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INTRODUCCION

La Licenciatura en Intervencion Educativa pretende contribuir a la atencion de
necesidades sociales, culturales y educativas del pais. El alumno se forma como
interventor educativo, en el caso de la Linea Especifica de Educacion Inicial, debe
ser capaz de intervenir eficazmente en la atencion a los problemas relacionados con
la formacion de los infantes de 0 a 4 afios de edad, ya sea atendiendo las
necesidades de los pequefios, detectando las problematicas que enfrentan en sus
familias o apoyando a las personas encargadas a través de asesorias y formacion

para la atencion de este grupo de edad.

Las Préacticas Profesionales las realicé cuando cursaba la Licenciatura en
Intervencion Educativa, en la Linea de Educacion Inicial de la Universidad
Pedagdgica Nacional en la ciudad de Tulancingo de Bravo, Hidalgo y fueron
desarrolladas en el Centro de Rehabilitacion Integral Regional Hidalgo (CRIRH).

Las Précticas Profesionales son una oportunidad para que el alumno entre en
contacto con el ambiente laboral, desarrolle sus habilidades y refuerce sus
conocimientos. El objetivo de realizar las Practicas Profesionales es contribuir a la
formacién de estudiantes capaces de interactuar con su entorno actuando como
agentes de cambio en congruencia con los aprendizajes obtenidos en el ambito

académico.

Esta Tesina con modalidad de informe académico, tiene como propdsito
describir los conocimientos, las capacidades y las habilidades desarrolladas, asi
como las experiencias vividas especialmente en el area de Terapia de Lenguaje, en
el Centro de Rehabilitacion Integral Regional Hidalgo (CRIRH), en el cual realicé mis
Practicas profesionales durante el séptimo semestre de la Licenciatura en
Intervencion Educativa. A continuacion presento el siguiente trabajo, el cual esta

desarrollado en tres capitulos.



En el Capitulo I, se enfatiza la importancia de las Practicas Profesionales en mi
formacién como Interventor Educativo, también se describe el contexto de la
institucion donde fueron llevadas a cabo, mencionando como son los espacios, el
ambiente laboral, areas, material con el que cuentan, etc. El diagndstico también es
parte fundamental para este capitulo, porque de éste se desprenden las
problematicas detectadas.

El Capitulo Il, lo forma el plan de trabajo de practicas profesionales, en éste se
incluye el disefio de las estrategias para la difusién del Centro de Rehabilitacion
Integral Regional Hidalgo, tales como el disefio de material publicitario, la planeacién
de platicas para maestras y padres de familia de escuelas de nivel primaria de los
municipios de Tulancingo, Acaxochitlan, Santiago Tulantepec y Cuautepec de
Hinojosa. En cada una de estas estrategias se menciona el objetivo de cada una de
ellas, asi como las actividades contempladas, el tiempo y el material necesario para
llevarlas a cabo. Se menciona también la estrategia que no estaba incluida en el
plan, sin embargo, fue disefiada porque fue solicitada por el personal de la
institucion, ésta consistié en la elaboraciéon de material didactico necesario para la

realizacion de las terapias de lenguaje.

De igual manera, también se incluyen los logros alcanzados con respecto al

plan de practicas profesionales y las competencias desarrolladas en este periodo.

Posteriormente se incluye el Capitulo 1ll, en el cual se evalta el Programa de
Practicas Profesionales de la Licenciatura en Intervencion Educativa y se toman en
cuenta varios aspectos, entre ellos el inicio de las practicas, la duracion y los
espacios, asi también se menciona la importancia del apoyo tanto del asesor y
coordinador de practicas profesionales. Para finalizar se incluyen las conclusiones, la

bibliografia y los anexos.



CAPITULO |
CONOCIENDO LA INSTITUCION
1.1. Las practicas profesionales

En la Universidad Pedagogica Nacional Hidalgo (UPNH) Sede Tulancingo, existen
tres periodos para realizar Préacticas Profesionales, los cuales se realizan desde
sexto semestre. Segun la normatividad de la UPN, “las Practicas Profesionales son
los espacios curriculares donde se aplican determinadas técnicas de intervencion
sobre la realidad del campo profesional con la supervision de un especialista.
Generalmente cada unidad o departamento formula las guias o cuadernos de

practicas, para atender a la especificidad de las carreras”.!

Dichas practicas tienen como propdsito vincular al estudiante durante su
proceso formativo con las habilidades que los expertos desarrollan en los contextos
laborales especificos. Este vinculo de naturaleza pedagoégica esta a cargo del
experto y consiste en un sistema de apoyos que proporciona al estudiante un
conjunto de pericias, valores y sistema de creencias de la practica profesional. Los
resultados de la practica guiada del estudiante seran reportados por los expertos a
cargo de los practicantes, segun los criterios de evaluacién propios del desempefio

esperado en cada campo profesional.
1.2. Mi experiencia en practicas profesionales

La linea de Educacion Inicial la cual cursé en la Licenciatura pretende desarrollar
competencias profesionales que permitan potenciar el desarrollo integral en los nifios
de O a 4 afios de edad de manera directa y con calidad, asi como promover
programas de fortalecimiento de ambientes familiares y comunitarios que contribuyan

a mejorar las interacciones de los nifios con los agentes educativos.

'UPN. Programa de Reordenamiento de la Oferta Educativa de las unidades UPN. 2002, Pp. 36.



Es por ello, que la Linea de Educacion Inicial brinda los conocimientos para poder
intervenir e identificar factores que influyen en el desarrollo del nifio de 0 a 4 afios a
partir del estudio y andlisis de las caracteristicas, necesidades y contextos de los
nifios de estas edades, con la finalidad de que se disefien estrategias para brindar
atencioén oportuna y pertinente. Asi mismo podra brindar asesoria a instituciones y
agentes educativos para que faciliten su intervencién en los procesos de formacion y

desarrollo de los nifios de 0 a 4 afios. 2

El primer periodo de Practicas Profesionales lo realicé cuando cursaba el
sexto semestre de la Universidad, en el Centro de Salud “Nicolas Bravo”, de
Tulancingo Hgo., donde la tarea que se me asigné fue realizar un Programa de
Estimulacion para nifios menores de 4 afios que acudian a ese Centro, ya que la

institucion no contaba con dicho programa.

Para el segundo y tercer periodo de Practicas Profesionales, estaba
interesada en realizarlas en una institucion donde se aplicaran actividades de
estimulacién temprana, para poner en practica el programa que habia realizado en el
Centro de Salud. La profesora que en ese entonces coordinaba Préacticas
Profesionales de la Universidad, nos recomendd a una compafiera y a mi acudir a un
Centro de Rehabilitacién que se acababa de inaugurar, ya que contaba con area de

Estimulacién Temprana, fue entonces que decidimos acudir al centro.

Mi compafiera y yo acudimos al Centro de Rehabilitacion Integral Regional del
Valle de Tulancingo (CRIRH), nos presentamos con el Director de la institucion para
solicitarle realizar nuestras practicas en esa institucion y nos aceptaron de inmediato.
El subdirector del CRIRH que era el encargado de Practicas Profesionales y Servicio
Social nos llevo a cada area para presentarnos con el personal, con la finalidad de
gue nos conocieran y ubicarnos en las areas a trabajar. Asi mismo, nos dio

indicaciones sobre los horarios y algunas reglas de la institucion. Las areas en las

> UPN. Programa de Reordenamiento de la Oferta Educativa de las unidades UPN. 2002, Pp. 58.
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cuales estariamos realizando nuestras practicas eran: Estimulacion Temprana,

Terapia de Lenguaje y Terapia Ocupacional.

Primero comencé en el area de Estimulacion Multiple Temprana, esta area se
define como un “conjunto de acciones que potencializan al maximo las habilidades
fisicas, mentales y psicosociales del nifio, mediante la estimulacion repetitiva,
continua y sistematizada”.® Aqui atendian a nifios con dafio neurolégico encefalico o

con factores de riesgo de dafio neuroldgico y pacientes sanos desde 1 mes de edad.

La terapeuta encargada de esta area me explicé los ejercicios que realizaba
con los pacientes, me pedia que revisara los expedientes y que leyera cual era el
plan de terapia para dichos pacientes. En este primer momento soélo fui observadora,
ahi me di cuenta de que las actividades eran muy diferentes a las que yo esperaba,
éstas estaban mas relacionadas para nifios con algun trastorno, sindrome o retraso

psicomotor.

Posteriormente acudi al area de Terapia de lenguaje, en esta area se atendian
a nifos y adultos que presentaban algun retardo, trastorno o problema de lenguaje.
El objetivo especifico de esta area es desarrollar la capacidad de comunicacién de
los pacientes que acuden al servicio de terapia de lenguaje a través de métodos y
procedimientos adecuados, oportunos y de calidad que les permita reintegrarse en

su entorno social.
Las funciones de la terapeuta de lenguaje son las siguientes:

e Recepcion de pacientes, estableciendo tipo y tiempo de tratamiento,

informacion sobre los lineamientos del servicio.

e Programacion, aplicacion, supervision de ejercicios de comprension, expresion
e integracion del lenguaje, ejercicios perceptuales y psicomotores, ejercicios

de lectura, escritura y célculo y elaboracion de programas de casa.

’ Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2002; 14: 63-64.
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e Lleva control de los pacientes en tratamiento, elabora nota de evolucion,

integrandolo al expediente.

e Colabora en disefio y realizacion de programas de actualizaciébn y

capacitacion a las personas.
e Participa en actividades docentes y de investigacion.

En esta area se recibian a pacientes con diferentes diagnésticos, uno de los mas
comunes que se atendian era el Retardo de lenguaje Anartrico, este diagndstico
segun Azcoaga “es una alteracion de la elocucién del lenguaje que se caracteriza por
un déficit en la actividad combinatoria del analizador cinestésico—motor verbal
consecutiva a una lesion que lo afecta directamente y que se exterioriza en sintomas
gue comprometen exclusivamente la sintesis de estereotipos fonematicos y motores
verbales”.* Es decir este retardo se caracteriza por una alteracién a nivel de fonemas
y palabras, pero no esté afectada la comprension del lenguaje. Es importante sefialar
que Azcoaga usa el término “retardo” intentando significar un retraso en la
adquisicion de funciones pero de prondstico favorable. Sin embargo, el retardo de
patogenia anartrica puede manifestarse en formas leves, moderadas y severas.

Estas Gltimas dejarian secuelas en el aprendizaje.

Otro diagndstico muy comun es el Retardo de lenguaje Afasico, éste “es un
trastorno en la organizacion del lenguaje infantil que afecta fundamentalmente a la
comprension verbal, como consecuencia de un desequilibrio en los procesos que en
conjunto realizan determinadas estructuras cerebrales, provocado por una lesion,
disfuncién o retardo en el desarrollo cerebral.”® En otras palabras Azcoaga menciona
gue es una alteracion de la comprensiéon del lenguaje ya que implica: escuchar un

sonido, evocar una imagen mental, transformar la imagen mental y producir un

*AZCOAGA, J. E., Bello, J. A., Citrinovitz, J., Derman, B., Frutos, W. M. Los Retardos del Lenguaje en
el Nifio. Buenos Aires. Edit. Paidés. 2° Edicion. 1979. Pp. 87.

*ibidem. Pp. 92.
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sonido provocando deficiencias en la estructura de los enunciados asi como en el

significado de los mismos.

También acuden al servicio de Terapia de Lenguaje pacientes con Sindrome
de Down, éste fue descrito por Langdon Down y es un trastorno cromosémico en
donde el Coeficiente Intelectual por lo general esta arriba de 50, por lo tanto tienen
un retraso mental leve o moderado y por lo tanto en donde se ve afectado el
lenguaje. De igual manera se atienden a personas con Autismo y Sindrome de
Asperger. El primero se considera como un Trastorno Generalizado del Desarrollo, el
cual tiene una importante alteracion en la interaccion social, en el lenguaje y los
patrones de comportamiento, los intereses y actividades son restringidas y
repetitivas, mientras que el sindrome de Asperger tiene caracteristicas similares al

autista, sin embargo tiene mejor pronéstico que el autismo. ©

Los nifios con Labio Paladar Hendido (LPH) son pacientes que de igual
manera necesitan el servicio de terapia de lenguaje, ya que el desarrollo del lenguaje
de un nifio con fisura palatina, es mas lento, tanto por los problemas auditivos como
por la falta de funcion de algunos musculos que hacen dificil la incorporacion de los
fonemas que necesitan el funcionamiento de estas estructuras para integrarse. “El
LPH es una malformacion del aparato bucal que se produce por una alteracion en el
desarrollo embrionario, la fisura puede comprometer diferentes estructuras, puede
verse afectado el labio superior, la arcada alveolar, el paladar duro y el paladar

blando, ademas puede ser unilateral o bilateral.”’

En este centro se atienden también a nifios o adultos que presentan Disfemia
o Tartamudez como muchos la conocen, éste es un trastorno de la fluidez normal y
estructuracién temporal del habla que se caracteriza por frecuentes repeticiones o

prolongaciones ya sea de sonidos o silabas.?

® SOLLOA, Garcia L.M. “Los trastornos psicoldgicos en el nifio”. México. Trillas 2006. Pp.64.
" ALESSANDRI M.L. “Trastornos del lenguaje”. Argentina. Landeira 2007. Pp. 169
® SOLLOA Garcia L.M. “Los trastornos psicoldgicos en el nifio”. México. Trillas 2006. Pp. 64.
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Los Problemas de aprendizaje son otro diagnostico frecuente en edades
preescolares, y segun Solloa en el DSM IV-TR (Manual Diagndéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales) se consideran de esa manera cuando el rendimiento del
nifo en lectura, escritura o célculo es inferior a lo esperado para su edad,

escolarizacion o nivel de inteligencia.

Las terapias de lenguaje se podian manejar de dos maneras: individuales y
grupales, las primeras duraban 30 minutos y las grupales podian realizarse con dos
0 4 pacientes y duraban de 45 minutos a 1 hora semanal o quincenalmente

dependiendo el diagnéstico.

Las actividades que me dejaban realizar en un primer instante eran investigar
diversos temas acerca de lenguaje para que tuviera mayor conocimiento del area y
asi conociera el por qué y para qué de las terapias. En las primeras semanas solo
era observadora, la terapeuta se encargaba de explicarme las actividades para que
posteriormente pudiera trabajar directamente con el paciente. Cabe mencionar que
algunas de las actividades que se realizaban se estudiaron en la asignatura de “El
lenguaje en la primera Infancia” de sexto semestre de la Universidad. Esta area fue
la que mas se me hizo interesante, ya que tuve un mayor panorama acerca del
desarrollo de lenguaje del nifio y conoci algunos diagnosticos en donde el lenguaje
esta implicado.

Cuando llegé el momento de cambiar de area, la encargada de Lenguaje le
solicité al Subdirector de la institucion que continuara apoyandola en Lenguaje, ya
que le habia gustado mi trabajo con los pacientes, fue como en el resto de mis

practicas profesionales permaneci en esta area.

Durante las practicas profesionales, se me pidid que apoyara con algunas
actividades para los pacientes con retardo de lenguaje Anartrico y pacientes con
problemas de disfemia o tartamudez. Algunas de las actividades que se realizaron

fueron las siguientes:

14



DIAGNOSTICO: RETARDO DE LENGUAJE ANARTRICO

Areas a Propésito Actividades Material Tiemp
trabajar 0
Nivel Desarrollar la e Escuchar los sonidos | e Loterias de 20
fonolégico atencion y de ambiente sonidos min
comprension del | « Encontrar la fuente e Sonajas
lenguaje hablado sonora e Tambor
y de otros e Discriminar sonidos e Maracas
estimulos del cuerpo, ¢ Tarjetas visuales
sonoros. transportes, animales,
etc.
e Discriminar diferentes
silabas, palabras.
Nivel Mejorar la e Realizar ¢ Abatelenguas 20
fonético expresion oral del | gesticulaciones frente | e Espejo min
paciente y lograr al espejo. e Laminas de
la correcta e Realizar diferentes animales
articulaciéon de onomatopeyas. e Laminas de
todos los « Realizar movimientos praxias.
fonemas. de lengua y labios. « Burbujas
e Ejercicios de soplo. ¢ Velas
Semantica Ampliar el e Ensefiar mediante eLaminas 20
vocabulario y imagenes grupos e Tarjetas con min
desarrollar la semanticos de secuencias
capacidad para animales, ropa, e Rompecabezas
establecer alimentos, casa, etc. de opuestos.
asociaciones, e Manejo de opuestos eCuaderno
comparaciones, e Descripciones de eImagenes de
clasificaciones, lAminas. animales, ropa,
categorizaciones | ¢ Reconocimientos de alimentos, casa,
Yy definiciones verbos. etc.
verbales. « Identificar semejanzas
y diferencias en dos
imagenes.
Morfosintaxis | Lograr la correcta | e Ordenar oraciones e Libreta 20
estructuracion de con pictogramas. ¢ Cuentos min

oraciones.

e Cuentos

e Canciones

e Manejar articulados,
preposiciones,
conexivos, etc.

¢ Manejo de cierre
gramatical

e Tarjetas para
formar oraciones

e CD

e Grabadora

15




DIAGNOSTICO: DISFEMIA

Actividades Propdésito Actividades Material Tiempo
Relajacion Relajacion de los | e Realizar movimientos e Tapete 15 min
musculos de cara | de cara hacia arriba- e MUsica de
y cuello. abajo; izquierda- relajacion

derecha, circulos.

e Alzar hombros y
después realizar
circulos.

e Tensar y después
relajar masculos.

e Acostarse en tapete y

relajarse.
Respiracion | Mejorar e Ensefiar como se eleva | e Musica de 15 min
coordinacion el vientre cuando relajacion.
respiratoria inhalamos.
durante la e Inhalar profundamente
fonacion. y exhalar suavemente.

e Inhalar y exhalar
contando los nimeros,
meses del afo, etc.

e Inhalar y exhalar
emitiendo los fonemas
como /s/m/sh/.

Ritmo Mejorar el ritmo ¢ Repetir palabras cortas | e Espejo 15 min

del habla separandolas por
silabas, apoyandose de
aplausos, brincos, etc.,
frente al espejo.

¢ Repetir varias veces
mamamama,
papapapa, tatatata...

¢ Trabajar lecturas
lentas.

Algunas actividades se realizaron junto con la terapeuta y otras, la terapeuta me

explicaba para que las aplicara con los pacientes pero bajo su supervision.

Al concluir con mi periodo de préacticas profesionales fui contratada para
trabajar en este Centro como Terapeuta de Lenguaje, en un inicio asisti a

capacitaciones, diferentes cursos y diplomados sobre problemas de lenguaje, voz y
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habla. Durante este tiempo adquiri nuevos conocimientos y desarrollé competencias.
Aprendi a evaluar el lenguaje, voz y habla de un paciente, asi como disefar y
planear actividades segun el diagnostico de cada paciente, aplicar las diversas

técnicas y/o actividades adecuadas y valorar avances, entre otras cosas.
1.3. Contexto de la institucion

El Centro de Rehabilitacion Integral Regional Hidalgo Santiago Tulantepec se
encuentra ubicado en carretera México-Tuxpan Km 37.9, entronque con la
comunidad de los Romeros, Colonia Paxtepec, municipio de Santiago Tulantepec (a
un costado de antenas de TELECOM).

Santiago Tulantepec de Lugo Guerrero se localiza a una distancia de 51
kilometros de Pachuca, la capital del Estado, colinda al norte con el municipio de
Tulancingo de Bravo; al este con el municipio de Cuautepec de Hinojosa; al sur con
los municipios de Cuautepec de Hinojosa y Singuilucan; al oeste con los municipios
de Singuilucan y Tulancingo de Bravo. El municipio se compone de ciertas
localidades, de las cuales destacan las siguientes: el Pedregal, San José, Los
Romeros, Ventoquipa y Paxtepec. Estas son las que destacan principalmente por la

concentracion de habitantes con que cuenta cada una de ellas.’

El poblado Paxtepec se localiza en el municipio Santiago Tulantepec de Lugo
Guerrero, a una altitud media de 2,300 m.s.n.m. Cuenta con una poblacion total de
1,347 habitantes (INEGI 2012), de los cuales 681 son mujeres y 666 hombres.
Cuenta con un total aproximado de 324 viviendas. Algunos de los atractivos turisticos
del municipio son: Las barrancas de piedras encimadas de "El Salado", en donde
existe una poza de agua salada que emana de entre las rocas. Los parajes naturales
de los "Ahuehuetes" en donde se puede acampar. Los manantiales de "Cangrejos”,

gue son ideales para el esparcimiento. La pefia de "La Piedra del Sol". La zona

° “Paxtepec, Santiago Tulantepec de Lugo Guerrero” Recuperado el 11 de septiembre de 2014, de
http://es.wikipedia.org/wiki/Santiago_Tulantepec/Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2010).
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arqueoldgica de "El Pedregal o Zazacula". Las cuevas de Tilhuacan, es ideal para el

excursionismo y acampar.*®

La poblacion econdomicamente activa en la localidad de Paxtepec es de 291

personas (33.33% de la poblacién total).

El Centro de Rehabilitacion Integral Regional Hidalgo (CRIRH), fue inaugurado
el 9 de marzo del 2010, tuvo una inversion de mas de 21 millones de pesos y se
inauguré como el mejor Centro de Rehabilitacion Integral Regional para personas
con capacidades diferentes, se consider6 que daria servicio a 10 mil personas de 16
municipios: Tulancingo, Cuautepec, Acatlan, Metepec, Santiago Tulantepec,
Acaxochitlan, Singuilucan, Agua Blanca, Tenango de Doria, San Bartolo Tutotepec,

Huehuetla, Apan, Almoloya, Tlanalapa, Emiliano Zapata y Tepeapulco.™*

Se cred con la finalidad de poder cubrir las necesidades de la poblacion del
Valle de Tulancingo, y asi acercar los servicios de rehabilitacion a las personas mas
desprotegidas y vulnerables de esta Regién y darles la oportunidad de tener una
mejor calidad de vida. Ofrece atencion especializada en medicina de rehabilitacion,

terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, psicologia entre otras.

En esta unidad se da prioridad a personas de estrato socioeconémico bajo,

estableciendo cuotas de recuperacion para mantenimiento y mejora de la unidad.

El Centro de Rehabilitacion Integral Regional Hidalgo (CRIRH), cuenta con
instalaciones amplias y diversas areas las cuales son llamadas de “calidad” ya que
cuentan con mision, vision, asi como también un pequefio croquis del area, tienen
camaras de video, materiales con respecto al &rea, adecuada iluminacion y
ventilacion. Los pasillos son amplios que permiten el libre transito de las personas,
cuentan con planes y rutas de evacuacion, salidas de emergencia y extintores (Ver

anexo 1).

"' “Centro de Rehabilitacion Integral Regional Hidalgo”. Recuperado el 20 de septiembre, de
http://www.tulancingo.com.mx/gobernador/100309crirh.htm.
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El CRIRH ofrece diferentes servicios:

e Medicina en rehabilitacion

e Estimulacion Multiple Temprana
e Terapia de Lenguaje

e Terapia ocupacional

e Terapia fisica

e Psicologia

e Mecanoterapia

e Hidroterapia

e Radiologia e imagen

e Sala Neurosensorial Snoezlen

e Medicina general

Durante el periodo que realice mis practicas profesionales el CRIRH tenia 26

personas colaborando. La plantilla del personal se integraba de la siguiente manera:

Direcciéon
e Director del CRIRH

Area médica
e Médico especialista en Rehabilitacion (Subdirector).
e Un médico general
e Un Técnico en Radiologia e imagen

e Una enfermera

Administracion
e Contadora
e Secretaria

e Dos trabajadoras sociales
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e Recepcionista

e Cajero

Area de Terapias
e Una Terapeuta Fisico en el &rea de Estimulacion Mdltiple Temprana
e Tres terapeutas en el area de Terapia Fisica
e Dos terapeutas en Terapia de lenguaje
e Dos terapeutas Ocupacionales

e Dos Psicélogos

Area de mantenimiento
e Dos personas encargadas del area de mantenimiento

e Tres intendentes

A continuacion se menciona la descripcién del area en donde realicé mis Practicas

Profesionales:

Aula 1 de Terapia de Lenguaje:

Esta area es muy amplia, cuenta con 10 mesas infantiles, 22 sillas pequefias, un
pizarron, un escritorio, un anaquel con diverso material didactico, como: memoramas,
espejos, velas, mufiecos, plastilina, loteria de sonidos, de vocabulario, etc. En el area

hay buena ventilacion e iluminacion.

Aula 2 de Terapia de Lenguaje

Esta area es pequefia, cuenta con: 2 mesas infantiles, 8 sillas pequefias, un
escritorio, un anaquel con diverso material didactico, como: memoramas, espejos,
velas, mufiecos, plastilina, loteria de sonidos, de vocabulario, etc. En esta area hay

poca ventilacion e iluminacion.
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1.4. EIl Diagnéstico.

Durante este periodo de Practicas Profesionales, tuve la oportunidad de trabajar con
los pacientes directamente y también de poder realizar el diagnéstico.

El diagnostico “es el proceso mediante el cual se especifican las
caracteristicas del contexto, las interacciones de los actores sociales y la existencia
de problemas o situaciones susceptibles de modificacion y cuyo resultado facilitan la
toma de decisiones para intervenir”. Existen diversos tipos de diagnéstico segun su
técnica, propésito y campo donde se realizan, por ejemplo: diagnéstico participativo,
institucional, de expertos y exploratorio; su aplicaciéon puede darse en los ambitos:

comunitario o social, organizacional y educativo. **

De los diagnosticos ya mencionados, se optd por hacer un diagndstico social
ya que el proyecto estd4 inmerso en conocer problemas o necesidades dentro de la

misma sociedad. Por lo cual se considera necesario hacer un énfasis en el mismo.

El diagndstico social “es un proceso de elaboracién de informaciéon que implica
conocer y comprender los problemas y necesidades dentro de un contexto
determinado, sus factores condicionantes y de riesgo y sus tendencias previsibles;
permitiendo una discriminacion de los mismos segun su importancia, de cara al
establecimiento de prioridades y estrategias de intervencion, de manera que pueda
determinarse de antemano su grado de viabilidad y factibilidad, considerando tanto
dos medios disponibles como las fuerzas a actores sociales involucrados en las

mismas.”*3

El diagndstico expresa una situacion inicial que se pretende transformar mediante

la realizacién de un proyecto que apunta al logro de una situacién objetivo. A la vista

2 Antologia Bésica Diagnéstico Socioeducativo. Licenciatura en Intervencién Educativa. Universidad
Pedagodgica Nacional-Hidalgo (2002). Pp. 2.

* ANDER Egg. Ezequiel. Antologia Béasica Diagnéstico Socioeducativo. Universidad Pedagégica
Nacional (2003). Pp. 40.
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de cuanto se ha dicho, podemos concluir que la elaboracion de un buen diagnostico
social ha de tener en cuenta las siguientes caracteristicas:

e EI diagnostico es una fase o momento de la estructura béasica de
procedimiento; propia de los métodos de intervencion social; tiene una

especificidad propia: no incluye la investigacion ni la planificacion.

e Es la culminacién de toda la fase de estudio o investigacién. Se trata de contar
con referentes objetivos e instrumentos que permiten luego una adecuada
programacion de actividades y establecer estrategias y tacticas de actuacion.
Sobre la base de la informacién obtenida en la investigacion. Esta se
reelabora y se analiza en funcion de los propositos especificos del
diagnostico.

e Utilizando los resultados de la investigacién, el diagnéstico se elabora de tal
manera que constituye una unidad de analisis y de sintesis de una situacion
problema. En este sentido, todo diagndstico expresa una situacion inicial que
pretende transformar mediante la realizacibn de programas, proyectos y

actividades, que apuntan al logro de una situacion — objetivo.

Mientras realizaba terapia de lenguaje y como parte de las actividades que pide la
normatividad de las practicas profesionales, me enfoque a realizar un diagnéstico, el
cual tiene como objetivo de detectar problemas en el CRIRH, utilizando diversos
instrumentos y técnicas para recoleccién de datos, realizar un analisis de éstos y asi

poder plantear alguna propuesta de mejora.

Cabe mencionar que las técnicas se refieren a las distintas formas y maneras
de obtener informacién, mientras que los instrumentos son los medios materiales que

se emplean para recoger y almacenar la informacion.

Las técnicas que se utilizaron para la realizacion del diagnostico fueron:
entrevistas y observaciones. Las primeras permiten obtener informacion profunda y

amplia mediante un intercambio de informaciébn entre el entrevistador y el
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entrevistado o entrevistados. La observacion es una técnica que permite obtener
datos acerca del comportamiento o conducta del sujeto o grupo de sujetos, hechos,
fendbmenos o ambientes para llegar al conocimiento profundo de los mismos
mediante la obtencién de una serie de datos, generalmente inalcanzables por otros

medios.*

Se comenzé por realizar observaciones del ambiente laboral, atencion hacia el
paciente y de las terapias en las diferentes areas que conforman dicha institucion

(Ver anexo 2). En las que se detecto lo siguiente:
e Relacion del personal

Mediante las observaciones directas se puede decir que la relacion entre el personal
es de respeto, durante la estancia en la institucion no se observé ningun tipo de

problema entre el personal.
e Atencion al paciente

En cada una de las terapias se observé que cada terapeuta esta al pendiente de la
salud y mejora de los pacientes, conforme el paciente mejora o logra algun tipo de

avance, cambian las terapias segun los avances que el paciente vaya teniendo.
e Politicas de la institucion

Las reglas internas de la institucion se llevan a cabo adecuadamente, politicas como:
hora de entrada y salida del personal, duracion de las terapias, las funciones del

personal, tolerancia al paciente, etc.
e Ubicacion

Consideramos que el lugar donde se ubica la institucion no es el apropiado para

satisfacer las necesidades de los pacientes ya que:

“CASANOVA, Ma. Antonieta. Antologia de evaluacion educativa. México. La muralla.1995. Pp. 120
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- Casi no hay vias de transporte.
- Sélo hay dos bases de micros cerca de la institucion.

- No hay puente, lo cual dificulta a mucha gente cruzar la carretera.

El instrumento que se utilizé para obtener datos precisos sobre la infraestructura del
Centro, organizacion del material, el equipo y mobiliario en las diferentes areas, fue
una guia de observacion (Ver anexo 3), de lo cual se detect6 lo siguiente:

e Las éareas del CRIRH son amplias y adecuadas a las necesidades de los
pacientes.

e Tienen rutas de evacuacion.

e El mobiliario es el adecuado, mas sin embargo el material didactico es escaso,

ya que cada dia ingresan mas pacientes.

Posteriormente se realizaron entrevistas estructuradas al Director, al subdirector
médico y al personal de la institucion para saber mas acerca del material didactico,
ambiente laboral, medios de difusién del CRIRH e informacién general acerca de los
pacientes que se atienden (Ver anexo 4, 5 y 6). De las cuales se obtuvieron los

siguientes datos:

o El material es insuficiente para el trabajo de los pacientes.

e Las vias de transporte son insuficientes.

e Falta de difusion del CRIRH para que las personas de la regiébn conozcan los
servicios que se ofrecen.

e La relacion que mantiene el personal es cordial y amable. La mayoria de las
veces se ponen facilmente de acuerdo en las diferentes actividades.

e El personal estd capacitado para atender a los pacientes que acuden al
CRIRH.

e Hace falta personal y estudiantes que acudan a practicas profesionales y/o

servicio social.

Otro técnica que nos ayudd para la realizacion de nuestro diagnostico fue una

encuesta para recolectar datos acerca de cuantas personas conocen los servicios
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que se ofrecen en el CRIRH. Para esto, se aplicé un cuestionario a 50 personas de
cada uno de los siguientes municipios: Tulancingo, Santiago Tulantepec, Cuautepec,
Acaxochitlan, Acatlan y Singuilucan, dando un total de 300 personas encuestadas
(Ver anexo 7). Para esto se tomd en cuenta una muestra no probabilistica,
escogimos esta, ya que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad,
el procedimiento no es mecanico, ni en base de formulas de probabilidad, se obtiene

mediante el juicio y el sentido comun de los investigadores.™

Para aplicar los cuestionarios nos situamos en el centro de los municipios ya
mencionados y ahi mismo se aplicaron éstos. El cuestionario se integré de ocho
preguntas, las cuales estan disefiadas con la finalidad de saber si las personas de
dichos municipios conocen del CRIRH. En base a esto, se realizaron las siguientes

gréficas:

15 RoJAS Soriano Saul, (2003) “Tipos de Variables” En Antologia Basica Elementos basicos de
investigacion cuantitativa. UPN-LIE. Pp. 266
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Gréfica 1.

1. ¢, Conoce usted el CRIRH de valle de Tulancingo?

mSi = No
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Como se muestra en la grafica uno, la cantidad de personas que conocen la
institucion es minima a comparacién de quienes dicen no conocerla. Por ejemplo en
Santiago, Cuautepec y Acaxochitlan sélo una persona conoce el CRIRH. En Acatlan
sélo tres personas respondieron que lo conocen, de las cuales, una expresé que es
por un conocido y dos porque han pasado por ese lugar. En cada uno de los
municipios de Santiago, Cuautepec y Acaxochitlan, sélo una persona respondioé que
si conoce el CRIRH ya que viajan y pasan por ese lugar. En Singuilucan, diez
personas respondieron que si lo conocen ya que al viajar a Tulancingo pasan por el
CRIRH.

La mayoria de las preguntas del cuestionario se analizaron cuantitativamente,
sin embargo, la pregunta dos de la encuesta ¢ Como se enterd de su existencia? es
posible analizarla mediante la interpretacion cualitativa. En el municipio de
Tulancingo, de las doce personas que respondieron que si lo conocian, tres de ellas
argumentaron que fue por un conocido o familiar. Una persona expresd que es por

su profesiéon y ocho fue porque pasan por ese lugar.
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Gréfica 2.

3. ¢,Conoce usted su ubicacion?

mSi 7 No

Como se puede evidenciar en la grafica 2, las personas encuestadas de los
municipios de Cuautepec y Acaxochitlan no conocen la ubicacion del CRIRH, sin
embargo, en el resto de los municipios, al menos una persona conoce la ubicacion

de dicha institucion.
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Gréfica 3.

4. ¢ Conoce los servicios que ofrece el CRIRH?

mSi mNo

En esta grafica se puede observar, que sélo una persona del municipio de
Tulancingo conoce los servicios que ofrece el CRIRH y el resto de las personas
encuestadas de los demas municipios, no conoce los servicios que ofrece la

institucion.
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Gréafica 4.

5. éConoce a alguna persona que se atienda en el CRIRH?

E@Si ENo

Santiago T.

Cuautepec
Acaxochitlan o
Singuilucan

Como se puede ver en la gréfica 4, el municipio de Tulancingo y Acatlan son los
Gnicos municipios en donde las personas encuestadas conocen a alguna persona
gue se atienda en el CRIRH con tres personas en Tulancingo y una persona en el
Municipio de Acatlan.
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Gréafica 5.

6. ¢, Considera necesario el CRIRH en el valle de
Tulancingo?

mSi mNo

Para dar respuesta a esta pregunta de la encuesta, fue necesario explicarle a los
encuestados los servicios que ofrece el CRIRH y como se muestra en la gréafica 5

todas las personas encuestadas de los seis municipios contestaron que si consideran

necesario el Centro.

30



Gréfica 6.

7. ¢ Sabe usted que no sélo atienden a personas con alguna
discapacidad?

mSi = No

Como se aprecia en la grafica 6, sélo cuatro personas del municipio de Tulancingo
saben que en el CRIRH se atienden también personas que no tienen ninguna
discapacidad. El resto de las personas encuestadas del resto de los municipios

contestaron que no sabian.
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Gréfica 7.

8. ¢Conoce usted el costo de los servicios que
ofrece el CRIRH?

mSi mNo

49 50 -

En la grafica 7, se observa que sélo una persona encuestada del municipio de
Tulancingo contest6 que si conoce el costo de los servicios que ofrece el CRIRH, y el
resto de las personas encuestadas de los demas municipios no conoce los costos de

los servicios del CRIRH.

Una vez que tuvimos los cuestionarios nos dimos a la tarea de hacer la
interpretacion del primer rubro del cuestionario, es decir la interpretacion de la edad,
el sexo, el municipio, la escolaridad y la ocupacion también tendra un analisis
estadistico, mostrandose en las siguientes graficas.
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Gréfica 8. Analisis de la edad de los encuestados.

H10a20
W 30a40
H40a50
M 50a60
20230

Como se puede notar en la grafica 8, en los seis municipios la mayoria de las
personas encuestadas tienen una edad de un rango de 20 a 30 afios. En el caso de
Cuautepec y Acaxochitlan no se encuestaron a personas con la edad entre 50 a 60

anos.
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Gréafica 9. Analisis del sexo de los encuestados.

Sexo

asculino

-Femenino

Como se muestra en la grafica 9, de las personas encuestadas de los diferentes
municipios, el sexo femenino fue el mas encuestado, es decir de las 300 personas
encuestadas 184 fueron del sexo femenino y 116 personas fueron del sexo

masculino.
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Gréafica 10. Andlisis de la escolaridad de los encuestados.

Escolaridad

25
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15 @ Primaria

# Secundaria

il Preparatoria

10
@ Universidad

Tulancingo Acatlan Cuautepec Santiago  Acaxochitlan Singuilucan

En la gréfica 10 se puede observar que en el caso de Tulancingo se encuestaron a
mas personas de preparatoria al igual que Santiago y Singuilucan. En Acatlan,
Santiago y Acaxochitlan fueron personas con una escolaridad de secundaria las mas

encuestadas.
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Gréfica 11. Andlisis de la ocupacion de los encuestados

Ocupacion
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E Ama de casa E Empleado u Estudiante H Profesionista

La gréfica 11, nos muestra que en la mayoria de los municipios se encuesté a
mujeres amas de casa. En general la ocupacion que menos se encuesto es la de

profesionista.

Como se evidencia en los resultados arrojados de la encuesta aplicada a las
personas de los municipios de Tulancingo, Acatlan, Santiago, Cuautepec,
Acaxochitlan y Singuilucan, para saber si conocen el CRIRH tomando en cuenta su
ubicacion, costos, servicios, etc., se puede concluir que la poblacion de Tulancingo
es la que mas conoce el CRIRH, a comparacién de Santiago, considerando que la
institucién se encuentra en este municipio. Sin embargo, es importante subrayar que
en los municipios de Acaxochitlan, Acatlan y Cuautepec, al aplicar los cuestionarios
expresan las personas que no conocen al CRIRH confundiéndolo con el CRIT
(Centro de Rehabilitacién Integral Teleton), incluso con un Centro de rehabilitacion
para personas con problemas de drogadiccion. En el municipio de Singuilucan sélo

36



conocen el edificio del CRIRH, mas no los servicios que éste ofrece, debido a que su
ruta de camino estad cerca. También se muestra en una tabla de frecuencia de

manera perceptible (Ver anexo 8).

En cuanto a los datos generales de los encuestados, la mayoria fueron
mujeres. Los encuestados tienen una escolaridad con mayor frecuencia de
preparatoria y su ocupacion es ama de casa. La edad mas encuestada fue de 20 a

30 afos.
1.5. Problematica

Conforme a los datos recolectados de los instrumentos y técnicas para la recogida de
informacion para el presente diagnéstico, se pueden exponer los siguientes

problemas:

e Escasa difusién del CRIRH
¢ Insuficientes vias de transporte con destino al CRIRH
e Escaso material didactico

Se reconocié como problema principal, la escasa difusion del CRIRH, ya que seria
provechoso para la sociedad del valle de Tulancingo el conocer los servicios que
ofrece dicha institucion para acudir a atender algin problema o necesidad que
tengan, asi como recomendarles a sus conocidos que acudan también. En cuanto al
transporte insuficiente, es un problema que la institucidon reconoce y esta haciendo

algo al respecto, segun el director del CRIRH.
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CAPITULO Il
PROYECTO DE PRACTICAS PROFESIONALES
2.1. Plan de Trabajo

En la realizacion de las Préacticas Profesionales se lleva a cabo un Plan de Trabajo
en el cual se establecen los propositos y las actividades a realizar en cierto tiempo en
una Institucién con la finalidad de aplicar una serie de competencias profesionales

adquiridas hasta ese momento en la licenciatura.

De acuerdo a los problemas detectados mediante el diagndstico, se establece

el proposito:
2.1.1 Propdsito

Disefiar una campafa de difusion en donde se brinde informacion a la poblacion de
los municipios de Tulancingo, Acaxochitlan, Santiago y Cuautepec sobre la atencion
médica que brinda el Centro de Rehabilitacion Integral Regional Hidalgo, mediante la
entrega de tripticos, platicas a docentes y a padres de familia, con la finalidad de que

las personas conozcan y se beneficien de los servicios que ofrece dicha Institucion.

Este propdsito se establece considerando que todas las instituciones son
creadas para cumplir una funciéon social, es decir, para brindar servicios que
satisfagan las necesidades de la sociedad, en este caso el CRIRH tiene como meta

primordial el bienestar integral de los sujetos que acuden a solicitar el servicio.

Los servicios deben ser conocidos, no obstante es un verdadero reto el que
tienen las instituciones de reciente creacién para llegar a su poblacion objetivo,

considerando que es primordial que se conozca su existencia.

En este sentido, es conveniente utilizar la difusion como medio para dar a
conocer a las instituciones y los servicios que se ofrecen, entendiendo a la difusién

como un “...conjunto de acciones y programas destinados a ser realizados con la



participacion de los grupos populares, con el fin de producir transformaciones en los
niveles de vida de éstos”*®; es un medio a través del cual la informacién llegara a la

poblacidn objetivo de diferentes formas o por otras personas.

La difusion va mas alla de hacer carteles o promover algo a través de los
medios de comunicacion, pretende dar a conocer informacion de forma que la
poblacion que sea el objeto de dicha promocion conozca el Centro de rehabilitacién,
pueda utilizarlo y asistir, para que la difusion tenga éxito debe estar sustentada por

material tangible que permita ser consultado si se desea.

Por tal motivo, las estrategias que se disefiaron para lograr el propésito

planteado anteriormente, son las siguientes:

e Disefio de material publicitario para la poblacion en general de los municipios de
Tulancingo, Acaxochitlan, Santiago y Cuautepec, mediante tripticos y carteles en
donde se describan los servicios que ofrezca el CRIRH.

e Brindar platicas para docentes de escuelas de nivel primaria de los municipios
Tulancingo, Acaxochitlan, Santiago y Cuautepec, so6lo un sector de cada
municipio.

e Brindar platicas a los padres de familia de una escuela de nivel primaria de los
municipios Tulancingo, Acaxochitlan, Santiago y Cuautepec, en donde se

expliquen los servicios que ofrece el CRIRH.

La delimitacién de los municipios considerados para la difusion se hizo pensando en

la cercania que tienen éstos con el Centro de Rehabilitacién.

En cuanto a la decision de acudir a las escuelas primarias para informar tanto
a los docentes como los padres de familia acerca de los servicios que se ofrecen fue
porque un alto porcentaje de los usuarios son nifilos en edad escolar que acuden por

problemas de aprendizaje, de lenguaje o por alguna discapacidad, ya sea temporal o

1 “Funcién social de las instituciones”. Recuperado el 14 de marzo del 2015 de http://

www.crefal.com.mx/biblioteca digital
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permanente. Asi que se considerd necesario informarles acerca de los servicios que
se ofrecen asi como brindarles recomendaciones para detectar algun problema con

los infantes y poder canalizarlos oportunamente para su atencion.

2.2. Disefio de estrategias.

Estrategia 1. Disefrio de material publicitario. Carteles v tripticos.

Objetivo:
Dar a conocer a los habitantes de los municipios de Tulancingo, Acaxochitlan,
Santiago y Cuautepec los servicios que ofrece el Centro de Rehabilitacion Integral

Regional Hidalgo de forma clara y concisa mediante tripticos y carteles.

Descripcion de actividades:

En base a las entrevistas y cuestionarios realizados al personal del CRIRH, se
realizara un triptico y un cartel en donde se describan de forma clara y concisa los
servicios que ofrece el CRIRH, cuales son los requisitos de ingreso y ubicacion de

dicha institucion.

Recursos:
e 300 impresiones para tripticos y carteles.

e 3 diurex
Tiempo:

e 60 minutos en cada municipio para entrega de tripticos y pegar carteles en

trasporte colectivo.
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Estrategia 2. Platicas para maestras de Educacién Primaria.

Objetivo:

Dar a conocer los servicios que ofrece el Centro de Rehabilitacion Integral Regional
Hidalgo de forma clara y concisa mediante platicas a las maestras de Educacion
Primaria de un sector escolar de cada cabecera municipal de Tulancingo,
Acaxochitlan, Santiago Tulantepec y Cuautepec de Hinojosa.

Actividades:

Para la realizacion de esta actividad se platicara con un jefe de sector para que nos
dé a escoger alguna zona escolar que abarque los municipios ya mencionados,
posteriormente hablar con la supervisora de la zona escolar correspondiente para
gue nos autorice la platica de difusion del CRIRH con los directores de las escuelas

primarias que ella autorice.

En la platica para las docentes se realizaran las siguientes actividades:

e Se les preguntara libremente lo que saben del CRIRH.
e Después, mediante diapositivas se expondra lo siguiente:

1. Como primer punto se dara a conocer el nombre del CRIRH.

2. Se daréd a conocer los servicios que ofrece la institucion.

3. Se mostrara cada una de las areas del CRIRH, mediante fotos, explicando
las actividades y beneficios.
Se les daran los costos aproximados en base a un estudio socioeconémico.
Se explicaran los requisitos de ingreso y el procedimiento de ingreso.

En base a un mapa se explicara su ubicacion.

N o g A

Se explicard a las maestras, como identificar a pacientes que presentan
problemas de lenguaje, aprendizaje, conducta, etc., para que ellas puedan
canalizar a estos pacientes al CRIRH.

8. Finalmente, se preguntard sobre dudas o sugerencias sobre alguna

informacion que deseen saber.
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Recursos:
e Pizarrén
e Plumones
e Cafon
e Computadora
¢ Hojas blancas

e Lapiceros

Tiempo:

e 30 minutos en cada escuela.

Estrategia 3. Platicas para padres de familia.

Objetivo: Dar a conocer los servicios que ofrece el Centro de Rehabilitacion Integral
Regional Hidalgo de forma clara y concisa mediante platicas a los padres de familia
de una Escuela Primaria de cada municipio de Tulancingo, Acaxochitlan, Santiago y

Cuautepec.

Descripcion de actividades:
Se hablara con el Director de una Escuela Primaria Publica de los municipios de
Tulancingo, Acaxochitlan, Santiago y Cuautepec. Para que autorice una platica para
los padres de familia y poder ofrecer los servicios del CRIRH. Las escuelas
seleccionadas por su ubicacion son las siguientes:
e Escuela Primaria “Aquiles Serdan” ubicada en Manuel Fernando Soto, numero
206, col. Centro de Tulancingo de Bravo.
e Escuela Primaria “Adolfo Lépez Mateos” ubicada en Primero de Abril, nUimero
7, colonia Centro de Santiago Tulantepec de Lugo Gro.
e Escuela Primaria “8 de Marzo” ubicada en Venustiano Carranza, numero 60,

Cuautepec de Hinojosa.
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e Escuela Primaria “Ing. Bartolomé Vargas Lugo” ubicada en B Vargas Lugo, no.

2 Acatlan Hidalgo.

En la platica con los padres de familia se realizaran las siguientes actividades:

e Se les preguntara libremente lo que saben del CRIRH.

¢ Después, mediante diapositivas se expondra lo siguiente:

1. Como primer punto se dara a conocer el nombre del CRIRH.

Se dard a conocer los servicios que ofrece la institucion.

w

Se mostrara cada una de las areas del CRIRH, mediante fotos, explicando
las actividades y beneficios.

Se les daran los costos aproximados en base a un estudio socioeconémico.
Se explicaran los requisitos de ingreso y el procedimiento de ingreso.

En base a un mapa se explicara su ubicacion.

S L

Se explicara a los padres de familia, como identificar si sus hijos presentan
algun problema de lenguaje, aprendizaje, conducta, etc., para que puedan
acudir al CRIRH y recibir atencién oportuna.

8. Finalmente, se preguntara sobre dudas o sugerencias sobre alguna

informacion que deseen saber.

Recursos:
e Pizarron
e Plumones
e Cafon
e Computadora
e Hojas blancas

e Lapiceros

Tiempo:

¢ 30 minutos en cada escuela.
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La actividad que se describe a continuacién no estaba incluida en el plan de trabajo,
sin embargo, uno de los problemas detectados en el diagnostico fue el escaso
material didactico en las diferentes areas, es por ello que durante mis Practicas
Profesionales lo que mas me solicitaba la terapeuta era realizar diverso material
didactico para poder trabajar con los pacientes. A continuacion se describen cuales

fueron los materiales realizados.

Actividad 1. Elaboracion de material didactico.

Objetivo: Disefiar diverso material didactico para poder aplicar diferentes actividades
segun el diagnéstico de cada paciente, con la finalidad de que las terapias sean de

mejor calidad y asi mostrar mejores resultados en los pacientes.

A continuacion se muestra una tabla en donde se especifica el material que se
realizo, el objetivo de éste, las actividades que se realizaron, el material que se utilizé

y el tiempo que se llevé para realizar cada uno de los materiales.

Nombre Objetivo del Actividades Material Tiempo
del material realizadas
material

Caritas Estimular al Se realizan caras e Fieltro de 60
paciente para haciendo diferentes diferentes minutos
mejorar movilidad gestos en fieltro y se colores
facial, lingual y pegan en un cartel ¢ Silicon
labial mediante la para que éste pueda e Tijeras
realizacion de pegarse en la pared. e Limpiapipas
diferentes
gesticulaciones
con apoyo visual.
(Ver anexo 12)

Loteria Estimular al Se buscan en internet | ¢ Computadora 2 hrs.

fonética paciente para que | imagenes que inicien | e nternet
articule fonemas con los fonemas e Impresora
alterados mediante | /r/s/d/l/p/n/f/, se arma | ¢ Mica adherible
juegos de loteria. el juegoy
(Ver anexo 13) posteriormente se

imprimeny se
enmican las tarjetas.
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Tarjetas de | Valorar al nifio, en | Se buscan en internet | ¢ Computadora | 60
evaluacion | relaciéon a la diferentes imagenes ¢ Internet minutos
de lenguaje | articulacién de los | con todos los e Impresora
diferentes fonemas | fonemas a evaluar al | ¢ Mica adherible.
del habla. paciente.
(Ver anexo 14)
Cubo de Motivar a los Se forra una caja de e Cajade carton |1hr. 30
animales pacientes para que | tela de diferentes e Telas de minutos
emitan sonidos texturas y encima se diferentes
onomatopeéyicos colocan animales de texturas
mediante apoyo granja: el caballo, e Cajas de
visual y auditivo. perro, vaca y oveja. sonidos de
(Ver anexo 15) Debajo de cada perro, oveja,
animal se le coloca vaca y caballo.
una caja con el sonido | ¢ Silicén.
onomatopéyico
correspondiente.
Aros de Estimular al Se pintan aros de los | ¢ Chicharrones 30
colores paciente para que | cuatro colores basicos en forma de minutos
clasifiqgue vy y se compran listones aro.
reconozca los del mismo color que e Pinturas de
colores mediante los aros. color azul, rojo,
aros v listones de verde y
diferentes colores. amarillo.
(Ver anexo 16) e Listones de
colores azul,
verde, amarillo
y rojo.
Secuencias | Estimular al nifio Se buscan e Computadora | 45
temporales | para que pueda secuencias e Impresora minutos.
ordenar y explicar | temporales en internet | ¢ |nternet
secuencias y se imprimen. Enun | ¢ |manes
temporales, cartoncillo se colocan | 4 cartoncillo
mediante imanes para que se
imagenes que se puedan pegar y
puedan pegar y despegar las
despegar. imagenes de
(Ver anexo 17) secuencias.
Partes del Estimular al nifio Se realiza un cuerpo | ¢ Foami 60
cuerpo para que humano de una nifia, | e Silicon minutos
reconozca partes en donde se puedan e Contactel
del cuerpo. (Ver despegar las partes e Estambre
anexo 18) del cuerpo, como: e Ojos de
cabeza, brazos, pegamento

piernas, tronco, etc.
Este material se
pegara en al pared.
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2.3. Utilizacion del material didactico con paciente que presenta retardo

de lenguaje.

A continuacion se describira el trabajo que se realiz6 con un paciente que acudia a
Terapia de Lenguaje, utilizando el material didactico antes mencionado, explicando

como fueron sus actividades, el tiempo de tratamiento y sus avances.

El paciente con el que se trabajo era de nuevo ingreso, masculino, de 3 afios 3
meses de edad, contaba con diagnostico de Retardo de Lenguaje Anartrico, su
lenguaje a nivel de monosilabos, apoyaba su comunicacion con sefias, no emitia
onomatopeyas de animales, sefialaba sélo algunas partes del esquema corporal, no

clasificaba colores ni los reconocia, seguia indicaciones de acuerdo a su edad.

Se comenzd a trabajar con el paciente con el apoyo de la madre, ya que si
entraba solo se ponia a llorar. Se planearon 10 sesiones, dos veces a la semana, 45

minutos cada una de manera individual, para trabajar lo siguiente:

e Para trabajar esquema corporal, se utilizd la mufieca en la pared, se quitaban
las partes del cuerpo para que el paciente las identificara y las ubicara en la
mufieca, también tenia que sefialar las partes de su cuerpo y las de su mama.
Nos apoyamos también con canciones.

e Para que el paciente emitiera onomatopeyas; se le presentaba la caja de
animales, para que fuera tocando cada uno de ellos y al mismo tiempo se le
iba explicando el nombre del animal, como era y cual era su sonido,
posteriormente el paciente escuchaba un sonido de animal y tenia que
adivinar que animal habia hecho el sonido, nos apoyamos con animales de
plastico también.

e Para que el paciente pudiera clasificar colores, se trabajo el material de aritos
de colores en donde tenia que ensartarlos y clasificarlos por color; al mismo

tiempo se trabajo el area de motricidad fina.
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e Para que el paciente tuviera mas movilidad facial, se trabajaron
gesticulaciones frente al espejo apoyandonos de las caritas pegadas en la
pared, nos apoyamos también de canciones para complementar la actividad.

e Se trabaj6 vocabulario por campos semanticos (animales, frutas y transportes)

con apoyo de las tarjetas y se realizaron actividades en el cuaderno.

El material didactico que realicé, se utilizaba en cada una de las sesiones, pero de
manera diferente, es decir, con diferentes instrucciones y actividades. Al terminar la
sesion se le pedia a la madre trabajar diariamente con el paciente lo que se habia
visto en terapia y se le pedia tarea.

El paciente acudié a terapia de manera puntual y constante, se mostr
cooperador e interesado en cada una de las actividades que se realizaban. La madre
se vio muy comprometida con el tratamiento, ya que en casa realizaron las

actividades que se le solicitaban, llevaban la tarea correspondiente a la terapia.

El paciente es sus diez sesiones mostr6 muy buenos avances, su lenguaje
pas6é a nivel de bisilabos, ya emitia onomatopeyas y reconocia animales, pudo
clasificar por colores, aunque aun no los reconocia adecuadamente por nombre,
podia clasificar imagenes por campos semanticos, es decir identificaba los animales,
frutas y transportes. Reconocia mas partes de cuerpo y las identificaba en alguien

s

mas.
2.4. Logros con respecto al Plan de Précticas Profesionales

De acuerdo con las estrategias descritas anteriormente, es importante mencionar
cuales fueron los logros alcanzados con respecto al plan de trabajo de practicas

profesionales y se puede expresar lo siguiente:

Para la realizacion de la primera estrategia que era la de elaborar material
publicitario, el Director del CRIRH nos brindo la informacion necesaria para la
elaboracion de las diapositivas, €l se encargaba de supervisar constantemente

nuestras actividades y se mostraba muy interesado en ellas.
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En la primera estrategia que fue la realizacion de material publicitario, se disefiaron
tripticos y carteles (ver anexo 9 y 10). Para el disefio del triptico, se solicitd
informacion como: objetivo de cada area del CRIRH, servicios que se ofrecen,
horarios, requisitos de ingreso, ubicacion del Centro y se solicitaron fotos de la
institucién las cuales fueron anexadas al triptico. Para el disefio del cartel se coloco
menos informacion, sélo se anexaron los servicios que se ofrecen en el CRIRH. Una
vez terminado el triptico y el cartel se le entregaron al Director para que los revisara y

le anexara los datos que él creyera conveniente.

Para la segunda y tercer estrategia, que eran las platicas para las maestras y
los padres de familia, se elaboraron diapositivas; para realizarlas, se necesito
informacion la cual fue proporcionada por el Director del CRIRH y personal de la
institucion, también se recabo informacidon de las entrevistas que se realizaron para
el diagnéstico y de las platicas informales con el personal. En las diapositivas se
describe el significado del CRIRH, servicios que ofrece, areas y personal con el que
cuenta, problemas que se atienden, requisitos de ingreso, costos, ubicacion y
horarios de atencion. Al terminar con dichas diapositivas fueron entregadas al

Director del CRIRH para que él las revisara (ver anexo 11).

Por otra parte, la realizacion de material didactico no fue facil, pues se
necesitd de tiempo, dedicacion y dinero, el cual no me lo proporcionaban. La
terapeuta me solicitaba el material cada que terminaba con uno, ella me brindaba
informacion para realizarlo y me explicaba el objetivo de cada uno de esos
materiales. Para la elaboracion de dicho material didactico, conseguir algunos

materiales era dificil y ademas era muy costoso.

Como la gran mayoria de los pacientes que se atendian en Terapia de
Lenguaje, eran nifios, pues todo el material se ocupaba diariamente, las caritas
realizando gestos y las secuencias fueron pegadas en la pared, las tarjetas de
valoracion de lenguaje se ocupaban cada vez que un nifio ingresaba al area y se le
realizaba prueba de articulacion inicial. Las loterias fonéticas se utilizaban para

trabajar un fonema en especifico, es decir si el nifio no podia articular la /r/ se
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utilizaba la loteria especifica del fonema /r/. Para los nifios que presentaban dificultad
para motricidad fina o que se necesitaba trabajar reconocimiento y clasificacion de
colores, se ocupaban los aros de colores para clasificarlos y ensartarlos en las
agujetas. El cubo de animales se ocupd para nifios mas pequefios (2-3 afios) que
tenian retardo de lenguaje, y éste se utilizaba para reconocimiento de algunos
animales y emision de sonidos onomatopéyicos. Los pacientes que aln no conocian
las partes del cuerpo, trabajaron con el cuerpo humano despegable, el cual fue
pegado también en la pared, el nifio se encargaba de armar y desarmar segun las

indicaciones de la terapeuta.

Cabe mencionar que todo el material realizado fue de gran de utilidad para los
pacientes, pues les agradaba trabajar con él y ademas se cumplia con el objetivo de

cada uno de éstos.

Como ya se menciond anteriormente, durante la realizacién de las Practicas
Profesionales fui contratada para el Area de Archivo donde permaneci 1 mes y
posteriormente me ubicaron en el Area de Lenguaje, es por ello que las Estrategias
de difusién del Centro de Rehabilitacion Integral Regional Hidalgo sélo se quedaron
en disefio, ya que yo requeria de capacitaciones y otras actividades durante el dia,
que me impedian poder realizar el proyecto.
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CAPITULO Il

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PRACTICAS PROFESIONALES.

3.1. Comienzo y duracion de practicas profesionales

De acuerdo al programa de practicas profesionales es importante mencionar que
dentro del marco curricular, dice que “...el estudiante incursionara desde el sexto
semestre en el ambito de las practicas profesionales...”*”. Sin embargo yo las inicié
en 5° semestre de la licenciatura, lo cual considero que no fue ideal ya que aun no
habia cursado asignaturas de la linea inicial que me dieran las bases para poder
realizar el programa de estimulacion temprana que se me habia solicitado en el

Centro de Salud donde curse mi primer periodo de Practicas Profesionales.

Este programa también hace mencion de que las practicas profesionales
tendran un valor de 30 créditos, que constituyen el 8% y que se lograran cubriendo
un total de 60 horas por semestre, durante 3 semestres, que sumaran 180 horas
independientes del servicio social, por lo tanto las practicas profesionales son de
caracter obligatorio para todos los estudiantes. La duracion de éstas considero que
fue suficiente para que haya tenido una oportunidad para desarrollar habilidades y
actitudes tendientes a lograr un desempefio profesional competente, en donde puse

en practica los conocimientos adquiridos durante la licenciatura.

3.2. Espacios y asesorias en practicas profesionales.

El programa de Reordenamiento de la Oferta Educativa en las unidades UPN, dice
qgue el estudiante contara con tres espacios curriculares donde realizara horas de

practicas profesionales. Estos espacios seran de acuerdo a los cursos de cada linea

Y Programa de Reordenamiento de la Oferta Educativa en las unidades UPN. México D.F. Febrero de
2002. P.p.36.



especifica.’® En mi caso, cuando vi el catalogo de las instituciones que tenia la
Coordinadora de Practicas Profesionales, la lista era muy amplia, los espacios que
ofrecian eran guarderias, sector salud, lugares en donde se ofrecia estimulacion
temprana, sin embargo el CRIRH aun no aparecia en esos espacios, hasta que la
coordinadora de précticas profesionales nos menciond del lugar. Por lo que
considero que la informacion que nos proporcionan en la institucién acerca de los
espacios para la linea de educacion inicial es diversa, acorde para poder intervenir,

diagnosticar y disefiar estrategias de intervencion.

Es importante mencionar que el realizar las practicas profesionales en lugares
reales nos permite el desarrollo de las competencias propuestas en la licenciatura,
asi como el enriquecimiento de nuestras capacidades, habilidades y aptitudes como

profesionales.

Cabe sefalar que durante el periodo de las practicas profesionales tuve la
oportunidad de recibir apoyo por parte de mi asesor de practicas. Lo cual considero
muy importante para llevar un seguimiento, evaluacién y apoyo de las practicas. El
asesor de practicas me apoyo en la supervision y cumplimiento de los objetivos de la

practica profesional.
3.3. Supervision del coordinador de practicas profesionales

El papel del coordinador durante mi periodo de practicas profesionales fue de gran
apoyo, pues la coordinadora en un inicio identificé las entidades donde podria
realizar las practicas, nos acompafo a la institucion para presentarnos y estuvo al
pendiente de nuestra estancia en la institucion. Designd mi asesor y dio seguimiento

al programa de practicas profesionales.

Considero importante que haya una mayor comunicacion entre el coordinador

y el asesor de practicas profesionales con respecto a las actividades planteadas y al

'® Programa de Reordenamiento de la Oferta Educativa en las unidades UPN. México D.F. Febrero de
2002. P.p. 36.
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plan de trabajo que solicita la institucién, para que el estudiante tenga mayor
beneficio y se pueda lograr el propdsito de las practicas profesionales

3.4. Facilidades y limitaciones que se presentaron en la aplicacion y

desarrollo del plan de trabajo de Practicas Profesionales.

En el periodo de practicas profesionales también se encontraron ciertas limitaciones
y facilidades. Considero que se encontraron mas facilidades que limitaciones, porque
fue facil entrar a la institucion, nos brindaban la informacion que solicitAbamos para el
diagnoéstico y disefio de estrategias, fueron muy amables con nosotras, para el
disefio de las estrategias nos brindaron apoyo y supervisaban nuestras actividades.
Sin embargo, una limitacion que encontré fue que el tiempo que me daban para
recabar la informacion, ya que no era suficiente, pues se tenian que aplicar
entrevistas, cuestionarios, registrar observaciones, etc., y las terapeutas requerian de
mi apoyo la mayor parte del dia dentro del &rea de terapia, entonces tenia que
guedarme tiempo extra para realizar estas actividades.

Otra limitacion que encontré fue que la institucion no aportaba
econémicamente para la realizacion del material didactico, el cual era costoso y se
necesitaba de mucho tiempo. Entonces el dinero que se utilizé para la realizacion de
este material corrié por mi cuenta. Hubo un tiempo en el que se hablé con el Director
de la Instituciébn para que nos apoyara econOmicamente para el material pero no
accedid, s6lo menciono que iba a hablar con las terapeutas con las que estabamos a
cargo y les iba a comentar que ya no nos dejaran realizar tanto material didactico,
sino mas tareas de investigacion. Posteriormente fue asi como el material didactico o

de investigacion que solicitaban era muy sencillo.
3.5. Competencias desarrolladas con el plan de Préacticas Profesionales.

Las practicas fueron realizadas en el Centro de Rehabilitacién Integral Regional
Hidalgo del Valle de Tulancingo (CRIRH). La eleccion fue por los servicios que ofrece
el CRIRH vinculados con el perfil de la Licenciatura en Intervencion Educativa, del

cual se obtendrian aprendizajes a través de la interaccion con los problemas de
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lenguaje y aprendizaje para ampliar nuestros conocimientos, y asi contribuir en

nuestro nivel profesional y personal.

Durante todo el proceso de practicas profesionales, tomando en cuenta el
diagnéstico y el disefio de las estrategias, asi como los conocimientos adquiridos en

el CRIRH, se puede destacar lo siguiente:

En base a la linea especifica que cursé en la Licenciatura de Intervencion
Educativa que es la de Educacién Inicial, me permitié conocer la importancia del
desarrollo integral del nifio de 0 a 4 afios, es asi como en mis Practicas Profesionales
pude identificar factores que influian en el desarrollo del nifio, mediante el
conocimiento del desarrollo del éste, tanto fisico, social y de lenguaje, con la finalidad
de disefar estrategias para brindar atencion oportuna y pertinente y asi favorecer el

desarrollo del nifio en todas sus areas ya sea fisica, cognitiva, social, lenguaje, etc.

Otra de las competencias que pude desarrollar durante el proceso de
Practicas Profesionales fue el de promover los procesos de aprendizaje y lenguaje
de las personas con necesidades educativas especificas, mediante el reconocimiento
de sus estilos y ritmos de aprendizaje, asi como el andlisis y aplicacion de
propuestas educativas a partir de una actitud critica, comprensiva e innovadora, a fin

de favorecer su integracion social.

En el periodo de Préacticas Profesionales pude identificar las necesidades
educativas especificas de los pacientes en CRIRH, a partir de la valoracion inicial y
de los ambitos en que se desenvuelven, mediante su caracterizacién y el uso de
herramientas de investigacion social, con una actitud critica de respeto y aceptacion

a la diversidad.

Cabe mencionar que algunas asignaturas fueron de gran ayuda para la
realizacion de este trabajo, ya que nos dieron las bases para poder realizar el
diagnéstico, disefar las estrategias, el material didactico, etc. Las asignaturas que se

tomaron en cuenta se describen a continuacion.
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Para la elaboracion del diagndstico del CRIRH, descripcion del contexto, social,
geografico, institucional y econémico del CRIRH, se tom6 en cuenta la materia de
Diagnostico Socioeducativo del tercer semestre de la LIE, en donde la competencia
es elaborar diagndsticos delimitando tematicas o preocupaciones vinculadas con los
ambitos de las lineas especificas en distintos contextos, haciendo uso de los

referentes tedrico — metodolégicos con que cuenta. *°

Los cursos de Elementos de Investigacion tanto Cualitativa como Cuantitativa
dentro de la licenciatura en los primeros semestres me ayudaron a conocer sobre
métodos, técnicas y procedimientos del andlisis estadistico para poder plantear una
serie de interrogantes que me permitieran, mas adelante, definir concretamente
algunos aspectos de la realidad social para la elaboracion del diagnostico de dicho

trabajo.

Otra asignatura de la cual me basé para realizar el material didactico fue la de:
El lenguaje en la primera infancia de sexto semestre, la cual su competencia es
“identificar las caracteristicas del desarrollo del lenguaje en el nifio de 0 a 4 afios de
edad, a fin de favorecer los ambientes de aprendizaje y disefiar estrategias de
intervencion temprana”.?® Dicho material didactico contenia ejercicios y masajes para

mejorar la articulacion del paciente.

Para la elaboracién y aplicacion de instrumentos de evaluacién, planeacion de
actividades, tomando en cuenta los recursos, costos y tiempo, se tomé como
referencia la materia de Planeacion y Evaluacion Institucional de sexto semestre, en

donde la competencia “es utilizar las herramientas de planeacion y evaluacion

' ANDER Egg Ezequiel (2003) “Pautas de orientacién para elaborar un diagndstico comunitario” En. Antologia
Bésica Diagnostico socioeducativo. Universidad Pedagogica Nacional. Pp. 40.

20 Antologia Basica El lenguaje en la primera infancia. Licenciatura en Intervencion Educativa. Universidad
Pedagdgica Nacional-Hidalgo (2002). Pp. 2.
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institucional para mejorar el servicio educativo en el cual participa como profesional

de la educacién”. %

La asignatura de Las actividades directrices del desarrollo en la infancia temprana,
tiene como finalidad “disefiar y aplicar estrategias educativas en situaciones
concretas de aprendizaje formal y no formal, a partir del reconocimiento teorico y
metodolégico de las actividades directrices del desarrollo en la primera infancia”.?
Esta materia me dio los conocimientos necesarios para desarrollar diferentes

actividades dirigidas a los pacientes que acudian al area de Terapia de Lenguaje.

Como en el area de Terapia de Lenguaje la mayoria de pacientes que acudian
eran nifios, era necesario conocer desde la entrevista inicial los factores prenatales,
perinatales y postnatales que podian influir en el desarrollo de lenguaje del paciente,
asi mismo era importante conocer el desarrollo psicomotor del nifio. Para esto la
asignatura especifica de la linea de Educacion Inicial de la LIE, “El Desarrollo Fisico-
Motor, La salud y la Nutricion en la Infancia Temprana” me brindé los fundamentos
sobre la etapa prenatal del bebé y la incidencia de los factores ambientales en el
crecimiento y desarrollo, tanto fisico como motor de los nifios y nifias en este periodo
de la vida, lo que me permitio valorar el transcurso de este desarrollo e instrumentar

vias para su diagnostico operativo.

Considero que la Licenciatura en Intervencién Educativa y la Linea de
Educacion Inicial fue la que me dio los conocimientos necesarios para poder hacer
un buen trabajo en la Institucién y que las terapeutas quedaran satisfechas con las

actividades que habia realizado durante el periodo de Practicas Profesionales.

2 Antologia Basica Planeacion y Evaluacion Institucional. Licenciatura en Intervencién Educativa. Universidad
Pedagdgica Nacional-Hidalgo (2002). Pp. 3.

2 Antologia Bésica Las actividades directrices del desarrollo en la infancia temprana. Licenciatura en Intervencion
Educativa. Universidad Pedagoégica Nacional-Hidalgo (2002). Pp. 3.
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CONCLUSIONES

Con esta breve narracion de mi experiencia, puedo concluir comentando que el
periodo de practicas profesionales fue para mi de gran satisfaccion ya que las
practicas profesionales dieron pie para insertarme al campo laboral, tomando en
cuenta que como primer acercamiento a la Intervencion Educativa dentro de la linea
de Educacion Inicial, se aplicaron los conocimientos adquiridos durante estos afios,
asi como la adquisicion de experiencia, lo cual también me sigue permitiendo dar a

conocer la licenciatura de una manera favorecedora.

Me he propuesto mejorar cada dia mas en lo que respecta a mis
conocimientos, estrategias de trabajo, para complementarme mucho mas en todos
los aspectos, ya que es de util importancia tener conocimientos previos del area en

donde actualmente me encuentro laborando.

En las préacticas profesionales aprendi mucho mas de lo que esperé, me
familiaricé con la organizacion de una institucion y el ritmo de trabajo, que son muy
diferentes a los que se experimentan en la escuela. Ademas no soélo aprendi
aspectos técnicos, sino que aprendi a relacionarme con la gente, conocer diversos
diagnésticos que un nifio puede presentar, a disefiar actividades para su tratamiento
en terapia y a resolver cualquier problema que se me pueda presentar en el

ambiente laboral.

Para poder tener un mejor desempefio profesional, me he capacitado
constantemente, he tomado cursos, diplomados y he acudido a congresos que han
aportado de manera enriqguecedora mi formacion profesional y me han ayudado a

realizar mejor mi trabajo.

En julio del afio pasado, deje de colaborar en el CRIRH ya que me ofrecieron
trabajar en el Hospital del Nifio DIF Pachuca como terapeuta de Lenguaje. Para
poder tener un mejor desempefio profesional, me he capacitado constantemente, he

tomado dos diplomados uno en “Estimulacién Multiple Temprana” y otro en “Terapia



de Lenguaje en base a la Comunicaciéon Humana”, he acudido a cursos Estatales de
Hipoacusia y Trastornos de Lenguaje Infantil que se realizan cada afio en el Hospital
del Nifio DIF, me certifiqué en Terapia Vital Stim que es un tratamiento innovador
seguro y eficaz para trabajar la rehabilitacion con pacientes que presentan problemas
de Deglucién. Acudi a un Congreso Internacional de Comunicacién, Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria en la Cd. de Cancun Quintana Roo. Todos estos cursos,
congresos y diplomados han aportado de manera enriquecedora mi formacion

profesional y me han ayudado a realizar mejor mi trabajo.

También cabe mencionar que el médico en Audiologia y Foniatria que se
incorpord al CRIRH y conocid mi trabajo, me invitd a unirme con él y con un grupo de
especialistas que atienden a pacientes con problemas de lenguaje, voz y habla de
manera particular en el “Centro Médico de Alta Especialidad: Audicién, Lenguaje y
Aprendizaje” en Pachuca Hidalgo, ofreciendo terapias a pacientes con dichos
problemas, acepte y comencé a trabajar de manera particular en julio 2012 y
contindo hasta la fecha. En julio del presente afio, deje de colaborar en el CRIRH ya
gue me ofrecieron trabajar en el Hospital del Nifio DIF Pachuca como terapeuta de

Lenguaje.

Puedo concluir diciendo que el haber completado satisfactoriamente mis
practicas profesionales y lo mejor de todo incrementar, fortalecer y poner en practica
mis conocimientos adquiridos, me ha ayudado mucho en lo que respecta a mi

experiencia profesional, laboral y personal.
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ANEXOS

Anexo 1. Instalaciones del CRIRH.

Pasillos Terapia ocupacional



Anexo 2. Registros de observacion

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL REGIONAL DE HIDALGO
DEL VALLE DE TULANCINGO
PRACTICAS PROFESIONALES

OBSERVACIONES Fecha: 12 de Julio 2010 Hora: 8:00 a 14:00

8:00. Nos presentamos con el Subdirector, el cual nos llevo a cada area para
presentarnos con todo el personal. Con la finalidad de que nos conocieran y ubicarnos
en las areas a trabajar. Asi mismo, nos dio indicaciones sobre pasar a firmar la hora de
entrada y salida, horario de desayuno, sobre las areas en las que estaremos y cuanto
tiempo.

8:30. Empezamos en el salén de estimulacién multiple temprana, con la terapeuta Ma.
Guadalupe. Nos pidi6 que revisaramos el expediente del nifio que estaba tratando. Nos
hizo preguntas sobre los ejercicios motores convenientes sobre el problema encontrado
en el paciente.

9:00. Lleg6 otra nifia y nos pidio hacer lo mismo. Al hacerle los movimientos a la nifia,
nos iba explicando el porqué de los mismos. Nos dejo tarea para investigar sobre la
estimulacion vestibular, laberintica y sensorial, asi como definiciones para poder
entender los expedientes con mayor claridad.

9:30. Lleg6 el Subdirector por nosotras y nos pidié que fuéramos al area de terapia de
lenguaje, aula 2, con la Terapeuta Claudia, ella atendié a un nifio con autismo, a quien
le asignaba diferentes actividades en su libreta pero dificilmente le ponia atencion.
10:00. Entré un grupo de tres nifios con problemas leves de lenguaje, asi que les dio un
abatelenguas y les unt6 cajeta, se los puso en su paladar y pidié que con la lengua
tocaran la cajeta y pronunciaran la R. Les dibuj6é en su libreta un carro y les pregunto
sobre que sonido realizan, por lo que ellos decian: “run — run”. A cada uno de sus
pacientes le pedia que ellos sacaran su libreta y ellos mismos la volvieran a guardar en
su mochila.

10:30. Nos cambiamos al area de terapia de lenguaje con la Terapeuta Alicia. Ella
atendio a un nifio con problemas de lenguaje, en cuanto a la respiracion, por lo que le
pedia que soplara una vela primero inhalando y después exhalando, también
pronunciando “pa” “sh” apagando la vela.

11:00. Entré un nifio con problemas leves de lenguaje, ya que no podia pronunciar la s,
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por lo que comenzd a contarle un cuento llamado “los sonidos”, en el cual se iban
mencionando diferentes sonidos que se escuchan en la noche, y el nifio los iba
repitiendo. Se enfoco a palabras que empezaran con la letra S y pedia que lo repitiera.
11:30. Tomamos nuestro desayuno

12:00. Regresamos a terapia de lenguaje y entrd6 un nifio que no hablaba. Como
actividad se pidié que, con la ayuda de una paleta sacara su lengua, pero el nifio no
accedia, se opt6 por hacerlo delante de un espejo pero no lo realizaba.

12:30. Nos pasamos al area de terapia ocupacional con la Terapeuta Yuri quien atendio
a un nifio con autismo de 4 afos, por lo que fue muy complicado trabajar con él, debido
a gue no se mantenia sentado ni atento a las indicaciones.

13:00. Llegdé una nifa con trastorno psicomotor, el trabajo con ella fue menos
complicado en un principio, ya que al poner a su mama a que realizara la actividad con
su hija, la nifia comenzé a llorar. Por lo que nos explicd Yuri que esa reaccion era
normal porque ella lo percibia como agresién, ya que la persona que la cuida y la
mima, ahora es la persona que la esta poniendo a trabajar.

13:30. Entr6 un joven, que tuvo un traumatismo craneoencefalico, impidiéndolo
moverse en la mayoria de su cuerpo. Por lo que se le realizaron actividades con las
manos como agarrar figuras y meterlas en cubos segun el color; sacar y meter figuras

de una tabla.

14:00. Pasamos a trabajo social para firmar nuestra salida.
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Anexo 3. Guias de observacién

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL HIDALGO
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL REGIONAL HIDALGO DEL VALLE DE

TULANCINGO

GUIAS DE OBSERVACION

AREAS
TAMANO
Tienen un tamafio adecuado y
considerable permitiendo el Tienen un tamafo reducido por
desplazamiento y @ = - lo que no logran satisfacer las
desenvolvimiento para los necesidades de los pacientes.
pacientes.
COLORES
Est4 in n lor L .
.sta pintado  co co .O ©s Esta pintado de un sdlo color, es
diversos, llamativos, = - L
. . opaco e insignificante.
estimulantes, y vistosos.
DECORACION
Son grandes y diversos, con _ ) Son escasos y con imagenes
imagenes llamativas. @ - insignificantes.
VENTANAS Y PUERTAS

Permiten la  ventilacion
iluminacién de cada area.

e

®

No permite la ventilacion e

iluminacion.

MATERIAL DIDACTICO

ACCESO A MATERIALES

Los materiales estan
acomodados de modo que se
pueda tener acceso rapidamente
a ellos.

O

Estan fuera del alcance de
terapeutas o pacientes.
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VARIEDAD DE MATERIALES

El salébn esta compuesto de
material variado y suficiente . . . -
.. El salon tiene insuficiente

como plasticos, madera, = : .

. material y la variedad es escasa.
semillas, papel, botones,
juguetes, etc.

MATERIALES ADECUADOS

Estan acordes a la edad y a las
necesidades de cada paciente
con una finalidad, por lo que no

©

Son téxicos y no son los
adecuados.

causa problemas o provoca
accidentes.
CONTROL
EQUIPO
Tiene mobiliario y aparatos

necesarios y suficientes para
cada una de las areas.

©

No cuenta con mobiliario ni
material necesario.

ORGANIZACION

Todo se encuentra en orden,
tanto archivos, muebles vy
espacio.

©

No hay un orden en archivos, ni
muebles afectando el espacio.

CONSULTORIOS

EQUIPO Y ORGANIZACION

Estda compuesto de material
suficiente, con una adecuada
organizacion.

©)

Tiene insuficiente material y
todo esta en desorden.

HIGIENE

El material esta en buen estado y
con una estricta limpieza para no
provocar enfermedades.

©)

No hay constante limpieza y
junto con el mal estado del
material, pueden provocar
accidentes o enfermedades.
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BANOS

HIGIENE

Estan limpios con olor agradable. @ = -

Huelen feo y estan sucios.

Las tazas de bafio y el lavabo
estan acordes a las necesidades = -
de los pacientes

Las tazas de bafio y el lavabo
no son acordes.

ESPACIOS EXTERNOS

DECORACION

Son decorados expuestos en

paredes, piso, ventanas Yy + @ -
puertas con una finalidad.

No hay suficientes decorados y
se encuentran en un solo lugar.

Permite el paso libre de personas

con algun equipo como sillas de @ = -
ruedas o muletas.

Es angosta y existen problemas
de aglomeracion y obstruccion
de paso por equipos.
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Anexo 4. Entrevista al Subdirector del CRIRH.

INSTITUTO HIDALGUENSE DE EDUCACION
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL HIDALGO
SEDE REGIONAL TULANCINGO
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA

La informacion obtenida de esta entrevista sera de uso confidencial para fines

educativos.

1. ¢Cuél es su propésito como director/subdirector del CRIRH?
Dar la consulta de rehabilitacion y tratar de resolver los problemas e
inquietudes que se presenten durante las consultas.
2. ¢Cudl es el promedio de pacientes que atiende en la jornada del
dia?
Es de 100 a 150
3. ¢Qué diagndstico debe tener la persona para ser aceptada en el
CRIRH?
Cualquier situacion que genera discapacidad temporal o permanente.
4. ¢Qué propuestas tiene parala mejora del CRIRH?
Tener mas personal terapéutico, pasantes de practicas profesionales y servicio
social.
5. ¢Cree que la ubicacion del CRIRH es la més iddnea para la
sociedad?
No, por las pocas vias de transporte que hay.
6. ¢Como consideralarelacion entre personal que se mantiene en el
CRIRH?
Muy buena, hay amplio espiritu de servicio.
7. ¢Cree usted que el CRIRH tiene la difusion suficiente?
No, porque la gente nos relaciona con nifios y adicciones.
8. ¢Considera suficiente el material que se encuentra en cada area?

No es el suficiente ya que ha sido rebasado con la poblacion.
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Anexo 5. Entrevistas al Director del CRIRH.

INSTITUTO HIDALGUENSE DE EDUCACION
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL HIDALGO
SEDE REGIONAL TULANCINGO
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA

La informacion obtenida de esta entrevista sera de uso confidencial para fines

educativos.

1. ¢Cuél es su propésito como director/subdirector del CRIRH?
Brindar calidad a los pacientes considerando sus necesidades para un mejor
servicio.

2. ¢Cudl es el promedio de pacientes que atiende en la jornada del
dia?
De 100 A 150 pacientes.
3. ¢Qué diagndstico debe tener la persona para ser aceptada en el
CRIRH?
Desde una fractura hasta una discapacidad permanente.
4. ¢Qué propuestas tiene para la mejora del CRIRH?
Tener mas vias de transporte y una mejor difusion.
5. ¢Cree que laubicaciéon del CRIRH es la mas idonea para la
sociedad?
No, porque no hay medios de transporte suficiente.
6. ¢Como consideralarelacion del personal que se mantiene en el
CRIRH?
Muy agradable y de respeto.
7. ¢Cree usted que el CRIRH tiene la difusion suficiente?
No, hace falta que conozca la gente los servicios que ofrece el CRIRH.
8. ¢Considera suficiente el material que se encuentra en cada area?

Si es el adecuado mas no el suficiente.

67




Anexo 6. Entrevista al personal de las areas terapéuticas.

INSTITUTO HIDALGUENSE DE EDUCACION
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL HIDALGO
SEDE REGIONAL TULANCINGO
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA

La informacion obtenida de esta entrevista sera de uso confidencial para fines

educativos.

1.

o 00k w N

~

¢En qué area se encuentra?

¢ Cuédl es su cargo?

¢, Cual es el objetivo de esta area?

¢, Qué tipo de pacientes atiende en esta area?

¢ Qué tipo de actividades se realizan?

Aproximadamente ¢ Cudl es el promedio de pacientes que atiende en la
jornada del dia?

¢, Qué sugerencias realizaria para la mejora de esta area?

8. ¢Cuales son los valores que fomentan en esta area?

¢, Se capacitan continuamente para ofrecer mejor servicio a los

pacientes?
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Anexo 7. Cuestionarios

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
Centro de Rehabilitacién Integral Regional Hidalgo

Del Valle de Tulancingo

Edad: Sexo: Municipio:

Escolaridad: Ocupacioén:

1. ¢Conoce usted el CRIRH del Valle de Tulancingo?
a. Si
b. No

2. ¢COmo se enter6 de su existencia?
a. Por los medios de comunicacion
b. Por un familiar o conocido
c. Por los medios de transporte
d. No lo conozco
e. Otro:

3. ¢Conoce usted su ubicacion?

a. Si
b. No
4. ¢Conoce los servicios que ofrece el CRIRH?
a. Si
b. No
5. ¢Conoce a alguna persona que se atienda en el CRIRH?
a. Si
b. No
6. ¢Considera necesario el CRIRH en el valle de Tulancingo?
a. Si
b. No
7. ¢Sabe usted que no sélo atienden a personas con alguna discapacidad?
a. Si
b. No
8. ¢Conoce usted el costo de los servicios que ofrece el CRIRH?
a. Si
b. No
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Anexo 8. Tabla de frecuencias

INSTITUTO HIDALGUENSE DE LA EDUCACION
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
TABLA DE FRECUENCIAS

i SANTIAGO i
TULANCINGO | ACATLAN CUAUTEPEC | ACAXOCHITLAN | SINGUILUCAN
TULANTEPEC
Sl NO Sl | NO SI NO SI NO SI NO SI NO
¢, Conoce usted el CRIRH del valle de
_ 12 38 3 47 1 49 1 49 1 49 10 40
Tulancingo?
¢, Como se enterod de su existencia? INTERPRETACION CUALITATIVA
¢ Conoce usted su ubicacion? 4 46 2 48 1 49 0 50 0 50 5 45
¢ Conoce los servicios que ofrece el
1 49 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
CRIRH?
¢,Conoce a alguna persona que se
3 47 1 49 0 50 0 50 0 50 0 50
atienda en el CRIRH?
¢, Considera necesario el CRIRH en el
_ 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50 0
valle de Tulancingo?
¢, Sabe usted que no sélo atienden a
) _ 4 46 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
personas con alguna discapacidad?
¢,Conoce usted el costo de los
o 1 49 0 50 0 50 0 50 0 50 0 50
servicios que ofrece el CRIRH?
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Anexo 9. Anuncio Publicitario: Cartel.
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71



Anexo 10. Anuncio Publicitario: triptico.

:Sala neuresensorial

Emnwmop-:dmw:l;xw

! da tranguiidad y retjaciin

iCudles son los costos?
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Emwcmcm‘coqo-uhwnqu‘m;\
{ wmicio 3l pacience.

: Bl costo de b arRmkTaTse o de 20 pesos.
! Iz comsuita con ol médico espechiist en Relubiboacidn |
! 26 encwentra desde los 40 pesos y bs teraps de

! cxciiquier drea estan desde 1os 30 pesos
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Anexo 11.

Medicina en
rehabilitacion
Estimulacion Multiple
Temprana

Terapia de Lenguaje
Terapia ocupacional
Terapia fisica
Psicologia

Diapositivas para platicas a docentes y padres de familia.

H Ceniro de Rehabilitacién Integral
Regional Hidalgo (CRIRH), fue inaugurado
el 9 de marzo del 2010, se inauguré como
el mejor Centro de Rehabilitaciéon Integral
Regional para personas con capacidades
diferentes, se considerd que daria servicio a
10 mil personas de 16 municipios:
Tulancingo, Cuautepec, Acatlan,
Metepec, Santiago Tulantepec,
Acaxochitlan, Singuilucan, Agua Blanca,
Tenango de Doria, San Barfolo Tutofepec,
Huehuetla, Apan, Almoloya, Tlanalapa,
EmilianoZapatay Tepeapulco.

Mecanoterapia
Hidroterapia
Radiologia e imagen

Sala Neurosensorial PACIENTES QUE SE ATIENDEN
Snoezlen Nifios con retardos de lenguaje
/ Has Pacientes con Labio Paladar
Medicina general oo
Pacientes con Tartamudez
Pacientes con problemas de voz

Pacientes con algin Sindrome que
afecte su habla, voz o lenguaje.
Pacientes con aufismo.

Se afienden a nifios y adulfos que
presentaban algin retardo, frastorno
o problema de Lengugije.

En el area de Terapic Ocupacional
ayudan a la per |
conocimiento, las

PACIENTES QUE SE ATIENDEN

psicosociales de! O,
medionte la  estimulocién
repetifivo, continua Yy
sistematizada".

PACIENTES QUE SE ATIENDEN

Pacientes con problemas de aprendizaie
Problemas de memoricy atencién.
Pacientes con dificultades en motricidod
fino.

Hemipléjicos

Lesién medular

Sindrome de down

Amputados
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En esta drea se le ayuda la = 2
paciente a mejorar o mantener ) » Proporciona
sus capacidades funcionales. ; estrategias
Brindando fratamientos  de 3 . h font
eleciroterapia, mecanoterapia - % erramientas
y masoterapia. necesarias fe]
paciente, para lograr
PACIENTES QUE SE ATIENDEN su rehabilitacion vy
. fortalecer el desarrollo
Horpigeas — social, familiar, laboral
Erphiemas e Calumng i oy educacional y sexual

Enfermedad arficular 3
degenerafiva (desgaste de ! para que fenga una

arficulacion) i . mejor calidad de vida.
Dafio neurolégico.

El CRIRH Se creé con la finalidad de poder cubrir las
Es un ambiente ferapéutico necesidades de |la poblacion del Valle de Tulancingo, y
para ofrecer al paciente asl acercar los servicios de rehabilitacion a las personas
estimulacion  multisensorial mas desprofegidas y vulnerables de esta Region y darles
arfificial, en una aimésfera |a oportunidad de tener una mejor calidad de vida
de franquilidad y relagjacion.

Se estimulan las siguientes ! 4% 1§ ) ’
dareas: . = Loscostos que maneja el CRIRH, varfan de acuerdo

al estudio socioeconémico que se le aplique desde
-Visual un inicio al paciente.

- Audifiva
-Tactil

El costo de la prevaloracion es de 30 pesos, la
‘Sensiti g consulta con el médico especialista en

SreivG Rehabilitacién se encuenira desde los 40 pesos y las
-Vestibular terapias de cualquier drea estan desde los 30 pesos.
-Gustativa olfativa.

EL CRIRH se encuentra

ubicado en carrefera
Comprobante de domicilio p e
Identificacion Oficial del paciente o familiar. Mextco—Tuxpon Km 37.9,
A::G de ruc:ca'mrent? :.j-efpc'f.:;en'e i em‘ronque con ]0
2fotografias tamarioinfantil del paciente. 7

comunidad de los
Romeros, Colonia
Presentarse o las 7. a.m. para eniregar documenios. Paxfepec municipio de

o reaizarse una prevaloracién para versi es candidato a recibir i
cion en el CRIRH. y . Santiago Tulantepec (a
Una vez que haya sido candidato. sacard una cita con. el medico en
Rehabilitacidn y & enviaré al pacienie a las Greas que crec necesario un costado de antenas
segun su diagnostico.
El pociente se presentard en &l drea osignada o sacor sus citas. de TELECOM),

El paciente para ingresar

Para el ingreso ol CRIRH, &l paciente debera:




Anexo 12. Caritas

En la terapia de lenguaje se trabajan gesticulaciones
exageradas frente al espejo, para mejorar movilidad facial y
asi mismo conocer los diferentes estados de animo.
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Anexo 13. Loterias fonéticas.

Se realizaron estas loterias fonéticas con la finalidad de
trabajar algun fonema en especifico que el paciente no pudiera
reproducir y asi trabajar con ejercicios de repeticién y
asociacion de imagenes.
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Anexo 14. Tarjetas para evaluacion de la articulacion del lenguaje.

Estas tarjetas se realizaron con la finalidad de evaluar lenguaje
expresivo y comprensivo mediante apoyo visual. El paciente
tenia que decir el nombre de la imagen, clasificar tarjetas por
campos semanticos, identificar funciones y describir objetos.
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Anexo 15. Cubo de Animales

Este cubo tiene cuatro animales con texturas y sonidos, se
realiz6 con la finalidad de que el paciente imitara sonidos
onomatopéyicos y reconociera animales.
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Anexo 16. Aros de colores

Los aros de colores tienen como objetivo que el paciente
reconozca y clasifique colores, al mismo tiempo que se
estimula motricidad fina.
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Anexo 17. Secuencias Temporales

Las secuencias temporales tienen como finalidad ordenar
actividades y acontecimientos de la vida diaria, al mismo
tiempo que se trabaja estructuracion del lenguaje.
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Anexo 18. Esquema Corporal

Este material sirve para el reconocimiento de esquema
corporal, consiste en colocar 0jos, nariz, boca orejas, etc.,
donde corresponda.
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