
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ANEXO 9-B

. CURP

NOMBRE COMPLETO (ur—‘m \\nhﬂm

] J
Vern  (ipgcad

JMUJER

[\ HomBRE[
F A% N

TUBERCULOSIS

HEPATITIS B

22- Feb -08

R¥E-_MOV- OF

S
e

A -

B 05

Erurp - 9G

DIFTERIA,
TOS FERINAYTAE:YMC S

U, RE?IHRMIXC A—C"f'

SARAMPION, RUBEOLA Y

TRIPLE VIRAL

PRIMERA

0212 08 MED. PREV.

:_': ] v\o Nl
— —
£ s GASTROENTERITIS n
;‘ROTAVIRUS CAUSADA POR S . .
5 $i 3 ROTAVIRUS N
PRIMERA 2 meses
NEUMOCOCCICA
CONJUGADA el ONES PR SEGUNDA 4 meses
7 Valente = i
TERCERA 1 afio
, S 0212 08 TUMFT9
o ooty soemis) U 1 MED PREV
S jooh i
3 )
\ & PP
ANTIINFLUENZA INFLUENZA SEGUNDA "’""’"‘""""""' Q FLh T
' i ] 1
>3 Anuihm“l:'i: \ g\ - ..\ ¢
o RFYACUNACIONANQA;. meses (en oy ! ‘l‘
LIMF 12

SRP PAROTIDITIS
SEGUNDA
; 1
POLIOMIELITIS ADICIONALES 3"6(01 —
| !
. ‘ B S
TETANOS Y DIFTERIA REFUERZO ey
&%
HEPATITIS B e
Fp T o

L__
l‘ O
|
|
!
|
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NOTAS MEDICAS

ANEXO 10

CAMA No.

HOJA Nom%g i

FECHAY HORA

Pt Tt
JrE g 1

Pacicnis

S0

FEXRR T

108 Liler.ox

TS TIETESaT

] y
Aulp COMSo

oy

COLx

ce Con't

5 3 -
dalnd wiosald

320 001 2445.REV.
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ANEXO 11-A

VLEGA GARCIA JUAN ROMAN D #: 3995765390

INSTITUTO MEXICANO DLEL SEGIRO SOCTAL
UM F RS XX REPORTE FLECTROMIOGRALICO

Nombre:  VEGA GARCIA JUANROMAN Edad 23 Afiliacion (412 3995765590
Lavisdo pors  DRA, PRCH UMIRS 17 Aug N9 10:59
Patient History, Lstudio control.

v b Se practicanen poleaeialos provesados de talio cerobeal coa elevtraclios activor en Al y

A2 relerides 8 Cz, mediants ciloalos tipo chick gz prisidad rurclsccion ton un favucoein de 11.1 Mz, tempo de
aolisis de 15 ms v 1000 seomedisciones. L faw weurologics s cXpioro u wna intensided e 80 dB com
comseciramients de 40 I cuntrslaers) Ly lew wadiologicn we realizo 0 R S0y 10 dit hilweral com
cnmEcatEnicnlo 38 penos 2000 conanlateral
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ANEXO 11-B

FILE ID: 3995765590 6.2.0b 18 Aug 09 11:32

Nicolet Viking NT Nicolet Biomedical Inc
AEP Plus Record #1 Y harna ABR T7RN ROMAN Brnd Rainer 11:32:08
Switch: STOP | Rate:11.4 Hz | e e e e g
Average:Off | Set: 1.1 | N 15"‘%

: CPZ-A2
ams o5\’

CPZ-A1
Ams .05u\

5200

. AEP Plus Record #2 VRPAS SERES0. 5588 Biret Arvplifar >sbsiay 11:32:11
" [switch: STOP Left :Click 70dB nHL Condensation

Rate:33.3 Hz

Average:Off

Set: 1.2

Right:Noise 50dB nHL
l N: 643 -n]
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ANEXO 11-C
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ANEXO 11-D

VEGA GARCIA JITAN ROMAN D = 3995765590

Visesl Evoked Potontials:

Potencisles pravocados visoales; Sc realizaron potenciules provocados visuales en condiciones de
sealobsciridad, mediante estimulacion tipo flash estisnnlando cadu ofo por sepiarmlo & s frecucacia de
2.1 Hz con ust empo de uoalisis de 300 wmy, con lecrica de registro 07-Cz, y 200 promedivciones con Jos
aiguicntes resultsdos:

QO LZQUILRDO
Teat Lal Ls Lx

me | me |
TN e St
L4 520 111 134

.

40 DERBOCHO

Tent Lal [P Lo
os | o [ ome |
2INY 11 ERALE )

Oz 87.0 13 137

Interpretacion v Conglusiongs:

Potenciales evoecados anditivos de tallo cerebal.: Se obtuvo respucsta bioelectrica wducida de forins
biliters] que pentite ienlificar Jos comporestes 1, Iy V que mucsran latencies nbsolulas, amplifudes,
morfologia v replicabitidad dentro de paramctos nopmudes. Las mleddateocus BN, TV y IV con valares
normalos. Bl umbral para 1a onda V 20 catablece an 30 db de forma bilateral.

Putencinies cyvendos visuales: Se obluvo respucsta bioclectrics inducida de forma bilateral que permite
ientificar los componentes N75, PHK y N 145 que mucstran Istencias sbsobusas, amplitudes, morlologla v
rephcabilidad deatrn de paramotros normales.

CONCLUSIHIN: ESTUDIOS PEATC Y PEV NORMALES

ENI. TAPIA I'EC. PEREZ CELIS
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ANEXO 12

BIENVENIDO

ES UN FRIVILEGIC PARTICIPAR CON UD. ENLA
REMABILITACION DE 5U PACIENTE

CUIDE SU CARNET:

>

EL CARNET ES IMPORTANTE, AQUI APARECE SU
NUMERQO DE REGISTRO. LE SUGERIMOS
MEMORIZAALO A PADRES O TUTORES LEGALES Y/O
PACIENTES

ACUDA CON PUNTUALIDAD A SUS CITAS. NUESTRO
PEQUERND PACIENTE SIEMPRE DEBERA SER
ACOMPANADO POR EL PADRE OTUTOR LEGAL.

SU CONSULTA ES IMPORTANTE. DISFONGA DEL
TIEMPQ SUFICIENTE CUANDO ACUDA AL HOSPITAL,

SITIENE ALGUNA DUDA O POR ALGUN MOTIVO NO
ASISTIO A SU CONSULTA, POR  FAVOR AYUDENQOS
A PROGRAMARLE UNA NUEVA CITA. LLAMANDO AL
TELEFOND: 5424 7850, CONSULTA EXTERNA,

AYUDENOS A ATENDERLE MEJOR:

LA HIGIENE PERSONAL DEL PACIENTE LE AYUDARA
A SENTIRSE BIEN: APOYELO EN SU COMDDIDAD
PARA CADA CONSULTA, 81 ES POSIBLE TRAIGA
CONSIGO UN SHORT.

NOS PREOCUPA SU BIENESTAR FROCURE ANTES
DEVENIR AL HOSPITAL TOMAR ALGUN ALIMENTO,

CUANDO SOLICITE UNA CITA FAYOR DF PEDIR EL
NOMBRE DE QUIEN LO ATENDIO.

TARJETA DE CITAS

Av. dol iman & 257

Col. Pecragal de

Sta. Ursula

Delagecion beonun
Meaxico D.E, CF 04500

Tel. Canm. 5424 7450
Exts, 1401, 1407

Hospitales Shriners

para Nincs
CONSULTA EXTERNA
Nombre: VERA JUAK ROMAN
GARCTA
Registro: 59667
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ANEXO 13

ud: d taria €0AD. SEXO
CO AROS | MESES| DIAS | M ¢
Lo oo Mpmassnts @ 5 =
' Sistema de Referencia y Contrarreferencia URG
FECHADEREFERENCIA________ N DE CONTROL NOMBRE DEL PACIENTE
DOMICILIO DEL PACIENTE MOTIVO DE ENVIO,
DIAGNOSTICO PRESUNSIONAL UNIDAD A LA QUE SE REFIERE
ESPECIALIDAD © SERVICIQ, CLASIFICACION SOCK) ECONOMICA

NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE
NOTA: EL TALOW E3 DE MANEJO EXCLUSIVO DEL PRIMER NIVEL

Hoja de referencia / traslado
23/08/11
FECHA N* DE CONTROL CLASIFICACION SOCIO ECONOMICA urcenca si[] no [J
.
NOMBRE Vemn Garesia Juan “amen
—— R RT00 AT NORE )
NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE _Babriels _arcis PARENTESCO__ Madre,
Masculine,
N* DE EXPEDIENTE EDAD SEXO
n.
D G REPIERR Hespital Pediatrice de Teucubaya,
v. n . "
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE ospital ediatrice Legeria
DOMICILIO Conecide, SERVICIO AL QUE SE Envia Neurelegias,
CALLE NUME RO COLONA
NOMBRE DEL MEDICO QUE ACEPTA LA REFERENCIA
V. ;
MOTIVO DE LA REFERENCIA / TRASLADO (RESUMEN CLINICO DEL PADECIMIEN O) TA Temp_36,6 g 30
re 38 gy 14 TALLA ESCALA DE GLASGOW,
PADECIMIENTO ACTUAL
Inicia pedecimiento actus ) :

cen movimientes repetitives ciclicos en l& mano, desviacion de la comisura labial

y perdide del estade de &lerta sproximadaments durente 15 minutes, Cuents con el ente
@ntecedente de habsr sufrido Encefelopatis Hipoxica &1 necer siendo preducte prematu
de—28306ubtermito poT VIE WUGOWINGY, FU 08 Ile0stomls &1 mes de habar necido y d8 Fun
nlicature «—les v meses; est comn sufrig ce Pereits Psicomotor,
evolucion A 1a exploracion fisiscs
irritable, mucosas bien hidretades, creneo normecefale sin alteracienes, orofaringe

T

sin dates de infecciem, cuello cilindrice sinpresencis de adenemegalias, torax normelinpe,

COM MOVINIEATES FeIpiTatorios simetricos Claro pulmonar, Sin fenomenas agregades,
’ ' ’ .
ESTUDIOS PARACLINICOS ANEXAR™E2U14 y fosa ileaca derecha, ext ipatr
IMPRESION DIAGNOSTICA ’ D » nteriores |
simetrices, hipotrofices, llenedo cepilar inmediate, fuerza 4/5,
md-ﬂmumrrwmmm
Fin—prebetlieEptteprte-Gimple

\
Or, m%

NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD NONBAE ¥ FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERL
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ANEXO 14

{ { ' / L ‘/
23/09/12 > > > LI
”:‘0.
Ge tretec Ue prewscolar ol cuel soude el servicie ¢

urgencise 29r Neber cresentece wroximvcesente & las 46:U0Nrs sovieents
de meno y Sofs Anvolunturion, «8l no resoonder « estisylos verteles y
deloroens y cliunacia seribursl per oroximidumente 15ainutces, re7om
per le cusl estraido el servicle ce urgencles care velorscien,

GCema enteccents Lisne el huber 21do proaucto oremeturc de <5 S06,
retrezopnicomotor, PO «lmen Ja vios de lilontomie y de Funodupliceture
“« los & weoes,

A lv explaricion "isice se sncuentrs preescolar conciente, resstivo,
entsoe, irritatle, con mCIsas Dien Hicewtedes, crenec noreocefele sin
sxontosin ni huncimlentas, puniles resotivens, aroferinge Mperesics sin
irritacion cuello cilindrico sin psloarse scenosagelies, torex norse-

158 1ineo con mavimientes resoirstorios simatricos, clere pulmena: & ls
xXa8» 30 &vecultacien ein Tenomencs egregecos, Iuides curdieces ritsices sincre
36.6 Nices win fanownnds sgregsdes, atcomen Slendo cepresible, no oeloreso,

Con neristeinis, rormosctive y pranencla de nas cicirices , Je Jpreox
iC y Scam 1a primwre en lines mecia y segunis en fose ilewce Uerecns,
CALrealivoes supariDres integres simetrices, con llencdo cepllar
inaudieto, extrmn.usdes infariores sieetrices hinotrofices con Ll.n.do
Cepiller inmedicte, fuerze 4/5,

14

10x:504lensia Parcisl Gintamutice

Plam: Tratemionto medico « bese de Acide Velproice B.5ml 0U centinusr
con Zel cede Snrs par U Cles y continuer con aml Cede Shores
Nusts oum see ertucicco en Naurologlie,

“Yite w “ urgenciesy Contrel an contar de “eluc,
Or.%rba © Ore.nmrmanderR Y I Nasicez,
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ANEXO 15

m Hospitales Shriners
paa Nifcs

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

TRy ZURK By
} C7/70822007 PLAN DE ALTA

Nombes: Fecha de Aamigion x> I{

Fecra somson Gt b | Fecha incio aka

Fecha aviso 1A 3 105 padros: A ) ror 1D+ Bleara s

S

~ &

< El potiante puocke camesu por si solo? —

 Con mukirtas? ot

< Con aparase onopédicn?:

JSira do ruecas” AW A

L0t 10 de aparato? £

™~ o

(El pasents Seva apara de yeso?.

Too

™ e o0 3
Facha prdxima consulte: }&“L’-’ < A-1l Hora &1

Especaided (es).

<’

Sa ha dado arjeta con cta? -,

©

(56 dan INSUoSones U otiontacion por escrito?

«/
Midcas? "7

e weapls Ocupa=ONaL. (=)

164



7\

ANEXO 16

APAC LAP. Asociacion Pro Persomas con Parilisis Cerehral
Dr. Arce 104 y 105, Col. Doctores Deleg. Cuauhtémoc C.P. 067 20 México, D.F.

138578
[ Centro: - o o " No. de ("kp: . U 5032
| Nombre: VERA GARCIA JUAN ROMAN I
i Por conceptondle: o) npar o 500,00 |
o Importe S ) o e Tolals -
- $500.00 $500.00
* |mporte con Ie_trl _GUINIENTOS PESOS 00/ 100 M.N
[ Recibi ] )
. - Méxice, D.E.a  qp de 09 de g7
o T fﬂfﬁ(rﬂ‘- T Efﬂ'timDﬂ Banca Chegue Mo,

Sello v Firma

ESTE RECIBO MO ES DEDUCIELE D IMPUESTOS
AYUDAR ES UNA OBLIGACION Y UN PRIVILEGIO
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ANEXO 17

CARTA INFORMATIVA IMPORTANTE PARA EL USUARIO
QUE SOLICITA INGRESO A APAC

México, D.F. a 12 de septiembre de 2012.

APAC es una institucion de atencion en servicios educativos y de
rehabilitacion a personas con discapacidad motora.

En esta primera evaluacion, te informamos:

—_—

. La preconsulta es una revision médica rapida.

Diferentes especialistas evaluaran al usuario: el meédico y
estomatologia tardaran 30 minutos, 30 minutos aproximadamente
durard la evaluacion de neuropsicologica, psicologia hard una
entrevista de 30 minutos. Por Ultimo pasard con Trabagjo social
para explicar el procedimiento para su posible admision o
canalizacion.

El tiempo promedio de esta primera evaluacion es de 2 a 2 y
media horas

Se le dard una primera impresion diagnoéstica de forma verbal.

Si el usuario cumple con los requisitos para ser alumno de esta
institucion se le informara al concluir el proceso.

Posteriormente se dara continuidad a la evaluacion de forma mas
especifica una vez que haya ingresado a esta insfitucion.

Si el alumno es aceptado, se le pedird a los padres o tutores la
colaboracion en actividades altruistas en beneficio para la
institucion.

Lei atentamente y estoy de acperdo.

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL USUARIO
(Parentesco: z—
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