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INTRODUCCION

Hablar de las personas con discapacidades, focalizar nuestra atencion en esta
poblacion vulnerable, es remontarnos a muchos afios de discriminacion, exclusiéon
y una serie de injusticias que les han derivado y generado distintas barreras tanto
fisicas como sociales, impidiendo su desarrollo personal y el lograr un buen vivir;
sobre todo porque la sociedad consideraba sujetos que no tenian nada que

aportar.

Es importante mencionar que dicha situacién no es nueva, pues desde los inicios
de la humanidad ha habido personas con alguna discapacidad y el trato que se le
ha dado a éstas ha dependido del momento histérico, por ejemplo en las culturas
prehistéricas estas personas eran abandonadas y se les dejaba a su suerte. Hoy
en dia, ha habido grandes avances pero aun falta mucho por hacer respecto a

dicha poblacion.

Cabe destacar que fue hasta los afios 60 cuando se focaliz6 mas la atencién en
este sector vulnerable, pues se emprendieron diversas acciones que se
encaminaron a lograr su integracion tanto social como educativa, en dicha década
se dio inicio a lo que fue la Integracion Educativa (IE) permitiendo que las
personas con discapacidad empezaran a tener acceso a una educacion regular lo
gue poco a poco acaba por impactar en todo el mundo, sin que México sea la
excepcion. Con el paso de los afios (aproximadamente para inicios del siglo XXI)
dicho enfoque empieza a dar paso a la Educacion Inclusiva (El) que cuestionaba
las préacticas segregacionistas que derivaron de la integracién en las aulas
regulares, ya que el que se integrara los nifios no implicaba el que se les incluyera
en los proceso escolares, a la vez que eran etiguetados como nifios con

Necesidades Educativas Especiales (NEE), como se hacia en los centros de



Educacion Especial (EE), dejando toda la responsabilidad a los sujetos y sus
familias sin implicar el contexto. Para ello se promueve hacer uso del concepto de
Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAyP) que implica y centra la

problematica en el contexto.

Un proceso de transformacién y cambio que ha enfrentado la problematica de la
gran diversidad de discapacidades que puede haber y que requiere de un amplio y
profundo conocimiento. Caso ejemplar de ello es el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), una discapacidad que ha sido objeto de un
gran debate debido a la falta de precisién sobre cuéles son los factores que la

generan’.

Pues es una discapacidad que se le ha asociado generalmente con diversos
factores como: los genéticos, biologicos (asociados al sistema nervioso central),
perinatales, alimenticios, cuestiones atmosféricas e incluso familiares en cuando a
la manera como un nifio es educado. Por otra parte el diagnosticar correctamente
a un sujeto que presenta esta discapacidad, es un proceso que requiere del
involucramiento y compromiso de varios profesionales que trabajen en conjunto de
manera multidisciplinaria, para que se llegue al tratamiento y atencion educativa

correcta, puesto que para cada caso habra requerimientos diferentes.

Una tematica que por sus caracteristicas, dificlmente puede ser estudiada a
través de procesos cuantitativistas y estadisticos, ya que se trata de sujetos que
no deben ser objeto de experimentaciones y que no pueden ser reducidos a un
dato numérico. De ahi que una opcién metodolégica mas util es el realizar
estudios de caso que permiten comprender en profundidad la especificidad de
un sujeto en un lapso de tiempo. Una metodologia que por sus caracteristicas se
ubica en el paradigma cualitativo de la investigacién, entendido éste como “...el
analisis [de...] datos de una naturaleza totalmente distinta [a la cuantitativa, ya que

se trata de...] datos cualitativos, como los textos (transcripciones de entrevistas o

! La explicacion sobre dicho debate se precisa de manera amplia en el capitulo 2 de esta tesis.



sesiones de observacion) expresados en lenguaje natural...” (Bisquerra, 2004, p.
153).

Método que en su especificidad presenta distintas formas de expresion, tal es el
caso de autores como Sharan Merriam quien plantea que el estudio de caso
puede ser descriptivo cuando se presenta un informe detallado del caso y “sin
fundamento tedrico ni hipotesis previas”; interpretativo cuando éste aporta
descripciones densas y ricas con el propoésito de interpretar, categorizar y teorizar
sobre el caso; y el evaluativo; en el que ademas de describir se explica y se
emiten juicios de valor que constituyan la base para tomar decisiones. Por su parte
Roberth Stake indica que hay estudios de caso intrinsecos, cuando el propdésito de
éstos es lograr una mayor comprension del caso en si mismo y no se persigue
generar ninguna teoria ni generalizar los datos; instrumental de caso, cuando la
intencion es analizarlo para obtener mayor claridad sobre un tema o aspecto
tedrico, lo que hace que el caso pase a un lugar secundario, es un instrumento
para conseguir otro fin indagatorio; y estudio colectivo de casos, cuando la
investigacion se orienta al andlisis de un fendmeno, problema o poblacién para
identificar sus diferencias y con ello encontrar con claridad cuales son éstas.
(Alvarez, 2010, parr. 26). Otra manera de poder desarrollar el estudio de caso es
la que propone Alvarez quien indica que un estudio de caso puede ser descriptivo-
interpretativo, el evaluativo-interpretativo, el de intervencién-descriptivo y el de
intervencidn-evaluativo. Tal diferencialidad implica el tener que tomar una postura,

para asi poder determinar qué tipo de estudio de caso se ha de desarrollar.

Ya en lo que corresponde a la manera como se pude presentar el informe final de
investigacién, Sabariego, Massot y Doria indican que los metodélogos Leén y
Montero proponen que todo informe final de un estudio de caso se elabore
siguiendo cinco pasos: 1. La seleccion del caso, 2. La elaboracion de una lista de
preguntas, 3. La localizacion de las fuentes de datos, 4. El analisis e interpretacion
y 5. La elaboracién del informe; cinco pasos que de manera secuencial orientan el

quehacer en el estudio de caso (En: Bisquerra, 2004, p. 315). Mientras que



Alvarez indica a diferencia de Montero y Ledn, la integracién del informe final toma
como punto de partida el tipo de estudio de caso, lo que se vincula con las
preguntas que el investigador se pueda hacer para estructurar la explicacién del
caso, idea que fundamenta en el supuesto de que todo estudio de caso,
independientemente del tipo que sea, es producto de un conocimiento aposteriori
y no a priori como en el positivismo qué. En correspondencia con esta manera de
pensar el, la presente investigacion se desarrolla a través de un estudio de caso
descriptivo-interpretativo, entendido este como la accién de “...describir el proceso
que se ha seguido en una etapa de la vida el caso, haciendo relevantes los
aspectos segun sea la delimitacion y la intencionalidad investigativa que se tiene
con respecto al caso...” (Alvarez, 2010, parr. 27).

De eso trata el presente trabajo, cuya finalidad es explicar el caso de Ariel un nifio
diagnosticado con TDAH que practicamente desde educacion preescolar y lo que
lleva de educacién primaria, habia sido etiguetado como un nifio “problematico”,
“olvidadizo” y sin ganas de trabajar por parte de sus profesores y compafieros;
a pesar de haber contado con un diagndéstico emitido por el sector salud con
TDAH. Condicion que por cuestiones familiares, cambio de domicilio y, por
consiguiente, llega a una nueva escuela a cursar el sexto afio de primaria, se inicia
el proceso de apoyo de una USAER a pesar de la gran demanda de trabajo con

alumnos con problemas de aprendizaje y el poco personal con que éste cuenta.

Para elaborar una explicacién de lo antes indicado y en los términos que se
plantea, esta tesis se estructurd en tres capitulos: Un primero llamado: Propuestas
Educativas Para La Inclusion Educativa en México, en dicho capitulo se habla
sobre la educacién especial y se retoma un panorama internacional que
posibilitara comprender mucho mejor el origen y desarrollo de la integracion
educativa en México hasta llegar al cambio de enfoque que se maneja hoy en dia,
es decir, el programa para la inclusion educativa, lo anterior desde la perspectiva
de las politicas educativas que permitieron que dicho enfoque se establecieran en

el sistema educativo.



Un segundo llamado: El Trastorno por Déficit de Atencién Con o Sin Hiperactividad
en el cual se habla de la perspectiva historica sobre el estudio del Trastorno Por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), esto con la finalidad de obtener una
mayor comprension acerca de dicho trastorno, lo anterior se lograra mediante la
revisibn breve de algunas aportaciones, estudios, descripciones de caracter
clinico, observaciones y propuestas significativas que se han llevado a cabo
durante el pasar de los afios. Ademas, se habla sobre lo que implica dicho
trastorno para, con base en ello, tener claridad sobre: qué es; qué hacer; como
identificarlo; de qué manera se puede diagnosticar y atender; y como se evalGa
para ofrecerle los apoyos educativos pertinentes.

Y un tercer y ultimo denominado: La Inclusibn Educativa de Ariel un nifio con
TDAH. Ariel, un nifio que al momento de este estudio de caso cursaba el sexto
aflo de primaria en la escuela Benito Pérez Galdos, una escuela publica que
cuenta con el servicio de USAER, De ahi que el presente capitulo esta dedicado a
la descripcion de las condiciones en las que se dio la inclusion educativa de este
nifio, partiendo del analisis de la observacion, la narrativa y los documentos que la

madre y la escuela me proporcionaron.



CAPITULO 1.
PROPUESTAS EDUCATIVAS PARA LA INCLUSION EDUCATIVA EN MEXICO

El hablar de las personas con discapacidades y el focalizar nuestra atencion en
esta poblacion vulnerable es remontarnos a muchos afios de discriminacion,
confusion, exclusién y una serie de injusticias que han tenido que enfrentar.
Proceso que tiene que ver con la vision de sociedad que se tenia y con las
condiciones economico-politico en que se vivia. Sin embargo, con el paso del
tiempo, han surgido diversos acontecimientos en pro de esta poblaciéon y aunque
hay mucho por hacer aun en materia de concientizacion, se puede destacar el

esfuerzo tanto a nivel nacional como internacional para mejorar la situacién actual.

Aportaciones desde un enfoque clinico, (medicina) hasta la creacién de ciertas
instituciones y el compromiso de los paises para reconocer por medio leyes, foros,
acuerdos que los grupos vulnerables y en riesgo, tienen los mismos derechos que
el resto de la poblacion.

Para elaborar una explicacion sobre la problemética antes planteada, en este
capitulo es necesario precisar como es que surge la Educaciéon Especial (EE) para
las personas con discapacidad, el conjunto de avatares que se fueron dando y que
permitieron que se viera como una necesidad el ofrecer atencién y educacion a
este sector de la poblacion. Posteriormente, se procede a la explicacion acerca del
origen y desarrollo de la Integraciéon Educativa (IE) en México misma que se
instituye con la firma del Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion
Basica (ANMEB), ya que con éste se dieron diversos cambios y reestructuraciones
en el sistema educativo de nuestro pais. Y finalmente, se habla de la critica que
surge a la IE y el concepto de Necesidades Educativas Especiales (NEE) el cual

es muy significativo para la comprension de diversos enfoques.



1.1. Laeducacion especial

Durante la Edad Media, la Iglesia Catdlica empez6 a ver la manera de “proteger” a
las personas con alguna discapacidad, llevandolas a los hospicios, hospitales e
internados para su proteccion y “atencion”, sin bien esta institucion no dejoé de
pensar que en algunos casos se trataba de personas que estaban poseidos por
espiritus “malignos” (Demonios), lo que condujo a que se les practicaran
exorcismo; un periodo en el que hubo casos ejemplares en los que respecta a la
educacion de las personas con cierto tipo de discapacidad. Claro ejemplo de ello
es Pedro Ponce de Ledn, fraile espafiol que segun cronistas de su orden, se
dedicé a ensefiarles a hablar, leer y escribir a nifios sordos empleando el método
de la lectura labial, lo que les permitia descifrar el mensaje por medio de la

visualizacion del movimiento labial (Sanchez, 1991, p. 22).

Con el derrumbe del poder de la Iglesia Catdlica y la sustitucién de su dogma de fe
por el de la ciencia (motor del proceso de modernizacion e industrializacién de la
humanidad), se empezé a generar un interés por estudiar la etiologia de las
distintas discapacidades, para ofrecerles atencién y cuidados, esto permitid que
poco a poco, se fuera consolidando el modelo médico-asistencial que se enfoco a
explicar la discapacidad y los mecanismos para su atencion y cura, una etapa en
la que se busco clasificar a los sujetos en funcién de los tipos de discapacidad que
tenian, sin importar las condiciones en que se les deberia ofrecer educacion y

capacitacion para la vida.

Es un contexto de cambio y avance en el que surgen figuras como Pinel, Esquirol,
Itard y Séguin, médicos que se enfocaron a buscar y aplicar diversas alternativas
de intervencién de tipo clinico y, algunos de ellos, educativa; demostrando que si
se podia ofrecer alternativas educativas a las personas discapacitadas cuando se

realizaba una adecuada intervencion con fundamento cientifico. De ahi que:

Para Pinel ni el “idiota” ni mucho menos el “demente” son idéneos para ser educados
y propone como recurso para la reinsercion a la sociedad de estos sujetos una terapia



ocupacional adecuada a sus necesidades. Cabe destacar que el abogaba por un
“trato moral” que fuera justo (Sanchez, 1997, p. 4).

Por su parte Esquirol se enfocod en el estudio de las enfermedades mentales,
escribiendo: “...tratados sobre dicho tema, contribuyendo a la diferenciacion entre
‘idiocia’ y ‘demencia’, aportaciones que fueron de la mano de la medicina”
(Brogna, 2009, p. 52).

En el caso de ltard, a pesar de haber sido médico, se enfoc6 en desarrollar
propuestas pedagodgicas para la educacion de sujetos sordomudos, para ello
recurrié a estrategias como la trascripcion de palabras y asociacion (por ejemplo él
dibujaba una llave, acto seguido colocaba unas llaves encima del dibujo y debajo
el nombre de este objeto propiciando la asociacién), sus trabajos en general
llevaron a que algunos autores lo ubiqguen como unos de los pioneros de la EE.
Cabe destacar que un ejemplo claro de su trabajo fue lo que él realizé con el
llamando nifio salvaje de Aveyron, un nifio de aproximadamente 11 afios de edad
gue estuvo aislado de la sociedad desde muy pequefio en un bosque de Francia y
quien incluso no sabia hablar, s6lo emitia ciertos ruidos extrafios cabe destacar
que se logré que pudiera comunicarse, aprendiendo a leer, a escribir frases

simples y a seqguir érdenes (Brogna, 2009, p. 56).

Por su parte Séguin fue un médico dedicado a estudiar y trabajar en Francia y
Estados Unidos. Parte de sus estudios los realiz6 con Itard quien lo orientd a
dedicarse a la investigacion y entrenamiento de nifios con retardo mental, lo que lo
llevé a crear la primera escuela dedicada a su educacion. Esto produjo que Séguin
publicara su primer libro, el cual titul6 The Moral Treatment, Hygiene, and
Education of Idiots and Other Backward Children (El tratamiento moral, la higiene y
la educacion de los idiotas y otros retrasos mentales de nifios), en el que plateaba
cudles eran las necesidades educativas de nifios con esta discapacidad. Por sus
estudios y experiencia, al llegar a los Estados Unidos, es hombrado como profesor
de la escuela de nifios “anormales” de Boston, buscando establecer mas

instituciones para sujetos con esta discapacidad. Unos afios después, para 1866,



escribe otro libro titulado Idiocy: and its Treatment by the Physiological Method
(Idiotez: y su tratamiento por el método fisioldgico), donde describe el método que
el empleaba para la atencion de nifios con deficiencia mental en la Escuela de
Fisiologia, ubicada en la ciudad de Nueva York. Cabe destacar que los trabajos
gue Séguin sobre los sujetos con discapacidad mental, sirvieron de inspiracion

para la doctora italiana Maria Montessori (Sdnchez, 1997, p. 67).

Ya para finales del siglo XIX se inici6 un proceso de crecimiento de las
instituciones para la atencion de las personas con discapacidad, lo que se da con
la conformacion de los Estados-nacion, pues éstos tuvieron que reconocer a este
sector de la poblacion como parte de los ciudadanos que los integraban y que por
ello, tenian derecho a recibir atencion y educacion. Se puede decir que se trata de

los inicios de la institucionalizacion de la EE en el mundo.

México no se vio exento de este proceso, sobre todo a partir del gobierno de
Benito Juarez, quien en 1866 crea la Escuela Nacional para Sordos, para que tres
afos después, en 1870, cree la Escuela Nacional para Ciegos. Dos instituciones
que se ubicaron en la Ciudad de México y que se orientaron a dar atencion y cierta
educacion a personas que tenian dichas discapacidades.

En este proceso de crecimiento de acciones para la atencion se empezaron a
realizar varios eventos académicos, uno de los primeros es el Primer Congreso
Mexicano del Nifio, el que se realizé en 1921 y que estaba enfocado a temas de la
EE. Evento que de una u otra forma marcaria el desarrollo de la
institucionalizacién de la EE en nuestro pais (momento en el que las patologias y
sintomatologias de ciertos déficit ya eran estudiados y a través de diferentes
mecanismos: experimentacion, el uso de test estandarizados? y el seguimiento de
casos particulares), dos afios mas tarde, en 1923, se llevdé a cabo el Segundo

Congreso Mexicano del Nifio, evento que permitio realizar reflexiones profundas

21905 El primer test estandarizado fue elaborado por Alfred Binet y Théodore Simon, se trata de un instrumento empleado
para medir las habilidades cognitivas en nifios, dicho instrumento no pretendia etiquetar sino mas bien detectar para
intervenir (Sanchez, 1997, p. 8).



acerca de la urgencia de crear escuelas de EE segun el tipo de discapacidad.
Contribuyendo de manera significativa en todo lo relacionado con la atencion,
diagnostico y estudio de las personas con discapacidad, lo que llevé a que en
1925 en México se creara el Departamento de Psicopedagogia e Higiene Escolar,
departamento que para 1936 se convertiria en el Instituto Nacional de
Psicopedagogia, orientado a proporcionar bases cientificas a la investigacion
educativa y al estudio de los problemas de aprendizaje de los nifios, para el disefo
de los planes y programas de estudio de nuestro naciente Sistema Educativo
Nacional (SEN). Institucidon que fortaleceria el trabajo que se desarrollaba con los
nifos que tenian problemas de aprendizaje o alguna discapacidad, creandose
para 1937 la Clinica de Ortolalia en la que se seguia un enfoque médico-
terapéutico buscando ofrecer atencion a los nifios y jévenes que presentaban

trastornos del lenguaje.

Conforme pasaron los afios fue en aumento el esfuerzo e interés de las
autoridades por atender a los sectores mas vulnerables de la sociedad, prueba de
ello es que en el afio de 1955 la Secretaria de Salubridad y Asistencia y la Loteria
Nacional para la Asistencia Publica trabajaron de manera conjunta, con la finalidad
de lograr la creacion del Instituto para la Rehabilitaciéon de los Nifios Ciegos y
Débiles Visuales, institucion que se orientd a ofrecer rehabilitacion y terapia desde

bebés, hasta los adolescentes de 16 afios de edad.

Dado el incremento de instituciones de EE, la SEP crea en 1956 la Oficina de
Coordinacion de Educacion Especial con la finalidad de cuidar el funcionamiento
de toda institucion publica encargada de ofrecer estos servicios educativos, oficina
gue dependia directamente de la Direccibn General de Educacion Superior e
Investigacion Cientifica y que estaba a cargo de Odalmira Mayagoitia Alarcon,

quien durante su gestion “...logré la apertura de 10 escuelas de educacion
especial en el Distrito Federal y 12 en el interior de la Republica, en ciudades
como Monterrey, Puebla, Tampico, Cérdova, Saltillo, Culiacan, Mérida, Colima,

Hermosillo, Chihuahua y San Luis Potosi “ (SEP, 2010, p. 39).Un afio después,

10



para 1957, la maestra impulsd la creacion de las Escuelas Primarias de
Perfeccionamiento (la 1y 2 en 1960 y la 3 y 4 en 1961), partiendo de la idea de
que “...la pedagogia especial era para ofrecer una educacién terapéutica somato-
psiquica que desarrollar4 habilidades mentales, mayor coordinacion motriz, un
mejora del lenguaje y las posibilidades de intercambio en el ambiente para la
efectiva rehabilitacion” (SEP, 2010, p. 39).

Lo anterior sirvidé para que durante la presidencia de Adolfo Lopez Mateos (1958-
1964), el secretario de educacion publica Jaime Torres Bodet, se promoviera un
estudio sobre la situacion de la educacién en el pais, con el que se encontraron
datos desalentadores sobre la atencién y educacion de las personas con
discapacidad, por lo que se procedié a impulsar iniciativas en pro de la educaciéon
de este sector de la poblacién en todo el pais, para buscar algunas soluciones a
esta desatencion educativa. Jaime Torres Bodet puso en marcha lo que se llamoé

el Plan a Once Afos con el que se buscaba dar continuidad:

...a la politica educativa de 1958 hasta 1970. Las metas del plan incorporaban a todos
los nifios de 6 a 14 afios; creaban plazas docentes para atenderlos y buscaba lograr
una eficiencia terminal de 38% en la primaria para 1970. Entre las acciones
relacionadas con el Plan de Once Afos, destacan la creacién de la Comision de
Libros de Texto Gratuitos, los desayunos escolares, la creacién de la Telesecundaria y
el fortalecimiento del preescolar. [Ademas de que un...] gran nidmero de escuelas
comenzé a funcionar en doble turno (SEP-DEE, 2011, pérr. 25).

Sin embargo, y a pesar del creciente proceso de institucionalizacion de centros
para la atencion y educacion de personas con discapacidad en México, la EE no
se habia establecido como un derecho, motivo por el que aun habia serias
deficiencias en la administracion y coordinacién de las instituciones responsables
de ofrecer estos servicios. Tuvieron que transcurrir 14 afios para que en la SEP se
creara la Direccion General de Educacion Especial (DGEE), que tendria la

responsabilidad de:

...organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema federal de educacion
especial y la formacién de maestros especialistas. A partir de entonces, [de manera
oficial] el servicio de educacion especial prestd atencidon a personas con deficiencia

11



mental, trastornos de audicién y lenguaje, impedimentos motores y trastornos (SEP,
2002, p. 12).

Esto llevd a que para los aflos 80 se iniciara un proceso de crecimiento
significativo de los Servicios de EE, los cuales, en ese momento, se clasificaron en

dos modalidades: Indispensables y complementarios.

En el caso de los primeros (servicios de caracter Indispensable) se atendia a nifios
con todo tipo de discapacidad, ademas de que se recibian nifios que presentaban
dificultades en su desarrollo tanto fisico, intelectual y emocional, desde que nacian
hasta los cuatro afios. Se trataba de servicios que funcionaban en espacios

especificos, separados de la educacion regular y estaban conformados por:

# Los Centros de Intervencion Temprana (CIT).

# Las Escuelas de Educacion Especial (EEE) Estas eran centros educativos en
donde se proporcionaba atencién a nifios que cursaban desde preescolar
hasta primaria y los cuales contaban con una “deficiencia” o “atipicidad”
(sensorial, fisica o intelectual).

2 Los Centros de Capacitacion de Educacion Especial (CECADEE) en donde se
capacitaba a los sujetos para que estos pudieran desempefiar oficios
(carpinteria, panaderia, reposteria, cocina, corte de cabello, herreria y costura)
y de esta forma pudieran insertarse al campo laboral (SEP, 2010, p. 109).

Cabe destacar que ademas de estos servicios, de caracter indispensable, también
estaban los Grupos Integrados “B”, en los cuales se atendia a nifios que estaban
en las escuelas primarias regulares y que tenian una deficiencia; ya sea de tipo

mental leve o que bien eran hipoacusicos (sordos).

En el caso de los segundos (los servicios de caracter complementario) estaban los
Centros Psicopedagdgicos, en los cuales se brindaba atencién a los alumnos de
Educacion Preescolar y Educacién Primaria que presentaban problemas de

lenguaje y aprendizaje. Centros en los que habia profesores de Educacion
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Especial, Psicologos, Médicos y Trabajadores Sociales, para diagnosticar y
atender de forma individual a estos nifios y posteriormente definir a dénde serian
canalizados. Esta modalidad también incluia las Unidades de Atencion a Nifios
con Capacidades y Aptitudes Sobresalientes (CAS). Dichas unidades y los
llamados Grupos Integrados “A”, ofrecian atencion y educaciéon a los alumnos con
dificultades de aprendizaje y CAS (SEP, 2002, p.14).

Para el desarrollo de las actividades en estos grupos, la DGEE propuso el Plan de
Trabajo para el Fortalecimiento de los Grupos Integrados, en el que establecio:

1. [Iniciar...] con entrevistas a inspectores y directores, conferencias de orientacion
a maestros sobre la importancia y fines de los programas integrados y [...]
orientacion sistematica a los padres de familia para continuar esta labor dirigida y
reforzada en sus propios hogares.

2. Planear y realizar la seleccién y clasificacion con equipos y de la Unidad Técnica
y de Investigacion de la DGEE, con base en un diagndstico integral (médico,
psicoldgico, pedagogico y social) a efecto de identificar a los nifios atipicos [...].

3. Organizacién de grupos con un maximo de 25 educandos, en caso de deficiencia
mental ligera.

4. Organizacion de servicios de terapia pedagdégica y técnica rehabilitatoria, en caso

de nifios con problema de lenguaje, hipoacusicos o con problemas de conducta.

Seleccién de los mejores maestros especialistas [...].

Dotar las aulas destinadas para ellos con instalaciones adecuadas: [...].

Evitar toda designacion diferente a la adoptada en los grupos ordinarios de la

escuela en donde el nifio se encuentra.

Organizacion y supervision técnica a cargo de la supervisora [...].

Control y estudio minucioso para la promocién de los alumnos, con el fin de poder
reintegrar en grupos superiores a quienes tuvieran mayor capacidad, o [...]
encauzar hacia las escuelas de Educacion Especial a quienes no pueden
continuar en la escuela primaria regular.

10. Garantizar la eficiencia terminal en la atencion de los alumnos atipicos, [...].

11. Contribuir [...] mediante estudios cientificos, a reducir [...] la reprobacién del
primer afio del nivel elemental (SEP, 2010, p. 104).

No o

© ©

Conjunto de servicios y funciones que pueden ser considerados como
antecedentes de los que en nuestro pais pasarian a ser las instituciones que
apoyaria la Integracion Educativa IE, modelo educativo que serad adoptado en
México a partir de 1992, cuando se da la firma del Acuerdo Nacional para la
Modernizacion de la Educacion Basica (ANMEB), punto de partida para la

transformacion de los servicios de EE.
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1.2. Origen y desarrollo de la integracion educativa en México

Dentro de las diversas instancias, acuerdos, informes y asociaciones
internacionales que se han preocupado y ocupado por intervenir en pro de la
integracion social y educativa de los sujetos con alguna discapacidad tenemos que
para 1945, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO por sus siglas en inglés) suscribio con los paises afiliados
una constitucion en la que afirmaron estar convencidos de la necesidad de
asegurar a toda persona el pleno e igual acceso a la educacion. Esto queda de
manifiesto en el Articulo 26 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
donde se establece que: “...toda persona tiene derecho a la educacion”
(UNESCO, 2011, p. 8). Es asi que desde este momento los paises que integraban
la UNESCO se dieron a la tarea de establecer los mecanismos que permitieran
asegurar a todas las personas el acceso a la educacion y el reconocer que ésa es
un derecho universal. (UNESCO, 1995, parr. 7).

En ese mismo sentido, la ONU impulsé de manera decidida la perspectiva de que
las personas con alguna discapacidad, al igual que todo sujeto, tienen los mismos
derechos, lo que queda de manifiesto en 1975 con la Declaracion de los Derechos

de los Impedidos, en la que se establece:

...los discapacitados [deben...] gozar de los mismos derechos politicos y civiles que
los demas, incluyendo medidas que les permitiesen ser autosuficientes. La
Declaracion reafirmaba los derechos de estas personas a la educacion, a la atencién
sanitaria y a servicios de colocacion (UNESCO, 1995, p. 92).

Un concepto que toma gran fuerza a partir de que es empleado en el Informe
Warnock, el cual fue publicado en 1978. Quedando claro en éste que las NEE®
apelan a la idea de diversidad y con ello de las multiples necesidades que pueden
tener los alumnos de una escuela, sea por su discapacidad o por tener problemas

de aprendizaje, lo que requiere de ser focalizado para poder determinar las

® Es conveniente indicar que el concepto de NEE, es empleado por primera vez en dicho informe en el que se indica que se
emplearia en lugar de mencionar una serie de categorias de deficiencias. Con la finalidad de dar cobertura a todos “...los
nifios con dificultades de aprendizaje y con trastornos emocionales o de comportamiento significativos, asi como a los que
presentan deficiencias fisicas y mentales” (Warnock, 1987, pp. 72-73).
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adecuaciones curriculares que permitan la integracion de todos y cada uno de los

nifios. Cabe destacar que no sélo se pretendia que se ofrecieran ciertos apoyos a

estos sujetos, sino que ademas, se dieran todos los apoyos para atender las

demandas de los educandos.

En este Informe se establecia que:

wnN e

Ningun nifio sera en lo sucesivo considerado ineducable.

La Educacién es un bien al que todos tienen derecho.

Los fines de la Educacion son los mismos para todos. La Educacion Especial consistira
en la satisfaccion de las necesidades educativas [NNEE] de un nifio con objeto de
acercarse al logro de estos fines.

Las NNEE son comunes a todos los nifios

Ya no existirdn dos grupos de alumnos, los deficientes que recibiran educacién Especial
(EE), y los no deficientes que reciben simplemente educacion. Si las NNEE forman un
continuo, también la EE debe entenderse como un continuo de prestacion que va desde
la ayuda temporal hasta la adaptacién permanente o a largo plazo del curriculum
ordinario.

Las prestaciones educativas especiales, donde quiera que se realicen tendran un
caracter adicional o suplementario y no alternativo o paralelo.

Actualmente los nifios son clasificados de acuerdo con sus deficiencias y no segln sus
NNEE. Se recomienda, por tanto, la abolicion de las clasificaciones legales de los
deficientes -Se utilizara, no obstante, el término “dificultad de aprendizaje” para describir
a los alumnos que necesitan alguna ayuda especial-.

Se adoptard un sistema de registro de los alumnos que necesitan prestaciones
especiales en el que no se impondria una denominacion de deficiencia sino una
explicacion de la prestacion requerida (Guajardo, 2009, parr. 11).

Informe que sin duda tiene un gran valor en la transformacion del enfoque

educativo y de los cambios que se dieron en gran parte de los sistemas educativos

de las naciones pertenecientes a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

Un marco de referencia para introducir la integracion como enfoque en los

sistemas educativos.

Para 1979 América Latina hace su aportacién a partir de que en México y otros

paises promueven:

...el proyecto principal de educacion (PPE) el cual se presenté en la Conferencia
Regional de Ministros de Educacién y de Ministros Encargados de la Planificacion
Econdmica de los paises de la América Latina y el Caribe, evento que fue planeado

para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO por sus siglas en Inglés), en conjunto con la Comisién Econémica
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para América Latina (CEPAL) y la Organizacion de Estados Americanos (OEA), en el

que se expusieron tres objetivos primordiales [...]:

1. asegurar la escolarizaciéon a todos los nifios en edad escolar y ofrecerles una
educacion general minima de 8 a 10 afios antes de 1999

2. eliminar el analfabetismo antes del fin del siglo, y desarrollar y ampliar los servicios
educativos para los adultos.

3. mejorar la calidad y la eficiencia de los sistemas educativos a través de la
realizacion de las reformas necesarias: (Alvarez, Alvarez y Escalante, 2012, p.1).

Ya para 1990 en Jomtien Tailandia se elabora la Declaracion Mundial sobre
Educacién para Todos: Satisfaccién de las Necesidades Basicas de Aprendizaje,
en la que se propuso aumentar la calidad de los servicios educativos, ademas de
que se destacO la importancia de que la educacion sea concebida como un
derecho fundamental el cual todo ser humano debe recibir , haciendo énfasis en la
importancia de que todos accedan a la educacion basica (compromiso que se
contemplard mas tarde en la Normas Uniformes de la Organizacion de las
Naciones Unidas ONU sobre Igualdad de Oportunidades para las Personas con

Discapacidad, las que fueron aprobadas en 1993) (Casanova, 2011, p. 33).

Cuatro afilos mas tarde, en 1994, se llevo a cabo la Conferencia Mundial Sobre
Necesidades Educativas Especiales: Acceso y Calidad, en Espafia, dando pie a la
llamada “Declaracion de Salamanca” la cual repercutié significativamente a nivel
internacional; ya que promovié un acuerdo mundial para que se lograra que el
alumnado con NEE pudiera integrarse a la escuela regular y que ademas de esto
se ofrecieran respuestas adecuadas y pertinentes a cada necesidad individual que
presentara cada uno de los educandos.

Cabe mencionar que “...se analizaron y se cambiaron los aspectos mas relevantes
de la politica con el fin de favorecer el enfoque de la educacion integradora, sobre
todo para los nifios con necesidades especiales” (Frola, 2004, p. 36), en dicha

declaracion se pone de manifiesto que:

e Todos los nifios de uno y otros sexos tienen derecho fundamental a la educacién
y debe darseles la oportunidad de alcanzar y mantener un nivel aceptable de
conocimientos

e Cada nifio tiene caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de
aprendizaje que le son propios
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e Los sistemas educativos deben ser disefiados y los programas aplicados de
modo que tengan en cuenta toda la gama de esas diferentes caracteristicas y
necesidades

e Las personas con necesidades educativas especiales deben de tener acceso a
las escuelas regulares, que deberan integrarlos en una pedagogia centrada en el
nifio, capaz de satisfacer sus mdltiples necesidades.

e Las escuelas regulares con esta orientacion integradora representan el medio
mas eficaz para combatir las actitudes discriminatorias, crear comunidades de
acogida, construir una sociedad integradora y lograr la educacién para todos:
ademas, proporcionan una educacion efectiva a la mayoria de los nifios y
mejoran la eficacia y, en definitiva, la relacion costo-eficacia de todo sistema
educativo (Gobierno Espafio/lUNESCO, 1994, pp. 7-8).

Pero no solo en el mundo, ya se habian dado procesos de trasformaciéon en los
gue se buscaba que todas personas tuvieran derecho a recibir educacién. En
México, un afio antes del Tratado de Salamanca ya se habia dado el cambio hacia
la IE y la trasformacion del Subsistema de Educacion Especial.

Se puede decir que el modelo educativo para la IE, en México surge con el
ANMEB, el que es firmado por la presidenta del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Educacion (SNTE), los gobernadores de los estados, el

presidente del pais y el titular de la SEP; donde se establecié que se dara:

...la reorganizacion del sistema educativo, mediante la transferencia de recursos
técnicos y financieros del gobierno federal a los respectivos gobiernos estatales; la
reformulacién de los contenidos y materiales educativos—fundada en una nueva idea
de educacién basica de calidad que se instrumentara con programas emergentes de
aplicaciéon inmediata para cada uno de los niveles que la constituyen , y la
revalorizacion de la funcién magisterial, donde el maestro aparece como un actor
central en el mejoramiento de la calidad educativa (Frola, 2004, p.58).

Transformacion que derivd en la reestructuracion de dicho Subsistema de
Educacion Especial y la forma de trabajo en la educacién regular de nuestro pais.
Cambio de visién educativa que buscaba potenciar una educacion en la que todo
sujeto tuviera como derecho recibir educacion dentro de los subsistemas regulares

de educacién en el pais sin menoscabo de sus caracteristicas y condiciones.

Esto llevo a que se reformara el Articulo 3° constitucional, quedando establecido
que: “...todo individuo tiene derecho a recibir educacion” (Lopez, 2004, p. 215).
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Estatuto constitucional que se ve acompafiada con la promulgacién de la Ley

General de Educacion en 1993, en la que se establecio que:

La educacién especial esta destinada a individuos con discapacidades transitorias o
definitivas asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes. Procurara atender a los
educandos de manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social.
Tratdndose de menores de edad con discapacidad, esta educacién propiciara (sic.) su
integracion a los planes de educacion basica regular. Para quienes no logren esa
integracion, esta educacién procurara (sic.) la satisfacciéon de necesidades basicas de
aprendizaje para la auténoma convivencia social y productiva. Esta educacion incluye
orientacién a los padres o tutores, asi como también a los maestros y personal de
escuelas de educacidon basica regular que integren alumnos con necesidades
especiales de educacion (L6pez, 2004, p. 215).

Legislacion educativa que en su momento dio pauta a una serie de reorientaciones
y cambios estructurales de los servicios de EE, modificando sus condiciones de
funcionamiento. Dichos cambios llevaron a que los servicios escolarizados de EE
se les denominara Centro de Atencion Multiple (CAM), los que se dividieron en
dos modalidades: por un lado, los CAM bésico, cuya funcion era y es atender y
apoyar la educaciéon de aquellos nifios que por la gravedad de su discapacidad o
por la diversidad de éstas no pudieran ser integrados a las escuelas regulares. Un
servicio con el que se buscaba y se busca proporcionar Educacion Basica a los
nifios en estas condiciones; por el otro, los CAM laboral, cuya funcién era
capacitar a los estudiantes para lograr cierta autonomia y que contaran con las
bases necesarias que les permitiera insertarse al campo laboral de acuerdo a las

competencias que ellos adquirieran.

Ademas se crearon las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER), que quedaron integradas por el personal responsable de los servicios
complementarios y cuyo propésito era atender a los nifios con discapacidad y
apoyar a los docentes regulares para lograr la IE de los educandos que con NEE
con o sin discapacidad en la Educacion Primaria y Educacion Secundaria. Se
trataba de un grupo multiprofesional* que ademaés tenia que ofrecer orientacioén a

los padres de familia.

* Se le llama equipo multiprofesional: a un equipo de trabajo conformado por: un psicélogo, trabajador social y maestro de
lenguaje.
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Asi mismo se abrieron las Unidades de Orientacion al Publico (UOP), instancias
responsables de proporcionar informacion referente a distintas discapacidades
(intelectual, sensorial, motora y de nifios superdotados), a los padres de familiay a
los profesores regulares de los niveles antes indicados. Sin que esto signifique
que sean instancias responsables de cumplir el papel que desempefia un
orientador escolar®, sino la de ser la instancia que puede orientar a procesos y
padres de familia para llevar a cabo la IE de aquellos nifios con NEE; ademas de
ser unidades donde se encuentran fuentes de informacién y acciones de

capacitacion para cumplir con dicha funcion.

En Educacién Preescolar se dio de manera diferente, pues los Centros de
Atencion Psicopedagdgica de Educacion Preescolar (CAPEP) permanecieron
como los responsables de apoyar la IE de los nifios con NEE, ya que dichos
servicios no pertenecian a EE, sino a Educacion Preescolar; quedando con las

mismas responsabilidades que las USAER, pero en los Jardines de Nifios.

Estas modificaciones estructurales y organizacionales del Subsistema de
Educacién Especial, se orientaron a apoyar la IE, buscando que todo nifio
accediera a una educacion regular y que todos tuvieran una plena participacion en
las escuelas regulares. Proceso de transformacion que debia responder a los
principios: de normalizacion, sectorizacion, integracion e individualizacién de la

enseflanza.

En el caso del primero, se trata de lograr que: “...las personas con discapacidad
[cuenten con] los servicios de habilitacion o rehabilitacion y las ayudas técnicas
para que alcancen tres metas esenciales: una buena calidad de vida, el disfrute de
sus derechos humanos y la oportunidad de desarrollar sus capacidades” (Garcia

et al., 1993, p. 40). Un concepto que es atribuido al danés Bank-Miklsen y que

® Hay que entender que la Orientacién Escolar es: “...un proceso sistematico y continuo de asesoramiento, orientacion y
ayuda, en aspectos personales, educativos y laborales, a lo largo de las distintas etapas educativas y en la insercién
laboral, a la institucion escolar en su conjunto y en especial a los distintos elementos de la comunidad educativa (alumnos,
profesores y padres)” (Sanchez, 1997, p. 68).
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posteriormente fue desarrollando Bengt Nirje, para que WIof Wolfensberger lo

difundiera con sus trabajos en Canada.

En el caso del segundo, se hace referencia a la necesidad de que todo nifio pueda
recibir los servicios educativos y de apoyo para su IE en el centro escolar mas

cercano a su hogar (Solzi, 2008, p.29).

En el caso del tercer se trata de un principio en el que se establece que:

...las personas con discapacidad tengan acceso al mismo tipo de experiencias que el
resto de su comunidad. Se busca su participaciébn en todos los &mbitos (familiar,
social, escolar, laboral) y por tanto la eliminaciéon de la marginacion y la segregacion.
[De ahi que el...] “objetivo de la integraciéon es coadyuvar al proceso de formacién
integral de las personas discapacitadas en forma dinamica y participativa, aceptando
sus limitaciones y valorando sus capacidades. Se brindara asi a cada individuo la
posibilidad de elegir su propio proyecto de vida”... (ANUIES, 1993, p. 8).

En el caso del cuarto y altimo, se hace referencia a la necesidad de reconocer que
en las escuelas hay una gran diversidad de educandos y el que sus
potencialidades son diferentes, lo que hace necesario realizar adecuaciones
curriculares que sean pertinentes a sus caracteristicas y potencialidades, con la
finalidad de dar respuesta a sus NEE y con ello puedan acceder exitosamente al

curriculo regular.

Un conjunto de principios que poco tiempo después son recuperados por un nuevo
enfoque que se encontraba en un proceso de emergencia y que implicaba, buscar
resolver algunas de las fallas que derivaron de su mal entendimiento que llevo a

cuestionar la IE.

1.3. El programa para lainclusion educativa

Es asi que dicho enfoque de la IE, empez0 a ser cuestionada por diversos teoricos

y especialistas que veian en él practicas escolares que derivaban en acciones y
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condiciones escolares exclusion de los nifios que eran integrados. Pues a pesar
de que se habia logrado que todo nifio independientemente de sus condiciones y
caracteristicas pudiera ir a una escuela regular, en la préactica se les seguia
excluyendo de los procesos escolares (producto de las actitudes y proceder de los
docentes regulares, de los compaferos y, a veces por sobreproteccion de los
padres de familia), independientemente de que si podia ingresar a las instituciones
regulares. Asi, para la primera década del siglo XXI dio inici6 a un movimiento
orientado a promover una El, lo que llevdé a que en el 2002 Tony Booth y Mel
Ainscow, propusieran su Guia para la Evaluacién y Mejora de la Educacion
Inclusiva (conocido como INDEX for Inclusion). Guia donde se plantea un conjunto
de estrategias y materiales orientados a facilitar el desarrollo de una EIl en los

centros escolares, documento que surge con el claro objetivo de: “...construir

comunidades escolares colaborativas que fomenten en todo el alumnado altos
niveles de logro” (SEP, 2002, p. 7). De ahi que el proceso que se propone en
dicho INDEX, séOlo son una ayuda para contribuir a la consecucion de ese

objetivo.°

Se trata de una propuesta orientada a establecer mecanismos de organizacién del
trabajo escolar, con miras a establecer los requerimientos escolares para lograr la

El, a través de atender tres dimensiones indispensables, las cuales son:

Dimension A: Crear CULTURAS inclusivas

Esta dimension se relaciona con la creacion de una comunidad escolar segura,
acogedora, colaboradora y estimulante, en la que cada uno es valorado, lo cual es la
base fundamental primordial para que todo el alumnado tenga mayores niveles de
logro. Se refiere, asimismo, al desarrollo de valores inclusivos, compartidos por el
personal de la escuela, los estudiantes, los miembros del Consejo Escolar y las
familias, que se transmitan a todos los nuevos miembros de la comunidad escolar. Los
principios que se derivan de esta cultura escolar son los que guian las decisiones que
se concretan en las politicas escolares de cada escuela y en su quehacer diario, para
apoyar el aprendizaje de todos a través de un proceso continuo de innovacion y
desarrollo de la escuela.

® Para Alvarez el INDEX que proponen Booth y Ainscow “...acaban haciendo de la [Investigacién-Accion...] un quehacer
esquematico en el que como ellos dicen [...] se apoya en un conjunto detallado de indicadores y de preguntas, a partir de
las cuales el centro educativo se tiene que comprometer a realizar un andlisis detallado de su situacion presente, y de sus
posibilidades futuras de cara a una mayor inclusion’. Olvidando que en la [Investigacién-Accion...] es en correspondencia
con la identificacion de una problematica a partir de los mismos actores del hecho educativo, con fundamento en lo que
ellos logran identifica y no con un proceder normativo que es guiado por un coordinador y en funcion de una estructura
esquematica y sin que para ello se establezca un compromiso ético con el cambio y las condiciones en que se tiene que
realizar éste (Alvarez, 2011, parr. 31).
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Dimension B: Elaborar POLITICAS inclusivas

Esta dimensién tiene que ver con asegurar que la inclusion sea el centro del desarrollo
de la escuela, permeando todas las politicas, para que mejore el aprendizaje y la
participacion de todo el alumnado. Se considera como “apoyo” todas las actividades
que aumentan la capacidad de una escuela para dar respuesta a la diversidad del
alumnado. Todas las modalidades de apoyo se agrupan dentro de un Unico marco y
se conciben desde la perspectiva del desarrollo de los alumnos y no desde la
perspectiva de la escuela o de las estructuras administrativas.

Dimension C: Desarrollar PRACTICAS inclusivas

Esta dimension se refiere a que las practicas educativas reflejan la cultura y las
politicas inclusivas de la escuela. Tiene que ver con asegurar que las actividades en el
aula y las actividades extraescolares promuevan la participacion de todo el alumnado
y tengan en cuenta el conocimiento y la experiencia adquiridos por los estudiantes
fuera de la escuela. La ensefianza y los apoyos se integran para “orquestar’ el
aprendizaje y superar las barreras al aprendizaje y la participacion. El personal
moviliza recursos de la escuela y de las instituciones de la comunidad para mantener
el aprendizaje activo de todos (Booth y Ainscow, 2002, p.18).

Esta manera de replantear los procesos educativos en los que los nifios con
alguna discapacidad eran incorporados a las aulas regulares, es ratificado en el
Foro Mundial sobre la Educacion el cual se llevo a cabo en Dakar Senegal, cabe
destacar que en dicho evento también se tomé en cuenta una evaluacion sobre los
avances logrados en materia de equidad y la calidad por parte de los paises para

gue de esta forma se pudiera propiciar una educacion para todos.

Enfoque educativo que trajo como consecuencia una critica al concepto de NEE,
ya que se le cuestionaba el hecho de que se adjudicaran los problemas de
aprendizaje a los educandos, que ademas pasaban a ser etiquetados empleando
este concepto; cuando era necesario reconocer que en gran medida las
dificultades de aprendizaje de los nifios se debian al contexto escolar y social y no
por su déficit. Critica que llevd a proponer el concepto de Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAyP) como el mas adecuado para reconocer lo

implicado en el enfoque la EI. Dicho concepto dice que una BAyP es aquello que:

...dificulta o limita el acceso a la educacion o al desarrollo educativo del alumnado,
[surgen de Ia] interaccién con las personas, las instituciones, las politicas, las
circunstancias sociales y econdmicas; es decir, son obstaculos que impiden a
cualquier estudiante, en este caso un alumno con discapacidad, participar plenamente
y acceder al aprendizaje del centro educativo (Booth y Anscow, 2000, p. 20).

Idea de inclusion que en el INDEX se plantea como:
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...un conjunto de procesos sin fin, ya que también supone la especificacion de la
direccion que debe asumir el cambio, y esto es relevante para cualquier escuela,
independientemente de lo inclusiva o excluyente que sean su cultura, sus politicas y
sus practicas. La inclusion significa que los centros educativos se comprometan a
realizar un analisis critico sobre lo que se puede hacer para mejorar el aprendizaje y la
participacion de todo el alumnado en la escuela y en su localidad (Booth y Ainscow,
2000, p. 22).

Tal vision educativa es acogida dentro de nuestro sistema educativo, lo que llevé a
que en la educacién regular se dejara de hablar de IE y se impulsara la idea
propuesta desde la El. Lo que puede visualizar claramente en documentos
normativos como el Modelo de Atencion de los Servicios de Educacién Especial
(MASEE) y en otros muchos que se van elaborando a lo ancho y largo del pais.
Este documento es elaborado por la Direccion de Educacion Especial (DEE)
responsable de coordinar y administrar el subsistema en el Distrito Federal,
entidad que no se vio incluida en el proceso de federalizacién producto del

Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacién Bésica.

Se trata de un documento en el que se implementa de manera oficial el enfoque
de la El, basicamente a partir del ciclo escolar 2009-2010, tomando como punto de
partida la entidad, habiendo la posibilidad de que se aplique a nivel nacional, sobre
todo a partir de la nuevas reformas educativas que se dio en nuestro pais, que

nuevamente se orientaron a la centralizacion de la educacion.

El MASEE se construyé contemplando las distintas conferencias, reuniones,
cumbres, foros y congresos que se han ido dando en el plano de las iniciativas
internacionales y que esta utilizado como referente teérico y operativo para
orientar el trabajo de apoyo a los alumnos que enfrentan BAyP, buscando
proporcionar una educacién de calidad con equidad la cual cubra las demandas
existentes que se estan dando en las escuelas regulares de la entidad, ademas,
es un documento que hace la aportacion para la reflexion de los procesos
implicados en una EIl, ofreciendo de un andamiaje en el que se presentan

conceptos basicos y los prerrequisitos necesarios para que la comprension del
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texto sea posible por parte de los profesionales con la finalidad de ser un
documento que represente experiencia y aprendizaje los cuales vislumbraren un
sendero diferente para que se fortalezca la escuela para todos dentro del marco
de la atencion a la diversidad y los principios de lo que es la educacién inclusiva.
MASSE que:

...esta fundamentado en tres planteamientos sustantivos que cobran relevancia en su
razon de ser, en su quehacer institucional y en torno a la organizacién y
funcionamiento de sus servicios. El primero se inscribe en los principios de la
educacion inclusiva; el segundo, esta conformado por el Acuerdo Secretarial N° 592
donde se establece la articulacién de la Educaciéon Bésica en el marco de la RIEB y el
tercero, se sitla en la transformacion de su gestién acorde con el modelo Gestion

Educativa Estratégica (SEP-DEE, 2011, p.10).

Para lograr este proceso de transformacién hacia una El, en el Acuerdo NUmero
592 se establecio que para lograr la articulacién de la Educacion Basica propuesta
en el Plan Nacional de Desarrollo de 2007-2012, era necesario atender a 3 ejes
de acuerdo con su eje 3, “lgualdad de Oportunidades”, objetivo 9, “Elevar la

calidad educativa”, estrategia 9.3 se establece que es necesario “...actualizar los
programas de estudio, sus contenidos, materiales y métodos para elevar su
pertinencia y relevancia en el desarrollo integral de los estudiantes, y fomentar en

éstos el desarrollo de valores ...” (SEP-ASEDF, 2011, p. 2).

Esto implico llevar a cabo la Reforma Integral de la Educacién Basica (RIEB), en la
gue se tuvo que implicar a todos los alumnos de preescolar, primaria y secundaria
“...con el objetivo de favorecer el desarrollo de competencias para la vida y el
logro del perfil de egreso...” (SEP-ASEDF, 2011, p. 9).

Reforma que tiene como uno de sus principales requerimientos que la educacion
se dé con equidad y calidad a partir de la filosofia que emana del Articulo 3°
constitucional, requerimiento que a la par de otros, posibilitar4 que la educacién en

nuestro pais se caracterice por:

...por ser un espacio de oportunidades para los alumnos de preescolar, primaria y
secundaria, cualquiera que sea su condicion personal, socioeconémica o cultural; de
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inclusién, respeto y libertad con responsabilidad por parte de los integrantes de la
comunidad escolar, donde se reconozca la capacidad de todos para aportar al
aprendizaje de los demas, mediante redes colaborativas de conocimiento que generen
las condiciones para lograrlo; un espacio agradable, saludable y seguro para
desarrollar fortalezas y encauzar oportunidades en la generacién de valores
ciudadanos; abierto a la cultura, los intereses, la iniciativa y el compromiso de la
comunidad; una escuela de la comunidad donde todos crezcan individual y
colectivamente: estudiantes, docentes, madres y padres de familia o tutores,
comprometiéndose integramente en el logro de la calidad y la mejora continua (SEP-
DEE, 2011, pp. 10-11).

Las politicas educativas que en el caso del DF se ha impulsado a través del
MASEE, significé una mirada hacia la construccién de espacios escolares bajo los
principios de la educacion inclusiva, hacia la formacion de sujetos entorno a los
planteamientos de competencias para la vida que se inscriben en la RIEB, a través
de la trasformacion de la escuela y las practicas docentes, bajo la perspectiva del
Modelo de Gestién Educativa Estratégica’ (SEP-ASEDF, 2011, p. 40).

Cabe destacar que actualmente en el Distrito Federal las Unidades de Servicios
de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) que se encuentran ubicadas en los
centros educativos de educacion Basica toman como base el MASEE esto...
“para la construccion de espacios inclusivos en donde se parta del compromiso y
la corresponsabilidad de reconocer el derecho de los alumnos y las alumnas a la
educacion, sobre la base de la igualdad de oportunidades y la no discriminacion”.
(SEP-ASEDF, 2011, p. 20).

Los retos que hoy en dia enfrenta el sistema educativo requiere un trabajo en
conjunto en el que se contemple la multidisciplinariedad como base y anclarla a
una educacién desde la perspectiva del enfoque inclusivo que genere en los
alumnos un pleno desarrollo humano, una mayor conciencia y empatia por la gran
diversidad existente no soélo en el ambito escolar sino también en el mundo
globalizado en el que estamos inmersos y que, por ende, el resultado sean

practicas no excluyentes y mucho mas justas.

"El Modelo de Gestién Educativa Estratégica es: un modelo sistémico que articula los factores y los procesos de
trasformaciéon de la gestion en sus distintos niveles de concesion (institucional, escolar y pedagdgica) en donde al
materializarse en una planeacion estratégica asegure la mejora y el cambio educativo (SEP-ASEDF, 2011, p. 45).
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CAPITULO 2.
EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON O SIN HIPERACTIVIDAD

Actualmente el Trastorno por Déficit de Atencién Hiperactividad (TDAH) se viene
dando con una gran incidencia en la infancia, sin embargo, cabe destacar que al
respecto hay serias criticas, debido a que una gran cantidad de los casos
detectados no propiamente son de TDAH, sino de problemas de conducta no
asociados a la hiperactividad sino a un trastorno organico. Un trastorno que afecta
mas a los nifios que a las nifias, ya que aproximadamente hay “...4 nifios por cada
nifia, [ademas de que se calcula que...] al menos un nifio/adolescente de cada
aula puede presentar TDAH, independientemente del entorno y del lugar del
mundo en que se encuentre” (Garza, 2005, p. 23). Datos que deben tomarse en

cuenta, para actuar en pro a dicha poblacion.

Se trata de una problemética que en el ambito de la educacién debe ser tomado
en cuenta, no s6lo por las Necesidades Basicas de Aprendizaje (NBA) que se
generan y las BAyP que tienen que enfrentar estos nifios y adolescentes, sino
porque se ha venido dando como un mecanismo de estigmatizacion, para que los
docentes aislen y etiqueten a los nifilos que por su comportamiento resultan
“problematicos” para desarrollar las actividades escolares, cuando parte del
proceso educativo tiene la responsabilidad de atender y apoyar no sélo lo
académico, sino ofrecer una educacion para la vida y para la interaccion entre los

sujetos.

En correspondencia con esta temética, este capitulo se divide en cinco apartados:
un primero donde se habla de los estudios que se han venido realizando sobre
este trastorno cuando se ve y no acompafnado de hiperactividad; un segundo, en

el que se precisa cual es su etiologia; un tercero, donde se habla de las
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condiciones basicas para su diagnostico y tratamiento; un cuarto referido a la
manera como se debe dar su evaluacion psicopedagdégica; y un quinto y ultimo, en
el que se indica el tipo de ajustes razonables para dar respuesta a las NBA de
nifios con TDAH. Conjunto de ideas que sirven para comprender todo lo que esta
implicado en la atencion, diagndéstico y educacion de nifios que presentan dicho
trastorno. Informacion de gran utilidad que se requiere para promover su inclusion

educativa a las aulas regulares de nuestro sistema educativo.

2.1. El estudio del Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad

Se puede decir que los estudios que se han hecho sobre el TDAH (o ADHD por
sus siglas en inglés) y el Trastorno por Déficit de Atencion (TDA o ADD por sus
siglas en inglés), son diversos y se remontan a finales de siglo XIX. De hecho
algunos escritores sefialan que “Henry Hoffman es el primer autor que elaboré una
descripcion de un nifio llamado Felipe el cual presentaba inatencion e
hiperactividad” (Fernandez-Jaén, s.a., parr. 1). Si bien, la primera descripcion de
caracter clinico de la que se tiene conocimiento y que coincide con la
sintomatologia de lo que hoy conocemos como TDAH, fue en 1902 cuando el
meédico ingles Still elabor6é un informe acerca de 20 nifios los cuales atendi6
debido a que presentaban problemas neurolégicos que se manifestaban mediante
conductas de desobediencia y agresividad. Esto lo llevé a que pensara que se
trataba de defectos en el control moral. “...sin embargo, hizo hincapié en que el
problema iba més alla de las meras insuficiencias en la ensefianza moral e incluia
factores bioldgicos, probablemente de indole genética, o bien, asociados con los

dafos en el sistema nervioso central” (Elias, 2005, p. 17).

Algunos afios después, en 1931, Shilder realiz6 algunas observaciones a
pacientes que habian presentado complicaciones o sufrimiento perinatal, con lo

que logré establecer que: “...la hipercinesia en pacientes con antecedentes de

sufrimiento perinatal, sefialando de nuevo la base ‘organica’ de esta patologia”
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(Fernandez-Jaén, s.a., parr. 9), un supuesto que aun hoy en dia se ha querido
vincular al TDAH.

Siguiendo esta linea de investigacion, para 1934, Kahn y Cohen “...propusieron
que la hiperactividad y la conducta impulsiva, acompafiadas a menudo de
agresividad, se debian a factores organicos localizables posiblemente en el tallo
cerebral” (En: Elias, 2005, p. 18), lo que no se pudo demostrar de manera
fehaciente y s6lo queddé como un supuesto vinculado al trastorno. En esa misma
década, en 1937, el psiquiatra Bradley intentd lograr obtener una solucion para
aguellos niflos que presentaban serios problemas de conducta, descubriendo
“...que los nifios hiperactivos respondian adecuadamente al tratamiento con
anfetaminas en particular con benzedrina” (En: Elias, 2005, p.18). Una sustancia
gue combinaba la “dextroanfetamina y levoanfetamina, [...] psicoestimulantes [que
se venian empleando] para el tratamiento de las conductas disruptivas en la
infancia...” (Salazar, Peralta & Pastor, 2005, p. 297). Trabajos que se consideran

como los inicios de la farmacologia infantil.

Dichos descubrimientos y uso de farmacos para personas que manifestaban este
tipo de conductas disruptivas, llevaron a que durante las décadas de los 50 y 60
se empezaran a emplear dos términos, para nifios con hiperactividad y problemas
de atencion: por un lado, el de dafio cerebral minimo; y, por el otro, disfuncién
cerebral minima, los que fueron acufiados por Clements y Peter “... situandose en
la idea de que un cierto desorden, que no constituia dafio real, parecia estar

presente en los cerebros de los nifios” (En: Tomas & Casas, 2004, p. 16).

Para 1966 Clements y Peters, plantearon que los nifios con problemas
conductuales, posiblemente si presentaban una lesion en el Sistema Nervioso
Central y que esto debia ser denominada como Disfuncion Cerebral Minima, lo
gue hoy en dia se denomina como TDAH (Ramos, 2007, p. 35). Cabe destacar
que ese mismo afo el Grupo de Estudio Internacional de Oxford en Neurologia

Infantil adopto el término “Sindrome de Disfuncién Cerebral Minima” para clasificar
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a los pacientes con: “...hiperactividad, deterioro perceptivo motor, labilidad
emocional, dispraxia, trastorno de atencion, impulsividad, déficit de memoria,
alteracion del aprendizaje, trastorno del lenguaje y audicion, signos neuroldgicos

menores y/o electroencefalograma disfuncional” (Fernandez-Jaén, s.a., parr.10).

Ya para 1965, un equipo de profesionales conformados por diez especialistas se
dieron a la tarea de elaborar lo que dio como resultado el DSM-II el cual®...fue
publicado en 1968 [...] segunda edicion del Manual Diagnostico y Estadistico [en
el que se] utilizé la expresion reaccion hiperquinética de la infancia para describir
un desorden caracterizado por la hiperactividad, la inquietud, la distractibilidad y
lapsos cortos de atencion” (Elias, 2005, p. 18).Sin embargo, esta version no fue la
altima, pues gracias a la participaciéon de un gran numero de especialistas para
1980 se logro publicar la tercera edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de
los desdrdenes mentales ( DSM-III), en el que se incluyeron una gran cantidad de
nuevos trastornos, a la vez que la denominacion Disfuncion Cerebral Minima fue
sustituida por la de Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin Hiperactividad,

13

distincién en la que se hacia “...hincapié en el aspecto atencional y en la

insuficiente autorregulacion o impulsividad y que, en algunos casos, podia

acompanfarse de hiperactividad” (INTEF, s.f., parr. 10).

Nueve afios mas tarde, para 1987, surge una nueva version el DSM-I1I-R®: en el
que se da un retroceso sobre el estudio del este trastorno, pues en éste se omite
el TDA y sélo se reconoce el TDAH.

Posteriormente en 1992 la Organizacion Mundial de la Salud publica la Clasificacion
internacional de enfermedades, décima version (CIE-10), en la que el TDAH se
reconoce como entidad clinica y queda recogido en el grupo de trastornos del
comportamiento y de las emociones, de comienzo en la infancia y la adolescencia,
dentro del subgrupo de Trastornos Hipercinéticos, el cual comprende cuatro entidades
diagndsticas: el trastorno de la actividad y de la atencién, el trastorno hipercinético
disocial, otros trastornos hipercinéticos sin especificaciones (INTEF, s.f., parr. 13).

8 En esta version se le agrega la letra R debido a que era producto de una revisién. (INTEF, s.f., parr.3).

29



Sin embargo, debido a las diferentes variaciones de los instrumentos y con la
finalidad de resolver la disputa que en determinado momento se dio entre los
elaboradores del DSM-III-R y los especialistas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se logré elaborar la décima edicion de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10). Posteriormente pasaron unos cuantos afos, y en 1994
fue elaborado el DSM-IV, buscando “...hacer lo mas compatibles posibles ambos
instrumentos [lo que de algun modo implicé que el TDAH se precisara de la misma
manera]” (SA, 2007, parr. 7). De ahi que en el DSM-IV “...el Trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad presenta una nueva variante, es decir la
clasificacion por medio de subtipos: Subtipo predominante con inatencién, Subtipo
predominante hiperactivo/ impulsivo, Subtipo combinado, Variante residual” (Elias,
2005, p.19).

Ya en la Gltima versién de dicho manual, que se conoce como DSM-IV-TR®, se
sostiene que el TDAH estd compuesto por tres sintomas caracteristicos los cuales
son: la hiperactividad, impulsividad y la dificultad de sostener la atencion; lo que
lleva a que el TDAH se localice en la categoria correspondiente a “...trastornos

diagnosticados en la infancia, nifiez y adolescencia” (INTEF, s.f., péarr. 9).

Dicho proceso cronolégico de cambios entre el DSM y el CIE, lo podemos ver de

manera esquematica en el siguiente cuadro.

CLASIFICACIONES

DSM- (1958) primera version de esta clasificacion, no
reconoce al sindrome de nifio hiperactivo utilizado en

esa época
DSM-II (1968) introduce al TDAH como reaccion | CIE-8 (1967) incluye como categoria diagnéstica al
hiperguinética de la infancia o adolescencia. “sindrome hipercinético de la infancia”

DSM-III (1980) se incluye como sintoma fundamental a | CIE-9 (1978) retoma el anterior sindrome, denominandolo
la inatencion y se establecen dos subtipos: TDAH o | “sindrome hiperquinético infantil” o “trastorno simple de la
ADD/H (Trastorno de atencién con hiperactividad) y el | actividad y de la atencién”, incluye el sindrome de
ADD/WO (Trastorno de atencion sin hiperactividad).Se || inestabilidad en la infancia, definido como trastorno con
anexa un tipo residual del TDAH para casos en que | caracteristicas de falta de atencion y distraccion. Se
terminado el desarrollo continuaban con sintomas que | describen dos tipos, con y sin hiperactividad, sefialandose
producian una alteracion funcional significativa. como sintomas habituales: la impulsividad, agresividad,

® A esta version se le agrega el TR debido a que en este manual se menciona por primera de que el TDAH esta compuesto
por “...una triada sintomatica caracterizada por hiperactividad, impulsividad y dificultad para sostener la atencién. Los
sintomas se presentan de modo heterogéneo en uno u otro paciente, con mayor o menor intensidad para uno u otro
componente de la triada” (INTEF, s.f., parr. 12).
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desinhibicion, pobreza organizativa, labilidad emocional y
sobreactividad motora. La hiperactividad podia ser
sintomética. Se caracteriza por un conjunto de sintomas
sin establecer criterios diagnésticos operativos.

DSM-III-R  (1987) vision unitaria del trastorno,
“Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad”
(ADHD). Para casos de exclusiva inatencion se
mantenia “Trastorno de déficit de atencion
indiferenciado”. Se incluia listado de criterios (sin
categorias separadas de inatencién e hiperactividad),
estableciéndose el corte de 8 criterios para el
cumplimiento del diagnéstico.

DSM-IV (1995) se retoma la existencia de un subtipo
inatento que se denomina TDAH con predominio
inatencional.

CIE-10 (1992) se utiliza el término trastorno en todas las
categorias diagnoésticas, pero no incluye el trastorno por
déficit de atencion, ya que segin la OMS, éste implica
procesos psicolégicos que aun no se tiene el
conocimiento y que llevaria a incluir a nifios con ansiedad,
apaticos y sofiadores, problemas de distinta naturaleza.
Por lo tanto para que un nifio cumpla criterios CIE-10 de
TDAH, debe de tener problemas en su capacidad de
concentracién y en el nivel de actividad/impulsividad, por
lo que no existe la manera para diagnosticar sélo
problemas de atencién.

DSM-IV-TR (2000) retoma el subtipo TDAH con
predominio inatencional y se agregan dos: subtipos de
predominio hiperactivo/impulsivo y subtipo combinado.

(Parellada,

2009, p. 27)

Por su parte Fernandez-Jaén elaboré el siguiente esquema sobre la cronologia del

estudio del TDAH Fernandez-Jaén.

DESCRIPCIONES PUNTUALES

Bourneville - N

ifios inestables

Still - Caracteristicas clinicas

Kahn-Cohen - Sindrome de Impulsividad
Orgénica

— [ Clements-Peters - Disfuncion Cerebra Minima —

—

Trastorno de déficit de Atencion con
hiperactividad

(s.f.,

—

1.-Subtipo hiperactivo- impulsivo

2 -Subtipo disatencional
3.-Subfipo combinado

p. 2)
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Una cuestidn clave sobre el estudio del TDAH es la diferencia que se ha venido
estableciendo con el TDA, dado que se plantea que en el caso del primero supone
un déficit organico neuronal para el autocontrol para las funciones ejecutivas, las
cuales son esenciales para planificar, organizar y llevar a cabo conductas
complejas durante medianos o largos periodos de tiempo. “Es decir, en los nifios
con TDAH la parte ‘ejecutiva’ del cerebro, que supuestamente organiza y controla
la conducta ayudando al nifio a planificar las acciones futuras y seguir con el plan
establecido, funciona de manera poco eficaz” (Barkley, 2011, p.165). En el caso
de la segunda (la del TDA) mas bien esta vinculado con la falta de atencion y
normas de comportamiento, por tal motivo los sujetos se distraen facilmente, lo
gue no necesariamente involucra el que sean excesivamente activos, mas bien
ellos se destacan por no concretar sus tareas, por evadir las actividades que
demandan un trabajo continuo, sin embargo, la sintomatologia que presentan
muchas veces se pasa por alto y se mal interpreta etiquetando como perezosos,
desmotivados e irresponsables. Distincion que llevé a que Benasayag indique:
“...EI ADD [o TDA] no tiene un elemento en comun: unos nifios son hiperactivos,
otros tienen menor atencion o bien problemas de impulsividad, otros tienen,
ademas de los tres caracteres basicos, elementos agregados que se han dado a
llamar comorbilidad” (2007, p. 25). Esta distincion la podemos ver de manera

esquematica en el siguiente cuadro.
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Las caracteristicas mas
destacables del déficit de
atencion o TDA son:

Tienen una gran dispersidn mental
y se distraen muy faciimente.

Les cuesta entenderlas cosas de
un modo claroy rapide. Parece que
nunca entienden las drdenes al
cien par cien.

Cualquiertarea que implique mucha
atencidn o concentracidnles
supone un esfuerzo titdnicoy no
siempre son capaces de mantener
hasta elfinal.

Dificultad para organizarse.

Son muy distraidosy se olvidan
rapidamente delascosassino las
han entendido claramente.

Las caracteristicas mas
destacables de la
hiperactividad son:

Incapacidad para estarse quietoy
concentrarse en algo. Lessuele
costar mantenertodo su cuerpo
relajado. Siempre estan moviendo
los pies, mordiéndose las ufias, etc.

Mormalmente esincapaz de acabar
algo que le supongaun esfuerzo (a
no ser que le motive
especialmente).

Cuando habla se expresa con
excesivalocuacidad. No puede
esperarsu turno e interrumpe con
facilidad alos demds.

Es muy impaciente y le cuesta estar
sentado de formarelajada.

Su impulsividadlellevaa

precipitarse enla mayoria de sus
acciones.

AN

(Fundacién CADAH, 2012, parr. 8).

- /

Hoy en dia el TDAH segun la CIE-10 y el DSM-IV-TR es considerado como un

trastorno, el que segun Parellada se define de la siguiente forma:

...el término “trastorno” se usa a lo largo de la clasificacion para evitar los problemas
que plantea utilizar otros conceptos tales como “enfermedad” o “padecimiento”lo.
Aunque trastorno no es un término preciso, se usa para sefialar la presencia de un
comportamiento de un grupo de sintomas identificables en la practica clinica, que en
la mayoria de los casos se acompafia de malestar o interfieren en la actividad del
individuo, los trastornos mentales en la CIE-10 no incluyen funciones o conflictos
sociales por si mismos en ausencia de trastornos individuales (2009, p. 27).

Con base en lo antes indicado, se puede decir que el estudio del TDAH y del TDA
se ha ido constituyendo a través de los afios mediante las diversas investigaciones
y descubrimientos de investigadores que se han interesado en su estudio, para

descifrar qué es y qué implica este trastorno. Lo que ha permitido, en cierta forma,

® Recordemos que el concepto de enfermedad alude a: “...un estado en el que el funcionamiento fisico, emocional o
intelectual de una persona esta disminuido o alterado en comparacién con su propia experiencia previa y, en esencia,
impera la idea formulada en el siglo XVII por Sydenham, que concibi6 las enfermedades como entidades reconocibles por
manifestaciones caracteristicas, entre ellas, por una evolucién o curso natural tipico. Hay autores muy influyentes a lo largo
del siglo XX que consideran la enfermedad como un estado de desventaja bioldgica, en el sentido de acortamiento de la
vida y reduccion de la fertilidad. [Mientras que el...] término sindrome hace referencia a un conjunto de sintomas que suelen
aparecer asociados, sin que esto suponga una etiologia comudn, como se inferiria de un concepto como enfermedad
(Reséndiz. Apud., Parellada, 2009, p. 43).
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tener mayor claridad sobre las condiciones clinicas y sintomatologia, sin olvidar

que éstas pueden responder diversidad de causas, su etiologia.

2.2. Etiologia

Como se venia planteando, hay diferentes posturas respecto a qué origina el

TDAH. Por un lado, hay quienes sostiene que se trata de un “...desequilibrio

bioquimico del cerebro que genera alteraciones conductuales y cognitivas, en
quienes lo padecen, lo cual les impide aprender y desenvolverse en el medio
social y sobre todo en el escolar” (SEP, 2010, p. 8); y, por el otro, quienes
plantean que este trastorno no existe y que las conductas que los alumnos

manifiestan suelen estar asociadas a factores formativos y afectivos.

En cuanto a la primera postura, hay ciertas evidencias que demuestran que la falta
de dopamina es un factor precursor del TDAH, De ahi que Baena en su articulo
“La falta de dopamina, asociada con el déficit de atencién e hiperactividad”,

indique:

La doctora Nora D. Volkow, del Instituto Nacional de Drogadiccion en Bethesda,
Maryland (EEUU) y su equipo llevaron a cabo una investigacién para determinar si
existen anomalias en el mesoaccumbens (la zona del cerebro medio donde se
encuentra el circuito de recompensa asociado a la dopamina) de los pacientes con
TDAH. Los investigadores obtuvieron imagenes a través del PET (tomografia por
emision de positrones) para medir los marcadores sinapticos de la dopamina
(transmisores y receptores D2/D3) en 53 adultos con TDAH no medicados y en 44
individuos sanos que actuaron como grupo de control.

A la vista de los resultados obtenidos, los autores consideran que este estudio
proporciona evidencias de que existe una menor disponibilidad de receptores D2/D3 y
transmisores de dopamina en las personas con TDAH en dos regiones cerebrales
clave para los mecanismos de “‘recompensa” y “motivacion” (el accumbens y el
cerebro medio), lo que ayudaria a explicar la menor respuesta a la recompensa por
parte de estos pacientes (2009, parrs. 2-3).

Esto, segun Soutullo y Diez, se debe a que:
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...el gen llamado DRD4*7, que esta en el cromosoma 11 [y...] responsable de producir
el receptor D4 del neurotransmisor'! dopamina, [es un...] gen [...] defectuoso en el
30% de la poblacién en general, pero esta proporcidon sube hasta el 50-60% en los
pacientes con TDAH el receptor se activa al unirse a la dopamina, pero también por
adrenalina y noradrenalina. Otro gen que se asocia con el TDAH es el DAT1 (gen de
la proteina trasportadora de la dopamina, y esta en el cromosoma 5) (2007, p.21).

Sin embargo, hasta el dia de hoy no se cuenta con la suficiente evidencia como
para poder realizar una afirmacion categorica de lo antes indicado. De ahi que
tampoco exista un acuerdo sobre cuales son las causas orgénicas (bioquimicas)
que originan este trastorno, a pesar de las diversas aportaciones en materia

meédico-neurologica; pues como indica Van-Wielink:

...no todos los sujetos que se estudian tienen la misma anormalidad, ya que algunos
presentan solo problemas neuropsicolégicos (detectados por pruebas psicolégicas),
otros manifiestan cambios neuroanatdmicos (estudios de imagen) neuroquimicos
(estudios funcionales) o en su biologia molecular (estudios de mapeo genético) (2004,
p. 19).

En esta misma postura también se ha buscado vincular el TDAH a factores
prenatales, perinatales y posnatales, es decir una serie de consecuencias en el
proceso de gestacién y nacimiento, debido a que la madre fuma, ingiere bebidas
alcoholicas o consume drogas. Algunos estudios muestran que hay sustancias,
como las antes indicadas, que provocan ciertas anomalias en regiones especificas
del cerebro de los nonatos y que éstas se han encontrado en nifios diagnosticados
como TDAH; asi mismo se le ha vinculado a situaciones como hemorragias
vaginales, estrés de la madre o que el bebé sea prematuro. Otro aspecto que se
toma en cuenta es la dieta del sujeto pues bien existen sospechas de que ésta es

un factor que también influye (Garza, 2005, p. 27).

Hoy en dia el estilo de vida de las grandes ciudades demanda el consumo de
forma significativa de alimentos enlatados, los cuales contienen en su
composicion, colorantes artificiales, conservadores o potenciadores del sabor. Sin

embargo, se tendria que considerar minuciosamente qué tanto es posible que una

™ «_os neurotransmisores son sustancias que se encuentran en el cerebro y su funcién es comunicar una neurona o grupo
de neuronas con otras. Cada sustancia tiene funciones especificas, como activar o desactivar una determinada area del
cerebro” (Van-Wielink, 2004, p. 30).
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dieta libre de conservadores y demas sustancias a las que se les adjudican la

aparicion de la sintomatologia del TDAH.

Ademas se piensa que otro aspecto de la alimentacion es el que la dieta de los
nifos sea “...rica en azucares [lo que] hace que los sintomas del TDAH se
manifiesten con mayor intensidad, pero esta relacion no se muestra de forma
homogénea” (Ramos, 2007, p. 10.); sin embargo, se ha demostrado que un nifio
con una dieta bien balanceada suele tener mayor capacidad para desarrollar
actividades (Black. En: Lépez, 2014, parr. 9).

De ahi que Taylor y Diéguez en su libro Guia de supervivencia para nifios
hiperactivos indican que para todos los nifios, que presentan la sintomatologia del
TDAH, es importante una buena alimentacion, para lo cual es fundamental el
manejo de cinco nutrientes que son claves para ayudar a los nifios con TDAH,;
estos son: alimentos ricos en proteinas, vitaminas, minerales, grasas y aceites

beneficiosos y agua (2010, p. 32).

A pesar de todo lo que se ha estudiado hasta el dia de hoy, no se cuenta con
suficiente informacion como para poder realizar una afirmacion contundente de

vinculo que hay entre la alimentacion y la hiperactividad.

En esta busqueda por precisar cual es la etiologia del TDAH, también se ha
considerado que los factores ambientales de las grandes ciudades estan
vinculados, debido a que con el paso del tiempo han venido desencadenando una
serie de padecimientos en muchos sujetos; sobre todo por la contaminaciéon del
ambiente con sustancias toxicas. Por ejemplo, un elemento clave al que se le
atribuye la aparicion de la hiperactividad es el plomo, debido a que en los nifios
con TDAH se les han encontrado niveles mas altos de lo “normal”. Cabe destacar
gue el plomo es un elemento téxico y en grandes cantidades en el cuerpo humano
puede causar la muerte, en casos menos extremos la repercusién se encontraré

en el sistema nervioso, pudiendo llegar a propiciar en los nifios una encefalopatia
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grave, dafios neurologicos de forma permanente o bien deterioros cognitivos y
conductuales (Gallardo, 2005, p. 46). Sin embargo, esto tampoco se ha podido

demostrar.

En cuanto a la segunda postura, lo que se sostiene es que el TDAH no existe, por
lo que mas bien se trata de problemas de educacién y de falta de normas en la
familia y en la comunidad donde se vive, lo que se traduce en comportamientos
disruptivos e inadecuados; sobre todo debido a que los padres no se dedican
plenamente a la educacion y formacién de sus hijos, ya sea porque son muy
permisivos y no saben poner limites a los nifios o porque no les ponen atencion y
los tienen descuidados. Condiciones de formacion que han llevado a que haya un
mayor numero de nifios que manifiestan conductas disruptivas y fuera de control.
Asimismo se le ha vinculado a la poca presencia de los padres en el hogar porque
trabajan todo el dia y no pueden atender la educacion de sus hijos, que en
muchos casos viven en condiciones de violencia, corrupcién, etcétera (Gallardo,
2005, p. 60).

Independientemente de lo antes indicado y de las causas que originan el TDAH,
no se puede negar que éste es una realidad que cada vez se esta incrementado
mas, sobre todo porque se le ha tipificado (en muchos casos de manera
inadecuada) y porque se ha generado mayor informacion sobre sus caracteristicas

y requerimientos médicos y educativos.

2.3. Diagnostico y tratamiento

Ante tal diversidad de razones que se han vinculado al TDAH, un aspecto que

resulta de gran relevancia para poder identificar a los niflos que realmente

presentan este trastorno y saber cémo proceder para su atencién (médica, social y

educativa); se hace necesario saber las condiciones para elaborar un buen
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diagnéstico y con base en él, poder establecer los mecanismos y recursos

necesarios para su tratamiento.

Es asi que el diagnostico de un nifio con TDAH es un tema que involucra a varios
profesionales y como tal debe trabajarse en conjunto para lograr que éste sea lo
mejor posible, con mayor veracidad y con miras a obtener mejores resultados; es
decir, involucra un trabajo multidisciplinariedad en el que se dé la participacion de:
paidopsiquiatra, neurdlogo, psicélogo, psicopedagogo y pedagogo, con la finalidad
de tener un conocimiento amplio e integral, para tener la certeza de que el nifio lo
manifiesta. Asimismo es de gran valor una pronta deteccion, pues mientras mas
rapido se dé ésta, la intervencion serd mas efectiva y dara mejores resultados

tanto en el tratamiento como en la educacién del nifio.

Generalmente la deteccion del TDAH se da en la escuela, esto debido a que es
aqui donde las conductas disruptivas se hacen mas evidentes, sobre todo para el
docente que se enfrenta a complicaciones como: la imposibilidad de mantener al
nifio sentado por mucho tiempo, el que no esté molestando a sus comparieros, el
que no pueda mantener la atencién en lo que se esta haciendo en clase, el que
tenga problemas para sociabilizar con sus compafieros y con su entorno en
general y el que tenga dificultades para lograr los aprendizajes; sobre todo porque
esto afecta: “...la adquisicidén y el uso de habilidades necesarias para comprender
y expresar el lenguaje oral, leer, escribir, calcular o razonar. [Lo que puede...] ser

de origen bioldgico, socioldgico, psicoldgico o educativo” (Solzi, 2008, p.29).

Se trata de un trastorno en el que se ha encontrado que hay un predominio segun
sea el sexo de los casos, ya que: “...la probabilidad es de que haya una nifia por
cada tres o cuatro hombres” (Garza, 2005, p. 23). De ahi que se pueda decir que
la deteccion de niflas con TDAH es relativamente mas facil, debido a que los
patrones de conducta en las mujeres tienden a ser mas evidentes cuando se
padece la hiperactividad, sobre todo porque el tipo de educaciéon que hoy en dia

se da a las nifias se sigue distinguiendo de la de los hombres (Garza, 2005, p. 23).
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Lo primero que puede llevar a que se sospeche que el nifio o nifia tiene TDAH es

el que manifieste:

Impulsividad

ok~ wnNE

personales

~

Inatencion o dificultad para sostener la atencion por un cierto periodo

Hiperactividad (en algunos casos)

Dificultad para postergar las gratificaciones

Trastornos del comportamiento social y escolar

Dificultades para mantener cierto nivel de organizacién en la vida y las tareas

Dafio crénico en la autoestima como consecuencia de los reiterados fracasos que

se viven a causa de las dificultades (Soliza, 2008, p. 30).

Dichas manifestaciones requieren de ser valoradas por especialistas que puedan

determinar si su condicién conductual y organica, es propia de un sujeto con

TDAH. De ahi que para diagnosticar el trastorno sea necesario identificar una

serie de patrones, para lo cual ha sido de gran utilidad el DSM-IV-TR, manual en

el que se especifica que el diagndstico de un sujeto con este trastorno, requiere de

dar seguimiento al caso durante un lapso de tiempo minimo de seis meses y que

éste reuna, por lo menos, ocho de los siguientes sintomas; los cuales estan

divididos en tres areas: inatencion, impulsividad e hiperactividad. Estos se

muestran con precision en el Cuadro 1:

CUADRO 1

Areas

Inatencion:

El sujeto debe presentar por lo menos 3 de los siguientes sintomas

Sintomas

e No presta atencion suficiente a los detalles o incurre a errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

e Tiene dificultades para mantener la atencion en las tareas o en
actividades ladicas.

e Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

¢ No sigue instrucciones y no finaliza las tareas escolares, los encargos u
obligaciones.

e Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

e Evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o
domeésticos).

e Extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por ejemplo,
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas).

e Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

e Es descuidado en actividades diarias (DSM-IV.TR. En: Botias, Higuera &
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Sanchez, 2012, p. 141).

Impulsividad: El sujeto debe presentar por lo menos 3 de los siguientes sintomas

Sintomas

e ActUa antes de pensar

e Cambia con excesiva frecuencia una actividad por otra

e Tiene dificultad para organizarse en el trabajo (sin que haya de por
medio un déficit cognoscitivo)

e Necesita supervision (DSM-IV.TR. En: Elias, 2005, p. 29).

Hiperactividad: El sujeto presentara almenos 2 de los siguientes sintomas

Sintomas

e Frecuentemente, muestra inquietud con las manos, con los pies o en su asiento.
e Se levanta del asiento (en el salén de clases o en otras situaciones en las que
deberia permanecer sentado).
e Corre o trepa en situaciones en las que no es apropiado.
e Tiene dificultad para jugar tranquilamente o relajarse.
e Frecuentemente, esta “a la carrera” y actia como si lo impulsara un motor.
e Habla en exceso.
e Impulsividad
e Contesta antes de que terminen de hacer las preguntas.
e Tiene dificultad para esperar su turno.
e Interrumpe o se entromete constantemente.
- Algunos de los sintomas que han ocasionado el deterioro estuvieron
presentes antes de los siete afios de edad.
Algun deterioro ocasionado por los sintomas esta presentes en dos 0 mas
situaciones; es decir en el hogar con los compafieros o en la escuela.
Debe de haber clara evidencia clinica de deterioro ene | funcionamiento
académico, social u ocupacional (DSM-IV.TR. En: Botias, Higuera & Sanchez,
2012).

(Cuadro elaborado por la tesista, con base en las fuentes citadas en los cuadros)

Ademas es conveniente que el diagnéstico se acompafie de un
electroencefalograma y de un estudio bioquimico, para determinar si los niveles de

dopamina son “normales”.

En el DSM-IV-TR se establece una clasificacion de los subtipos de TDAH, los

cuales son:

e Predominante inatento: seis 0 mas indicadores de inatencién y menos de seis de
hiperactividad e impulsividad.
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e Predominante Hiperactivo e impulsivo: seis o0 mas indicadores de hiperactividad
e impulsividad y menos de seis de desatencion.

e Combinado: seis 0 mas indicadores de hiperactividad e impulsividad y seis 0 mas
indicadores de inatencion.

e No especificado: Se utiliza para casos en donde se puede clasificar
apropiadamente entre los tres anteriores y no es prudente utilizar otra forma de
clasificacién psiquiatrica conocida (Botias, Higueras & Sanchez, 2012, pp. 142-
143).

Una vez que se ha precisado si el sujeto tiene TDAH y cudl es su subtipo, es
necesario definir el tratamiento a seguir, ya que éste no se pueden generalizar a
todos los casos, sobre todo porque su origen y caracteristicas no son las mismas.
De ahi que el tratamiento dependera de si se trata de un problema formativo-

afectivo o de caracter organico.

Cuando el diagnéstico nos lleva a ubicar el trastorno como un problema de
caracter formativo-afectivos, lo que se requiere es establecer de qué manera se da
la interaccion en los diferentes contextos del caso (normas de comportamiento e
interaccién) y el contar con el apoyo y seguimiento psicolégico, con la finalidad de
mejorar las situaciones problematicas y aquellos factores psiquicos que afectan su
comportamiento y su autoestima; sobre todo para resolver los problemas
interpersonales, mejorar su empatia con las otras personas y favorecer la
formacién de valores. Al respecto es importante mencionar que “... Mas del 50%
de los nifios con TDA y TDAH presentan problemas emocionales, como
sentimientos depresivos, de desconfianza o inseguridad” (Garza, 2005, p. 23); por
tales motivos es fundamental favorecer de igual forma el autoconcepto y la
autoestima, ya que:

...el autoconcepto y la autoestima se construyen en interaccion con el medio y son

muy importantes los mensajes que reciben los demas. [De hecho muchas personas...]

emiten juicios acerca de la persona con TDAH, los emiten dirigiéndolos a la persona

mas no al comportamiento de la persona, lo cual le hace creerse una realidad

equivocada de si mismo. No es lo mismo decir: ‘este es un comportamiento derivado
del TDAH’, que: ‘este es un nifio TDAH tipico’... (Gallardo, 2005, pp. 36-37).

Por otra parte, cuando se trata de un nifio con problemas organicos, las pautas de
atencion que se requieren, ademas de las conductuales, es el uso de farmacos.

Farmacoterapia que principalmente se ha basado en el uso de estimulantes que
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pueden ser de corta o de larga duracion: en el caso de los primeros tenemos el
Ritalin, que por sus caracteristicas y por los resultados que se han obtenido a
través de los afios es el mas empleado dado que sus efectos tardan de una hora a
cinco horas como maximo; en el caso de los segundos esta otra version de dicho
estimulante, y que lleva por nombre Ritalin-LA, éste esta disefiado para tener una
duracion de diez y doce horas, farmaco que “...fue aprobado por la Administracion
de Medicina Y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) en Estados Unidos en
2002” (Garza, 2005, p. 123).

Se trata de farmacos con los que es necesario atender a una serie de
recomendaciones cuando son empleados con nifios que presentan TDAH, dichas

recomendaciones son:

¢ Realizar un buen examen fisico y asegurarse de que no hay alguna alteracién que
contraindique la administracion de medicacion estimulante.

e Edad: no administrar medicacion estimulante a menores de 4 afios.

e Asegurarse de que los sintomas de TDAH son suficientes severos y causan distrés
familiar y escolar.

e Comprobar que los padres estdn suficientemente capacitados para administrar
correctamente la medicacion y evitar o reconocer conductas de abuso.

o Asegurarse que los padres muestren una actitud condescendiente respecto a la
medicacion estimulante.

e Valorar la existencia de antecedentes de dependencia a sustancias de abuso o de
trastornos de conducta.

e Estudiar si existen miembros de la familia con problemas de abuso o de
dependencia a sustancias. En el caso de haber algin miembro de la familia con
dependencia a sustancias de abuso, valorar la prescripcion de pemolina por ser,
quizas, el estimulante con menor potencial adictivo.

e Valorar la relacion beneficio-riesgo en el caso de que el paciente tenga
antecedentes de enfermedades que puedan verse agravadas con la administracion
de estimulantes: epilepsia, tics, psicosis o ansiedad.

e En el caso de los adolescentes comprobar su actitud en relacion a los
estimulantes.

e Si el nifio participa en deportes de alta competicion, advertir de la posibilidad de
gue la medicacién estimulante dé positivo en los controles antidopaje (Tomas &
Casas, 2004, p. 291).

Algunos de estos estimulantes para el tratamiento del TDAH, los podemos ver en

las siguientes tablas:
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Inicio de Efecto inicial Duracién de la | Dosis diarias
accion accion final

Metilfenidato 20-60 minutos 2 Horas; 2.4 horas 2.3

(Ritalin, Tradea) Rango, 0.3-4
horas

Segunda generacion, de accién prolongada

Metilfenidato 30 minutos a 2 Patrén bimodal 6-8 horas 1-2
(Ritalin-LA) horas

Metilfenidato 30 minutos a 2 Patron ascendente | 12 horas 1
[concerta) horas

(Garza, 2005, p. 126)

Nombre Dosis Dosis inicial

Ritalin-LA 20,30 y 40 mg, capsulas Nifios pequefios: 20mg/dia, aumentar
semanalmente hasta alcanzar 1-2
mg'kg/dia

Mifios mayores y adolescentes:

30 mg/dia, aumentar semanalmente
hasta alcanzar

1-2 mg/kg/dia

Concerta 18,2736 y 54 mg, bdpsulas Mifios pequefios: 18 mg/fdia,
Incrementar semanalmente hasta
alcanzar 1-2 mg/kg/dia

Mifios mayores o adolescentes:

36 mg/dia, incrementar semanalmente
hasta alcanzar

1-2 mg/kg/dia

(Garza, 2005, p. 126)

Cabe destacar que existe otra opcidn de tratamiento que ha demostrado ser muy
efectiva cuando existe la sintomatologia del TDAH, hablamos del enfoque

multimodal el cual estda conformado por “...intervenciones educativas,
psicologicas, de modificacion de conducta, y médicas. Facilitando que los sujetos
con TDAH puedan progresar de forma positiva. Los componentes de este
tratamiento multimodal requiere la colaboracion de padres, profesores y
profesionales de la salud” (Tomas & Casas, 2004, p. 209). Tratamiento que implica

los siguientes aspectos:

Tratamiento psicolégico dirigido a nifios, padres y en algunos casos
incluidos los profesores: se trata de ofrecer terapia individual o grupal (segun
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convenga) para identificar y resolver la problematica que esta originando o

favoreciendo que el nifio tenga TDAH, para ello se emplean.

e Estrategias de manejo de la conducta

e Estrategias de comunicacion para mejorar la relacion con su hijo / alumno.

e Estrategias para aumentar el propio autocontrol del nifio con TDAH (Tomas &
Casas, 2004, p. 209).

Tratamiento psicopedagdgico: dirigido a mejorar las habilidades académicas del
nifio y el comportamiento mientras estudia o hace deberes, también pretende
instaurar un habito de estudio al nifio que no lo tiene (Tomas & Casas, 2004, p.
209).

Tratamiento farmacoldgico: orientada a la medicacidon es hacer remitir los
sintomas bésicos del trastorno. Los medicamentos mas eficazmente. En la
mayoria de los casos suelen ser tratamientos de larga duracion (afios) y facilitan
tanto el correcto desarrollo intelectual, social y familiar como la eficacia de otras
terapias psicopedagdgicas, de manejo de conducta, de comunicacion social, etc.
(Tomas & Casas, 2004, p. 209).

Cabe destacar que para que el enfoque multimodal pueda resultar ain mas

exitoso en dicho contexto se puede contemplar una evaluacion psicopedagogica.

A la par, no debemos olvidar que las diversas acciones y mensajes negativos por
parte de los docentes, familia y entorno en general (debido a los problemas
conductuales y/o bajo rendimiento en la escuela) que reciben los sujetos que
presentan TDAH, generan grandes problemas de sociabilizacién que agudizan su
problematica, sobre todo en su autoconcepto y/o la autoestima.

Por tales motivos es importante la creacibn de un ambiente de respeto y

comprension tanto en hogar como en la escuela, en donde predominen frases
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positivas y de reconocimiento en las actividades positivas que él realice; el dia a

dia con el que todo sujeto se forma.

Cuando un sujeto presenta la sintomatologia del TDAH en el ambito educativo las
conductas disruptivas (sobre todo la hiperactividad, la impulsividad, y la dificultad
para poner atencion en el salon de clases) dificultan el proceso de ensefianza-
aprendizaje, no solo del caso, sino ademas del grupo entero. De ahi que para que
éste se lleve a cabo de forma exitosa se requiere de un accionar multimodal, en el
que se combina el medicamento con intervenciones de tipo psicoldgica,

psicopedagdgica y familiar.

2.4. Evaluacion psicopedagogica

A partir de que el sistema educativo de nuestro pais se orientd bajo el enfoque de
la IE y luego la EIl, se plante6 la necesidad de establecer mecanismos de
evaluacion que no se reduzcan a un diagnostico y tratamiento médico-psicolégico,
sino que también se implique el &mbito de lo educativo, para ofrecer una salida
integral a los sujetos y con ello buscar los mecanismos para su inclusién social y
educativa, atendiéndolo y ofreciendo los ajustes razonables que resuelvan sus
Necesidades Béasicas de Aprendizaje (NBA'?) y las BAyP que el contexto escolar
genera. Tal proceso, dependia y depende de las caracteristicas de los alumnos y
las condiciones escolares, lo que llevd a establecer ciertos mecanismos para

identificar cuales son estas NBA y BAyP.

Se trata de un proceso de deteccion, en la que hay dos figuras fundamentales: por
un lado, el profesor regular de grupo que estad en una posicion privilegiada para

identificarlas, durante las actividades escolares; por el otro, los padres de familia

2 Aqui se recupera el concepto de Necesidades Basicas de Aprendizaje (NBA) que se propone en el Modelo de Atencion
de los Servicios de Educacién Especial (MASSE), establecido por la Administracion de los Servicios de Educativos del
Distrito Federal (ASEDF) y en el que se indica: “Las estrategias especificas implican aquellas acciones articuladas que
despliega el docente de apoyo de USAER en colaboracion con el docente de grupo para dar respuesta a las necesidades
basicas de aprendizaje de los alumnos con discapacidad [y con problemas de aprendizaje]...” (SEP-ASEDF, 2011, pp. 142-
143).

45



que en el hogar al observan comportamientos y actitudes que pudieran parecer
inadecuadas para su edad. Condiciones de identificacibn que en un primer
momento sirven para una valoracion a mayor profundidad, sin que esto se
constituya en un factor de etiquetacion de los nifilos y en un segundo para realizar

los ajustes razonables a la situacion de cada nifio.

Se trata de probleméticas que el profesor de aula, detecta sin que requiera de una

evaluacion compleja, ya:

...que los profesores son los indicados para detectar si alguno o algunos nifios
aprenden con un ritmo marcadamente diferente al resto del grupo. Mas aun, su
posibilidad de relacion con ellos les permite identificar, hasta cierto punto, cuando
alguno parece tener problemas fisicos y/o emocionales. [Pues...] saber que un nifo
tiene problemas representa parte de la situacion [y...] la otra es definir cuando, quién y
cémo ayudarlos (Garcia et al., 2009, p. 83).

A partir de esta primera identificacion del profesor de aula regular, el docente debe
realizar una cautelosa observacion acompafiada de reflexiones personales para
discernir cuales son las NBA que tiene el alumno con TDAH o las BAyP que esta
enfrentando y, a su vez, discriminar la conveniencia de involucrar al personal de
apoyo de la USAER, para determinar en equipo si la problematica tiene un nivel de
gravedad, que hace necesaria una evaluacion psicopedagdgica. Sobre todo,

porque:

El diagnéstico debe enfatizar las acciones que podemos realizar para ayudar al
alumno, y no debe servir solamente para ponerle un nombre a sus problemas ni para
determinar la etiologia (origen) de los mismos. Debe, asimismo, subrayar las
capacidades del nifio, sin perder de vista sus limitaciones. Es cierto que en el ambito
medico el diagnostico y la etiologia definen el tratamiento que debe ofrecerse al
paciente, pero para fines educativos —en donde el alumno no es un paciente— no nos
indican cédmo debemos tratarlo [ya que surgen de la especificidad de cada caso]
(Garcia et al., 2009, p. 50).

De ahi que la evaluacion psicopedagdgica, solo se debe llevar a cabo cuando la
complejidad de dicha problematica lo requiera, ya que se trata de un proceso que
no en todos los caso es necesario, pues la solucion se puede dar con acciones

gue el mismo docente regular o en colaboracion con los de apoyo pueden dar, sin
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necesidad de tener que realizarla. Sobre todo porque esta evaluacion involucra:
“...un procedimiento costoso —ya que son varias las personas que deben participar
y puede tomar mucho tiempo— por lo que es necesario ser muy cuidadosos en la
seleccion de los alumnos que deben ser evaluados” (Garcia et al., 2009, pp. 76-

77). Se trata, como dice Sanchez, de:

...un proceso compartido de recogida de andlisis de informacion relevante de la
situacion de ensefianza-aprendizaje, [en la que se debe profundizar sobre...] las
caracteristicas propias del contexto escolar y familiar, a fin de tomar decisiones para
promover cambios que hagan posible mejorar la situacion planteada (2005, p. 14).

Por ello como indican Garcia et al.: “...lo mas frecuente es que los maestros y las
maestras soliciten este servicio, aunque algunas veces se sienten inseguros
respecto a qué alumnos valorar” (2009, p. 76). Asimismo esta evaluacién puede
ser solicitada por los padres de familia, que en un momento dado ven cémo su hijo
no esta aprendiendo o0 no se puede integrar de manera adecuada a las actividades
dentro y fuera del salén de clases, lo que los lleva a manifestar su preocupacion y
la necesidad de que su hijo sea valorado. De ahi que: “A los nifios se les involucra
en la evaluacion psicopedagdgica por distintas razones: [una de éstas es
porque...] los padres toman la iniciativa y solicitan al personal de educacion

especial que la realicen” (Garcia et al., 2009, p. 76).

Ya reconocida la necesidad de realizar la evaluacidon psicopedagdgica, el personal
de USAER inicia la elaboracion del historial clinico, punto de partida de dicha

evaluacion. Historial que como indican Garcia et al., implica:
e Una entrevista con los padres y uso de cuestionarios que generalmente estan
disponibles en consultorios médicos y

e Revision de problemas médicos y escolares (2005, p. 113).

A su vez recabar toda la informacién que se pueda del historial médico, el que de

ser posible debe incluir:
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e Condiciones de embarazo, parto, enfermedades y accidentes,
e Caracteristicas del desarrollo psicomotor y la historia escolar,
e Historia social y cualquier hecho significativo que haya sucedido en la familia y
e Antecedentes de otros parientes con fuertes enfermedades, sindromes o
trastornos (Garcia et al., 2009, p. 85).

Una vez que ha sido integrado el historial clinico, el profesor de apoyo debe
realizar una entrevista semiestructurada al docente con la finalidad de poder
detectar situaciones y comportamientos que resulten significativos para
comprender el tipo de NBA que el nifio tiene para la adquisicion de los contenidos
programaticos debido a sus condiciones de distraccién, falta de atencién y
problemas de memoria y las BAyP que él estd enfrentando para mantener la
atencién y un buen comportamiento en el salén de clases, en las areas de recreo
0 en su contexto inmediato. A si mismo sera necesario que se recolecten pruebas

o evidencias como trabajos, exdmenes o libros del alumno en cuestion.

Acto seguido se recomienda la utilizacion de pruebas estandarizadas para ampliar
el conocimiento del caso, a esto se deben anexar la observacion del contexto
aulico. Para ello es importante considerar que existen diferentes instrumentos para
hacer una evaluacion psicopedagodgica y que “...los instrumentos empleados
varian de un alumno a otro, dependiendo de las necesidades individuales”
(Colmer, Masot & Navarro. En: Sanchez-Cano & Bonals, 2005, p. 14).

La informacibn de los resultados que se obtengan de la evaluacion
psicopedagdgica deberan ser plasmados en un informe, en el que: “...se precisan
las [NBA y las BAyP...] que presentan los alumnos y definiendo los
recursos/apoyos profesionales, materiales, arquitectonicos y curriculares que se
necesitan para que el alumno [...] logre los propésitos educativos” (Castellano,
Escandon, 2006, p. 50).
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Bajo el enfoque de la El la evaluacion psicopedagogica debe concebirse como un
proceso donde el resultado sea un aporte de informacion significativa sobre la
discapacidad del nifio (en este caso para saber si el nifio presenta TDAH y cuéles
son los factores de origen y el tipo de terapia y/o tratamiento que él requiere) en
donde se destaquen los intereses del alumno, sus habilidades, capacidades,
dificultades y fortalezas, para que dicha informacién pueda ser de utilidad para los
profesores de la educacién regular y con base en ellas puedan realizar las
modificaciones necesaria a su quehacer educativo para cubrir las demandas

especificas de cada caso.

2.5. Ajustes razonables para las Necesidades Basicas de Aprendizaje de los

ninos con TDAH

Después de la deteccion de las NBA de cada sujeto y las BAyP y las BAyP que
enfrenta en la escuela, se deben definir los ajustes razonables que el alumno

requiera, es decir, se deben establecer las:

...medidas especificas adoptadas a fin de modificar y adecuar el entorno, los bienes y
los servicios a las necesidades particulares de ciertas personas y, en consecuencia,
se adoptan cuando la accesibilidad no es posible desde la prevision del disefio para
todos, justamente por su especificad (SEP-DEE, 2011, p. 75).

Dichos ajustes se establecen en funcion de las demandas educativas que el nifio
manifiesta y que el mismo contexto le impone, las cuales debes ser resueltas
satisfactoriamente en funcion de las caracteristicas de cada uno de los nifos, tal
vez una de las principales problematicas para lograr la El, ya que la misma
diversidad existente en el saldn de clase hace muy complejo el lograr que ésta se
dé.

En el caso de los sujetos que presentan TDAH, se trata de nifios o jévenes que
tienen las capacidades intelectuales necesaria para cursar la escuela regular

aunque presenten patrones de conductas disruptivos que dificultan su

49



socializacion y su autocontrol derivando en problemas para la adquisicion de los

aprendizajes.

De ahi que Solzi indica sus dificultades de aprendizaje de nifios con TDAH radican
en “...la atenciéon, la memoria, el control de sus impulsos, en el desarrollo y
aplicacion de las funciones ejecutivas [habilidades que son necesarias para
poder...] (organizar, planificar, regular y evaluar el comportamiento necesario para
alcanzar metas)” (2008, p. 51). Razones por las cuales es necesario que para las
diversas dificultades de aprendizaje que los nifios con TDAH enfrentan se
empleen estrategias, técnicas, métodos o bien materiales especificos en pro al
sujeto para esto se requiere que el docente realice las adecuaciones curriculares
pertinentes que conlleven a la mejora tanto en los aspectos cognitivos como
conductuales asi mismo cabe destacar que para que el éxito de lo anterior sea
obtenido el docente tiene que actuar desde una planeacién de trabajo bien
elaborada en donde sea claros los objetivos y se pauten tiempos (Garza, 2005, p.
92).

Dentro de las consideraciones necesarias y claves para que un alumno que
presenta la sintomatologia de dicho trastorno, se debe considerar el hecho de que
el sujeto dentro del aula de clases ocupe un lugar en donde los distractores sean
minimos y de igual forma se pueda propiciar un contacto visual inmediato con el
docente; pues el mandarlo a ocupar un lugar en la final del aula de clases para
que no “moleste” ni distraiga a sus compafieros seria una situacion excluyente. Y
de poca utilidad para apoyarlo. Ademas el docente debe establecer estrategias
gue lleven a que todo el grupo se mueva de la silla cada cierto tiempo, esto como

una forma de relajacion y de poder regular sus conductas de desatencion.

Segun Solzi los tres principios basicos que todo docente debe poner en juego para
atrapar la atencién e interés del alumno con TDAH, son: la brevedad, la variedad y
la estructura. En el caso del primero, se implican actividades cortas, repaso

frecuente de ejercicios y lecciones; en el caso de la segunda evitar actividades
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que se tornen aburridas, ya que si los sujetos con TDAH consideran una actividad
aburrida, repetitiva y demasiado larga, tienen dificultad para seguirla y por
consiguiente tienden a bajar su rendimiento, lo que el Solzi llama “atencion de
caida”; y, finalmente, la tercera, las actividades deben estar bien organizadas,
definidas y con transiciones rapidas entre una y otra, favorecen el foco de atencién
(2008, p. 51).

Una opcién mas para reforzar e incrementar los aprendizajes de nifios con este
trastorno, es el asignar uno o varios compafieros como tutor o tutores en
diferentes areas o asignaturas; es decir, se trata de compaferos que se
encargarian de ayudarle con sus distracciones y para mejorar sus aprendizajes, al
mismo tiempo se trabaja su socializacién. Una estrategia que requiere de una
supervisada constante y cuidadosa por parte del o los docentes y ver que las
familias de los alumnos participantes estén de acuerdo y otorguen su
consentimiento (cabe destacar que no debe considerarse como opcién si el nifio
con dicho trastorno lo vive como humillante, no lo quiere o puede ser riesgoso

para el tutor).

Para llevar una modificacion curricular se parte de la planeacion que el docente
elabore para todo, el grupo, la que debe estar basada en los planes y programas
de estudio vigentes. Para orientar la toma de decisiones curriculares pertinentes
es necesario “...determinar las [NBA...] de los nifios es necesario tomar en cuenta
el contexto educativo en el que se encuentran, para ello se sugiere evaluar los

siguientes aspectos [generales]” (Garza, 2005, p. 92):

a) Es fundamental conocer como ha sido su desarrollo en el area intelectual,
area de desarrollo motor, area comunicativo-linguistica, areas de adaptacion
e insercion social y aspectos emocionales (estos tres ultimos son elementos

clave a considerar en alumnos con TDAH)
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b)

d)

Nivel de competencia curricular: es decir determinar lo que el alumno es
capaz de hacer en relacion con los propoésitos y contenidos de las diferentes
areas del curriculo escolar.

Estilo de aprendizaje y motivacion para aprender: es importante conocer lo
que el alumno es capaz de hacer pero también el como lo hace ,como
enfrenta y responde a las tareas escolares, ya que esta informacion ayuda al
maestro a mantener, modificar o incorporar las condiciones educativas mas
favorables para el alumno

Informacidn relacionada con el entorno del alumno: contexto escolar y socio-
familiar del alumno, en el primero interesa identificar los factores que
favorecen u obstaculizan el proceso de aprendizaje en el aula, en el segundo
los factores que fungen como obstaculo y que se encuentran en el medio

social y familiar (Garza, 2005, p. 92).

Para ello fue fundamental la evaluacién psicopedagogica, desde la cual se

definieron los ajustes razonables, lo que requiere de una revision permanente para

valorar lo que esta fallando en las estrategias, en los recursos y en la evaluacion.
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, CAPITULO 3 )
LA INCLUSION EDUCATIVA DE ARIEL: UN NINO CON TDAH

Al revisar la bibliografia que hay sobre la investigacion, encontramos que en ésta
se le ha dividido en dos grandes enfoques: por un lado el cuantitativa y por el otro
el cualitativa. En el caso del primero se plantea que la investigacion se enfoca a
analizar datos numéricos, sobre todo a través de procesos estadisticos; mientras
gue en el caso de la segunda, se trata de investigaciones holisticas, que tiene
como principales fuentes de informacion la descripcién y la narracion que se

obtiene a través de observaciones y entrevistas a informantes clave.

De ahi que la investigacion cualitativa sea una alternativa para la construccion del
conocimiento de la realidad social y educativa, pues se trata de: “...una actividad
sistematica orientada a la comprensién en profundidad de fendmenos educativos y
sociales, a la transformacién de practicas y escenarios socioeducativos, a la toma
de decisiones y también hacia el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo
organizado de conocimiento” (Dorio, Sabariego & Massot. En: Bisquerra, 2004, p.
276).

En correspondencia con este enfoque investigativo esta el estudio de caso, un
método a través del cual se construye el conocimiento de un sujeto, una
institucion, un programa educativo o de varios de éstos; entendiendo que el
estudio de caso se orienta a la comprension en profundidad de un objeto, hecho,
proceso o0 acontecimiento en su contexto natural. Camino investigativo que se
caracteriza por ser descriptivo, heuristico e inductivo, ya que se desarrolla, como
indica Alvarez, de distintas maneras, dependiendo de los objetivos del
investigador, en ese sentido puede ser. descriptiva-interpretativa, evaluativa-

interpretativa, intervencién-descripcion e intervencion-evaluacion (2010, parr.19).
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Se trata de un proceso investigativo que tiene como ventaja permitir la
comprension de la complejidad de ciertos procesos en los que estan implicados
una gran diversidad de situaciones que no se pueden desprender y que vinculados

para realizar un estudio de caracter holistico (Garza, 2005, p. 23).

Un método que al ser aplicado en un contexto educativo, requiere que el proceso
de acopio de informacion se realice a través de observaciones, tanto en el aula
como fuera de ésta, para identificar qué tipo de interacciones existen en la relacién
profesor de apoyo-profesor regular, docente-alumno, alumno-alumno directivo-
alumno, directivos-padres de familia. Ademas de tener que realizar una gran
diversidad de entrevistas a todo sujeto que pueda ser un informante clave (padres,
docentes, directivos, comparieros de clase y profesora apoyo de la USAER) para
el conocimiento de o de los casos (en el caso de esta investigacién para conocer
como se ha llevado a cabo la inclusién educativa de un nifio con TDAH), para
recuperar su harrativa como fuente primaria de informacion. Asimismo es
necesario analizar diversas fuentes de informacion de Internet, bibliograficas,
hemerogréficas, documentales, etcétera y todo documento que proporcione
informacion atil (expedientes, informes, evaluaciones, cuadernos de trabajo,
etcétera) para comprender y explicar en profundidad una etapa de la vida del caso

o de los casos (segun sea la investigacion).

Para ello, el estudio de caso que aqui se desarrolla es de caracter descriptivo-
interpretativo, con la clara pretension de conocer como se ha realizado la IE de un
nifio con TDAH a una escuela regular de caracter particular. Un estudio en el que:
“...el reporte se hace para describir el proceso que se ha seguido en una etapa de
la vida el caso, haciendo relevantes los aspectos segun sea la delimitacion y la
intencionalidad investigativa que se tiene con respecto al caso” (Alvarez, 2010,
parr. 26).
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Tipo de estudio de caso que me llevo a realizar las siguientes preguntas, los
cuales expresan los aspectos mas relevantes respecto del objetivo de esta

investigacion y que son las siguientes:

e ¢ Cual fue el proceso que se siguio para la eleccion del caso?

e ¢ Cuales son las caracteristicas de la escuela primaria donde fue incluido el
caso?

e (¢ Como fue el desarrollo pre, peri y postnatal del caso?

e (Como se identificd, diagnostico y evalud la discapacidad del caso?

e ¢Cuales son los apoyos institucionales para la atencién e inclusion
educativa del caso?

e (Qué prospectiva se puede hacer del caso?

Preguntas que se convirtieron en los enunciados tematicos que integran el

presente capitulo.

3.1. Proceso seguido para la seleccion del caso

La inclinacion que tuve por la Opcion de Campo “Inclusion Educativa” fue
basicamente por dos motivos: el primero mis experiencias previas adquiridas a
través del programa de movilidad estudiantil de la UPN Unidad Ajusco, puesto que
curse el sexto semestre en la Universidad de Monterrey (UDEM) institucién en
donde se me dio la oportunidad de ingresar al DIF de Nuevo Ledon y a un CAM
como parte de un voluntariado, debido al tinte catdlico de la universidad para
apoyar a las personas desvalidas; la segunda es, el que en mi Universidad de
origen (UPN) nos ofrece una serie de seminarios, los cuales nos aportan una alta
preparacion sobre el campo de lo pedagdgico y los posibles ambitos laborales en

los que nos podemos desempefiar: uno de ellos el de la EI.

55



Al ingresar a séptimo semestre los seminarios que en conjunto conformaban la
Opcion de Campo desde las primeras sesiones se me indic6é que tenia que buscar
una institucion donde se incluyera a nifios con NBA y que enfrentaran BAyP para
poder desarrollar mi investigacion, es decir, que fuera una USAER, un CAPEP, un
CAM o alguna institucién de Educacion Basica. Punto de partida que me permitid
inclinarme por buscar como opcién una USAER, debido a que llamaba la atencion
su funcionamiento y me interesa el trabajo que se lleva a cabo en Educacion
Primaria. En esta eleccion fue fundamental el Seminario de Tesis y las acciones
que se desarrollan en dicha opcion, ya que desde el mismo dia que iniciamos
clases se nos indicé que teniamos que realizar practicas académicas en alguna
institucién educativa que apoyara la inclusion de los nifios que tienen NBA y/o que

enfrenten BAyP, para vivir la realidad de lo que es la EI.

Acto seguido me dirigi a localizar una escuela que contara con este servicio
encontrando que la escuela mas cercana a mi domicilio que tuviera el apoyo de
dicho servicio era la escuela de Educacidén Primaria Benito Pérez Galdds, la que
trabaja en ambos turnos y se encuentra ubicada entre Calle Jacarandas y eje 5,

de la colonia San Miguel Teotongo, en la Delegacion Iztapalapa.

Para aprovechar al maximo el dia, me incliné por elegir el turno matutino, sobre
todo porque en la Opcién de Campo teniamos un dia libre para poder realizarlas.
Asi que pedi al director de la institucion que estaba a cargo del turno matutino que
me permitiera el acceso para realizar practicas profesionales de 08:00 a 14:30
hrs., durante todo el ciclo escolar (2013-2014), peticion que me fue autorizada;
iniciando éstas en el mes de agosto de 2013 y concluyendo en junio de 2014. Lo
anterior con el sustento de un oficio elaborado por el responsable de la opcién
(Ver anexo 5)*3, en el que se indica que:

Dichas practicas se realizaran los dias viernes de 8:00 a 14:30 hrs. Durante todo el
ciclo escolar (2013-2014), iniciando en el mes de agosto de 2013 y concluyendo en
junio de 2014 para que la estudiante conozca y apoye el trabajo de inclusién educativa

! Es importante destacar que el servicio de USAER brinda apoyo a la Escuela Primaria “Benito Pérez Galdos” desde el
ciclo escolar 2010-2011.
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de los nifios con NEE que estan en esta instituciéon. Es importante indicar, que el
contar con esta experiencia y los conocimientos se den fortaleceran su formacion
como futura profesional en el campo de la pedagogia y de la educacion en nuestro
pais (Anexo 6).

Lo anterior me llevo a dirigirme a la USAER que se encontraba ubicada dentro de
la escuela “Benito Pérez Galdos”, lo que fue relativamente facil y sin mayores
complicaciones, debido a que conté con todo el apoyo del director de la escuela, al
que le expliqué que las observaciones que realizaria era para poder elaborar mi
tercer capitulo de la tesis, a partir de ese momento él estuvo en la mejor
disposicion de darme las condiciones para desarrollar mis practicas profesionales
y me indicé: Tendras el acceso a la institucién para que trabajes con tu proyecto
de tesis, la condicién es que cuando termines me presentes los resultados de tu
observacion para que puedan ser aprovechados y utilizados por el docente para
poder ayudar al alumno en su proceso de ensefianza-aprendizaje y en el proceso
de inclusién (Platica informal, 23/08/13).

A partir de ese momento la seleccién del caso dependié de mi, debido a que el
director habl6 con la profesora de apoyo de la USAER para que me comentara los
casos existentes que habian sido canalizados para ser atendidos y con base en
ello yo pudiera elegir uno. Sin embargo, cuando me encontraba revisando los
expedientes en la oficina de USAER (Ubicado en un pequefio salén dentro de la
institucion), para escoger mi caso, la profesora me dijo: Te sugeriria solicitar
permiso de manera oficial a la Direccion General de Servicios Educativos de
Iztapalapa (DGSEI) pues aun con la autorizacion del director no tengo permitido
proporcionarte documentos oficiales. Por otra parte te comento que cuando estén
las otras profesoras de USAER que esporadicamente llegan tenemos que
aparentar que no hay algun contacto entre nosotras, pues si lo notan y se lo llegan

a informar a mis superiores tendré problemas (Platica informal, 23/08/13).

Ante el comentario procedi a explicarle la experiencia de muchos de mis
comparieros, que habian fracasado en la gestionar dicho tramite ante la DGSEI,

asimismo destaqué el hecho de que mi presencia en ese lugar no era para
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cuestionar su trabajo ni mucho menos el funcionamiento de USAER; sino que se
trataba de un trabajo que me permitiera conocer cdmo es que funciona y se
organizan las acciones de la Unidad para ofrecer los apoyos a los docentes
regulares y a los nifios que enfrentan NBA o BAyP. A lo que ella me respondio:
Vamos a mi oficina para que me digas qué caso va a ser el de tu eleccion™
(Platica informal, 23/08/13).

Finalmente ese mismo dia cuando la profesora termind de contarme sobre los
casos yo me decidi por el de Ariel, ya que éste era el Unico nifio que tenia un
documento oficial (receta médica), en la que se le diagnosticaba como un nifio con
TDAH. En ese momento la docente de USAER No. 74 me comentd: jMira! Ariel
[tiene...] una mam& que cada dia esta mas preocupada porque su hijo tiene
muchos problemas al relacionarse tanto en el contexto aulico como en el familiar,
por lo cual llevd nuevamente a hace poco a su hijo con un médico, y por segunda

vez se le diagnosticé con TDAH (Platica informal, 23/08/13).

Acto seguido al terminar el recreo la profesora de USAER y yo nos dirigimos al
salon de 6 grado grupo B para informarle a la docente regular que yo estaria
apoyando el trabajo de Ariel, motivo por el que se le pedia que me pusiera al tanto
de como estaba la situacidbn académica del nifio; sin embargo, dado que la
docente regular tenia poco tiempo con el grupo (aproximadamente dos semanas),
en ese momento no me pudo dar mayor informacién y me comentd que en la
medida de sus posibilidades me iria aclarando mis dudas, sobre todo pensando en

gue yo me hiciera cargo del nifio, ya que ella no sabia como “lidiar” con Ariel.

Ya al ingresar al salén de clases, la profesora regular me dio la bienvenida y le dijo
a los niflos que yo me encontraba de visita para ver como trabajaban. En ese

momento yo me cologué en una mesa banco al final del salén para poder ver

* En esos dias el servicio de USAER se ofrecia por parte de la Profra. Patricia (docente de apoyo que estaba de planta en
la escuela) y por dos especialistas que apoyaban a los nifios en el area lenguaje y de psicéloga. Estas asistian una vez por
semana para trabajar con los nifios que presentaban problemas de lenguaje y/o problemas de conducta; sin embargo, era la
docente de apoyo la que se encargaba de llevar a cabo el seguimiento de todos los nifios que presentaban NBA o
enfrentaban BAyP.
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como trabajaba Ariel, observando que realmente él no interactuaba con sus

compafieros y que no le gustaba que vieran lo que tenia que hacer.

Se podria decir que a partir de ese primer dia quedd claro que mi participacion en
el grupo donde estaba Ariel, era para apoyar el trabajo con la docente regular, lo
que facilité el trabajo y la interacciébn con la docente. La Unica limitante que
dificultd mi trabajo al principio con el nifio, fue el hecho de no haber tenido
contacto con la mama de Ariel, debido a que ella no tenia disposicion alguna para
platicar conmigo sobre la problematica del nifio, tal vez por un estado de negacion

de la problemética que él tenia.

3.2. Caracteristicas de la escuela primaria

Gracias a la disposicion de la docente de apoyo el mismo dia que llegué a la
escuela pude realizar mi primera observacién para conocer al nifio, lo que me
permitié6 darme cuenta durante el recreo, que Ariel estaba solo pues su forma de
proceder le impedia vincularse con otros nifios, por lo que se pasaba recorriendo
solo el patio. En ese momento consideré conveniente ver cual era la distribucion
de la escuela, pues se trata del espacio fisico en el que Ariel se desenvolvia para

identificar posibles barreras arquitectonicas que afectaran su participacion escolar.

La avenida donde se encuentra la institucién es muy transitada tanto por vehiculos
particulares como de servicio publico; sin embargo, ante dicha situacion todos los
dias en la hora de entrada y en la hora de salida se procede a cerrar la calle con
un lazo durante 10 o 15 minutos, dejando libre el acceso de los menores para que
ingresen al plantel y se retiren de él sin dificultad, algo que se ha delegado a los
padres de los nifios, por lo que son ellos los que se organizan por comisiones

dependiendo del grupos al que le toque la guardia.
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En la entrada principal de la escuela primaria Benito Pérez Galdds se encuentra
una rampa para el acceso de los alumnos que lo requieran por tener alguna
discapacidad motriz. Es una institucién educativa que tiene doce grupos, dos por
grado, de 1°a 6°, con el mismo numero de docentes frente agrupo, un director y
dos Asesores Técnico Pedagdgicos (ATP) que se encargan de apoyar al director
con el trabajo administrativo (son sus secretarios), asi mismo la escuela cuenta
con dos profesores de Educacion Fisica, una de Danza, un conserje, un trabajador
manual y el servicio de USAER que apoya a los nifios que son incluidos en
algunos de los grupos de la institucion. En este caso hay 2 nifios con discapacidad
motriz y 10 con discapacidad intelectual, dichos diagnosticos han sido elaborados
por diferentes instituciones de salud (sin que la USAER cuente con la
informacion). Estos nifios son apoyados por el personal de la USAER, planta
docente que tiene un exceso de trabajo, dada la cantidad de nifios que estan
siendo incluidos en la institucién y las otras escuelas que apoyan, al respecto en el

Modelo de Atencién de los Servicios de Educacién Especial (MASEE™) se indica:

Cada USAER atiende cuatro escuelas de educacion basica: primaria, secundaria y
algunas de preescolar. En las escuelas, la USAER promueve las adecuaciones en sus
contextos para disminuir o eliminar las barreras para el aprendizaje y la participacion
con el fin de que todos los alumnos y las alumnas reciban educacién de acuerdo con
sus necesidades educativas, en especial la poblacién con discapacidad o con
capacidades y aptitudes sobre salientes, asi como aquellos que en los diferentes
contextos, se les dificulta acceder o participar en las oportunidades de aprendizaje de
los campos de formacidon de lenguaje y comunicacién, pensamiento matematico,
exploracion y comprension del mundo natural y social, asi como el desarrollo personal
y para la convivencia, debido a la presencia de barreras de diversa indole las cuales
requieren ser eliminadas o minimizadas para lograr el éxito en la escuela y en la vida
(SEP-AFSEDF-DFOSE-DEE, 2011, p. 128).

Sin embargo, en el MASEE no se establece el nimero de nifios que un profesor
debe y puede apoyar, al igual que no se indica para el resto de los especialistas
gue integran las USAER, lo que lleva a que el trabajo que desempeian por el
namero de nifios incluidos no pueda ser realizado de manera adecuada y en
muchos casos (como pasa en este centro escolar), excesiva la poblacion

demandante de estos servicios. Ademas de la gran cantidad de tramites (papeleo)

!® Es conveniente indicar que el MASEE, es un documento que sélo se utiliza en el Distrito Federal (SEP-AFSEDF-DFOSE-
DEE, 2011, p. 9).
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que tienen que realizar por cada nifio incluido ante las instancias administrativas
de la SEP.

La estructura fisica del interior es de varios niveles, ya que ha sido construida en
una zona irregular; lo que se constituye BAyP para aquellos nifios que por su
discapacidad enfrentan dificultades para trasladarse y acceder a todas las
instalaciones de la institucion. Sin embargo, en cada desnivel junto a las escaleras

se pusieron rampas que, en cierta forma, resuelven dicha problematica.

A mano derecha de la puerta de entrada principal se ubica un pequefio corredor
en donde se encuentra un pizarron con recados para los padres de familia y el
periodico mural, que es actualizado mes con mes. Enseguida estan los bafios de
los niflos y las nifias, después estd la direccion del turno vespertino e
inmediatamente las del turno matutino, lo que permite que los directivos estén al
tanto del trabajo de los docentes y de la presencia de los nifios, ademéas de que
facilita el acceso a los padres de familia para ir con las autoridades de la
institucion. A estas areas le sigue la conserjeria y finalmente se encuentra la
bodega donde se ubica el material de Educacion Fisica lo que permite que los
nifios puedan ir a recogerlo y dejarlo con facilidad.

Subiendo unas escaleras esta el edificio donde se encuentran las aulas, para que
los nifios puedan llegar rapidamente. Al frente se encuentra un patio grande
acondicionado con canchasen donde se suele practicar deportes como futbol y
basquetbol, areas que son utilizadas para las clases de Educacion Fisica, lo que
permite que los nifios puedan realizar las actividades sin riesgo en cada uno de los
turnos. Al frente de dicho patio se encuentran unas escaleras y una rampa que
permiten el acceso a un segundo patio al que salen los nifios en la hora del recreo
y en el que se llevan a cabo los eventos y las efemérides. Un patio que esta
techado y en buenas condiciones y que tiene al frente un edificio de dos plantas
en el que se encuentran la mayoria de las aulas donde toman sus clases los

nifos. Cabe mencionar que en la planta baja de este edificio se encuentra un area
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especifica para que todos los nifios puedan desayunar con comodidad y

seguridad.

En general dicha institucién educativa cuida que sus espacios sean bien utilizados
por todos los alumnos, buscando que todos tengan la posibilidad de acceder a
éstos. Claro esta que el nifio que tomé como caso propiamente no se enfrenta a
barreras arquitectonicas, pero las condiciones de funcionamiento y sus

caracteristicas muestran una institucion que se preocupa de promover una El.

3.3. Desarrollo pre, periy posnatal del caso

Con base en la informacién recabada y lo comentado por la mama de Ariel, puedo
indicar que no hay antecedentes familiares de hiperactividad en la familia del nifio.
De ahi que tomé como punto de partida para elaborar mi explicacion sobre el caso
su desarrollo prenatal y las condiciones para su nacimiento. Punto de partida que

para mi estudio de caso es central.

La primera informacion que pude obtener sobre el desarrollo prenatal de Ariel, me
la comentd su mama, ya que no tenia ningin documento sobre este proceso. Ella
me dijo: Yo tenia 21 afios cuando me embaracé de Ariel, en ese entonces
trabajaba y el traslado hacia mi trabajo era muy complicado y sobre todo fue
pesado porque hice mucho estbmago. Era muy cansado, ya que todo el embarazo
trabajé y lo mas complicado fue que en el parto a mi se me rompe la fuente a las
siete de la mafana. Empecé con pequefios goteos y yo pensé que era la
incontinencia que yo manifestaba porque como te comenté, yo tuve mucho vientre
y YO pensé que era por el peso, entonces ya para eso de las 11 de la mafiana se
me viene mucho liquido, entonces ya me dijeron: ¢sabes qué?, mas bien se te
rompio la fuente. En ese momento me dijo mi suegra arréglate y nos vamos al
hospital. Yo llegué al hospital a las 12:30, pero me tocé el cambio de turno,

entonces a mi no me atendieron de inmediato me dejaron esperando hasta por ahi
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de las tres de la tarde, para que yo entrara al internamiento a las cuatro de la
tarde, en una camilla; pero como yo no tenia dolores no me hicieron nada hasta
como a las seis, cuando me dieron medicamento para provocar dolores de parto,
los que yo empecé a tener en ese momento. Asi que hasta tenia siete
centimetros, pero mi hijo no coronaba, sin embargo yo ya no tenia liquido
amnidtico, yo sentia como mi hijo impulsaba su piecito en mi costilla, como si
quisiera salir; sin embargo, él no pudo nacer, asi que a las 10 de la noche me
bloguearon y yo ya dejé de tener dolor. Para las tres de la mafiana me vuelven a
revisar el éste, que es para el ritmo cardiaco del bebé, y se dan cuenta que el
ritmo cardiaco de mi bebé, ya era muy bajo. Es entonces cuando me programan
para meterme a cirugia. Asi que mi hijo nacio a las tres de la mafana con tres
minutos. Lo que me llevd a pensar que él tuvo sufrimiento fetal, si bien el lloré al
nacer, pesando 3.500 kg. y midiendo 52 cm. con el paso del tiempo a mi Ari le
fueron surgiendo Alergias respiratorias y en la piel y se le present6 sinusitis, la que
poco a poco se le acentud. Lo que si es que nunca tuvo algun ataque epiléptico ni

nada por el estilo (Platica informal, 10/01/15).

Dicha informacion me llevé a recordar como se indica en el capitulo 2 de esta
tesis, que hasta el momento no se ha encontrado que este trastorno esté asociado
a problemas pre, peri o posnatales. Sin embargo, es de utilidad conocer como se
dieron estas etapas de la vida de Ariel, para ver si hay alguna situacion que

pudiera estar vinculada con el trastorno de mi caso, lo que no se pudo identificar.

3.4. Identificacién, diagndstico y evaluacién de la discapacidad del caso

Durante los primeros afios de vida de Ariel, la problematica de su “hiperactividad”
no fue notoria, hasta aproximadamente cuando él tenia tres afios de edad. Sin
embargo, conforme fue pasando el tiempo, la mama de Ariel empez6 a percatarse
de que él tenia comportamientos que rebasaban los limites de actividad de

acuerdo con el desarrollo de los nifios de su edad con los que convivia (familiares
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y vecinos). Al respecto la Sra. Anabel Maldonado Lopez me dijo: Yo sabia que
algo no estaba bien con mi Ari, ya que tengo un sobrino que es tres dias menor
gue Ariel, entonces en reuniones familiares o cuando nos llegabamos a frecuentar
compardbamos, de cierta manera, a nuestros hijos entonces un dia yo me doy
cuenta de que el avance en mi Ari no era el mismo que los otros nifos. A pesar de
gue yo sé que no todos los nifios son iguales o reaccionan igual, sus habilidades
eran mas lentas, me di cuenta y me convenci hasta los tres afios cuando esto fue
mas notorio, €l tenia diferencias a comparacion de mis sobrinos. Desde chiquito
era muy inquieto, por ejemplo no dormia sus siestas en el dia y se la pasaba
llorando, lo bueno es que en la noche si dormia perfectamente. Otra cosa que
noté es que la motricidad gruesa no le funcionaba bien. Bueno digo esto porque
era muy torpe, caminaba y se caia, a veces caminaba y chocaba con las cosas,
corria con una fuerza desmedida, no tenia un control sobre su cuerpo, no media
gue se podia lastimar, era muy impulsivo. Ademas le cost6 mucho hablar, de
hecho en un centro particular (Mas bien una especialista que atendia a nifios con
problemas de lenguaje en un local) que esta cerca de mi casa le dieron terapias, si
hablaba pero habia unas palabras que le costaban mucho trabajo decir y
expresarse o hablaba muy rapido. De hecho lo llevé muy poco tiempo a la terapia,
pues la maestra que atendia a los nifios regularmente no se daba abasto, asi que
el horario que me tocé se me complicaba porque yo trabajaba. Era sumamente
distraido para las cosas que no le llamaban la atencion, se aburria facilmente, todo
el tiempo solia tener problemas con los nifios con los que jugaba, era muy tosco,
jaloneaba y empujaba a todo mundo. Yo sé que no era su intencion lastimar a
nadie pero no media su fuerza, incluso era lo mismo con sus hermanas, tenia
conductas agresivas con los demas, frecuentemente queria que se jugara o se
hiciera lo que él decia y si los demas no querian pues se molestaba. El solia hacer
amigos rapido, pero no podia conservarlos por esas actitudes, siempre salia de
pleitos. En cuanto a su aprendizaje, pues yo recuerdo que desde el kinder tenia
afectada su memoria a corto plazo y la concentracion. Yo lo llevé a un kinder
particular porque en las escuelas de gobierno no duraba porque no le tenian

mucha paciencia y Ari ya no queria ir. Fue hasta la primaria cuando ya lo meti a
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una escuela de gobierno, a pesar de que me di cuenta a los tres afios de que algo
no estaba bien en mi Ari, yo lo empecé a tratar oficialmente en el Hospital General
[Al respecto se deduce que se trata del Hospital General Siglo XXI, pero no se
tiene la certeza, ya que la Unica receta a la que se tuvo acceso, donde solo dice:
“‘CDMX Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos”] (Anexo
1).Como a los seis afios y ahi le recetaron el Valproato®, sin embargo no se lo
pudimos comprar pero si avisamos a las escuelas de la situacion que enfrentaba
mi hijo, esto fue desde que iba en el primer afilo de primaria, los maestros ya
estaban avisados de que Ariel tenia TDAH de acuerdo con la paidopsiquiatra [de
dicha institucién] pero no le dieron importancia, fue hasta cuando ingres6 a sexto

afio que entr6é a USAER [para ser exactos en el 2013] (Platica informal, 10/01/15).

Es importante mencionar que la mama de Ariel si contaba con un diagndstico
médico el cual fue emitido en el afio 2008 cuando por primera vez se atendi6 el
nifio, sin embargo, ella con la esperanza y Unica finalidad de que los profesores
pudieran utilizar dicho documento de manera correcta en pro de la educacion de
Ariel, lo llevo a la escuela en la que él cursaba el primer afio de primaria y cuando
finalizé el ciclo escolar, por motivos personales la mama tenia que llevarselo a otra
institucién asi que procedié a pedir sus documentos a la escuela, sin embargo
dicha instituciébn argument6 que el diagnéstico médico se traspapel6 y se perdié.
La sefiora como no tenia claro el valor de esta informacion, no le tomé mucha
importancia al documento faltante y ya no lo siguié reclamando. Cabe destacar
que la sefiora no recuerda qué decia dicho documento, sélo recuerda que el

resultado del diagnostico fue que su hijo presentaba la sintomatologia del TDAH.

Por motivos personales la familia de Ariel se tuvo que cambiar de casa, lo que
llevd a que el nifio fuera inscrito en la escuela de Educacion Primaria Ludwig Van
Beethoven, una escuela publica que no contaba con el apoyo de USAER y en la

gue Ariel curso de 2° al 5° grado.

'8 E| valproato es un medicamento antiepiléptico que dentro de sus usos se emplea para "...los sintomas agudos de la
esquizofrenia y la conducta disruptiva” (Fernandez, Malfavon & Ramos. En: Fernandez, Berrios & Yaniz, 2012, p. 359).
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Al respecto la mam& de Ariel me comentd lo siguiente: Cuando viviamos en
Puebla mi hijo nunca se adapt6 a la escuela y pues los maestros no lo supieron
integrar, a pesar de que yo les comentaba que mi nifio tenia TDAH. Bueno no se
los decia para que le tuvieran mas consideraciones o gozara de privilegios o no le
dejaran tareas o trabajos, lo hacia para que buscaran la forma de ayudarlo, sin
embargo, no sé qué paso en esos afos, no vi un avance sino todo lo contrario,
incluso en la casa tenia problemas con mi hijo, supongo que también le afecté que
no pasaba tanto tiempo con él. Mi Ari pasé todos esos afios con notas bajas los
maestros me mandaban a traer constantemente por su conducta, porque Ariel no
trabajaba o porque olvidaba hacer las tareas siempre, me dijeron los maestros que
Ariel flojeaba mucho y que no le interesaban las clases, incluso habia periodos en
los que mi hijo ya no queria ir a la escuela porque para €l era aburrida (Platica
informal, 10/01/15).

Ya para el 2013 la mama de Ariel consiguié nuevamente que la cambiaran de area
en su trabajo y la reubicaran, ella pudo regresar con su familia al Distrito Federal,
lo que llevé nuevamente a un cambio a su antiguo domicilio. Esto permitié que
Ariel ingresara a otra institucion (a la Escuela Primaria “Benito Pérez Gald6s”) para
cursar el 6°. Una institucion oficial que ya fue descrita en este capitulo y en la cual
empecé con mis practicas escolares. Cambio que permitié que las cosas fueran
distintas, pues esta vez la atencidén al menor seria significativa debido al servicio
que USAER le brindaria. Sin embargo cabe destacar que, dada la experiencia que
habia tenido la mama de Ariel en la otra escuela donde él estuvo, la llevé a que ya

no informara a los profesores que el nifio estaba diagnosticado con TDAH.

Al respecto la mama de Ariel me comentd lo siguiente: En ciclos escolares
anteriores a mi parecer, de nada servia que le dijera a los maestros el diagndstico
de Ariel, pues creo que como no sabian qué hacer con él, simplemente preferian
ignorarlo y pues de cierta forma como que yo sentia que se justificaban, por no
hacer bien, su trabajo culpandolo porque mi nifio no se apuraba. A mi me daba

coraje porque como que no entendian que no estaba en él, sino en su
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enfermedad. Entonces el dltimo afio de su primaria opté por no dar esa
informacion y asi serviria también que ni los maestros ni los comparieros lo
rechazarian. Nunca pensé que su nueva escuela tuviera maestros dedicados a

diferentes problematicas como la que tiene mi Ari (Platica informal, 23/08/13).

Es importante destacar que la atencion que empez6 a recibir Ariel desde que
ingresd a sexto afio de Educacién Primaria fue diferente, empezando porque la
profesora desde el primer dia observé que Ariel era muy inquieto. Sin embargo, no
s6lo focaliz6 su atencidon en Ariel, sino en la totalidad de los alumnos; ya que
nunca antes habia trabajado con ese grupo, ella iba haciendo anotaciones
dependiendo de la conducta de cada alumno, informacion que ella emple6 para
elaborar una evaluacion inicial de cada uno de los nifios. Evaluacion inicial de la
profesora regular que sirvié para saber en qué condiciones se encontraban sus
alumnos y, lo més importante, para identificar los casos que requerian apoyo de
los docentes de USAER.

Al respecto, es importante mencionar que debido a la falta de personal de la
USAER, la docente no se daba abasto para atender y apoyar a todos los alumnos
que enfrentaban NBA o BAyP. Dicha situacién la llevé a buscar un trabajo mas
colaborativo con los docentes regulares, pidiéndoles que realizaran un proceso de
seleccién de los casos mas graves, con la finalidad de que pasaran con ella para
realizar la evaluacién psicopedagoégica correspondiente. En el caso de Ariel, la
evaluacion psicopedagdgica se dio en los siguientes términos:

Primero se establecieron sus datos personales: nombre de él, de la escuela
primaria, de la docente de grupo, del docente de apoyo, nimero de USAER, clave
del centro de trabajo, turno de la escuela, grado y grupo al que pertenece el
alumno, nombre de la paradocente, zona escolar en la que se encuentra ubicada

la escuela primaria y finalmente, el ciclo escolar.
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Segundo hay un apartado 1, donde se colocan datos personales de Ariel y donde

se incluye su edad, fecha de nacimiento, domicilio y teléfono.

Tercero hay un apartado 2, donde se precisan sus antecedentes pre y posnatales,
a partir de la informacion que proporciona la mama del nifio. Ahi se indica:

“‘Embarazo normal con control médico y sin complicaciones aparentes” (Anexo 2).

Cuarto hay un apartado 3, destinado a identificar informacion relevante del
alumno, donde se indica cudl es la historia escolar de Ariel; la que se inicia desde
preescolar, parte de la educacion primaria y algunas actividades extraescolares.
En éste, se indica que textualmente: “...Ariel ingresé a primaria a la edad de 4
afos, [si bien actualmente cursa el sexto grado de primaria...]. Durante su
escolaridad ha manifestado dificultades al relacionarse con sus demas
compafneros [...] al parecer sus dificultades van en aumento, asimismo ha

manifestado dificultades en sus procesos de aprendizaje” (Anexo 2).

Hay un quinto apartado destinado a evaluar las competencias curriculares del

alumno, en el que se determina que:

Ariel es capaz de establecer relacion causa consecuencia a partir de la lectura, infiere,
diferencia y reconoce los personajes de textos narrativos. Participa en la lectura de
textos originales y variados, presentando aun dificultades para tomar en cuenta las
reglas ortogréficas y estilos apropiados. Emplea en diversidad de textos estrategias de
lectura aporta ideas criticas pero se le dificulta respetar el punto de vista de los
demaés.

Muestra dificultades para resolver sumas y restas de fracciones con denominador
diferente. Asi mismo problemas de nimeros naturales para obtener cociente decimal
y variacién proporcional.

Muestra habilidad para ubicar nimeros decimales en la recta numérica. Resuelve
problemas para obtener promedio, Requiere consolidar la resolucién de problemas
con frecuencia a unidades y periodos de tiempo. Requiere consolidar el conocimiento
del funcionamiento de los aparatos y sistemas. Muestra acciones a favor del cuidado
del medio ambiente. Requiere practicar formas de solucionar conflictos entre
compafieros, y mostrar un mejor nivel de tolerancia para facilitar la convivencia con
los demas (Anexo 2).

En un sexto se evaltan los estilos de aprendizaje, estableciendo que:
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Ariel muestra un estilo mixto, relaciona los conocimientos nuevos con los previos a un
ritmo lento en comparacién al resto de los alumnos del grupo. Su via sensorial
predominante es la auditiva, requiere explicaciones de forma personalizada las cuales
si no se le dan la busca, también requiere de materiales visuales para una mejor
comprensioén y es un alumno que esta en constante movimiento (Anexo 2).

Y finalmente, se integra un apartado de andlisis e interpretacion de la informacion

de la evaluacién psicopedagogica, en el que se menciona que:

Despues de haber recopilado y registrado la informacion proveniente de diversas
fuentes (cuestionarios, entrevistas, guias de observacion, etc.) es importante
presentar un andlisis y su respectiva interpretacion de acuerdo a los datos hallados.
La finalidad es la de analizar y reflexionar sobre aquellos aspectos reelevantes que
tienen relacion con sus fortalezas y debilidades presentes en el alumno, destacando
las necesidades educativas identificadas y puntualizando en las barreras a las que se
enfrenta para su aprendizaje y participacion social (Anexo 2).

Con base en esto la docente de apoyo de la USAER establecid que el nifio
requeria adecuaciones curriculares pertinentes dependiendo de sus fortalezas y

sus debilidades.

Una vez que la docente de apoyo concluyé la elaboracion de la evaluacién
psicopedagdgica, procedid a citar a la mamé de Ariel, con la finalidad de
informarle sobre los resultados. Al respecto, la profesora de USAER me dijo: Con
base en dicha evaluacion que elaboré, se procedié a recomendarle a la mama de
Ariel que buscara ayuda profesional, la mama me hizo saber que Ariel ya contaba
con una receta y que el papel establecia un diagnostico “TDAH” (Ver anexo 1), sin
embargo, dicho diagnéstico fue emitido en diciembre del 2008 por la Secretaria de
Salud, cabe mencionar que en ese entonces se le recetaron medicamentos los
cuales la familia no adquirié por falta de recursos econémicos. Por tal motivo se le
pidi6 que acudiera nuevamente al sector salud para solicitar la renovacién de la
atencion al menor. La mama de Ariel me confirmé nuevamente que el diagndstico
era el mismo (Ver anexo 9) y que esta vez también se le médico, sin embargo,
esta vez el medicamento recetado fue el metilfenidato cabe destacar que en esta

ocasion la familia si adquirié dicho medicamento (Platica informal, 09/02/15).
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La mama me comento lo siguiente referente al primer dia en que le dio el
medicamento: El doctor no nos explico qué era el medicamento ni que
consecuencias tendria, nada mas nos dijo denle este medicamento le va ayudar
para la concentracion, total se lo di y ese mismo dia Ari no paraba de decirme que
le dolia el pecho, entonces ya por la tarde me decidi y empecé a investigar en
internet entonces me resultd que era un derivado de la anfetamina y muchas
cosas mas, entonces lei que también podria traerle infartos a quien lo tomaba y
pues l6gicamente me espanté, e inmediatamente lo suspendi y el lunes siguiente
fui nuevamente con el doctor quien me atendié y me dijo que el medicamento que
me estaba dando era muy seguro y efectivo, que él ya lo habia recetado varias
veces y que me garantizaba que no le afectaria sino todo lo contrario, pero que Si
yo queria dejar de darselo pues que me lo dejaba a mi consideracion. Yo no me
quedé muy tranquila a pesar de esto y acudi a la escuela y hablé con la profesora
de grupo, para solicitarle que por favor que estuviera muy al pendiente de Ariel y
de sus conductas pues no se sabia como podia reaccionar con la medicina, en
esos dias no sabia si habia hecho bien en darle ese medicamento (Platica
informal, 10/01/15).

Al estar realizando mis observaciones, me di cuenta de que en la primera semana
en la que Ariel empez6 a toma nuevamente el medicamento'’, solia quedarse
dormido en su mesa banco, la profesora de grupo trataba de despertarlo y
animarlo pero Ariel se irritaba o simplemente se quedaba sin fuerza y ya no
trabajaba, por tal motivo la maestra ya no lo molestaba y esperaba que pasara el
efecto. Asimismo, es importante mencionar que cuando Ariel tenia su clase de
Educacion Fisica no queria participar y preferia quedarse sentado pues
argumentaba que estaba cansado. Para buscar resolver esto, el profesor de
Educacion Fisica solia decirle frases motivadoras como: janimo campeoén, tu
puedes!, jhaz un esfuerzo y lo lograras! Proceder con el que buscaba convencerlo

para que él realizara las actividades y participara con sus compafieros, claro

" E| metilfenidato puede ocasionar efectos secundarios como: “...nerviosismo, dificultad para conciliar el suefio o para
mantenerse dormido, mareos, nausea, vomitos, pérdida de apetito, dolor de estémago, diarrea, dolor de cabeza, tension
muscular, somnolencia, agitacion, hormigueo, ardor o adormecimiento de las manos o los pies” (Garza, 2005, p. 126).
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cuidando que no se fuera a sentir mal, sobre todo dado el tratamiento médico que

estaba recibiendo.

Finalmente y después de aproximadamente un mes de que Ariel estuviera
tomando el medicamento y de ir cambiando la dosis, el paidopsiquiatra pudo
establecer la mas adecuada para que el nifio no se sintiera mal y pudiera
desempefiar sus actividades en el hogar y en la escuela, lo que permitié que Ariel
modificara sus comportamientos disruptivos en la escuela y el hogar y cambiara su
estado de animo: por ejemplo, ya no se quedaba dormido, poco se paraba de su
lugar, ya no se movia tanto ni presentaba angustia excesiva; ademas de que ya no
se mordia las ufias. Asimismo empezé a participar en las actividades de la clase

de Educacion Fisica.

Este proceso de identificacion, diagnéstico y evaluacion psicopedagoégica que
permitio establecer un programa de trabajo y de apoyos para buscar la inclusién

educativa de Ariel.

3.5. Apoyos institucionales para la atencion e inclusion educativa del caso

Ariel no conté con los apoyos institucionales necesarios desde pequefio, sobre
todo por falta de recursos econémicos de sus padres, ya que cuando por fin lo
pudieron diagnosticar y atender su TDAH, es decir en 2008, los profesores de las
diferentes escuelas a las que asisti6 y los cuales le dieron clase de primer afio a
quinto, nunca supieron como tratarlo ni qué ajustes razonables se podia hacer en
el curriculo, la maméa de Ariel me comenté que simplemente lo ignoraban o lo
etiquetaban como un nifio problematico, sin interés alguno por la escuela. Lo
anterior dio fin en el ciclo escolar 2013-2014 cuando Ariel ingresa a la Escuela
Primaria “Benito Pérez Galdés”, ya que en esta institucion se le contemplé y

atendio por el grupo de USAER.
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Ariel form¢ parte del grupo “B” de sexto grado, el cual estaba a cargo de la Profra.
Maria del Rocié Serrano Anguiano. En los primeros dias de clases, la docente
siempre trabajé formando equipos, yo asistia a observar al grupo todos los dias
viernes. A partir de la segunda semana de clases del ciclo escolar, la Profra y yo
detectamos que Ariel tenia problemas de vision, lo que llevo a que la docente lo
sentara frente al pizarrén. Es conveniente indicar que Ariel utilizaba lentes, sin
embargo, por lo regular los olvidaba y su mama no ponia cuidado en ver que
siempre los llevara a la escuela. Conforme fueron pasando los dias, yo pude
identificar que al trabajar en equipo Ariel era muy impulsivo y se enojaba
rapidamente con sus compafieros, lo que lo llevaba a hacer berrinche y, por ende,
no querer trabajar con su equipo (Ver anexo 7). Ante esta situacion la Profra.
Serrano decidié modificar la estrategia de trabajo y resolvié que Ariel trabajara
solo la mayor parte del tiempo, para que no se estresara y, ya, no tuviera mas
problemas con sus comparferos, debido a que era de nuevo ingreso y que
practicamente no tenia amigos. Sin embargo, cuando la profesora lo hacia trabajar
en equipo generalmente Ariel adoptaba otra posicién corporal (se podria decir que
se “enconchaba”), con la finalidad de utilizar su cuerpo para aislarse, cruzando sus
brazos e inclinado la cabeza, “protegiendo” su trabajo y cuidando que “no le
pudieran copiar’ sus compafieros; sin que €l realmente trabajar en equipo y sin

gue el concluyera su trabajo, so pretexto de cuidar de lo que él hacia.

Ariel incluso era incapaz de pedir un sacapuntas prestado con sus comparieros,
argumentaba que no eran sus amigos y que por eso nunca les pediria nada aun y

cuando eso le afectara en su trabajo.

En la segunda semana de haber iniciado el ciclo escolar, la maestra decide aplicar
un examen de diagnoéstico para visualizar mejor las materias o temas en los que
debia focalizar su atencion para mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje. Sin
embargo Ariel en esta primera evaluacién que se llevé a cabo, no terminé el

examen, debido a que no logr6 concentrarse completamente como el resto del

grupo.
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Conforme pasé el tiempo aparecio otra conducta muy marcada que Ariel tenia era
el hecho de ser muy insistente (Ver anexo 7), es decir, solia preguntarle a la
maestra constantemente al momento de elaborar un trabajo en el salon si lo que
estaba haciendo estaba bien, cabe destacar que dicha accion no es muy comun

en nifios de sexto grado.

Asimismo la profesora noté que si ella no mencionaba brevemente la planeacion
de la clase del dia, lejos de darle ese toque de suspenso y emocion a la clase
afectaba mucho a Ariel pues su angustia era evidente cada que se enfrentaba a la
incertidumbre de no saber qué pasaria durante ese dia . Otra cuestion muy
evidente en Ariel es que tenia que recurrir a registrar casi todo, hasta el mas
minimo recado porque olvidaba con mucha facilidad, por ejemplo: las tareas,

recados de la maestra hacia el tutor, materiales para trabajar, etcétera.

A partir de que hay un diagndstico clinico oficial (Ver anexo 1) y una evaluacion
psicopedagdgica (Ver anexo 2) USAER vy la profesora de grupo empezaron a
trabajar en conjunto, en primera instancia se le hizo llegar a la profesora
informacion en formatos diversos (libros, guias, comunicados, pdf) (Ver anexo 7)
gue hablaban del trastorno y las caracteristicas de un nifio con TDAH, (Ver anexo
6), Asimismo se sugiri6 realizar ajustes a objetivos, contenidos y procesos
metodoldgicos; basando la calificacion en los portafolios de evidencias,
participaciones en exposiciones, pruebas por escrito y observaciones del

desemperio (Ver anexo 8).

Otras de las sugerencias que se le hicieron a la profesora por parte de USAER
fue llevar a cabo una agenda en el salén de clases, esto implicaba decirle a Ariel
gué se va a hacer desde principio hasta el final de la clase, esta estrategia
también se trabajé en casa, la maméa de Ariel le ayudaba a organizar mejor su

tiempo.
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Es importante destacar que en el informe final de la evaluacion psicopedagogica

se informé que en aula se trabajaron “...talleres para reconocer la diversidad,
Aprender a convivir con Ariel, autoestima, atencion y prevencion de la violencia,
vinculando con las asignaturas de Plan y Programas de Estudio vigentes,
prioritariamente con las asignaturas de Formacién Civica y Etica y Espafiol”

(Anexo 3).

Asi mismo se estableci6 dentro de los acuerdos y compromisos para el
seguimiento del caso: agendar espacios para intercambiar informacién y disefar
actividades diversificadas en beneficio de Ariel, la asistencia de la profesora de
grupo al cubiculo de USAER para disefiar actividades diversificadas en beneficio
de Ariel y elaborar una planeacion en donde se garantice la participacion de Ariel

en todas las actividades académicas (Anexo 10).

Cabe destacar que la profesora siempre tratd de tomar en cuenta los ritmos y
estilos de aprendizaje de sus alumnos y, en este sentido, optimizo los espacios de
la escuela (aula digital, patio escolar, area techada con templete, aula de usos

multiples, aula de medios.

Dentro de los avances significativos que Ariel pudo lograr al terminar el ciclo
escolar gracias al apoyo de USAER y de la profesora de grupo, se pueden

mencionar algunos:

e Ariel fue capaz de realizar las actividades correspondientes al grado que
cursg; aun con apoyo sélo que en menor medida.

e Ariel logré controlar sus impulsos agresivos hacia sus compafieros en gran
medida asi mismo estableci6 una mejor convivencia con ellos, también al
mismo tiempo que lo aceptaron e involucraron en los juegos a la hora del

recreo y en el trabajo de equipo (Ver anexo 4).
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e Ariel mostr6 mas seguridad y confianza para participar en clase, asimismo ha

logrado mayor autonomia en el trabajo en el aula.

En el trascurso del ciclo escolar que cursé en dicha escuela primaria, como antes
se indica, logré obtener avances significativos, lo que muestra que Ariel tiene el

potencial como para seguirse formando académicamente.

3.6. Prospectiva del caso

Lo primero que tenemos que pensar para apoyar la formacion de Ariel, es el
reconocer el papel fundamental que juegan los medicamentos para su IE y social,
ya que para resolver los problemas de su hiperactividad depende el establecer los
medicamentos y las dosis adecuadas que requieran de acuerdo con su condicion,
A la vez, debemos recordar que todos los medicamentos alépatas siempre tienen
la gran desventaja de los efectos secundarios, lo que hace que haya ciertos
inconvenientes que afectaran a Ariel el resto de su vida, por ejemplo: el
medicamento le suele quitar el apetito, le provoca somnolencia e incluso dolores
de cabeza., mareos, nausea, vomitos, diarrea, tension muscular y agitacion;

factores que de una u otra forma afectan su desempefio en la escuela.

Una vez atendida y resuelta su condicion médica, puedo indicar, a partir de mis
observaciones en la escuela, que él tiene el potencial cognitivo para realizar el
resto de sus estudios de Educacion Basica (Secundaria y Bachillerato) e incluso

cursar una carrera universitaria.

Para ello él requerira que los docentes realicen ajustes razonables, que apoyen
las dificultades que genera su hiperactividad y el tipo de medicamentos que él
tendra que consumir, ademas de tener cuidado con los efectos secundarios que

pudieran derivar de su consumo.
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Claro, conforme él avance en sus estudios, o mas adecuado es que los ajustes
razonables se vayan desvaneciendo hasta ser eliminados, a la vez que la

supervision médica debera ser permanente (a lo largo de toda su vida).

Esto tiene que ver con los espacios que él ocupe dentro del aula, ya que se debe
buscar que esté sentado en lugares donde no pueda distraerse con facilidad, por
ejemplo: junto a las ventanas o puertas, sino en un lugar cerca del profesor para

gue éste, con su figura de autoridad, sea una via de control y de pronta atencion.

Es conveniente que cuente con un espacio para €l sélo, pero ver como se le
coloca con un compafero, para que poco a poco se vaya acostumbrando a
atender su trabajo, sin que esté molestando y distrayendo a su compafiero de
mesa banco, al igual que al resto del grupo. Hay que procurar que cuando ya esta

con un compafiero, sea de los mas responsables y respetuosos.

Es de gran importancia no dar por hecho que Ariel ya entendié y atendio las
indicaciones al 100% en la primera explicacion, es importante corroborar que
efectivamente el mensaje lo comprendié. De ahi que las indicaciones que se le
den en todos los sentidos, siempre deben ser claras, cortas y concretas para que
sean entendidas exitosamente, asi mismo recurrir a los mapas mentales y
estrategias para sintetizar informacibn como las imagenes, materiales

audiovisuales, juegos y materiales didacticos atractivos que seran de gran utilidad.

Es basico no olvidar los trabajos en equipo con pequefios grupos, permanentes
vigilados por el docente para que €l vaya aprendiendo a socializar, auto-

controlarse y a respetar a sus compafieros y sus turnos.

Debido a que Ariel tiene dificultades con la memoria a corto plazo, es importante
darle prioridad al repaso diario y la organizacion de apuntes y materiales para
examenes con estrategias basicas como mapas y esquemas. Para esto se puede

emplear como recurso el uso de una agenda personal donde él con supervision
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docente organice mejor sus tareas y el tiempo que le tiene que destinar. Asimismo
esto le ayudara a que no sienta la incertidumbre de lo que pasara en el futuro,
trabajo, que debe verse acompafiado en el hogar.

Con Ariel al igual que con cualquier nifio se debe ser constante en el manejo de
limites, tanto en la escuela como en casa, se deben reforzar sus aciertos con
mensajes siempre positivos recordando que es importante no dafiar su
autoestima, los estimulos verbales y afectivos son excelentes. Es muy importante
no evidenciarlo frente a los demas a la hora de que él tenga errores ni mucho
menos compararlo, pues no le ayudara en nada sino todo lo contrario repercutira
gravemente en él. Sin embargo lo anterior no significa dejar pasar inadvertidas
acciones o situaciones inapropiadas como las malas conductas, justificadas por su
sintomatologia. Es un error grave hacer esto, lo mejor que se puede hacer es
corregirlo con respeto y amor, y de ser necesario con un correctivo que no lastime
su autoestima. Por ejemplo: disminuir las horas de ver television, de juegos en la
computadora, etcétera. Es importante no caer en el error de castigarlo por

cualquier cosa.

Por ultimo, es de gran importancia que se evite alterar radicalmente la rutina diaria
de Ariel para no causarle esa ansiedad que le ocasiona no saber a qué se
enfrentard, asi mismo ayudarle a ponerse metas alcanzables constantemente lo

beneficiara.

Si esto se cuida a lo largo de su vida y de sus estudios, Ariel podra realizar hasta

estudios universitarios ya que sus problemas no son cognitivos, sino de control.
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CONCLUSIONES

Como se pudo mostrar en el capitulo uno de esta tesis, con el paso del tiempo se
han dado diversos acontecimientos en pro de la poblacibn con alguna
discapacidad, sin embargo, en la actualidad, ain hay mucho por hacer; pues
existen grandes problemas como son los de cobertura, equidad y reconocimiento
de este sector de la poblacion. Lo que se debe a diferentes factores como: poco
presupuesto destinado a la educacién publica, falta de apoyos adecuados para
estas personas, una infraestructura inadecuada en la gran mayoria del pais,

etcétera.

Para lograr atender esta problematica, es necesario avanzar en diferentes
direcciones, sobre todo en lo que respecta a la cobertura y los servicios, lo que
hace necesario empezar por focalizar la atencion en zonas que se encuentran
muy apartadas de las grandes ciudades y en consecuencia estan olvidadas
representando un alto indice de marginacion en el pais; y a su vez, el resolver los
requerimientos de servicios que por sus condiciones son inadecuado para dar una

respuesta pertinente a los requerimientos que éstas tienen.

Una primera accién para atender lo antes indicado debe estar orientada a tener un
censo fidedigno de dichas situaciones, acto seguido de un incremento en el
presupuesto destinado a las diversas necesidades de este sector de la poblacion;
sin embargo, no debemos olvidar que los recursos humanos también son vitales a
la hora de contribuir en la construccion de una oferta educativa de calidad, por tal
motivo, es fundamental que se integren profesionales con un perfil pertinente para
atender y apoyar de manera adecuada y significativa a la poblacion de sujetos que
demanden los apoyos de los servicios de EE. Proceso que debe ser acompafiado

de una constante capacitacion y actualizacion tanto de los docentes especialistas
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como de los docentes regulares (tal vez mas para éstos que son los que enfrentan
la problematica de la inclusibn de manera directa y cotidiana, muchas veces sin

conocer y saber qué hacer).

Con el conocimiento que hoy en dia se tiene sobre las discapacidades, se ha
favorecido su deteccion, atencidén y educacion. Caso ejemplar de ello son los nifios
con TDAH, que debido a sus comportamientos, de algun modo, son facilmente
detectables; pero que generalmente se desconoce qué hacer y como apoyarlos
para lograr una EI que favorezca su formacion. Al respecto, es conveniente indicar
que se esta haciendo comdn que un gran numero de docentes etiqueten a nifios
que sin haber sido diagnosticados, se les ubique con TDAH; sobre todo porque
hay una clara tendencia a evitar a nifios inquietos o “mal educados” que son vistos
por estos docentes como un problema (por actitudes o inquietudes, por sus actos
impulsivos, porque el sujeto no cuenta con un sentido amplio de responsabilidad,
por episodios emocionales, por tener una baja autoestima, problemas familiares,
por la dificultad para poner atencién o simplemente porque no pueden permanecer
sentados por mucho tiempo), buscando evitar su responsabilidad y queriendo
dejar el trabajo en manos de los especialistas de USAER, situacion que ha llevado
a que las cifras de nifios con la sintomatologia de TDAH (pero sin serlo) se eleven

de forma radical.

Ante éstas y muchas mas situaciones es necesario reconocer que para decir que
un nifio tiene este trastorno, se requiere de un diagnostico claro y preciso, el que
se debe dar con la colaboracién de varios profesionales como un: paidopsiquiatra,
neurélogo, psicélogo, psicopedagogo y pedagogo. Un que hacer que, ademas
requiere actuar de manera ética y responsable para que el diagnéstico busque
como Uunica finalidad mejorar la calidad de vida del sujeto ya que dicha
sintomatologia del trastorno representa grandes desventajas no solo para las
exigencias que establece la escuela, sino también para las mdltiples tareas y

actividades que exige la vida cotidiana.
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Al vivir mi experiencia con la docente de la USAER, pude observar que ella sola
tenia que apoyar a todos los nifios que eran canalizados por los docentes
regulares, lo que en realidad resultaba un exceso de trabajo, el cual tenia que
cumplir, pero en la mayoria de los casos de manera incompleta; no solo por el
namero de casos, sino ademas por la carga administrativa que ello implica y que
es lo que mas importa para las autoridades; algo que seguramente se repite en
otras instituciones educativas y que no alcanzan a comprender las personas que

cumplen funciones directivas.

Otro aspecto a considerar sobre el trabajo de los especialistas de USAER es esta
normativa que hoy en dias les impide sacar a los nifios con NBA, con
discapacidad del aula regular, debidos a que de manera absurda y errénea se
toma como un acto de “exclusién”, sin entender que hay cuestiones basicas de
una discapacidad, que sélo pueden ser apoyadas y atendidas en un proceso
individual. Por ejemplo, en el caso de Ariel para resolver algunos problemas de
leguaje basicos para el aprendizaje de la lectoescritura, de interaccién con sus

comparieros y de apoyo psicoldgico para lograr elevar su autoestima.

En este contexto de los procesos escolares actuales, la figura del pedagogo
tendria gran relevancia puesto por su formacién es una figura académica que sirva
de mediador de la relacion que se establece entre el docente regular y los
profesionales de EE. Sobre todo por su amplio conocimiento sobre lo que implica

la ensefianza y los requerimientos para desarrollar una docencia incluyente.

Al respecto es conveniente indicar que dentro del sistema de Educacién Basica un
profesional que también debiera integrarse a estos grupos multidisciplinarios seria
el Orientador Educativo, como un apoyo en el desarrollo de los procesos de IE,
sobre todo en lo que tiene que ver con la participacion de los padres de familia.
Claro estd que se trata de un profesional que en Educacion Secundaria y
Bachillerato. Profesionales que como indica Larrauri tienen la funcién de “...ofrecer

un servicio académico de apoyo directo al desarrollo de las competencias,
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habilidades y valores; lo que concibe como un asesor importante en la eleccion
vocacional y profesional del alumnado y respecto al proyecto de vida que este
elija” (2000, p. 70)

Asimismo, considero que no siempre no se tiene claridad de los objetivos, la
visién, mision de lo que debe ser una institucion incluyente y del papel que tienen
los docentes y especialistas del subsistema de EE (USAER, CAPEP, CAM vy
UOP), siendo vital lo anterior para de los servicios, se constituyan en instancias de
cambio, promocién y apoyo al trabajo escolar que se realiza en la Educacion
Bésica de nuestro pais. Ya que también esto influye en el disefio y aplicacion de
los programas educativos ya que muchas veces estos mismos no propician que

los alumnos planteandose objetivos reales

Por otra parte considero que es necesario abandonar las practicas tradicionalistas
a la hora de ensefiar y empezar a emplear y disefiar dia con dia en las aulas de
clases estrategias didacticas contemplando la diversidad del alumnado para que
los procesos de ensefianza-aprendizaje sean exitosos hay que innovar a la hora
de utilizar recursos para llamar la atencion de los alumnos y crear ambientes de

aprendizaje propicios para la participacion y la superacion de las BAyP.

Esta experiencia en la fase final de mi formacibn como pedagoga me dio la
posibilidad de establecer una relacion entre la teoria y la préactica, lo que me lleva
a una conclusion final, el reconocer que la elaboraciéon de un trabajo por escrito
como el que aqui presento, tiene un gran valor formativo, ya que esta modalidad
para titularme desde mi punto de vista es basico en mi proceso de formacién como
pedagoga; ya que ademas de que este trabajo implica dedicacion y esfuerzo,
también desarrolla competencias escritoras que son fundamentales en nuestro
contexto profesional. A su vez, me permitié tener un mayor panorama de lo que
realmente pasa en las escuelas, me dio mayor seguridad a la hora de trasmitir mis
ideas, mejorar mi ortografia, descubri que me gusta escribir y el adentrarme en

temas en los que pretendo desempefarme laboralmente, como es el apoyo a
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nifos que tienen alguna discapacidad (en el caso de mi investigacion un nifio con
TDAH)
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ANEXO: 2

“2013, Ano de Tz Lealtad Instinucional v Centenario del Fiercito Mexicano”

*2013, Ano de Ja Lealrad Instinicional v Centenario del Eiército Mexicano™

IV. LA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA DEL ALUMNO

Administracion Federal de Senvicios Educativos en el Distito Federal

Direccisn Cieneral de Sewicios Educativos Trapuabapi
Region San Miguel Teotongo

Zona de Supervision de Educacion Especial N° 9

\anngmistracion Federal de Senvivios Faducativos en ¢l Disirito Federal
Direccien Generad de Servicios Educativos Tzzapalaga
Region San Miguel Teotongo

Zona de Supervision de Educacién Especial N 9

La observacion indwidual no puede desvincularse de I del grupe. dadc que no tendria Sentido veriz oesligada del contexto de inleraccion del aiumno es decir. de los contexlos 2ulice escolar, socio-familiar. Es por ells que iz evaluacion psicopedagogica del
alumno tendra que considerar acuellos elementos que van desde su competencia curncular hasta los més especificos relacionados con su estlo de aprendizaje. con su histona de vidz y de salud, asi también, tendr2 que ver con aquellos factores relacionados
con la dinamicz grupal y la del contexto con I2 finalidad de contar con informacion valiosa que permiiz ! colectivo docente realizar una sene de estralegias y alternativas de cambio er: los ambilos donde se producen fas dificultades y en los que se mediatizar

los aprendizajes del alumnc. Asi l2 aplicacion de este instruments permite observar las interacciones que se producen dentrc del grupc. entre este alumno y sus companercs. entre ésie y los profesores, asi come en relacion con los contenidos ce
aprendizaje

Alumn@ AVINA MALDONADO ARIEL NICOLAS Grado: :_6° Grupo “B”

Escuelz Primaria "BENITO PEREZ GALDOS" C.C 7.1 09DPR4163Z Tume : MATUTINO

Prof (2; Grupo MARIA DEL ROCIO SERRANO ANGUIANO

Decente de apeyo: PATRICIA RUIZ SERRANO

Paradocente. JAZMIN FLORES MARTINEZ (COMUNICACION) GUADALUPE MARTINEZ VALDEZ (PSICOLOGIA)

USAER 74 CCT 0SFUA0297Y Turno. MATUTINO Zona Educ. Especial No. 9
Fecha SEPTIEMBRE DE 2013 Ciclo Escolar: 2013-2014

1. Datos personales

Nombre:
Edad act

Aviia Maldonado Ariel Nicolas
val- 112/12

Fecha de nacimiento: 5 de julio de 2002
Domicilio: Calle Temascatio mz 6 It 2

Teléfono

.58563173058552474 Celular:

2. Antecedentes del desarrollo (prenatales y postnatales)

Historia

meédica.

Embarazo normal con control médico y sin complicaciones aparentes
Comenzo con trabajo de parto a las 11:00 a. m. y el bebé naci6 2 las 3:00 de la mafiana del dia siguiente, ya sin dolores y sin liquido amniotico. Tuvieron que provocar los dolores
de parto y no pudo nacer, indicaron sufrimiento fetal y nacio via cesarea. Llord al nacer, recibio 8- de APGAR, pes6 3.500 kg. Y midio 52 cm. ~ /) r 2v0 3N

3. Informacion relevante del alumn@:

a.

Historia escolar (educ. inicial preescolar, primaria, secundaria. actividades extraescolares que realiza)

Ariel ingreso a primaria a la edad de 4 afos, actualmente cursa el sexto grado de primaria. Durante su escolaridad ha manifestado dificultades al relacionarse con sus
demas comparieros. y menciona la madre de familia que al parecer sus dificultades van en aumento, asimismo ha manifestado dificultades en sus procesos de

aprendizaje.
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Evaluacion de la competencia curricular del alumno

Permite conocery determinar el nivel de competencia curricular actual’en el que se encuentra el alumno: es decir, o que es capaz de hacer en relacion con los objetivos y contenidos de!
sabe el alumno con respecto a las competencias planteadas en el curriculo) Dicha evaluacion debera estar basada en el plan y programas de estudio vigentes y debers,
adquiridas o en proceso del alumno

En el caso de espaiol y matematicas es 'mporiante centrarse en los siguientes aspectos: Espaiol nivel de conceptualizacion. lectura y escritura; Comprension lectora (prediccion, inferencia. muestreo, generalizacion..) palabra. enunciado,
parrafo; Expresion oral, Competencia comunicativas

Matematicas: nivel de conceptualizacion Clasificacion. seriacion. conservacion de la cantidad, concepto de numero, lectura y escriturz de
problemas. medicion, geometria, tratamientc de la inf . prediccion y azar, procesos de cambio....

curriculo establecido para su grado educativo (qué
también considerar todas las asignaturas, describiendo las competencias

i
i
i
|
|
i

cantidad, sistema decimal numérico, antecesor, sucesor. mayor-menor que, algoritmos resolucion de |

; Ariel es capaz de establecer relacion causa consecuencia a partir de la lectura, Infiere. diferencia y reconoce los
variados, presentando aun dificuliades para tomar en cuenta las reglas orograficas y estilos apro
* le dificulta respetar el punto de vista de los demas.

personales de textos narrativos. Parfiada en la lectura de textgswéﬁginales y -
piados. Emplea en diversidad de texios estrategias de lectura. Aporta ideas criticas pero se -

Muestra dificultades para resolver sumas y restas de fracciones con denominador diferente. Asimismo problemas de nimeros naturales para obtener cociente decimal y variacion
proporcional.

Muesira habilidad para ubicar nimeros decimales en la recta numérica. Resuelve problemas para obtener promedio.

Requiere consolidar la resolucion de problemas con referencia a unidades y periodos de tiempo.

Requiere consolidar el conocimiento del funcionamiento de los aparatos y sistemas.

Muestra acciones a favor del cuidado del medio ambiente.

Requiere practicar formas de solucionar conflictos entre compaieros, y mostrar un mejor nivel de tolerancia para facilitar la convivencia con los demas.

c.  Evaluacion del estilo de aprendizaje del alumno.

Algunos indicadores para observar el estilo y ritmo de aprendizaje predominante: *superficial * profundc o mixto *Nivel de atencion “Preferencias ante diferentes agrupamienlos “Intereses “Estralegias para resolucion de tareas "Preferencia de
Materiales *Emocion: ansiedad ante tareas *Atribucion sobre el éxitc o fracaso *Motivacion: intrinsecalextrinseca *Via sensorial predominante “interaccion con compaier@s “relacion/comunicacion con profres. *Habitos de trabajo “actitud y compromise
Gue tiene el menor hacia el aprendizaje o hacia las distintas asignaturas. También es importante considerar la ideniificacion la(s) Inteligencia(s) multiple(s) predominante en el alumno o bien. aquellas otras en las que ei alumno precise de apoyo:
“cinesteésico *logico-matematicc *Lingdistica* Musical *Inferpersonal * Intrapersonal *Espacial *Naturalista

Ariel muestra un estilo de Aprendizaje MIXTO, Relaciona los conocimientos nuevos con los previos a un ritmo lento en comparacion al resto de los alumnos del grupo.

Su via sensorial predominante es la auditiva, requiere de explicaciones de forma personalizada las cuales si no se le dan las busca, también requiere de materiales visuales para
una mejor comprension y es un alumno que esta en constante movimiento.

IV.1. Andlisis e interpretacion de la informacion obtenida en la Evaluacion psicopedagogica del alumno

participacion social.

Después de haber recopilado y registrado Ja informacion proveniente de diversas fuentes (cuestionarios, entrevistas. guias de observacion, efc,) es importante presentar un andlisis y su respectiva interpretacion de acuerdo a los datos hallados, La finalidad es lade :
analizar y reflexionar sobre aquelios aspectos relevantes que tienen relacion con las fortalezas y debilidades presentes en el alumno. destacando las necesidades educativas identificadas y puntualizando en Ias barreras a las que se enfrenta para su aprendizaje y

Ariel muestra caracteristicas de TDAH, Diagnostico emitido por el Sector Salud.
_ Han recetado medicamento pero aun no se lo administran conforme lo indico el Paidopsiquiatra.
El desconocimiento de los alumnos con estas caracteristicas provocan que la Profesora de grupo considere problemas conductuales por parte de Ariel.
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ANEXO: 3

Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa

S E P 3N Region San Miguel Teotongo
¢ RAT [ Zona 9 Educacion Especial
= & RGN 09FUA0300V “USAER 74" T™M
SCCRETARIA DI .
EDUCACION PUBLICA

INFORME PSICOPEDAGOGICO(FINAL) DEL ALUMNO
Alumn@: _AVINA MALDONADO ARIEL NICOLAS Grado: _6° _ Grupo: __'B" Turno: MATUTINO

Prof.(a) Grupo: _MARIA DEL ROCIO SERRANO Escuela: __"BENITO PEREZ GALDOS" CCT. _09DPR4163Z

ANGUIANO

Docente de apoyo; PATRICIA RUIZ SERRANO Paradocente _JAZMIN FLORES MARTINEZ (COMUNICACION)
GUADALUPE MARTINEZ VALDEZ (PSICOLOGIA)

USAER: _74 CCT:__09FUA0297Y Zona Educ. Especial 9
Fecha: ___JUNIO DE 2014 Ciclo Escolar: 2013-2014

1. MOTIVO DE ATENCION: EI menor es atendido desde inicio del ciclo escolar por presentar Diagndstico de TDAH
emitido por la Secretaria de Salud, derivan de esto conductas disruptivas, lo cual interfiere en sus procesos de
aprendizaje y socializacion.

2. ACCIONES REALIZADAS EN LOS DIVERSOS CONTEXTOS

ESCOLAR
Se ha compartido con la Profesora de grupo informacion acerca de las caracteristicas de los alumnos que presentan
Diagnéstico de TDAH, y algunas pautas de trabajo dentro del aula.

AULICO

En el aula se han trabajado talleres para reconocer la Diversidad, Aprender a convivir con Ariel, Autoestima, Atencion y
Prevencion de la Violencia, vinculando con las asignaturas de Plan y Programas de Estudio vigentes, prioritariamente con las
asignaturas de Formacion Civica y Etica y Espafiol.

De las modalidades de apoyo con “DOS MAESTROS EN EL AULA”, se han considerado los siguientes:

Ayudar a un alumno y sentarse a su lado:

v' El maestro de apoyo va ayudando al alumno a hacer las tareas de clase, las adapta si es necesario, sobre la marcha.
Va motivandolo, procurando que trabaje y esté concentrado en lo que tiene que hacer.
v" El'maestro (a) titular del grupo ha planeado y conduce la clase.

Ayudar a un alumno aumentando progresivamente la distancia:
v El maestro de apoyo ayuda al alumno sin sentarse a su lado, acercandose y alejandose, apoyando a otros mas

ocasionalmente. Se entra al aula por aquel alumno y procura que el alumno trabaje también cuando él no esta a su
lado para fomentar su autonomia en el trabajo en el aula.

Los dos maestros conducen la actividad conjuntamente:
v Un maestro introduce la actividad y los dos van haciendo aportaciones, sugerencias y comentarios para enriquecer la

actividad.
v Se anima a los alumnos a participar activamente, ya que el propio modelo de ensefianza es participativo y abierto.

El maestro de apoyo conduce la actividad.
v El'maestro de apoyo conduce la actividad y el maestro (a) titular de grupo apoya a los que mas lo necesitan o al grupo

en general.

El maestro de apoyo prepara material para hacer en clase o para apoyo en casa.
v’ El maestro de apoyo prepara y asegura materiales para apoyar a los alumnos que mas lo necesitan ya sea para

trabajar en clase o para trabajarlo en casa con ayuda de sus padres.

4
Guia para la Evaluacion Psicopedagégica de los escolar, dulico y sociofamifiar. Mayo 2012

92



ANEXO: 4

AN Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa
S E P . % \ Region San Miguel Teotongo
3 $ LE Zona 9 Educacion Especial

09FUA0300V “USAER 74" T™M
SECRETARIA DI

EDUCACION PUBLICA

La Profesora ha llevado a cabo tutorias con Ariel tomando en cuenta las sugerencias que comparte la USAER, pero
sobre todo ha buscado alternativas de apoyo y su labor tiende a eliminar y/o minimizar las Barreras al Aprendizaje y
la Participacion Social.

La Profesora toma en cuenta los ritmos y estilos de aprendizaje de sus alumnos y en este sentido optimiza los
espacios de la escuela (aula digital, patio escolar, area techada con templete, aula de usos miltiples, aula de
medios)

FAMILIAR

Se ha establecido comunicacion con la madre de familia, informando y orientando acerca de las caracteristicas de los nifios
que presentan TDAH y las acciones que debe realizar en casa como llevar un horario de actividades para Ariel, se le ha
invitado y ha asistido a los talleres que se han brindado “Atencion y Prevencion de la Violencia en la comunidad Escolar’
“Habitos de estudio” “Educacion de la sexualidad en la infancia, pubertad y adolescencia” y su participacion ha sido muy
significativa.

3. AVANCES SIGNIFICATIVOS DEL ALUMNO

a. Académico.
Ariel es capaz de realizar las actividades correspondientes al grado que cursa; alin con apoyo solo que en menor medida.
En el presente ciclo escolar el menor comenzo con ingesta de medicamento, lo cual le apoy6 a centrar mejor su atencion y a
realizar con mas calidad sus actividades académicas.
Es comin que se acerque a preguntar de manera constante acerca de las dudas que tiene, que son varias, sin embargo al
conocer éstas caracteristicas de Ariel (TDAH), se sabe que al menor se le tiene que brindar lo que’ necesita y establecer los
ajustes razonables para que logre los aprendizajes esperados.

b. Social/Psicolégico.
Ariel ha logrado controlar sus impulsos agresivos hacia sus compaiieros, establece una mejor convivencia con ellos, también lo
aceptan e involucran en los juegos y en el trabajo de equipo. EI menor muestra seguridad y confianza para participar en clase,
asimismo ha logrado mayor autonomia en el trabajo en el aula.
Es importante mencionar que la disposicion de la Profesora para trabajar considerando la diversidad del alumnado ha
permitido el respeto y aceptacion hacia las diferencias entre comparieros.

c. Familiar,
La madre de familia esté al pendiente de Ariel, asiste a las citas y realiza lo encomendado.

4. SUGERENCIAS GENERALES QUE INCIDAN EN LOS DIVERSOS CONTEXTOS

- Escolar:
Es necesario reconocer la diversidad social, cultural, lingiiistica, de capacidades, estilos y ritmos de aprendizaje de
los alumnos; es decir, desde la particularidad de situaciones y contextos, comprender como aprende el que aprende
y, desde esta diversidad, generar un ambiente que acerque a estudiantes y docentes al conocimiento significativo y
con interés. (Principio pedagdgico No. 1)
Promover entre los estudiantes el reconocimiento de la pluralidad social, lingiiistica y cultural; y fomentar que la
escuela sea un espacio donde la diversidad puede apreciarse y practicarse como un aspecto de la vida cotidiana y
de enriquecimiento para todos. (Principio pedagdgico No. 8)
Implerlr\lentar actividades que desarrollen una mejor convivencia escolar.

- ulico:
Considerar alternativas de atencion individualizada partiendo de la evaluacion inicial (tutorias para Ariel)
(Principio pedagdgico No. 12)
Implementar algunas pautas de accion que repercutan en la motivacion hacia el aprendizaje (anexo)
Conocer las caracteristicas de los alumnos con TDAH para garantizar la inclusion de Ariel en cada uno de los
contextos.

- Familiar:

5
Guia para la Evaluacion Psicopedagdgica de los escolar, dulico y socio-familiar. Mayo 2012
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ANEXO: 5

México, D. F., a 21 de agosto de 2013

UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA

NACI

ONAL
LIC. FELIX HIDALGO MEDINA

DIRECTOR DE LA ESCUELA
“BENITO PEREZ GALDOS”
PRESENTE

Por medio de ésta me dirijo a usted, para solicitar, de la manera mas atenta, se
permita a la alumna Elaine Marlen Hidalgo Garcia, con nimero de matricula
10195161, que cursa el 7 semestre de la Opcion de Campo “Inclusiéon Educativa” en la
Licenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagogica Nacional, para que realice
préacticas académicas en el USAER que se encuentra ubicado en la Escuela Benito
Pérez Galdos, que se encuentra ubicada Calle Jacarandas, #1, col. San Miguel Teotongo,
Del Iztapalapa, D. F.

Dichas practicas se realizaran los dias viernes de 08:00 a 14:30 hrs., durante todo el
ciclo escolar (2013-2014), iniciando en el mes de agosto de 2013 y concluyendo en
junio de 2014, para que la estudiante conozca y apoye el trabajo de inclusién
educativa de los nifios con NEE que estan en esta institucién. Es importante indicar,
que el contar con esta experiencia y los conocimientos que se den fortaleceran su
formacién como futura profesional en el campo de la Pedagogia y de la educacién en
nuestro pafs.

Esperando contar con su apoyo, me pongo a sus 6rdenes y envio a usted un cordial
saludo.

~ ”

MNACION
DR. ARTURO CRISTOBAL ALVAREZ BAWBKX}AALHW,N
RESPONSABLE DE LA OPCION DE CAMPO:
INTEGRACION/INCLUSION EDUCATIVA
AREA ACADEMICA No. 5 TEORIA PEDAGOGICA Y FORMACION DOCENTE
TELEFONO: 56-30-97-00, EXT. 1782.
E-MAIL: aalvarez1957 @hotmail.com
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ANEXO: 6

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

Direccion Regional de Servicios E ivos San Miguel Teotongo

Supervision Escolar N°9 Educacion Especial C.C.T. 09FSE0062S

SEP

USAER SM/IZT-74 C.C.T. 09FUA0297Y

SO e ESCUELA PRIMARIA “BENITO PEREZ GALDOS” 09DPR4163Z

EDUCACION PUBLICA

17 de enero de 2013
TDAH
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

CAUSAS O ETIOLOGIA:

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es el problema de salud mental
diagnosticado con més frecuencia en nifi@s. Se identifica en un 3-5% de nifios en edad escolar y es mas
frecuente en varones. A menudo, los nifios con este trastorno son incapaces de prestar atencion a una
tarea concreta durante un periodo prolongado, suelen ser hiperactivos o inquietos y, en general, son
desorganizados e impulsivos. Algunos nifios con TDAH presentan sobre todo problemas para mantener
la atencion, otros son primordialmente hiperactivos e impulsivos y otros tienen problemas en ambas
areas. En ocasiones, sacan malas notas en la escuela y son lentos para desarrollar habilidades sociales.

Segn la clasificacion norteamericana de enfermedades psiquiatricas DSM-IV, no todas las
personas que padecen TDAH tienen el mismo cuadro clinico. En algunas de ellas predominan
los sintomas de TDAH de inatencion, en otras los de hiperactividad e impulsividad, y en otras
hay problemas tanto atencionales como de hiperactividad e impulsividad (lo que se conoce
como TDAH combinado o mixto). Es decir, el TDAH se puede desglosar en varios subtipos,
dependiendo de qué grupo de sintomas predominen.

Estas variantes son conocidas como "subtipos del TDAH". De todos ellos el mas frecuente es
el combinado, seguido del predominantemente hiperactivo-impulsivo. El  subtipo
predominantemente inatento es el menos frecuente de ellos, y se da més en nifias que en nifios,
frente a los otros cuadros clinicos que se detectan méas en nifios que en nifias. Es decir, debido
a que los sintomas de inatencion son méas sutiles, se detectan menos y provocan que el
diagnostico de TDAH en nifias/adolescentes tarde mas en realizarse o, en muchos casos, pase
inadvertido.

DIAGNOSTICO:

Los alumnos o alumnas que padecen TDAH se caracterizan por tres tipos de conducta. Es posible que
su alumno muestre uno, dos o los tres tipos. El o ella puede ser hiperactiv@, distraerse con facilidad y/o
ser impulsiv@.

Para diagnosticar TDAH se necesita solamente un tipo de conducta. Por ejemplo, un nifio se puede
distraer con facilidad y/o ser impulsivo, pero no hiperactivo, y si los sintomas persisten durante al menos
6 meses:

Sintomas de TDAH con hiperactividad-impulsividad:

* Presenta inquietud, el nifio se mueve en el asiento y les cuesta estar en clase en su pupitre

+ Se levanta cuando deberia estar sentado

* Corre y salta en situaciones inapropiadas especialmente en lugares en los que debe esperar

* Tiene dificultad para jugar tranquilamente

* Excitado a menudo, "como una moto"

* Habla excesivamente y también lo hace en situaciones que no debe

* Responde antes de que finalice la pregunta

Diego Rivera e Isidro Fabela s/n. Colonia san Miguel Teotongo C.P. 09630 Del. Iztapalapa tel. 58574410



SEP

ANEXO: 7

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Aln@ _Auiﬁa_Mgi(égﬂddo Aviel Niedlds.

Escucla “BEN| LRE,

i oo Mt: Gl Recfo Senono. ~Angiiano-
Docente de apoyo: PATRICIA RUIZ SERRANO

“2013, Ao de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejército Mexicano™

HOJA DE SEGUIMIENTO

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Servicios Educativos 1ztapalapa

Regién San Miguel Teotongo

Zona de Supervision de Educacién Especial N° 9

o u ”
ot 6 o B
CCT. 09DPRAIGIZ ¥ == )
Paradocente: GUADALUPE MARTINEZ VALDEZ (Psicologia) JAZMIN FLORES MARTINEZ (Comunicacion)
Zona Educ. Especial: No_ 9 Ciclo Escolar: 2013:2014

Turno: Matutino

\F|08|1013 La Profesora de  grupo niorme,

TDAH emitida ¢ la Secetora

de Balod, en DPiiiemb(e_ del
042. : N

?’\cr\ionc la medre de familia
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ANEXO: 8

Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa
Direccion Regional de Servicios Educativos San Miguel Teotongo
Zona 8 Educacion Especial USAER#M

C.CT 09FUA0297Y
CICLO ESCOLAR 2012-2013
ESCUELA PRIMARIA: “BENITO PEREZ GALDOS” ' - 2 R
PROFESORA: Maria del Rocio  S.A. GRADO: 6° GRUPO: '8
FECHA SUGERENCIAS ~ FIRMA

Bslot/ i Con respecto al menor

Sl Ariel ﬁola’s Avisa Maldo-
hodo:

Mantenga contadte visve |
Constanle, usted puede
rompe(  vna silvacicn de
dishaction uvnicamente con
la mirada.

En la medida de Vo posibe,

tale de que las Hareas

en el salon sean®

— Cortas  y motivadoras,

- favorezear la lechm en
voz  alla,

= vtilice wentos o que
alomnes cventen histo-
Yids,

— maqe Hempes  pavy

Qe ajuste Yaveas,

-~ J"Omt en cven'ta que

5S¢ necesito mangjay

YeOempensas © Ven\’Qjas..

&)L

PATRICIA RUIZ SERRANO
DOCENTE DE APOYO

AbminisTRACIGN FEDERAL
ok SErvicios Evucativos
EN &t DisTriTo FEpERraL

Avenida 18 de marzo, No. 50 Colonia San Miguel Teotongo. C. P. 09630, Iztapalapa. Teléfono: 26.42.37.74
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ORIGINAL-PACIENTE

ANEXO: 9

. T CDIMX AEAB770

PROGRAMA DE SERVICIOS MEDICCS

Y CAMENTOS GRATUITOS P
SEDESA )EQS FECHA: |

UNIDAD MEDICA: 5( [ 2 7R0A LAQD
TARJETA O CEDULA DE GRATUIDAD Noma? 6 25/ (JARIETA SI VALE No. * EXPEDIENTENo. /7 A0 17'8

(O SUROD  Aeief 1

| PATERNO MATERNO NOMBRE (S 7
DIAGNOSTICO GNOSTICO DIAGNOSTICO
No. 1 -0 %A:.z No.3
MEDICAMENTO PARA (NPMBRE GENERICO, ESCRIBIRLO CON MAYUSCULAS, FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRACION) A CLAVE
DIAGNOSTICO No. e (i T 1 i R
(DOsIs, Vi 3 |, N& DE TRATAMIENTO)
MODO DE USO: \ A
S| (AN Moy auAtR
MEDICAMENTO PARA (NOMBRE GENERICO. ESCRIBIRLO CON MAYUSCULAS, FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRACION) o R CLAVE
DIAGNOSTICO No. E1 -]
(DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION, FRECUENCIA DE LA ADMINISTRACION, No. DZ DIAS DE TRATAMIENTO)
MODO DE USO:
e [ _CANTIDAD
MEDICAMENTO PARA RECETADA | ENTREGAGA CLAVE
DIAGNOSTICO No. ol

MOCO DE USO:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL MEDICO, C LﬂROFESIONAL: /

(DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION, FRECUENCIA DE _AADMINISTRACVD DE TRATAMIENTO)

INDICACIONES HIGIENICO DIETETICAS:

¢RECIBIO SATISFACTORIAMENTE SHSMF : MARQUE: (st

COMENTARIOS:

NONMBRE Y FIRMA: DIRECCION Y TELEFONO:

IMPORTANTE: ESTA RECETA NO PODRA SER SURTIDA DESPUES DE SIETE DIAS NATURALES
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ANEXO: 10

Admimstracion Faderal de Sewvicios 12 tvos en of Distnio Federal

Direccion General

icios Educativos Lz
Regién San Miguel Teotongo

Zona de Supervision de Educacion Fspecial N*9

2013, Ao de la Lealtad Instinucienal v Centenario del Ejército Mexicane”

|dentificacion de las Barreras para el aprendizaje y la participacion social detectadas en los diferentes contextos: escolar, aulico y familiar
(realizar una descripcion de aquellas barreras que enfrenta el alumno)

PROGRAMATICA: Es necesario que como Escuela nos apropiemos de una cultura de atencion a la Diversidad y que nuestras politicas sean inclusivas.
METODOLOGICA: Se requiere una planeacion que garantice la participacion de Ariel en todas las actividades académicas.

Desconocimiento por parte de la Profesora de grupo acerca de las caracteristicas de los alumnos con TDAH

Sugerencias generales considerando los contextos.

Seguir aportando propuestas para mejorar el desempeno a nivel escolar

Se proporcionan via correo las caracteristicas de los alumnos con TDAH (Anexo)

Asistir al cubiculo de USAER para disedar actividades diversificadas en beneficic de las caracteristicas de Ariel

Acuerdos y compromisos para el seguimiento del caso.
Agendar espacios para intercambiar informacion y disefiar actividades diversificadas en beneficio de los alumnos principalmente de Ariel
Mantener comunicacion constante con el equipo de USAER

ATENTAMENTE

. ‘Docentedpapoyo. . qupodeApoyo_ o
ANO ANGUIANO PATRICIA RUIZ SERRANO JAZMIN FLORES M GUADALUPE MARTINEZ v
(COMUNICACION} (POSICOLOGIA)

Director(a) USAER __

/X HIDALGO MEDINA ' " PROFR JORGE RODRIGUEZ NAVA |

n
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