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Introduccion

En el siguiente trabajo narro mi experiencia profesional dentro de la practica en
la rama de educacion especial en el Centro Nacional de Rehabilitacién, donde
tuve a mi cargo el taller de apoyo extraescolar dirigido a pacientes con retardo
gnosicopraxico. Elegi este rubro de la pedagogia por tratarse de un reto
profesional, en el que siempre tuve la inquietud incursionar, sin contar con fos
elementos practicos quise enfrentarme a un campo de la pedagogia que
desconocia, '

El desarrollo de éste trabajo se presenta tres capitulos donde describo los
aspectos mas importantes de mi labor profesional a o largo de doce meses de
trabajo, donde enriqueci y aporté mis conocimientos como pedagega al
interactuar con un grupo de individuos con necesidades educativas especiales
dentro de una institucién gubernamental del sector salud.

Desde un inicio la institucidn tuvo la confianza al asignarme a un grupo de
pacientes que estarian a mi cargo por un periodo de doce meses en el que mi
labor consistiria en apoyarlos de forma terapéutica en las areas académicas de
espaficl y matematicas.

Sin duda puse en practica los conocimientos adquiridos en la universidad, me
enfrenté a situaciones desconocidas que sobre pase con éxito con ayuda del
grupo de profesionales que laboran en esta institucion, quisnes me
proporcionaron bibliografia basica para investigar como primer punto los
antecedentes histdricos de la Institucion, la vision, la forma ds organizacién
que describo en el primer capitulo, de esta manera entendi que el sistema de
trabajo del Centro Nacional de Rehabilitacion es interdisciplinaric.

Posteriormente, me di a la tarea de investigar la etiologia, sintomatologia v la
fisiopatologia del retarde gnosicopréxico, para poder conacer a la poblacién
que estaria a mi cargo, fue en mi experiencia una de las cosas que considero
mas dificiles de mi practica profesional, la neurofisiologia que sin duda es
compleja por algo su estudio se comprende de afios como pedagoga investigué
las zonas que comprometian el aprendizaje para definir la metodologia de
trabajo, que se relata en el capitulo 2 y que en todo momento fue supervisada
por et coordinador de Terapia.



En el capitulo 3 describo mi infervencion pedagégica en nifios con retardo
gnosicopraxico, sin embarge, mi labor profesional en el CNR consistid en
apoyar a nueve nifios de quienes hice mios sus logres emocionales,
académices, sociales y quiero concluir mencionando que no se puede tratar a
un nifio o un paciente con necesidades especiales de forma aislada ¥y
despersonaiizada, puesto que piensa y actua en conjunto en mi experiencia la
intervencién multidisciplinaria tiene mejores resultados, ya qus es conveniente
proporcionar todos los elementos que les puedan servir para el éxito individual
dentro de la sociedad que interactian, a esto me refiero en brindarle seguridad
emocional, mativar la autoestima ensefiandole lo que es capaz de aprender.

Al incursionar en una dependencia gubernamental pude percatarme de las
carencias afectivas y economicas gue fiene la mayoria de la gente que acude a
este tipo de instituciones y la actitud positiva y el trato cordial que se les pueda
brindar es un gran aliciente para esta poblacion, este aprendizaje que sin duda
me brind6 mi estancia en el CNR. Como profesional nunca terminé de aprender
todo lo que mis pacientes me trasmitieron fue un aprendizaje mutuo y
enriquecedor.

Para todos aquellos pedagogos que tienen el deseo o la inquietud de
desenvoiverse profesionalmente en el drea de educacion especial, espero que
les sea Util el informe que presento, les menciono que la pedagogia como
ciencia de la educacion nos brinda las herramientas tedricas para poder laborar
profesionalmente en este campo, tomando en cuenta que podemos ser Utiles a
la sociedad haciendo un trabajo responsable y de calidad.




INSTITUTO DE LA COMUNICACION HUMANA

1.1 Antecedentes histéricos del Centre Nacional de Rehabilitacién

La Informacion que presento a continuacion es una recopilacién de varias fuentes.
La primera de ellas proviene de una serie de boletines informativos que publicaba
el Instituto de la Comunicacion Humana que actuaimente es obsoleta, asi como ef
conjunto de bibliografia recabada de libros de historia de México y de la historia de
la educacidn especial en México, quiero recalcar que mucha de esta informacién
esta descontinuada a partir de gue el Instituto de la Comunicacién Humana se
fusiona con el Centro Nacicnal de Rehabilitacion,

* Inicios de la educacidn especial en México

Los inicios de la educacion especial en México datan del siglo XIX, durante la
administracion del Presidente Benito Judrez se le dio importancia a la implantacién
de un vasto y ambicioso sistema educativo, impregnado de una filosofia
pedagégica liberal y da paso a la instauracion de entidades culturales y educativas
gue hicieran posible la trasformacion intelectual de los mexicanos que les diera la
posibitidad de alcanzar el desarrolle tecnoldgico y cientifico de los paises como
Eurcpa y América. “Don Benito Judrez expidié en 1867 y 1870 los decretos que
dieron origen a la escuela para sordos y a a escuela nacional para ciegos”(1}, con
el fin de que todos tuvieran la oportunidad de recibir educacion sobre todc a
aqguelios que por alguna ancrmalidad o discapacidad no podian aprender con los
mismos métodos que la mayoria de la poblacion, dando importancia a mas de un
siglo de la educacién especial en nuestro pais, estableciendo asi dos sistemas de
educacién paralelos: el basico regular y el basico especial.

La escuela nacional para ciegos creada en 1870, fue destinada a jévenes y
adultos ciegos y débiles visuales pertenecis a la junta de beneficencia publica del
DF, en 1953 depende de la direccién de Rehabilitacion de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia Pdblica, inicialmente se daba atencién a nifics v nifias
entre los seis y doce afios, a los cuales se les impartian asignaturas para mejorar
la comprension y expresion oral y escrita, calculo mental y educacién moral, pero
en el camino del aprendizaje se comenzaron a detectar necesidades especificas
que se debian de cubrir de manera individual y de esta forma se fueron
perfeccionando los instrumentos de valoracidn y tratamiento de los ciegos y
sordomudos por esta razén se decide fundar el instituto Naciona! de Audiclogia y
Foniatria que abre sus instalaciones ef 20 de noviembre de 1954 que brinda una
mejor atencién a los sordomudos(2).

1. Savat, J. (E.D.} (1878).Enciclopedia Historia de Méxica,{ tamo X), p.2140
2. Secretaria da Satud, Salud para el futurg de Mexico, México Secretaria de Salud 2000, p. 85




En ese afio el Dr. Andrés Bustamante Gurria cred la direccion general de
Rehabilitacidn de la Secretaria de Salud y Asistencia encargada de {a proteccion y
asistencia de personas con discapacidades de forma muitidisciplinaria. Teniendo
siempre en mente su inquietud por la atencién a pacientes con problemas en la
comunicaciéon humana,

La necesidad de buscar nuevas alternativas de comunicacién humana abrié las
puertas a una nueva rama de conocimiento médico, por lo que se definid el
coencepto de comunicacién humana como el siguiente:

“La comunicacién humana es la neurociencia que se encarga de la relacion de los
seres humanos con si mismos y con ef amplio ambiente, medianie elementos
reales como la audicion, la voz, el lenguaje, e! aprendizaje y el cifato, entre otros”

(3)-

Debide a lo anterior la importancia que tiene ésta rama de la medicina, pues es la
forma de relacionarnos en ef medio en que nos movemos Yy nos va a permitir
desarrollarnos e integrarnos y participar activamente en la sociedad.

Atendiendo el problema psicosocial del individuo vy el conjunto de necesidades
especificas que desean tratar que en el afio de 1969 se decide fusionar la Escuela
de Sordomudos, el Instituto de Audiologia y Foniatria y ofros centros de
rehabilitacién de nifios sordos para crear el Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana situadoe en la Calle de Francisco P. Miranda No.177 colonia Lomas de
Platercs, delegacion Alvaro Obregon.

"Este cambio de nombre significé una innovacion, quizés la aceptacién de una
tendencia a incluir bajo el término trastornes de la comunicacién humana a una
serie de entidades nosolégicas' que tienen como factor comun dificultar o impedir
el envio y ia recepcion del lenguaje en los seres humanos “(4).

Desde este momento el Instituto se comprometié a brindar atencion a nifios ya
aduftos con problemas de audicion, lenguaje, aprendizaje, afasicos, pacientes con
laringectomizacion, nifios con paladar hendido e hipoacdsicos,

El Doctor Hernandez (2000) publica en uno de sus articulos que brindar éstas
especialidades y estar en constante actualizacion le ha valido el reconocimiento
internacional, en 1973 la Organizacidén Panamericana de la Safud recomendara los
programas del Instituto de la Comunicacién humana (que desde este momento me
referiré con las siglas INCH).

3. Herndndez Orozce Francisco, |NCH, decumentos, escritos ¥ confarencias, México, SSA, 2001.p.87

4. Arteaga Reséndiz Guadalupe, Intervencidn padagogica en la_atencion en nifios con retards de lenquaje andrtico INCH,

tesis profasional, UNAM, p.4

] ! Las actividadss grosoidgicas se refieren a la ciencia que se sncarga det estudie de 1a clinica de las diferentes
enfermedades basade en sus signos y sintomas




Para tomarlos coma modelo en ia creacién de ofros centros de Latinoamérica. La
Organizacion Mundial de la Salud (CMS) y la Federacidén Internacional de
Sociedades de Otorrinolaringologia propusieron al Instituto de la Comunicacion
Humana (INCH) como sede del Centro Regional Latinoamericano para la
prevencion de diagnostico y tratamiento de problemas de audicion.

Par sus programas de atencion médica, docencia e investigacion, infraestructura ¥
contar con los recursos materiales y humanos para dar atencién a las personas
cen problemas de audicion. Es en 1998 cuandoc se le otorga al INHC la
desconcentralizacion total de la Secretaria de Salud, esto lo hace con cambios
graduales que tengan como base la modernizacién administrativa. Como organo
desconcentrado le dio la posibilidad de realizar proyectos de investigacion y
dacencia a través de convenios con la OMS, con el Consejo Nacional de la
Ciencia y tecnologfa (CONACYT) y la Universidad Naciona! Auténoma de México
(UNAM),

Anos mas tarde el Instituto de la Comunicacién Humana vuelve a fusionarse con el
Centro Nacional de Rehabilitacidn. En la actualidad el Instituto de la Comunicacion
es una dependencia del CNR que se encuentra ubicado en la Calz. México-
Xochimilco 289 Col. Arenal de Guadalupe. En ef afio 2000 el presidente Ernesto
Zedillo Ponce de Ledn con fundamentos en fos artfculos 17, 18 y 39 de ia ley
organica de la administracion® publica decreta al Centro Nacional de
Rehabilitacién como un drgano desconcentrado del la Secretaria de Salud. El
Instituto de la Comunicacion Humana cambia no sdlo de instalaciones también
toma el nombre por Dr. Andrés Bustamante Gurria en memoria de uno de los
fundadores de ésta institucién

En la actualidad, el Instituto de la Comunicacion Humana se encuentra en proceso
de ftransformacion, con vistas a mejorar sus servicios, por esta razon la
informacion que a continuacion presento esta al alcance del publico en a pagina
de Internet www.//enr.gob.mx con el fin de tener acceso y brindar un mejor servicio
tanto administrativo como clinico a toda la poblacicn. El Centro Nacional de
Rehabilitacion (CNR), es una Institucién tnica en su género en México y América
Latina, El Centro Nacional de Rehabilitacion, es la culminacion de! esfuerzo gue
desde 1973, inicié la Secretarfa de Salud y Asistencia y el Gobierno de la
Replblica Mexicana, a través del programa Nacional de Rehabilitacién y
Educacion Especial (CREE), para ofrecer a la pobiacién en general (nifios,
jovenes, aduitos y tercera edad), una institucién gue les asegure obtener
seluciones eficaces, ante las diferentes discapacidades que afectan a la pobiacién
de todo ¢l pais bajo el lema: "Ante Necesidades Especificas, Soluciones
Concretas”(5).

5. Centra Nacional de Rehabilitacian, 2003, Informacion general de fa institucian, Recuperado el 6 de agosta 2004 del sitio
web Centro Nacional de Rehabilitacion. hitptwww.cnr.gob.mx

* La presente ley esiablece las bases de organizacion de |la administracion pubiica federai,
centralizada v paraestatal .




Con fa suma de los esfuerzos humanos, materiales y financieros de 1o Institutos de
Medicina de Rehabilitacién, Comunicacién Humana y Ortopedia, el Centro
Nacional de Rehabilitacion se ha colocado como una Institucién innovadora,
diferente por su concepto de modernidad médica diversa, transformadora de la
realidad social y equitativa en la distribucion det gasto a ia salud cuya misién es
abatir la incidencia de la discapacidad que generan en una importante proporcion,
los servicios de atencidn médica que reducen la letalidad a expensas de dejar
secuelas discapacitantes.

El Centro Nacionat de Rehabilitacién no es un nuevo hospital, es una Institucion
de transformacion y de cambio, de transformacién porque la atencién médica, a
traves de la investigacion cientifica, ofrecera eficaces modelos de prevencion, de
resolucion {curacién) definitiva, @ un alto porcentaje de discapacidades. De
cambio, porque el Sistema Nacional de Salud, serd alimentado y enriquecido
permanentements con los avances de una medicina de excelencia y eficacia en la
atencion de la discapacidad, dejando atras el paradigma de hospital que ai atender
enfermedades y lesiones, éstas generan la mayor parte de la incapacidad,

El Centro Nacional de Rehabilitacion a corto plazo se propone:

* Apoyar las accicnes de asistencia social que coordina la Oficina de la
Presidencia de la Republica, con el vigoroso beneficio de la medicina
avanzada en ia [ucha contra la discapacidad.

» Formar los recursos humanos médicos y técnicos de su competencia,

* Asegurar permanentemente la atencién médica de excelencia al Sistema
Naciona! de Rehabilitacién, a través de la educacién continua programada
con recursos de tele- ensefianza.

+ Establecer contacto con tas Instituciones médicas y de educacidn superior
nacionales e internacionales que realizan investigacion cientifica y
tecroldgica en materia de discapacidad, a través de la implantacion de Ia
tele-medicina®.

La esperanza de 10 millones de familias mexicanas en la actualidad, es el Centro
Nacional de Rehabilitacidn, pues a partir de hoy se marca un cambio en la
atencién meédica de las personas con discapacidad dentro de un modele
conceptual moderno de equidad y justicia social, cumpliendc asi, con el
compromiso gubernamental que inicia con la implementacion de excelencia
médica al servicio de la pobiacion mexicana que sufre los prejuicios de la
discapacidad en todo el pais.

* Tele-medicina se define como consultas o servicios de salud atendidos de manera remota mediante redes de
comunicacion especiales




1.1.1 Visidn

Apoyar al Sistema Nacional de Salud para impulsar acciones de prevencion de la
discapacidad y mejorar la atencion a personas con discapacidad.

Proporciona servicios de calidad para la rehabilitacion de pacientes con
enfermedades y secuelas discapacitantes del aparato locomotor, de la audicion,
voz, lenguaje, cardiorrespiratorio asi‘como lesiones deportivas, con la aplicacion
de los mas avanzados conocimientos cientificos y empleando tecnologia de punta,
para obterer los mejores resultados, con un alto sentido humanista y abarcando
integralmente los aspectos fisico, psicologico, social y ocupacional de cada
paciente, con la participacién activa del equipo multidisciptinario que incluye Ia
intervencion de la familia y la comunidad.

Forma y capacita recursos humanos para la rehabilitacion, con la mejor
participacion cientifica y humanista, que puede emplear equipos y tecnologia de
punta; con una actitud de superacion continua; con aptitudes para la docencia y
con capacidad para la Investigacion cientifica; que puede actuar como lideres del
equipo benéfico sociat en su especialidad.

Desarrolla investigacion cientifica que permite el mas amplic y preciso
conocimiento de los fendmenos epidemiolégicos de la discapacidad; de las
acciones para prevenirla y detectarla precozmente; de sus mecanismos
fisiopatolégicos y de aquelios que actian para su recuperacidn o compensacion;
de la substitucién de érganos, tejidos y funciones dafiadas; de ios recursos de
diagnostico y tratamiento y del desarrollo tecnoldgico para la produccion de
prétesis, implantes y ayudas técnicas, asi como de los aspectos de la familia y la
comunidad relacionados con este problema.

El Centro Nacional de Rehabilitacion sera la institucion lider en el campo de la
prevencion y rehabilitacion de discapacidades diversas, sera la institucion médica
de mas prestigic en su campo en el pais y estara ubicado entre las instituciones
médicas mas altamente calificadas y certificadas a nivel nacional e internacicnal.
El Instituto donde se desarrolla la investigacion, basica, clinica y tecnclogica de
mas alto nivel en materia de discapacidad.

Cuenta con infraestructura y tecnologia de punta, con una amplia y completa red
informatica que lo convertira en el primer hospital inteligente de América Latina.

Tiene una estrecha relacidn con ios |Institutos Nacicnales de Salud,
complementando sus acciones, bajo convenios de coordinacion.

Asimismo, establece intercambio con universidades, institutos, hospitales y
organizaciones nacionales e internacionales, serd centro asesor -de la




Organizacion de las Naciones Unidas, de la Organizacién Mundial de ia Salud y de
la Organizacion Panamericana de la Salud.

Cuenta con personal altamente cafificado. Su personal médico esta constituido por
especialistas certificados, con subespecialidad, maestria o doctorado, con
adiestramiento en e! extranjero en Instituciones de reconocido prestigio, y con
vocacion por la vida Iinstitucional, la ensefianza, la investigacion y la vida
academica. Se implementa el servicio civil de carrera en el ambito hospitalario, Lo
que permite contar con médicos de tiempo exclusivo, o que representa {a
dedicacién de todo el esfuerzo al servicio de la institucion y de la comunidad, sin
desviar su atencion ni diversificar su actividad.

Tiene como estimulos adicionales, el ingresar al Sistema Nacional de
Investigadores, la imparticion de catedra, la realizacién de cursos y conferencias y
la publicacidn de libros cientificos.

El personal paramédico estd aitamente calificado, con enfermeras y terapistas
especializados, con adiestramiento fuera del pais y con capacidad para
proporcionar atencion de excelencia, asi como para la ensefianza y la
investigacion.

Los recursos humanos administrativos también deberan estar altamente
calificados y desarroliar actividades de tipo académico en el campo de
administracién de hospitales.

El Centro Nacional de Rehabilitacion, cuenta con ingresos propios de apoyo al
presupuesto federal, los cuales serdn producto de las cuotas de recuperacion
fijadas a los usuarios de acuerdsc a su nivel socioeconémico. Se ofreceran
servicios de tipo privado con costos similares a los hospitales equiparables del
sector privado. También se contard con un patronatc para la obtencién de
donativos y recursos adicionales. Una fuente de ingresos significativa sera la
reiativa a los servicios de medicina del deporte a equipos profesionales.

Los servicios de atencion médica del Centro Nacional de Rehabilitacién, seran de
excelencia y estaran dirigidos a problemas que requieran de alta especializacion,
Los casos que se atiendan deberan tener seguimiento longitudinal y la evaluacion
de resultados a corto, mediano y largo plazo. El aspecto mas importante de esta
evaluacion, estara constituido con la satisfaccion del paciente y su integracién a la
vida social y productiva.

1.1.2 Servicios de la institucion

Proporcionar servicios de calidad para la rehabilitacion de pacientes con
enfermedades y secuelas discapacitantes del aparato locomotor, de la audicién,
voz, lenguaje, cardiorrespiratorio v de todo tipo asi como lesiones depaortivas, con
la aplicacion de los mas avanzados conocimientos cientificos y empleando
tecnologia de punta, para obtener los mejores resultados, con un altc sentido




humanista y abarcando integralmente los aspectos fisico, psicolégico, social y
ocupacional de cada paciente, con la participacion activa del equipo
multidisciplinario que incluye la intervencion de la familia y la comunidad

1.1.3. Organizacion de la institucion

Para brindar un mejor servicio el CNR esta organizado en las siguientes

divisiones de especialidades médicas, cabe sefialar que cada una de ellas se
subdivide es servicios especificos.

1.1.3.1. Division de cirugia
La division de cirugia se encuentra catalogada como las mejores de América
Latina cuenta con un excelente cuerpo medico ortopedista, es en ésta institucion
se han realizado los primeros transplantes de columna, para su mejor
organizacion se encuentra divida de la siguiente manera:
Servicio de Traumatologia
Servicio de Infecciones Oseas
Setrvicic de Ortopedia Pediatrica
Servicio de Reconstruccion Articular
Servicio de Ortopedia del Deporte y Artroscopia
Servicio de Cirugia de Columna
Servicio de Cirugia de Mano
Servicio de Tumores Oseos
Servicio de Deformidades Neuromusculares

Servicio de Consulta Externa de Ortopedia

Servicio de Anestesiologia
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1.1.3.2. Division de Rehabilitacion

Proporcionar rehabilitacion integral al paciente discapacitado del sistema
neuromusculo esquelético. Asi como investigacion clinica - practica, docencia.

Patologias Tratadas:
Lesiones medulares, pardlisis cerebral Infantil, radiculopatias, lumbalgias,

secuelas de esguince, fracturas, maiformaciones y trastornos genéticos vy
quemados.

1.1.3.3 Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento

Tiene como objetivos, planear, organizar y coordinar las actividades de los
servicios que conforman la division. Asi mismo verificar el cumplimiento de los
programas establecidos.

Estos servicios, gue funcionan como apoyo para el diagndstico que debe
establecer el especialista en Medicina de la Comunicacién Humana son:

Trabajo Sccial y Psicologia, Neurofisiologia, Otoneurslogia y Rayos X.

1.1.3.4  Division de Servicios Paramédicos:
E! personal paramédico de! CNR esta altamente calificade, con enfermeras y
terapistas especializados, con adiestramiento fuera del palis y con capacidad para
proporcionar atencién de excelencia, asi como para la ensefanza y la
investigacion
La division de servicios paramédicos esta organizada de la siguiente manera:
Division de investigacion
Laboratorio de Bioquimica

Laboratorio de Ingenieria de Tejidos

Laboratorio de Biomecanica
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Laboratoric de Anatomia Patolégica

Laboratorio de Genética

Laboratorio de Fisiclogia

Laboratorio de Metabolismo Minerai Oseo y Cartilaginoso

Microscopia Electronica (Morfologia)

1.1.3.5. Division de Ensefianza

La divisidn de ensefianza esta constituida por dos dependencias, ia division de
ensefianza de ortopedia y la division de ensefianza en Comunicacién humana.

Division de Ensefianza en Comunicacion Humana

La division de ensefianza en comunicacién humana esta integrada por Ia
Subdireccién médica de ensefianza de comunicacion humana gue esta a cargo
del Dr. Eduardo Hernandez Prieto Subdirector Médico.

En ei area de comunicacion humana coordinan, supervisan y evallan la prestacion
de los servicios en materia de atencién médica de auxiliares de diagnéstico y
tratamiento y los paramédicos para proporcionar atencién médica integral
especializada en problemas de comunicacién humana con calidad y calidez.

Funciones:

+ Elabora los programas de prestacién de servicios de atencién en la Unidad.
Coordinar las acciones para la prestacién de los servicios en materia de
atencion médica, quirdrgica, de auxiliares de diagndstico y tratamiento y los
paramédicos.

+ Establecer los lineamientos para ia prestacion de los servicios, conforme la
normatividad que en su caso establezca la Secretaria de Salud.

» Emitir las politicas y estrategias relativas a la prestacion de servicios y
supervisar su cumplimiento.

*» Establecer y controlar los mecanismos de supervision ¥ evaluacién, de los
servicios adscritos a la Subdireccidn Médica,
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* Colaborar con la Subdireccion de Ensefianza e Investigacion, con los
proyectos respectivos que se requieran.

» Apoyar en la elaboracion e implantacion de normas, poiiticas, manuales de
procedimientos e Instructivos, para la prestacion de los servicios,

¢ Participar en la elaboracién del diagnéstico situaciones del Instituto.
Coordinar los programas de trabajo de los servicios y presentarlos a la
Direccion, _

¢ Impiantar, coordinar los mecanismos necesarios para proporcionar atencion
medica especializada en problemas de la Comunicacion Humana, con base
en los recursos existentes en el Instituto,

* Coordinar con los jefes de servicio de las diferentes areas, la slaboracion e
implantacion de los criterios médico iécnicos de cada servicio, asi como
instructivos y rutinas de trabajo.

« Participar en los estudios de necesidades, para el incremento de recursos
humanes, fisicos y materiales o remodefacién de dreas fisicas.

* Establecer y vigilar los mecanismos necesarios para la referencia y
contrarreferencia de los pacientes.

¢ Supervisar periddicamente cada uno de los servicios médicos con los jefes
de servicio, con base en un programa de supervision.

* Planear, supervisar y valorar la integracion, control y evaluacion de las
actividades técnico-administrativas, de los 6rganos que le dependen.

* ldentificar las necesidades de capacitacion, desarrolio y actualizacion del
personal medico y técnico, de los servicios que le dependen.

» Promover que los drganos dependientes, efectiien entre su personal
profesional la capacitacion continua, acorde con la frecuencia y complefidad
de los problemas que atienden, a través del servicio de ensefianza e
investigacion.

El area de comunicacion humana esta organizada de !a siguiente manera, Jefe del
Departamento de Diagndstico, el Dr. Heéctor Chévez Bricefio quien evalia
pacientes con problemas de audicidn, lenguaje, habla, voz y del equilibrio; asi
como nifos con trastornos de aprendizaje, para ello cuenta con 27 médicos
especialistas: 21 de ellos en medicina de la comunicacién humana, audiologia 'y
foniatria; 3 otorrinolaringdlogos; un oftalmélogo; una genetista; una logopeda y una
ortodoncista,

Coordinacion de Terapia:

En la coordinacion de terapia me inserté como prestadora de servicio social, el
coordinador de terapia el Lic. Manuel Contreras, me hablé de la organizacion del
area que tiene como objetivo asignar a los nifios con el personal indicade &n
funcion a los diagndsticos previamente establecidos por el depariamento de
diagnéstico y tratamiento, de esta forma se coordina y se establecen grupos y
horarios de terapia de lenguaje y audicion de los pacientes del instituto. También
organiza y difunde {alleres con diversas tematicas que van desde desarrolle de

13




Otra de sus funciones es ia capacitacion de todo ef personal que esta vinculado al
desarrollo de la Institucion y al del individuo como parte de ellas. Sus efectos
deben generar en el trabajador un comportamiento acorde con los objetivos del
Centro Nacional de Rehabilitacién, uno de los cuales es la formacion de recursos
humanos altamente calificados, coadyuvando con esto a elevar la calidad de la
atencidon médica. ‘

Terapia en Psicologia Famitiar;

Este departamento no pertenece directamente a la coordinacion de terapia, pero
se& encuentira ubicado fisicamente en el mismo lugar, al ser el CNR una institucion
con un enfoque multidisciplinario se brinda el apoyo de psicdlogos especializados
en terapia familiar, dentro de los servicios que ofrecen son los siguientes:
evaluacion y diagnéstico psicoldgico, terapia de juego, terapia famikiar y talleres
para padres y sequimiento de casos.

1.1.4 ORGANIGRAMA DEL CNR

El organigrama det CNR que actuaimente no esta totalmente establecido debido a
los cambios de reestructuracion que esta sufriendo la institucion.

Debido a los cambios estructurales de CNR hasta el cierre de mi investigacidn no
se habia conformado en su totalidad el organigrama.
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CAPITULO Il

INTERVENCION PEDAGOGICA EN NINOS
CON RETARDO GNOSICOPRAXICO
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CAPITULO 2

INTERVENCION PEDAGOGICA EN NINOS CON RETARDO
GNOSICOPRAXICO

Para iniciar mi labor en el C.N.R impartiendo terapias de aprendizaje a cargo del
Lic. Manuel Contreras coordinador del area de terapia fue necesaric conocer los
obijetivos de la educacién especial, identificar a que poblacién va dirigida, asi como
la funcion del pedagogo en el area de la educacion especial. Para ello me fue muy
wil platicar con el grupo de terapistas del instituto quienes me proporcionaron
bibliegrafia para complementar la informacién. Enseguida presento una resefia
historica de la educacion especial, para posteriormente adentrarncs en la funcidn
profesional del pedagogo en el area de educacian especial.

2.1 Historia de la educacion especial

La educacién especial tiene sus origenes desde tiempos det siglo XV, tiende a
identificarse con la historia de la deficiencia mental, remontandonos a la edad
media en la que era normal el infanticidio cuando se observaban anormalidades
en les nifios; la iglesia los sometia al exorcismo por creerlos poseidos por espiritus
infernales, incluso Darwin en su libre el origen de la especies menciona “ la
inconveniencia para la especie humana de que se reproduzean personas que
padecen defectos corporales o mentales” (8).

Es hasta comienzos del siglo XIX gue se crean hospitales donde se mezclaban a
los enfermos mentales, epilépticos, sordos, deficientes mentales, quienes eran
encerrados como delincuentes. Como primeras experiencias positivas aparece el
Fraile Pedro Ponce de Ledn con la creacion de un método de oralizacion de
sordes en el afio de 1550. (7)

La educacion especial surge tanto en Estados Unidos como en Europa Occidental
como una manera de indagar las causas y sintomas de las personas diferentes,
dejando a un lado las posturas de rechazo y de proteccion de [os afios anteriores.

Una de las figuras principales y motivadoras de la historia de la educacion especial
durante la era de las instituciones fue itard (1774-1836) “trabajd durante seis afios
en el famoso caso del nifio salvaje de Aveyron” (8).

. Git.5.A. et.al 1979.Diccionario enciclopédico de educacion especial, tomo D-G p.746
7. ibidem p.797

8. Bautista, R. Necesidades educaiivas especiales, Aljibe, Espafia .1993 p.25

17



Después de cinco afios logré adiestrar su memoria, sus sentidos y otras
habilidades sociales con lo cual demostré el valor de la educacion.

A finales del siglo XIX y principios del XX comienza la era de las instituciones
especializadas de las personas con deficiencia, la sociedad empleza a poner
atencion en las personas discapacitadas de una forma de aislamiento,
considerando proteger a la sociedad de los perjuicios de un minusvalido,

Las actitudes negativas estaban muy arraigadas, las dos guerras mundiales y la
depresidn de los afos treinta, detiene el desarrollo de los servicios sociales
desviando la atencién a otros sectores de la poblacién.

El siglo XX se caracteriza por la obligatoriedad de la escolaridad primaria, los
sistemas educativos donde se detectan ciertas diferencias en los grupos de
alumnos, separan a los menos dotados y se crean clases especiales paralelas
para diagnosticarlos surge el test de Binet-Simon, “marca el comienzo de (a
pedagogia diferencial en base a niveles de capacidad intelectual y en términos de
cociente intelectual” (9). Es en este siglo gue la edlcacién especial se
institucionaliza con lo cual surgen métodos, programas y se desarrollan medios
tecricos y practicos que facilitaran la adaptacion personatl y la incorporacion de los
sujetos a la sociedad, que es uno de los objetives fundamentales de {a educacion
especial.

En esta época proliferan las clases especiales v la clasificacién de los nifios, los
centros se muitiplican y se diferencian las funciones de las diferentes eticlogias
ciegos, sordos, deficientes mentales, paralisis cerebrai, dificultades de
aprendizaje. Estos centros especiaies con sus propios programas y técnicas
constituyeron un subsistema de educacién especial.

Es en esie momento y hasta la actualidad que las actifudes sociales han
evolucionado a favor de la educacién de los disminuidos, a partir de la década de
los afios 60 ha conseguido cada vez mayor fuerza, tanto a nivel tedrico como
practico actualizandose a lo largo de los siglos para designar un tipo de educacion
diferente a la ordinaria de tal forma que los individuos que presentan aiteraciones
de diferente indole que los hace parecer diferentes al resto de los alumnos
considerados normales. Con un enfoque interdisciplinario, procuran buscar
diversas soluciones a los problemas de aprendizaje y adquisicién que presentan
los sujetos afectados de una o varias deficiencias

9. Gil.8.A. et.al. 1979 Diccionario Enciclapédico de la educaclon especial. Toma D-G p.748-790. México. Santiliana

I8



Objetivos de la Educacion Especial

La finalidad de la educacion especial no difiere esencialmente de la educacién
general, parte de la educacion y pretende con tratamientos especificos configurar
la personalidad del sujeto. Para Heward 1. (1992) Entre los objetivos
fundamentales que debe seguir la educacién especiat figuran fos siguientes:

» Se apoya en el desarrolle de las facetas personales no dafadas del
individuo e intenta corregir defectos.

+ Esta basada en los principios de normalizacidn, interaccion e
individualizacion y sobre todc pretende destacar la consideracion
positiva de los sujetos sobre los que actda.

e« Son muy variadas las clasificaciones del deficiente, el grado de
afectacion que padecen los sujetos pero lo mas importante es la
valoracion para hacer el seguimiento adecuado.

La definicion oficlal de la educacién especial es promulgada por un grupo de
expertos convocados por la UNESCQ en el afio de 1968 con el dnico fin de
delimitar los principios que en un futuro deben de fundamentar 'a educacion
especial, que se conceptla como "La forma enriguecida de educacién general,
tendente a mejorar la vida de aquellos que sufren de diversas minusvalias,
enriguecida en el sentide de recurrir a fos métedos pedagogicos modernos y al
material tecnico para remediar ciertos tipos de deficiencia®{10).

El objetive general de la educacion especial es el desarrolio plenc de potenciales
humanas escolares, sociales, e intelectuales de los sujetos que sufren de una
discapacidad.

Se considera sujeto de educacidn especial tode individue que por razones
fisiclogicas o psicoldgicas tiene una necesidad de ayuda para adaptarse a la
existencia, ayuda sin la cual no podra alcanzar el nivel de sus posibilidades reales,
sabiendo que hay incapacidades mas o menos graves, una afectacion del
desarrollo de ia personalidad o dificultades especificas del aprendizaje.

Las clasificaciones que se han elaborado sobre sujetos especiales son muy
numerosas, se dividen en dos grandes grupos: las basadas en criterios etioldgicos

que se distinguen en deficientes endogénos y exdgenos y las basadas en criterios
cualitativos, segln el tipo de deficiencia que originan (Gallardo y Gallego, 1993).

10. Bautista, R. Necesidades educatvas especiales, Aljibe, Espaiia .1993 p.26
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Muchos son los autores que definen la educacién especial en la actualidad, ya no
se concibe como la educacion de un tipe de alumnos los afios de discriminacién y
marginacion cada vez estan mas lejanos a la realidad, en las ultimas décadas se
definen come el grupo de personas con nscesidades educativas especiales para
el autor Heward W. {1992} la educacién especial es:

‘La educacion especial es la combinacién planificada de forma individual vy
controlada sistematicamente de espacios fisicos, equipos y materiales especiales,
procesos de ensefianza vy ofras intervenciones disefiadas para contribuir a que los
niflos excepcionales obtengan la autosuficiencia personal y el éxito académico
maximo posible” (11).

Es en la parte de intervencién donde el pedagogo puede y debe implementar
todas las herramientas didécticas para fortalecer y enriquecer el trabajo
sistematico para que los alumnos con necesidades educativas especiales puedan
lograr el éxito personal.

Uno de los grandes inconvenientes que identifico en fa educacién especial, es el
gran rubro de discapacidades que existen, muchas de ellas que aun no estan
cientificamente conocidas, la clasificacién en cuanto al diagnostico y
especificacion es uno de los desafios actuales de la educacién especial, ya que
existen términos como: refraso, lesidn, dafo, secuela, deficiente (leve vy
moderado), incapacitado, excepcional, sobre dotado, etc.

Los resultados de las investigaciones actuales demuestran que la clasificacion y
descripcién de los sujetos es un tema compiejo; sin embargo, expone una mejora
en la administracién y organizacion de los servicios de educacién especial en las
escuelas e instituciones, menciono lo anterior por que la institucién donde realicé
mi labor profesional CNR es un organismo en el gue los pacientes estan
adecuadamente diagnosticades por un equipo multidisciplinaric, como o menciono
en el capitulo 1 (ver Pag. 11) con un tipo de necesidad especifica para la cual son
especialistas, en caso de necesitar otro tipo de ayuda se canaliza a cualquier otro
centro de atencién publica, esto en mi experiencia brinda un mejor servicio a los
pacientes que acuden a esta institucion ya que a medida que el diagnostico sea
mas exacto el tratamiente tendrd un mejor resultado.

Instituciones de educacion especial en México

La historia de las instituciones de educacién especial en México comienza en el
afo de 1866 cuando el Emperador Maximilianc de Habsburgo ordena la creacion
de la Escuela Nacional de Sordomudos, con las gestiones del Alcalde de la
cludad, siendo inaugurada por el filantropo Ignacio Trigueros en 1870. Asimismo
en este mismo afio el presidente Benito Juarez, quien era presidente itinerante,
establece la Escuela Nagcional de Ciegos (12).

11. Heward, W, Programas de gducacion especial, Ceag, Perd, 1996 .25
12, Secretaria de Educacidn Plblica. {2003} Portal Sap recuperacio 10 de septiembre 2004, del sillo web Secretaria de
Educacign Publica hitpifsep.gobh mxiwb2
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Asimismo, durante la dictadura de Porfirio Diaz, que dura un poco mas de treinta
afos, antes de que estalle la Revolucion de 1910, se promulga la Ley de
educacion primaria el 15 de agosto de 1908, que decreta en uno de sus parrafos:
"Articulo 16.- El ejecutivo establecera escuelas ¢ ensefianzas especiales para los
nifios, cuyo deficiente desarrolle fisico, intelectual o moral requiera medios de
cuttura diversos de los que se prescriben en las escuelas primarias..."
naturalmente que estas escuelas especiales nunca se establecieron y esta ley no
trascendid a la practica.

También en 1925 se establece por el profesor Lauro Aguirre y et doctor
Santamaria, el Departamento de psicopedagoegia & higiene, con el objetivo de que
se constituyera en una base clentifica para el conocimiento de la poblacién
preescolar urbana. La seccién de Previsidon sociat incluia tres subsecciones:
prevision social, orientacién profesional, escuelas especiales. Esto sin duda son
los antecedentes de lo que posteriormente seria la educacién especial en México,
porque ellos fueron algunos de sus precursores.

Dentro del campo de la educacién especial las clinicas de la conducta y de
ortolalia, asi como el Instituto Médico Pedagdgico en 1935, el cual constituyo el
antecedente directo de la Escuela Normal de Especializacion. Este instituto
originalmente tenfa fa funcién de realizar las funciones de seleccién, estudio y
tratamiento de los nifios débiles mentales y desnutridos, en este organismo
estaban ubicadas la escuela para deficientes mentales nimero uno, de esta forma
con Lazaro Cardenas, a través de la educacion scciaiisia se inicia el proceso de la
institucionalizacién de la educacién especial en México.

El aumento de la poblacién nacional requerfa de mayor nimero de especialistas y
México entraba al modelo econdmico estabilizador liamado " el milagro mexicana”,
por lo gue la ENE en 1945 abre otras dos especialidades: la de Ciegos y la de
maestros especialistas en la educacién y cuidado de sordomudos. Posteriormente,
en 1855, durante el goblernc de Adolfo Ruiz Cortinez se agrega la especialidad de
maestro especialista en la educacién de nifios lisiados del aparato locomotor.

La década de !os anos cincuentas también se caracterizé por los movimientos
politicos vy soclales, como ef de ferrocarrileros v a fines de 1970, por decreto
presidencial, se cre6 la Direccion General de Educacién Especial {DGEE) con la
finalidad de organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema federal de
educacidn especial y la formacion de maestros especialistas.

A través del tiempo se fueron creando mas escuelas, instituciones de educacion
especiat en todo el pafs. En cuanto al ambite educativo, por decreto se cred en
1970 la DGEE (13).

13. Rodriguez. B. Antecedentes historicos de los servicios de educacion especial, Sep., México, 2000 p.11
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A partir de entonces el serviclo de educacion especial dio atencidn a personas con
deficiencia mental, trastornos de audicion y lenguaje, impedimentos motores y
trastornos visuales a través de los siguientes centros de atencidn:

Centros de Intervencidon Temprana

Escuelas de Educacién Especial.

Centros de Rehabilitacion y Educacién Especial
Centros de Capacitacién de Educacién Especial

* * 2 »

Cabe sefialar que en la actualidad los servicios de educacion especial estén
organizados de diferente manera, en los Gltimos afios se ha considerado que los
centros especiales proporcionan a los sujetos una atencién especifica, mejorando
la calidad de los servicios que brindan, obteniende mejores resuitados en los
pacientes que requieren estos servicios,

“El CNR pertenece a estos centros de atencién especializada, en el afio 2000, el
presidente Ernesto Zedillo Ponce de Ledn con fundamentos en los articulos 17,
18 y 39 de la ley organica de la &dministracién publica decreta al Centro Nacionat
de Rehabilitacion como un érgano desconcentrado del la secretaria de salud” (14).

La educacion extraescolar especializada

ElI CNR cuenta con un especialidad de Comunicaciéon Humana la cual se organiza
en departamentos de educacién continua, investigacion y terapia, es esta Gltima
brinda servicios de terapia de lenguaje y psicologia, me integré al area de terapia
donde participé en el taller de apoyo exiraescolar que se imparte a pacientes de!
instituto.

Mi labor en el instituto estaba insertada en el tipo de educacion exirasscolar
especializada, Hotyat 1973 (15) la define como la educacidon extramuros, es decir
la que se da fuera del recinto escolar, farma parte de una educacion sistematica o
programada.

La educacion especial trata de ampliar la base experiencial, en contraste sobre ia
hase conceptual intenta aprovechar la accién educativa, formada de los estimulos
provenientes del medio ambiente sobre la personalidad del alumno, el trabajo es
por areas y se extiende en actividades interdisciplinarias con una mayor
posibilidad de participacidn del escolar deficiente con resultados muy gratificantes.

14Secretaria de Salud. Redlamento interior de la secretaria de salud, Méxice, 2000 p.2
15 Hotyat D. 18709, Diccionario Enciclopedia de |a Pedagogie Moderna. (lomo (1) Nathan, Paris pp. 753.
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Un buen programa de educacion especial exige un recuento de las posibilidades
educativas del medio ambiente préximo, desde el punto de vista geografico,
sociolagico y cuftural, con un planteamiento, organizacidn y evaluacion.

Segin los estudios de Hotyat 1973 La educacion exiraescolar en sujetos con
necesidades especiales se ha observado que mejora su integracion en grupos
mixtos, incrementa su capacidad de socializacion, facilita el ajuste, adaptacién del
entorno y una ampliacién de fos programas del auia.

Si estos programas de educacidn extraescclar son recomendables en la
educacién ordinaria, por o que se refiere a educacién especial son mas
necesarios por apelar preferentemente al recurso sensorial, ¢inético y participativo
sobre el intelectual estatico, propios del trabajo en clase.

La labor del pedagego en el area de educacion especial

El campo profesional de la pedagogia es muy extenso, una de las areas de
especializacidn de la pedagogia es la educacidn especial ya que se ha
comprobado que sl contenido cientifico de la pedagogia asi como de las ciencias
fundamentales y auxiliares que giran en torno a la educacién, han hecho
aporiaciones validas logrando que infinidad de nifios deficientes a quienes
antericrmente se les negaba el derecho de la educacién, ahora tienen accesc a
una educacion libre y adecuada alcanzado grandes logros a lo largo de dos siglos
de educacion especial,

La funcion del pedagogo en el campo de la educacién especial es inmenso; una
de sus funciones consiste en desarrollar las didacticas necesarias para lograr los
fines de la educacién. Por este motivo el concepio de necesidades educativas
especiales esta directamente relacionado con las ayudas pedagégicas o servicios
educativos que determinados alumnos pueden precisar para el logro del maxima
crecimiento personal y social, ya no se concibe como la educacién de un tipo de
alumnos sino como el conjunto de recursos perscnales y materiales puestos a
disposicion del sistema educativc para que éste pueda responder adecuadamente
a las necesidades individuales que de forma transitoria 0 permanente pueden
presentar algunos individues (Gine,1987).

Especificamente, el pedagogo proporciona recursos educativos necesarios para la
conclusidn con éxito de un proceseo educativo,

Esta tarea puede ser egjercida dentro y fuerz del aula, proporcionandole
directamente al alumno, a los padres de familia, al profesor o a ambos, los
recursos pedagogicos necesarios para lograr su cbjetivo. Los siguientes son
algunos de recursos educativos que elabora un pedagogo en el campo de fa
educacidn especial:
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a) Elabora programas generales, adaptando al desarrollo individual que
requieran los alumnos que lo necesiten.

b} Da un seguimiento a los programas ya elaborados

¢} Da orientacion a los profesores tutores de los alumnos atendidos en lo que
se refiere a el fratamiento educativo concreto de dichos alumnos, asi como
en aquellas orientaciones de caracter preventivo de posibles dificuliades
que pudieran surgir en el resto de los alumnos del grupo.

d) El disefio y adaptacidn de material didactico

e} Con la colaboracidn con el profesor o tutor del aula en la arientacion a los
padres de los alumnos que atiendan, con vistas a Jograr una participacién
activa en el proceso educativo de sus hijos.

f) Servir de nexo y elemento coordinador entre los equipos de apoyo del
sector y el centro escolar.

g) Realiza evaluacion, diagndstico, y tratamiento pedagdgico ayudandose de
pruebas psicometricas y ofros instrumentos pedagégicos, para plantear un
accion educativa.

h) Elaborar y/o adaptar instrumentos de evaluacion tomando en cuenta las
necesidades educativas especiales.

La rama de ia pedagogia clinica es unz de las especialidades mas recientes
donde la labor del pedagogo se entiende de la siguiente manera:

Forma parte de un grupo de profesionisias que integran un equipo
multidisciplinario realizando tareas de diagndstico, para lo cual se puede valer de
técnicas e instrumentos de evaluacion pedagdgica comparando y enrigueciendo e
trabagjo de neurdloges, psicolegos, psiquiatras, terapistas, etc. Asi mismo
interviene, el objetivo globai de la intervencion es eliminar o reducir los obstaculos
que ocasionan que las personas con ciertas necesidades no puedan participar de
forma activa y completa en {a sociedad. Para Michael Crlasnky (1992) existen tres
tipos basicos de esfuerzos de intervencion, el primero es llamado preventivo es
aquel o aqusllos gue evitan que posibles problemas se conviertan en deficiencias
serias, terapéuticos para remediar las deficiencias medianie la formacion o
educacion y compensatorios para aportar a las personas con deficiencias nuevas
formas de tratar de tratar su discapacidad.

El tipo terapéutico que es el tipo de intervencion que realicé en mi practica
profesional se utiliza basicamente en la educacién, utilizando la palabra
rehabilitacién como sindnimo, ambas tienen un objetivo coman ensefar a las
personas con deficiencias las actividades bésicas que necesitan para ser
independientes pueden ser de tipo académicas comoe leer, escribir, hablar sumar o
de tipo social establecer relaciones interperscnales, seguir instrucciones o
actividades de sobrevivencia como alimentarse, vestirse o servicios de ayuda.
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Por otro lade la pedagegia proporciona un seguimiento grupal o individual de
cualquier situacién de educacion especial en e! drea de aprendizaje, atendiendo
i0s lineamientos de investigacion de cada caso.

Ademds brinda atencion clinica especializada a nifios y adolescentes con
dificultades del desarrollo, del lenguaje, psicomotoras, de aprendizaje pedagogico
y/o emocional.

3e incluye en la dindmica de trabajo el abordaje a nifios, adolescentes, su familia y
a la institucién educativa a la que asiste el paciente. Seg(in sea conveniente el
tralamiento cobra diferentes modalidades: diagnésticas, clinicas, individual o
grupal, tailer pedagdgico, acompaiiante terapéutico y/o pedagégico.

El trabajo con nifios y adolescentes nos convoca a una ardua tarea que se
construye de forma interdisciplinaria teniendo en cuenta cada casc en patticutar.
El trabajo individual, en talleres grupales, con los padres, docentes, elc. es
contemplado, discutido vy concretade por los profesionales integrantes del proyecto
seglin convenga y le convenga al sujeto de guien se trate. Esta decisién es
tomada por el equipo Interdisciplinario, postericr del diagndstice. El diagnostico se
abre a partir de una enirevista de admision con los padres del nifio o adolescente.

‘Diagnosticar es llegar al conocimiento de alge a través de técnicas y
herramientas” {16).

El diagnéstico dependiendo de las herramientas que se utilicen para diagnosticar
se denominara el método, puede existir diagndstico bacteriologico, diagnastico
radiolégico etc. en mi caso era importante diagnosticar con métodos pedagdgicos
cuya finalidad es establecer las diferencias individuales relacionado o comparando
al nifios con la normatividad.

La intervencian del pedagogo consiste entonces, en procurar el espacio donde se
pondran en juego también el sistema cognitivo, ias estructuras de conocimiento, la
precariedad de sus equilibrios, sus posibilidades de regulacién. Diagnosticar es
siempre una tarea riesgosa, pero necesaria, que debe ser enfrentada con
rigurosidad y serd la base de un tratamiento eficaz y oportunao.

La practica pedagogica no es simplemente la didactica del aprendizaje, sino que
es clinica, terapéutica, interviene frente a fa problematica del mismo y se dirige

hacia una "cura", posibilitando que cada nific se apropie de lo que le corresponde;
de acuerdo a su disponibilidad para aprender.

16. Gil.3.A. et.al 1979 Dicclonario Enciclopédico de |a educaciin especial, {Tama 0-G), p. 640, México, Santiltana.

25



N ——

2.2 DESCRIPCION DE LA POBLAGION

En funcion de lo anterior, me indicaron que mi labor en {a institucidn consistiria en
integrarme a un taller de apoyo extraescolar dirigido a una poblacion de pacientes

del CNR diagnosticados con retardo gnosicopraxico a continuacion describiré las
caracteristicas de [a poblacion.

Mi poblacion estuve integrada por 9 pacientes con las siguientes caracteristicas:
nifios y nifias (ver gréfica 1) de 6 a 13 afios de edad, los cuales acudian a la
educacion primaria regular (ver grafica 2). La totalidad de los pacientes asistia a
instituciones oficiales de educacion en grados desde 1ro a 6o (ver gréfica 3).

Los promedios escolares oscilaban entre el 6 y 7 de calificacion y en algunos de
los casos eran reprobatorios de hasta dos afios consecutivas (gréfica 4) lo cuadl era
un factor determinante para canalizar a apoyo extraescolar. El Gnico apoyo
especial que recibian los pacientes por parte de sus instituciones educativas era el
de USAER (Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular).

Grdfica 1. Comparativa de sexo

FEME|
119 NINO

89%
MASCULINO
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Grafica 2. Edades cronologicas de los pacientes

EDAD

Grdfica 3. Descriptiva escolaridad de la poblacidn, identificar grado escolar.

ESCOLARIDAD DEL PACIENTE

GRADO
ESCOLAR

t 2 3 4 5 8§ 7 8 9
POBLACION
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Gridfica 4. Comparativa del indice de reprobacion escolar en la poblacién.

INDICE DE REPROBACION ESCOLAR

APROBADO

56%

NO APROBADO

Cabe sefalar que los pacientes acudian a sesiones de terapia de lenguaje en el
CNR por lo que los problemas de lenguaje que fenian aigunos pacientes fueron
tratados a la par de sus discapacidades de aprendizaje.

En la entrevista los padres de familia reportaban que uno de los factores que los
orillaron acudir a apoyo extraescolar, era la deficiencia escolar y la preocupacion
de los maestros por buscar alternativas de solucion. Las areas de espafiol y
matematicas era donde presentaban mayor dificuftad escolar Caracteristica
principal de los pacientes con retardo gnosicopraxico).

Caracteristicas demogréaficas de la poblacion.

Aungue los pacientes que acudirian a los talleres de apoyo extraescolar fueron
remitidos con un diagndstico completo por parte de la institucidn, apliqué una
entrevista clinica a los padres de familia con la cual podria complementar mi
informacion y anexarla al expediente de los pacientes.

En esta entrevista clinica inclui cuestionamientos de indice socioeconémico, como
ios siguientes: escolaridad de los padres, edad, ocupacion, domicilio, ndmero de
miembros en ka familia.

La situacién familiar de los pacientes era la satisfactoria en la mayoria de los
casos, a esto me refiero con una familia funcional, padres de familia con un estado
civil de casados. (Ver gréfica 5).
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El nivel de escolaridad reveld que en la mayoria de los casos, contaban con una
escolaridad en nivel elemental por lo tanto sus oficios u ocupaciones se
concentraban en comerciantes (Ver grafica 6).

Grdfica 5. Situacion familiar, porcentaje de familias funcionales

SITUACION FAMILIAR

PADRE FINADC
11%

89%
FAMILIAS FUNCIONALES

Grdfica 6. Ocupaciones u aficios de los padres de familia.

OCUPACION DE LOS PADRES

CARPINTERO
11,00 1%

45,00, 45%

MAESTRO

33,00; 33% § COMERGIANTE

11.00: 1%
ABOGADO

Caracteristicas nivel sociocultural

Con todos ios datos anteriormente mencionados, sus ccupaciones y profesiones,
daba por resultado la situacion econdmica, en los casos de los padres de familia

29



comerciantes sus salarios eran por el rango del minimo, y sus horarios de trabajo
excedian las ocho horas diarias (ver grafica7), no fue un factor predominante el
nimero de integrantes de fa familia, sin embargo, un factor alarmante era la
situacién geografica, muchos de fos pacientes vivian en condiciones insalubres y
la distancia del instituto a sus domicilios era grande por lo que sus inasistencias al
taller eras notorias.

Grdfica 7. Comparativa de los ingresos familiares, en cuanto al salario
: percibido

INGRESOS FAMILIARES

supm%ﬁm MiNIMG

78% :
SALARIO MINIMO

Caracteristicas fisioldgicas de la poblacion

Una de las caracteristicas primordiales de la poblacién que formaria el taller
estaba diagnosticada con retardo gnosicopraxico, con lo que me di a la tarea de
investigar la nomenclatura, etiologia, caracteristicas fisiologicas y fa sintomatologia
con la finalidad de obtener mejorss resultados en la aplicacién del taller.

La descripcion clinica del retardo gnosicopraxico tiene una base filosdfica
fundamentada por la escuela Pavioviana. Pavioy es Guien acredita la concepcién
de la actividad nerviosa superior, el concepto de unidad de aprendizaje, la doctrina
de fos analizadores y los aportes de la fisiopatologia de la actividad nerviosa
superior que describe;

‘Esta actividad real de los hemisferios y regiones subcorticales, subyacentes,
aseguran las relaciones normales més complegjas del organismo con su
ambiente"(17).

17.- Secretaria de Salud. Medicina de la comunicacion hupana, INCH, Méxito, 1984, p.147.
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"Son las actividades fisiologicas de Jos sectores superiores del sistema nervioso
central que sustentan el comportamiento humano” (19).

Esias son:
% LENGUAJE
<+ PRAXIAS: Organizacion de movimiento

%+ GNOSIAS: Facultad de reconocimiento senSOperbeptivo

Para que el aprendizaje cumpla su funcién es necesaria de la motivacion, la
atencion, la capacidad sensoperceptiva, es decir que los canales de
sensopercepcion tengan una activad normal, la memoria, la habituacion {que es la
capacidad de dejar de reaccionar ante estimuios monédtonos y repetitives) estos
son procesos neurofisiologicos, tienen una caracteristica muy especial, no son
visibles y lo son cuando existen distorsiones en el aprendizaje y se denominan
fisiopatotégicos. De ahi la importancia de conocer su funcionamiento normal. Por
lo tanto la existencia de un sistema nervioso funcionat eficaz es otro de fos
factores que estan llamados a garantizar la adecuada asimilacién dei contenido
escolar.

Para Azcoaga (1985), el analisis de la relacidn enire el cerebro y la conducta
constituye un paradigma idéneo para el estudio del aprendizaje escolar. Este
paradigma sugiere que el estudio del aprendizaje escolar es una actividad
esencialmente cognitiva que se apoya en &l trabajo diferenciado de los diversos
sistemas cerebrales.

s Lenguaje

El lenguaje es una habilidad comunicativa que se integra con la participacién de
estructuras del sistema nervioso central, es pues, una funcién nerviosa superior y
como se ha mencicnande que no todas las funciones cerebrales superiores
intervienen del mismo modo en ¢l aprendizaje pedagogico ciertamente son
necesarias todas las funciones del lenguaje pero no se requiere necesariamente
para ias alteraciones gnosicopraxicas, por este mative no abundaré en el tema.

18 Cristansen Anne- Lisa, EI diagnéslico newragsicolégico de Luria, Visor, Madrid, 2001, pp.13-38
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+ Praxias

Son la consolidacién de procesos de aprendizaje que tienen como agente principal
el analizador quinestésico motor { es el encargado del movimiento) por lo tanto las
praxias son la organizacion del movimiento aprendido y en el curso de la
organizacion del movimiento hay un proceso de aprendizaje en ef que participan
diversos elementos de! sistema nervicso central que llevan a la sintesis y analisis
funcionales del movimiento entre aferenclas cinestésicas de articulaciones,
muscuios, tendones pero ante la funcion de un movimiento no solo interviene el
acto motor tambien participan aferencias visuales auditivas, tactifes y otras a estos
esquemas se le denomina estereoctipos esta designacién corresponde al proceso
fisividgico que llevod su organizacién, las praxias son movimientos organizados
preducto de proceso de aprendizajes previos, existen praxias simples como la
succion, la masticacion y praxias complejas come hacer nudos, abrocharse las
agujetas, etc. :

= Gnosias

Las gnosias son el resultade del proceso de aprendizaje que tienen come agente
principal la actividad analitica, sintético de diversos analizadores, las gnosias : son
el proceso de conocimiento a partir de las impresiones suministradas por los
érganos sensoriales. Implican la percepcion, reconocimiento y denominacién de
los estimulos provenientes de un objeto, requiere de la participacién de los centros
corticales superiores. La pérdida o disminucién de esta capacidad se denomina
agnosia. Para ejemplificar el anaiizador auditivo es el factor princical en la
organizacion de gnosias auditivas, el analizador tacti! de la gnosias tactiles yenla
gnosias complejas interviene diferentes analizadores como en el esquema
corporal interviene gnosias visoespaciaies.

Para sintetizar lo anterior se adquiere una gnosia cuando se logra |la capacidad de
reconccimiento de la sensopercepcion respecto a los hechos externos del
individuo. Un ejemplo puede ser una gnosia tactil, ésta es la discriminacion de un
objeto en calidad de durc o suave, gnosias auditivas es el reconocimiento de
ritmos graves y agudos.

Definicidn de retardo gnosicopraxico
Después de definir los conceptos de gnosias y praxias es importante subrayar que

en la actividad fisiolégica normal son inconcebibles la una de la otra en la
patologia se justifica su consideracion de independientes.
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Come lo hemos mencionado anteriormente las gnosias y la praxias van a ser
fundamentales en los proceso de aprendizaje pedagégico desde los primeros afios
escolares, de ahl su importancia,

Por lo tanto, ef retardo gnosicopraxico comprende al grupo de nifios que en un
nivel determinado no alcanzan las funciones respectivamente gnosicopraxicas ¥
lingliisticas segun las pautas cronclégicas esperadas.

Los nifios con retardo gnosicopraxico simple, fisicamente son normales, son nifios
de menor de edad que no han alcanzado las destrezas gue sSon comunes a sus
edad y el retardo gnosicopraxico patolégico comprende las mismas caracteristicas
aunado a una lentitud mas ostensible que el grupo anteriormente mencionado. En
el retardo gnosicopraxico se comprometen el aprendizaje de la lectoescritura
automatica, comprensiva y el aprendizaje del calculo.

* Sintomatologia de retardo gnosicopraxico

Con lo anterior sabemos que el término alteraciones gnosicopraxicas
interrelaciona las distintas funciones cerebrales superiores, asi como aspectos
psicolégicos y pedagogicos, pero destacaremos que en clinica puede existir un
predominic mas notorio de algunas funciones superiores sobre las otras asi como
puede hablarse de patognesia predominantemente praxica o predominantemente
gndsicas, esto quiere decir con una mayor patologia motora que engendra
disgrafia (alteraciones de la escritura) 0 mas notoria en ef reconocimiento viso
espacial que da lugar especialmente al problema de lectura o disortografia
(alteracion en la ortografia) por citar algunos ejemplos.

A continuacién sefialaré los sinfomas que presentan los nifos que tienen
comprometidos las gnoesias y las praxias segin el estudio de Azcoaga (1985)
iniciando con la parte de aprendizaje de la lectoescritura.

* Sinfomas del aspecto automatico de ia lectura

Las zlteraciones se advierten tanto en la lectura oral como en silente, que son
originadas por perturbaciones en la actividad analftico sintética en los analizadores
que intervienen en la organizacion de las gnosias viso-espaciales vy
temporoespaciales, los problemas principales surgen en la discriminacién de las
formas de las letras, los sfntomas se originan ya en el nivel grafematico, se
cenfunden las letras de similar configuracién ejemplos:

/bl por /di, fp/ por /g, Ip/ por /d/, algunas son mas notables en letra cursiva que en
letra script (actualmente la educacion primaria obliga la ensefianza de los dos
tipos de letra cursiva y script).
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En el nivel monosilabico determinan transposicién de grafemas al por Ia, el por le,
en el polisilabico (sopala por solapa), por otro lado se lentifica la velocidad de la
lectura vy la discapacidad para adecuar ¢l ritmo de 1a leciura.

* Sintomas en la escritura automatica

En el dictado los sintomas se registran en la ortografia desde sl nivel grafema -
tico, responden a la confusidon de un grafema con otro, como en Ia lectura en
cursiva /al por /of, /If por /b, rotan los elementos graficos, fracciona los grafemas,
la perturbacién corresponde al analisis y sintesis viscespaciales de los grafemas,
En el nivel monosilabico come en la lectura se registran transposicion de
grafemas, ejemplo es por se, en el nivel polisilabico transposicion de silabas,
cortes en la union de los grafemas esto puede dilucidar {a diferenciacién de la
disgrafia con [a disortografia.

En la copia no mejoran los sintomas det dictadg, la disortografia puede agravarse
porque, a diferencia de la funcidn facilitadota para la reproduccion de grafemas
que tiene ta copia en los nifios normales, es éstos hay una mas compleja tarea de
discriminacién, cuando copian, mezclan los dos tipos de letras cursiva y script,
hacer un dibujo fiel de los elementos que copian los ayuda a discriminar mejor y
reducir [0s errores, el dictado tiene una funcién facilitadora debida a ia intervencién
del analizador auditivo que ayuda a compensar los errores de discriminacion
visoespacial, presentan omisiones y sustituciones en la copia de conjuntos
polisilabicos de palabras aun de renglones compistos, por la misma deficiencia de
la utilizacion del espacio gréafico general.

La ortografia de la escritura espontanea demuestra ios mismos errores de Ia
escritura en dictado y copia con mayor frecuencia y con mas Irregularidades en la
distribucion, a su vez el grafismo revela la intervencién de un componente
apraxico.

Las alteraciones de ia patogenia apraxica son:

L3
o

Orientacién invertida del trazo circular.

Deficiente union entre los grafemas de formas curvadas y rectilineas lo que
origina selladuras y superpociones.

Formas gréficas deformadas o desproporcicnadas entre si o aplastadas.
Graflsmo excesivamente apretado o extendido, con trazos rigides y mala
diferenciacion de los espacios (aun interviene el componente agndsico).
Introduccion de elementos superfluos u omision de trazos.

Irregularidad de los espacios entre las palabras, trazos desprolijios y a
veces hasta rotura de ia hoja, producto de la falta de habilidad praxica,

-
o

*
o

-
o

.
oy

*,
o
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Cuando predomina el componente agndsico los sintomas tipicos son:

Rotacion de letras faita de adecuacion al rengidn y a los margenes de un plano
grafico, superpesicion de las letras, escritura en espejo o parcial gue interfiere en
la codificacidn normal, omisién o agregado de elementos pero por consolidacion
insuficiente de estereotipo gréfico.

» Sintomas en el aspecto seméantica gramatical de la lectura

Las fallas de comprensién de la lectura son evidentes en la lectura oral como la
silente, a medida que la extension del texto se hace evidente las fallas en (a
compresion se agravan, su atencion §e centra en la discriminacion visoespacial
para el reconocimiento de los grafemas, la prueba se hace cuando el observador
realiza la lectura y el nifio escucha, entonces se demuestra que no hay dificultad
para comprender.

Si el retardo es practogndsico con predominancia practica, no se regisiran
alteraciones de la compresion de la lectura.

La lectura silente puede mejorar la comprensién porque los estimulos auditivos
fonéticos incorrectos no perturban ia captacién de los significados de leidos.

e Sintomas en la escritura comprensiva

Los aspectos semanticos gramaticales de la escritura comprensiva (redaccion) no
revelan alteraciones en tanfo se mantienen los contenidos de pensamients. La
expresion escrita del pensamiento y la adecuacién sintactica son normales pero la
escritura es ilegible, ia falta de mayusculas y de signos de puntuacion demeritan el
contenido redactada.

s Sintomas gue se abservan en sl célculo

El aprendizaje del célculo requiere de los procesos del pensamiento, la actividad
constructiva y grafica la que proveera los aspectos de la accion indispensable para
la organizacion del plano lingtistico y la légica de las operaciones concretas.

En ef caso del retardo gnosico praxico la deficiente interiorizacion de gnosias y
praxias constructivas y graficas operan negativamente en el aprendizaje de la
propia manipulacién y por la influencia que puede ejercer en la desorganizacion
del pensamiento, se observan problemas en la seriacidn, en operaciones
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sobretodo en conjuntos, codificacion y decodificacion de digitos y fodas las
disposiciones graficas que requieren una adecuada ubicacién espacial.

Para finaiizar es importante mencionar que para destacar las dificultades
gnosicopraxico deben surgir de un estudio diagnostico completo ya que su
insuficiente. consolidacién de anteriores procesos de aprendizaje o problemas
emaocionales, pueden determinar sintomas similares.
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CAPITULO Hi
DESCRIPCION DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
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Capitulo 3
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS
3.1. Objetivo general de la actividad pedagdgica

En el CNR me integré al drea de terapia, donde participé en el taller de apoyo
extraescolar dirigido a los pacientes del instituio de la comunicacién humana con
un diagndstico en retardo gnosicopraxico.

E!l objetivo general del taller era brindar apoyc extraescolar en las areas de
espafiol y matematicas a una poblacion de pacientes de la institucién que estan
diagnosticados con retardo gnosicopraxico,

La institucion se ha enfrentado a una serie de necesidades detectadas a partir de
ya casi tres décadas de servicio, con la vision de brindar a sus pacientes una
atencién de calidad, se dieron a la tarea de implementar talleres dirigidos a los
pacientes y a los padres de familiz, como la necesidades detectadas son varias
los falleres tienen diferentes temdticas, dichos talleres son impartidos en
ocasiones por el personal de la institucion, o por profesionistas especializados en
un area que son contratados de manera temporal por la institucion, el taller en el
que participé se integra por el grupo de prestadores de servicio social,
especificamente de ia licenciatura de pedagogia, aunque el enfoque del taller es
multidisciplinario, esta integrado por el coordinador general de terapia el psicélogo
Manuel Contreras que es quien canaliza a los pacientes de los talleres, asi como
la division de auxiliares de diagndstico y tratamiento formado por el grupo de
neurdlogos y terapistas de lenguaje, psicélogos quien son los que elaboran el
diagnostico final de los pacientes que conforman los talleres que a su vez valoran
a los nifios en un periodo de seis meses, y por ultimo el grupo conformado por
psicologia familiar al que acuden los padres de familia de los pacientes, y los
responsables que son el grupo de prestadores de servicio social.

» Ubicacidn y descripcién de la actividad pedagdgica que se informa

En el momento en que me integré a la institucion los talleres se conformaban, por
lo tanto me integre en una etapa inicial, el proceso que tiene la institucion para
integrar los talleres es el siguiente:

El proyecto da inicio con una junta informativa donde se explicaron las

necesidades educativas de los pacientes con retardo gnosicopréxico, motivo por ef
cual podian apoyar con un taller de apoye extraescolar, el taller tendria una
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duracién de un afio. El responsable de los talleres de apoyo extraescolar nos
menciono la metodologia de trahajo, que consistio en lo siguiente:

Los talleres estarian formados por grupos de 2 y 4 nifios maximo. El retardo
gnosicopraxico ve comprometidos el aprendizaje de lectura, escritura y
matematicas por este motivo el apoyo académico estaba basado en dos areas
espaficl y matematicas, los talleres se impartirian una vez a la semana con una
duracion de 90 minutos, cada responsable dei taller tenia asignado un cubiculos
en terapia es importante destacar que en terapia el ambiente de aprendizaje
favorece los resultados y los cubiculos de terapia cuentan con una perfecta
iluminacidn, espacio, ventilacién y material didéctico.

Para la ensefiaza de las matematicas et CNR aplica el método de Coussinere y &l
Bancubi, teniamos libre eleccidn para el método que llenara nuestras expectativas;
en mis talleres elegi el método Bancubi que es un una herramienta didactica para
la ensefianza de las matematicas con una filosofia sustentada por Montessor y
Piaget, su autora Tere Maurer lo define como “Una propuesta metodoldgica para
el aprendizaje de las matematicas que propone una serie de presentaciones en las
que la observacion, el analisis y el frabajo de manipulacidn con material lievan al
alumno a descubrir por su propia cuenta la solucién de acertijos de desequilibrio
gue se plantean” {20).

La comunicacién entre padres de familia y responsable de los talleres seria
fundamental, los padres eran el vinculo de comunicacion entre fos maestros de los
pacientes y el responsable del taller. Los contenidos tematicos del taller estarian
enfocados a los resultados obtenidos de las pruebas pedagogicas que se
aplicaren a los pacientes.

» Capacitacion

Durante el mes de agosto recibimos una capacitacién que consistid en utilizar el
metodo Bancubi para el aprendizaje de las matematicas. Método que se practica
en el CNR durante mucho tiempo con excelentes resultados (ver anexo 3}.

Se nos brindd informacion de la atencion de padres y pacientes con necesidades
educativas especiales desde un enfoque humanista tomando en cuenta los
lineamientos del Instituto.

Fue necesario conocer los informes clinicos que se realizan en el instituto por
parte del departamento de diagndstico, tuvimos la oportunidad de preguntar
términos clinicos que en ocasiones eran totalmente desconocidos, nos brindaron
bibliografia necesaria de los nifios con retardo gnosicopraxico, de esta manera
tendriamos mas cenocimiento de los casos que atenderiamos.

20. Mawrer, T. Curso preescolar Bancub, edicion 2001, México, pp. 5 a B1
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= Difusidn de los talleres

La difusién de los talleres es responsabilidad de los encargados de los talleres y
consistié, por un lado, en la coordinacidn de terapia la cual nos remitié un grupo
fuerte de nifios que requeririan del taller y realizamos visitas con cada una de fas
terapistas de lenguaje a las cuales les brindamos informacion del taller para que
nos canalizaran pacientes.

» Valoracion

Se agendaron dos semanas de inscripcion a los talieres, de esta manera se tuvo
tiempo para poder dividir a los nifios de acuerdo a la edad crenoldgica y el grado
escolar, los grupos se formaron de acuerdo a las horas y dias de terapia que los
nifios ya tenian asignados (todos los pacientes acudian a terapia de ienguaje en el
Instituio) para dar comodidad a los padres de familia.

Posteriormente, se revisaron las evaluaciones pedagdgicas que son parte de la
institucién, las cuales serian aplicadas en la primera sesién de los talleres. Estas
evaluaciones comprendian la parte académica de 1° a 6° de educacion primaria, y
evaluaban Unicamente las dreas de espafiol y matematicas. Los resultados de la
pruebas eran un factor determinante para la conformacion de los grupos ya que
fas edades croncldgicas muchas veces no correspondian al grado escolar.

Durante la semana de inscripcién, se aplicaron entrevistas clinicas a los padres de
familia con la finalidad de obtener resultados de la dinamica familiar para tener una
idea del tiempo de dedicacion de los padres hacia las tareas escolares, asi mismo
se informaron los siguientes reglamentos que servirfan para una mejor
organizacion del taller,

La puntualidad y asistencia a los talleres era necesaria, as{ como el adquirir el
material de trabajo como lo eran un cuaderno de terapia, lapices y e! sisterna
bancubi. El apoyc y la comunicacién del maestro o la institucién educativa y los
padres de familia seria un punto importante para obtener mejores resuitados en el
taller.

* Inicio de ios talleres

Los talleres se conformaron por grupos de tres y cuatro nifios por grado escolar,
durante las dos primeras semanas se realizaron evaluaciones pedagégicas debido
a la afluencla de pacientes al taller. Cada jueves se realizaban reuniones con ef
coordinador de terapia y los responsables de los talleres, en esta primera junta se
hablaron de las primeras necesidades detectadas en cada uno de los pacientes
arrojadas en las evaluaciones pedagogicas, algunas de las mas sobresalientes
fueron las siguientes:
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Los pacientes que acudieron remitian en sus diagnosticos diversos tipos de
alteraciones, como hipoacusia (disminucién de la perdida auditiva), diversas
alteraciones en !a motricidad y en algunos de los casos los nifios se encontraban
en un grado escolar que no les correspondia por su edad mental. Los datos
arrojados  en las pruebas pedagdgicas correspondian  a calificaciones
reprobatorias tomando en cuenta que las pruebas fueron aplicadas al grado que
los alumnos habian concluido. La poblacion de nifies no era muy homogénea, se
tenian casos de pacientes con un nivel econdémico alto, estos pacientes acudian a
escuelas particutares y ademds asistian a terapias particulares, en los nifios de
bajo poder adquisitivo los nifios tenian familias disfuncionales, ias carencias
economicas eran alarmantes por tal motivo no podian adquirir et material didactico
que requerian para la terapia.

Coma se ha mencionando a lo largo de este proyecto la parte mas compleja fue
determinar las caracteristicas fisiologicas de los pacientes con retardo
gnosicopraxico y sus repercusiones intelectuales. Ademas de la bibliografia, la
parte practica fue la que me sirvid para identificar las deficiencias pedagogicas de
estos pacientes y esto lo clarifico mostrando partes de las pruebas pedagégicas
aplicadas al inicio del taller con el objetivo de identificar cada una de las areas
intelectuales que se ven comprometidas que son principalmente lectura
automatica, escritura espontanea, lectura compresiva, escrifura automdtica,
semantica gramatical y cdlculo, detallando a continuacion la manera en que se
abordo:;

s  Escritura
Los pacientes con retardo gnosicopraxico, como se observa en Ia sintomatologia,

difieren mucho unos casos de otros, unos pueden ser predominantemente

praxicos y otros con un componente gnosico alto, ahora observemos el siguiente
gjemplc:

0. £ opindz de gue corten drbolsys
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La imagen anterior corresponde a un apartado de la prueba pedagégica aplicada
a un nifio de 9 afios que cursa el 3° grado, estd diagnosticado con retardo
gnosicopraxico, en &l observamos las siguientes caracteristicas:

La escritura espontdnea presenta disortografia {fallas ortogréficas), mezcla
mayusculas con minGsculas no respetas signos ortograficos, se obserfva disgrafia
ya que confunde grafemas como /d/ por /b/, omite grafemas pone arbole omitiendo
el grafema /s/, sus letras tienen una distribucion incorrecta, el tamafio de sus
trazos y su desproporcitn saltan a la vista, su redaccién es muy limitada, no refleja
una idea clara de sus pensamientos y de la instruccién que se le pide.

5. Fscribe en la linei o pulc_lﬁ_m__mrt_‘a?n‘l,._. R
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L9 m D (przsenre.) _
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Esta imagen corresponde al paciente anterior. El apartado 5 evalia el 4rea de
espafiol, en su escritura omite fonemas como /If y /r/ sobre todo en sonidos mixtos,
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presenta fallas en la gramética al estructurar incorrectamente la frase “el
cochecitos” y la falta de usc de los verbos simples como presente, futuro vy
pretérito, en el apartado 7. La redaccion y el orden de las ideas son visiblemente
pabres no cuentan con una idea clara de sus pensamientos, tiene disortografia y
su letra es ilegible. Cabe sefialar que este paciente presenta falias en el lenguaje
especificamente en el punto y modo de articulacion.

Como lo mencioné anteriormente en clfnica es impaortante destacar que el retardo
gnosicopraxico puede tener mayor dominancia praxica o gnésica y en los ejemplos
mostrados anteriormente se observa un equilibrio en fallas gngsicas y praxicas
pero tiene una mayor dominancia apraxica por las formas graficas
desproporcionadas, el grafismo excesivamente extendido, irregutaridad de los
espacios entre palabras, etc. .

Debido a que fa gran mayoria de los pacientes presentaban fallas en el lenguaje
se mantuvo cierta comunicacidn con los terapistas de lenguaje de los pacientes
para continuar el trabajo multidisciplinario que se planted en un inicio.

El objetivo de! talier no pretendia rehabilitar las fallas agnosicas y apraxicas de los
pacientes pero crei necesario dedicarle un tiempo necesario en la planeacién del
tailer @ actividades encaminadas a reforzar y rehabilitar dichas areas, iniciamos
con ejercicios caligraficos; donde corregimos desde la postura y toma correcta del
lapiz, para continuar con ejercicios de grafomotricidad y por ultimo realizamos
trazos siguiendo la direccién correcta de las grafias para ello utilizamos libros de
caligraffa en letra scrip y cursiva dedicabamos 20 minutos en cada terapia.

Durante el primer mes de trabajo, iniciamos con los resuitados arrcjados en las
pruebas pedagégicas y dividimos el tempo dedicando 20 minutos para actividades
que ayudaran a mejorar pedagogicamente el retardo gnosico praxico como; para
el trabajo de las praxias motoras haciamos ejercicios que identifiqué en e! manual
de Dalila de Costallat (1979) como los siguientes:

1. Caminar siguiendo una iinea recta dibujada en el suelo.

2. Afrapar pelotas de diferentes tamarios.

3. Ejercicios de equilibrio y esquema corporal (ver anexo 1).

4. Calcar figuras.

5. Recortar y rasgar papel periédico siguiendo una direccion.

8. lluminar figuras y formas respetando los contornos

7. .Modelamos figuras con plastilina alternado la mane derecha y la lzquierda.
8. Enhebramos pasta en estambre.

Para el trabajo de memoria utilizamos iaminas donde pudieran discriminar formas
y figuras haciendo uso de la percepcidn visual como lo observamos en los
ejemplos siguientes:

44




—EEgT

-« Busca 8 diferencias.

En esta ldmina se trabaja percepcion visual, memoria, discriminacion visoespacial.
ta instruccion es la siguiente:

Observa detalladamente las siguientes laminas, son muy similares perc debes de
encontrar ocho diferencias entre ellas, es importante que los nifios verbalicen cada
uno de las diferencias, con esto reforzamos la parte verbal, y por ofro lado, el

tiempo que damos para la solucion del ejercicio debe de ir disminuyendo con la
practica,
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Para las praxias hicimos uso de la motricidad fina reforzamos la motricidad fina
con boleado, recortade siguiendo direcciones. Asi como el reconocimiento de
texturas, para la memoria nos ayudamos de rompecabezas y juegos de
memorama. En nifios de 7 afios en adelante utilicé juegos de Raven para
pensamiento tagico abstracto,
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V. Coloren do amaritlo las cometas que van' hacla fa devacha,

— Colorea dn"vorde Jas cometas qua van hecla fg izgulerds.

Este es un ejemplo de ejercicios espaciales, para el frabajo de lateralidad va que
la mayoria de los pacientes presentaban dificultades para el reconocimiento de su
tateratidad y es fundamental para el trabajo lecto escrito, la instruccidon estd
especificada en ia lamina, el objetivo era discriminar graficamente la fateralidad
izquierda y derecha.

Durante ¢l segundo y tercer mes se observaron resultados satisfactorios, los nifios

socializaron con sus compafieros de taller, acudian con una asistencia
satisfactoria, los rezagos educativos que presentaban sus pruebas hicieron que
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continuaran reforzando esos contenidos, uno de los sintomas del retardo gnosico
praxico en [a escritura es la presencia de la disortografia (es la perturbacion de ia
utilizacion de la lengua y las reglas ortogréficas en el plano grafico) Es importante
sefalar que ésta se observa en grados superiores al 2° afio de escolaridad
primaria y una manera de reforzarla es la lectura, el aprendizaje de reglas
ortograficas y la correccion inmediata. En el taller aplicamos un concurso de
ortografia que consistia en el aprendizaje de una regla ortografica por sesién al
terminar haciamos un dictado de diez palabras para interiorizar lo aprendido.

Por ofro lado la disgrafia podria definirse como un problema para aprender a
escribir, originado por una disfuncién cerebral dafio cerebral, que presentan nifios
cuya capacidad intelectual es normal y no presentan otros problemas fisicos y
psicologicos que puedan explicar dichas dificultades por lo que fue necesario
continuar con ejercicios caligraficos. También trabajamos la percepcién y
discriminacion de formas ya que algunos pacientes continuaban con fa confusién

visual de grafias.
- Pinto lo que esta adelante de
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Esta lamina es un ejemplo del trabajo de discriminacion visoespacial, para que los
nifos discriminaran formas y posteriormente no confundan grafias de formas
similares, para ellos utilicé ldminas como [a del ejemplo con la que trabajamos
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lateralidad y discriminacién visoespacial de formas y figuras. Los pacientes
presentaban muchos problemas para la resofucién correcta de los ejercicios.
+ Calcule

Los alumnos iniciaron ia temporada de examenes parciales en sus institucionas
educativas. En la mayoria de los casos obtuvieron calificaciones reprobatorias
sobre todo en las éreas de matematicas y espafiol, asi que se acordd pedir
evaluaciones parciales de los nifios, En ellas se observd que los contenidos
tematicos eran muy similares de acuerdo al grado escoiar, por lo que dimos
prioridad al apoyc de tareas escolares y resolucion de dudas. En algunos casos
los nifios se presentaban con guias de estudio asi Que contaban con doble
refuerzo de los aprendizajes, el trabajo se intensificd ya que los nifios no solo
tenian que trabajar los temas dei taller sino que habia que trabajar los temas
vistos en los exdmenes parciales.

Los pacientes con retardo gnosicopraxico presentan problemas de discalcuiia, que
es una alteracion especifica del aprendizaje del calculo y por extension de ias
nociones matematicas.

Para el aprendizaje de ias matematicas utilizamos e método de bancubi los
alumnos estaban familiarizados con el método asi que el trabajo pudc ser mas
agil, los nifios presentaban dificultades en la resoiucion de problemas aritméticos y
légicos. Durante este mes dimos paso al aprendizaje de seriacion logica, sumas,
restas, tablas de muitiplicar, cada tema se trabajo de acuerdo al grado de
complejidad que le correspondia a cada paciente. Los pacientes con retardo
gnodsico praxico presentan problemas en la seriacién Iogica y para reforzarla
utilizamos ejercicios como los siguientes.
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A

La lamina anterior me ayudaba a reforzar ef aprendizaje de seriacidn légica. La
instruccidn es la siguiente:

Observa la lamina, recorta cada uno de ias imagines y ordénalas en una
secuencia lgica.

En este ejercicio se pretende que el alumno trabaje seriacién numérica.
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La instruccion es Ia siguiente, observa cada uno de los vagones del fren y coloca
los nlmeros que faltan de acuerdo a la serie ldgica.

+ Semantica

Los pacientes con retardo gndsico praxico ven comprometida su redaccion, los
nifios presentan graves problemas para expresar sus pensamientos de forma
escrita, el siguiente ejemplo muestra claramente ia imposibitidad para redactar un
breve texto, las dificultades se presentan al plasmar una idea Igica de lo que se
pide en la instruccion, cabe destacar que algunos de estos nifios tenian
problemas con el seguimiento de instrucciones pero es parte del aplicador, dar la
instruccion correcta y estar seguro de que el nifio comprendio la accion que debe
de ejecutar.
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Los problemas gue presentan este tipo de pacientes en el drea de iecto escritura
es muy evidente, como se observa en el ejemplo anterior uno de estos son fallas
en la escritura espontanea, scbre todo en [a redaccién como se sabe la escritura
es la manifestacién del pensamiento y la falta de una estructura gramatical impide
la redaccion de un texto. En nifios con este tipo de retardo observé las dificultades
que tenian para redactar como se muestra en el ejemplo anterior. Algunos
ejercicios consistian en observar una iamina y describirla por medio de g
manifestacion oral y lJuegoe escrita.

* Lectura automatica y comprensiva
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Durante el inicic del segundo semestre del talier, la institucién hize un alta
considerable en las cuotas, por este motivo se notd una baja considerable de los
pacientes, para atender la parte de la lectura iniciamos con un programa de controi
de lectura con el que primero pretendi mejorar la lectura de comprensién, para
lograr esto utilicé audio cuentos. Ei objetivo de las actividades era lograr la
atencion y memoria de los pacientes, organizar la informacién que habian
escuchado y por ultimo, decodificar esa informacién de forma oral, la metedologia
de trabajo fue de lo simple a lo complejo, posteriormente nos fuimos a la lectura de
comprension con ayuda auditiva, primero yo realizaba las lecturas y después
pedia que me informaran lo que habia entendido de la lectura. Para el trabajo de
nociones basicas realizabamos ejercicios como preguntar ;/Qué hiciste ayer?,
¢Que vas hacer el dia de mafiana?, ;Qué hiciste el fin de semana? en los grupos
de 5o afic iniciaron con exposiciones breves 15 minutos con temas de su
preferencia, de esta manera podian investigar, resumir, redactar, memcrizar,
hacer un aprendizaje significativo y después reproducirlo verbalmente.

El séptimo mes se integraron nuevos pacientes a los talleres, un caso muy
especial que quiero mencionar fue un paciente con retardo de lenguaje anartico el
cual tenia problemas para pronunciar fonemas como /rr/ y /r/. El caso se dificultaba
por la edad dei paciente (11 afios), de la misma manera presentaba problernas de
integracion y socializacion, debido & que su esquema no tenia representados
estos fonemas, no los escribia y su escritura era ilegible. Después de iniciar la
terapia correctiva de lenguaje se integré al taller de apoyo escolar donde en
entrevista clinica pude constatar que los problemas emocionales eran un
impedimento muy grande para su buen desemperic escolar, asi que se canalizod a
terapia emocional y continud en el talier, los resultados en este paciente fueron
muy paulatinos, pero sin duda la atencién y canalizacion fueron las adecuadas.

En el octavo y novenc mes ya tenia un seguimiento muy personalizadc con los
nueve pacientes que estarian a mi carge hasta el final del talier, la comunicacion
con los padres de familia, su interés por apoyar a sus hijos y el seguimiento por
parte de sus instituciones educativos enriquecic el aprendizaje de los nifios, fue en
este mes en que fue necesario pedir los examenes y calificaciones de los
pacientes, aunque los adelantos eran visibles, las calificaciones oscilaban entre el
6 y 7 de promedio, continuamos con el aprendizaje de la lectura oral, a medida
que el texto se alarga la compresién se hacia deficiente asi como la lentitud al
pronunciar las palabras, en ocasiones omiten letras y palabras, en todo los casos
su lectura estaba por debajo dei ritmo y entonacién adecuadas, para ello iniciamos
seguimiento de ritmico con las partes del cuerpo, sobre todeo con las manos,
primero lo haciamos ayudandonos de la parte visual y luego auditiva, a medida
gue mecanizaban mas el ritmo, el grado de complejidad fue aumentando,
realizamos concursos de de lectura donde se fomaba el tiempo de las palabras
leidas y se estimaba el tiempo de lectura, los pacientes fueron mejorande {os
tiempos y aumentado el nimero de palabras leidas.
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+ Escritura automatica

En el décimo mes aun presentaban problemas en la lectura ¥ escritura automatica
fas confusiones visuales de los grafemas eran persistentes sobre todo en los
casos mas patologicos eso evidenciaba la baja de calificaciones en los examenes,
omitian y sustituian grafemas, rotaban las letras pero se notaba la mejoria en la
caligrafia que a su vez ayudd a mejorar los espacios al momento de plasmar
graficamente un texto, en copia o dictado, gue se continud trabajando durante todo
el curso del taller, para ayudar a mejorar estas fallas implementé ejercicios
disléxicos que muestro a continuacion, con ellos los alumnos podian discriminar
formas, mejorar su lateralidad, distinguir derecha izquierda, hacer seriaciones
logicas. En algunos casos cref necesario que los pacientes adquirieran el libro de
Frostig para el trabajo especializado de percepcion visual,
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Ejemplo tomado del manual de dislexia. La instruccion esta especificada en [a
lamina.
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Ejempio tomado del manual de dislexia .El objetivo es discriminar formas

En el Uitmo mes me dedique a reforzar los contenidos del temario de sus
instituciones educativas, aclaramos dudas y le dimos un espacio al trabajo de la
memoria auditiva, como parte de las actividades del taller fue necesario redactar
un informe de actividades por cada uno de los pacientes que tuve a mi cargo, en
ellos describi brevemente las éreas de trabajo, los logros y avances adquiridos y
menciong recomendaciones donde se especificara la aita del paciente o la
continuacién de este en el mismo taller y {a duracion.

Este informe fue leido a los padres de famifia de cada uno de los pacientes para
aclarar cualquier tipo de duda, también la institucion me pidié un informe general
de todas las actividades que realicé como profesionista en esta institucion, asi
COMo una entrega de resuitados de! talter que tuve a mi cargo, de esta manera
finalicé mis actividades dentro de esta institucion.
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CAPITULO \Y
CONCLUSIONES
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Resultados

4.1 Andlisis de resultados de la practica pedagdgica

Mi labor profesional en el CNR fue por un periodo de un afio, como lo mencioné en
el capitulo 2; el objetivo general del taller fue brindar apoyo extraescolar a nifics
con retardo gnosicopraxico, por lo que los resultados estaban encaminados cubrir
dos aspectos fundamentaimente:

* En un primer punto, los resultados tendrian que ser observables o medibles
en las calificaciones escolares de los integrantes del taller. Con esto me
refiero a que las caiificaciones escolares de los asistentes al taller deberian
ser superiores comparadas con las de la fecha de ingreso al taller.

¢ Lla institucion (CNR) tenia un objetivo particular, por lo que decidig
imptementar este taller; por lo tanto, los resultados serian medibles en
funcion de cumplir el objetive de la institucion que sefialaba brindar apoyo
escolar a nifios con retardo gnosicopraxico.

En un inicio los resultades arrojados en las pruebas pedagbgicas de los asistentes
al taller y los promedios con los que habian terminado el ciclo escolar, fuercn un
factor que sirvid para conocer en que se encontraban los nifios académicamente.
Como anteriormente lo mencioné, todos los pacientes obtuvieron calificaciones
reprobatorias en la prueba.

La intervencion que se dio en el taller estuvo encaminada a mejorar las areas
academicas de espafiol y matematicas apoyandonos de un sustento clinico en
retardo gnosico praxico, que fue indispensable para encaminar los objetivos y la
planeacion de los contenidos de forma que se impartieran los temas tomado en
cuenta las necesidades y limitaciones de la poblacion, recaicando que esia fue la
parte mas dificil en mi practica profesional, ya que en ocasiones habiendo
trabajado los temas por mas de tres sesiones consecutivas los alumnos olvidaban
lo que ya habian aprendido, esto debido a que los pacientes con retado
gnosicopraxico tienen comprometidas fallas en la memoria, ademas e tiempo de
terapia era muy limitado v ef taller se impartia una vez por semana esto
ocasionaba que los alumnos no recordaran lo que se habian trabajado en el taller.
Observé que los pacientes comenzaron a integrar los conocimientos adquiridos
dentro el talter de forma lenta pero significativa, como parte del taller se enviaban
cuestionarios a los profesores para indagar los avances dentrc de el salén de
clases, con esta herramienta medi algunos adelantos académicos de los
pacientes, en respuesta de los cuestionarios algunos maestros comenzaron a
realizar observaciones que fueron importantes para tomar en cuenta algunas
areas especificas para el trabajo terapéutico, las calificaciones de los asistentes al
taller comenzaron a mejorar a partir del sequndo bimestre del ciclo gscolar, pero
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continuaban por debajo del nivel satisfactorio, tanio los profesores como los
padres de familia notaban los adelantos académicos de los asistentes al tailer,
este ayudo a los alumnos en el &rea socio afectiva, los alumnos estaban
conscientes de sus logros y por lo tanto hube una mejora en su autoestima, ia
dinamica dentro del taller tuvo un cambio, los alumnos {legaban de mejor animo,
eso se reflejaba en su participacion y sus tareas escolares, me pude percatar que
muchos de ellos se frenaban a participar por miedo a la burla y el temor de
equivocarse .

Por ofro lado, me enfrenté con una situacion que detuvo el desarrollo de los
resultados satisfactorios del taller. Los pacientes estaban diagnosticados con
retardc grosicopraxico, pero como lo expliqué anteriormente en clinica existen
grados de las patologias que pueden ser leves o simples, moderado y severo. Por
supuesto los casos severcs son los mas dificiles de tratar, tuve a mi cargo
pacientes con retardo gnosicopraxico simple pero en su mayoria por grados
moederados y severo por lo que impedia el desarrollo homogénec del grupo por lo
tanto los avances fueron lentos.

Como lo mencioné anteriormente, la intervencion que realicé en mi taller fue muy
personalizada, esto me llevo a tener resultados diferentes en cada uno de los
pacientes, en algunos los avances fueron muy notories, en areas como espafiol,
en otros el meétodo de Bancubi los llevd al aprendizaje de las matematicas de
medo significativo, en ofros los logros en el area socic afectiva fueron muy
importantes; en fin, todo lo anterior se redacto en informes’ finales de cada
paciente.

« [nformes Finales

Comeo parte de mi labor en la institucién y a manera de cierre de actividades fue
necesario entregar un informe detallado de cada paciente en el gue inclui las
caracteristicas fisicas del paciente, la intervencién pedagdgica, caracteristicas
socio afectivas dentro del taller, en las observaciones mencionaba la necesidad
primordial de que el grupo de pacientes que tuve a mi cargo continuara recibiendo
apoyo extraescolar por parte de la institucién por un periodo ne menor de seis
meses y posteriormente se apficara una valoracion para tener un seguimiento de
los avances y legros del taller, con lo anterior recomiendo de forma general que la
poblacién que tuve a mi cargo contintie con apoyo extraescolar especial durante
su etapa escolar, puestc que las caracteristicas y necesidades especificas
observadas durante un periodo de trabajc demostraban que los rezagos
academicos impedian el buen desempefio escolar, aunando a esto el escaso
seguimiento particular que tienen por parte de sus instituciones educativas. Los
informes finales estaban redactados de forma muy pariicuiar, atendiendo las
necesidades de cada nifio por lo que a continuacion presentd uno de los informes
finales que incluye una ficha de identificacién con datos personales, caracterfsticas
fisicas y conductas observables a lo large de un afio, asi como la intervencion
pedagogica concluyendo con las observaciones y recomendaciones a seguir.

56




INFORME FINAL
TALLER DE APOYO PEDAGOGICO

NOMBRE: E.P.H.

EDAD: 11ANOS

No. DE EXPEDIENTE: 2900-00
FECHA. 15 DE MAYO 2004

EPH se integra al faller en agosto del 2003, con un diagnéstico de retardo
lectografico afasico con componente gnésico praxico.

E.P.H. cursa el 6° de escuela primaria oficial, con un regular aprovechamiento
escolar, es el primero de dos hermanos, su madre informa que siempre ha
presentado problemas escolares, observados en la realizacion de las tareas y los
promedios escolares.

En la evaluacion pedagégica los resultados fueron reprobatorios, presentando
problemas graves en la creacion de un texto, en la escritura omite y sustituye
grafemas los trazos de las graffas presentan distorsiones importantes en forma y
tamafio, en la copia y escritura espontanea hace inadecuada separacion de
palabras distorsionande la escritura haciéndola ilegible, en ef dictado omite y
sustituye grafemas el ritmo del dictado es lento ¥ ho logra plasmar una idea con
componentes gramaticales correctos, en la lectura deletrea las palabras y en
ocasiones reestructura, la comprension es deficiente el ritmo y fa entanacidn son
iimitados

En el drea de matematicas las operaciones basicas como la suma v resta las
realiza de forma correcta, puede seguir numeracién del 1 al 100, tiene graves
dificulades con las multiplicaciones y divisiones, asi como en la resolucién de
problemas aritméticos y logicos.

E.P.H. es un nific sociable y cooperador, sus movimientos son torpes v lentos, ya
estructura bien su lenguaje aunque es muy lento ai expresarse verbalmente.

El trabajo con 4l en el taller consistié en brindarle ayuda en las areas de mayor
rezago que presento en la evaluacion pedagégica, asimismo frabajamos con sus
guias escolares para ir conforme el programa de 6° afio, para reforzar ef area de
matematicas nos apoyamos del método Bancubi, aprendid el proceso 1agico de las
tablas de multipficar,
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Para mejorar los trazos de las grafias realizabamos ejercicios de grafomotricidad y
caligrafia.

Para mejorar las habilidades cognitivas hicimos ejercicios de lateralidad, atencion,
concentracion, memoria, percepcion visual y auditiva con ayuda de bibliografia
especializada y material didactico para reforzar dichas areas.

En el area de espafiol dimos pricridad a Ia lectura con 20 minutos en cada sesién
de control de lectura. De la misma manera iniciamos con texios libres donde
E.P.H. pudiera mejorar su redaccién, ortografia, imaginacién Yy memoria y
compresion.

En conjunto, hacfamos problemas de razonamiento logico en competencias con
sus companeros del taller, asi como el juego de basta para agilizar sus
respuestas,

La evolucion del paciente en el taller no fue la esperada ya que su asistencia era
muy deficiente y sus necesidades educativas especiales son varias. El apoyo en
casa no es el optimo debido a {a disfuncion familiar del entorno de E.P.H.

Recomendaciones:

Continuar en el taller de apoyo Escoiar, asi como recibir clases particulares de
regularizacion de forma permanente hasta finalizar el ciclo escolar. Continuar con
la comunicacién con la madre de E.P.H. para mejorar el apoyo es casa,

Por otro lado, es importante sefialar que el objetivo del taller difiere mucho con el
de la institucién, por un lado el objetivo del taller fue brindar un apoyo exiraescolar
a los pacientes, la institucion tiene el mismo objetivo con la diferencia de que la
poblacion que curse un periodo mayor de 12 meses fenga la posibilidad de tener
el alta de la institucion, ya que la instifucion tiene una gran demanda y no es
conveniente la duracién un pericdo prolongade pese a que ios pacientes lo
necesiten. Por este motivo la institucion no esta de acuerdo en que se recomiende
la permanencia de los pacientes al taller por otro periodo. De cualquier manera los
pacientes que estuvieron a mi cargo continuaron recibiendo el apoyo por Ln
periodo de seis meses mas.

4.2 Evaluacion Critica y Conclusiones

Al decidir estudiar la Licenciatura en Pedagogia tenia muy claro el caming
profesional que seguiria; la educacién especial, por lo que me incliné a buscar una
practica profesional en este dmbito, asi que me integré al Centro Nacional de
Rehabilitacion, como io mencioné anteriormente esta institucion tiene la
especialidad en ienguaje y audicién, lo que me permitid insertarme en el area de
aprendizaje. Aqui apliqué los conocimientos adquiridos en las asignaturas que
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cursé en la licenciatura como Psicofisiologia del Escolar con la que entendi la
fisiologia del retardo gnosicoprixico para iocalizar anatémicamente y
funcienalmente las areas afectadas neurclégicamente del retardo gnosicopraxiceo.
Cabe sefialar que fue complejo entender la mayoria de los conceptos tedricos por
la terminologia clinica por lo que en ocasiones fue necesario acudir con los
neurdlogos de la Institucién que muy amablemente me brindaron bibliografia
especializada.

De materias como conocimiento de la infancia para reconocer las caracteristicas
normales del desarrolo de los nifios, que fueron la poblacién con la que trabajé y
de esta manera identifiqué algunas anormalidades como en el lenguaje, la
motricidad, el tono muscular y toda la historia peri natal, prenatal y postnatal que
fue parte de la informacion que me recabe en la entrevista clinica.

Durante mi estancia en el instituto apliqué algunas prusbas psicométricas que
aprendi en el curso de Psicotécnica Pedagdgica tales como el dibujo de la figura
Humana para observar nivel de madurez, la prueba de Marianne Frostig para
percepcion visual, asi como pruebas pedagégicas de la Institucion, parte de mi
labor profesional incluia el seguimiento terapéutico resultado de ios diagndsticos
por que era importante entender los resultados de la pruebas aplicadas como
WISC y WIPSI que arrojaban datos de Cl (coeficiente inteleciual) estas eran
aplicadas por el departamento de psicologfa y se anexaban al conjunto de datos
recabados por el departamento de diagndstico.

Por otro lado, los conocimientos que adquirf en la materia de Orientacion
Educativa y Profesional fue valiosisima para al frabajo con los padres de familia de
la poblacion que tuve a mi cargo que aunque no era propiamente mi area de
trabajo siempre fue de gran valor una necesidad para los padres de familia
pedirme un consejo o Unicamente hacerme parte de aigunas situaciones familiares
Que atravesaban en ese momento, quiero recalcar que esia es una de las areas
que requieren de gran preparacidn profesional para poder dar una solucién
asertiva y llena de conocimientos pues puede tener gran repercusion en la
rehabilitacion de una paciente, el brindarles confianza a los pacientes me origino
estar alerta de situaciones emocionales que afectaban o frenaban el aprendizaje,
como ya lo he mencicnado la mayoria provenia de extractos muy humildes con
carencias economicas que propiciaban algunos problemas familiares como la faita
de emplec de los padres, el nivel de escolaridad de los mismos, la distancia de
sus hogares a la institucién etc. y esto en ocasiones se reflejaba en la situacion
emocicnal de los nifios asi que en algunos casos me di a ia tarea de canalizar
algunos nifios y padres de familia a Orientacién Familiar que es unoc de los
servicios que proporciona el Departamento Psicologia del CNR.

Gran parte de mi labor profesional se la debo a la investigacion que realicé
durante mi practica profesional que me dic los elementos para poder concentrar la
informacion tedrica obtenida y poder Iniciar un programa de trabajo y de esa forma
realizar la intervencidn pedagogica con nifios con retardo gnosicopraxico. Asi
podria seguir mencionando diferentes materias como metodologta, practicas de la
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especializacion, didactica etc., que son necesarias para enriquecer la formacion
tedrica para poder intervenir en la educacién especial, perc concluyo afirmando
que un pedagogo tiene las bases tedricas para poder intervenir en el campo de la
educacién especial siempre y cuando se de a la tarea de investigar profundamente
la necesidad educativa con que va inferactuar y por supuesto estar abierto al
didlogo multidisciplinaric que en mi practica profesional fue parte de la dinamica o
politica de trabajo. En mi experiencia el trabajc es enriquecido a medida que se
trabaje en conjunto con otras disciplinas del area. Observé lo importante que es la
especializacion de un area ya que existen infinidad de problemas educativos ya
medida que los pedagogos podamos especializarnos en un area de trabajo como
lo son; débiles visuales, autismo, hipoacusicos, etc. podremos colocarnos en un
campo de trabajo y brindar un mejor servicio a una poblacién especifica.

Sin embarge me enfrenté a situaciones que frenaron mi labor profesional misma,
que Unicamente se puede conocer interactuando en una institucion
gubernamental, el CNR tiene una gran demanda de sus servicios que la hacen

“insuficiente para la poblacién, esto provoca que gran parte de los pacientes tengan

que ser dados de alta antes del tiempo requerido, obstaculizando el tratamiento
que en mi opinion pierde los objetivos establecidos, para poder resolver este
problerma la institucion podria hacer una seleccién de los pacientes tomando en
cuenta la gravedad de la patologia y la imposibilidad de continuar &l tratamiento en
otra institucion debido a limitantes econémicas esto sin duda conlleva a limitar aun
mas el servicio de la institucion pero permitira dar un servicio de calidad haciendo
que el tratamiento sea completo y garantizando mejores resultados.

La mayorfa de la poblacién que acude al CNR es de bajos recurscs, en enero del
2004 se dio una alza en las cuotas de terapia que propicio ia desercidn de muchos
pacientes, tan solo en mi caso perdi a nueve pacientes de diecinueve que fue el
cincuenta por ciento de mi poblacion, por esta situacion intenté hablar con los
padres de familia y las autoridades administrativas de la institucion para llegar a un
acuerdo, pero recibf fa negativa, finalmente no se llegd a ninglin  acuerdo y mis
pacientes no regresaron a terapia.

El CNR me dio la gran oportunidad de ser la responsable de mi grupo de
pacientes lo que me brindo grandes satisfacciones como pedagoga, ya que los
padres de familia cooperarcn en todo durante el tiempo que estuve con sus hijos
en ocasiones fue necesaric acudir dos veces a terapia o comprar algtn material
especial para la sesién, asi como tener un seguimiento con las tareas y ser el
vinculo de comunicacién con las instituciones educativas y los maestros, siempre
se mostraron muy interesados apoyando mi frabajo sin duda fueron parte
importante del trabajo terapéutico que facilito ei obtener mejores resuitados.

Como lo he mencionado en diferentes ocasiones el tratamiento que brinda el CNR
es multidisciplinario en mi caso compartia pacientes con la terapeutas de lenguaje
de todas ellas tuve una excelente relacién profesional, dialogabamos de les
avances de los pacientes quiero sefialar que las terapistas de lenguaje son
egresadas del INCH teniendo un amplic conocimiento clinico y experiencia me
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brindaron bibliegrafia y material didactico para enriguscer mi trabajo. Este material
lo presento en los anexos, por un lado son tomados del material de Rehabilitacian
para la dislexia, atencién, memoria, motricidad y equilibrio dindmico que inclui en
las sesiones de trabajo con mis pacientes.

De la misma manera el departamento de psicolcgia daba atencién algunos de mis
pacientes y en ocasiones canalicé alguncs padres de familia para gue se les
brindara orientacion familiar, e grupo de psicologos tuvieron un trato muy
profesional y tuve la oportunidad de entrar durante seis meses a terapia de juego
aqui observeé como interactuaban algunos de mis pacientes con nifios de su
misma edad en un contexto y dinamica diferente a la que realizaban conmigo,

Ademas de los terapistas de lenguaje, los psicélogos vy la familia estaban los
profesores o la instituciones educativas de mis pacientes de quieres recibi gran
apoyo, ya gue mensualmente o bimestralmente me mandaban los examenes de
los nifios asi como informacion por escrito de los avances de los alumnos o notas
que me indicaran los rezagos educativas de los nifios que indudablemente eran de
gran importancia ya que al ser un tipo de apoyc extraescolar el servicio que yo
realizaba se tenia que ver reflgjado en el ambito escolar y este era un parametro
para medir los avances de los nifios, por este motivo es importante establecer
desde un principic un trabajo muitidisciplinario con ias personas que intervienen de
forma directa en el ambiente del nifo.

Finalmente las dificultades que un profesionista se puede enfrentar en una
institucion no superan ia satisfaccién de ayudar o servir a la comunidad,

Mis recomendaciones van dirigidas a todos aguellos estudiantes de Pedagogia
que coma yo pasaron por algun semestre y se preguntaron si la pedagogia fue la
eleccién correcta, puesto que ésta ciencia nos brinda una infinidad de &reas de
aprendizaje que en ocasiones llega a ser confusa, perc tenemos la posibilidad de
no encasillarnos en un solo dmbite de profesional y uno de ellos es la educacién
especial, donde los pedagogos tenemos mucho que aporiar, es la educacién
especial un conocimiento que no tiene fin, que necesita del aporte de gente que
tenga habilidades y deseos de ayudar a gran parte de la poblacion que cada dfa lo
necesita mas,

A los maestros que tienen a su cargo fa ensefianza de conocimientos dirigidos a la
educacion especial creo importante implementar la practica profesional que
incluya la interaccién con personas con discapacidades o limitantes pues en mi
éxperiencia creo gue se necesitan ciertas habilidades en el trato con este sector
de la poblacion que forman parte del trabajo terapéutico. de aiguna manera es
importante combinar la parte tedrica con la practica para dar seguridad a los
estudiantes a enfrentarse con situaciones cotidianas que se presentan en el
ambiente laboral en mi experiencia noté limitadas las horas de practica
profesionales que se incluyen el plan de estudios de la licenciatura, en algunas de
las asignaturas se podria enriquecer la parte teérica con la practica profesional
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para de alguna manera obtener experiencia laboral y dialogar de problematicas
enfrentadas y alternativas de solucion como dindmicas de trabajo dentro de! aula.

Finalice mi labor en el CNR con grandes satisfacciones profesionales concluyendo
que el pedagogo tiene un lugar muy importante en el campo de la educacion
especial, el trabajo que elaboremos puede ayudar al tratamiento de cualquier
problema de educacion especial, sin duda creo que un tratamiento clinico como el
que se brinda en el CNR tiene tanto éxito por la filosofia humanistica con que se
rige y por el grupo multidisciplinario que labora de forma conjurta en el tratamiento
médico de sus especialidades.
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ANEXO 1
» [Ejercicios para Rehabilitar
Escritura Espontanea
» Grafismo y Caligrafia
»> Aritmética
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Escribe como puedas.




Pinto,
scribo como puedo.




|+ En qué podemos viajar?
3Escrlbo €l nombre de cada uno.
Pinto.




ﬂbuja en cada rengldn Ia figura correspondiente




‘r Dibuja en cada rengldn la figura correspondiente
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-Desde la panaderia hasta 1a casa.
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FIERGICIOS DE SIMETRIA




ANEXO ||
» FEjercicios de Motricidad
Gruesa y Equilibrio Dinamico




EJERCICIDS POSTURALES
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L EACIGIOS POSTURALES
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— Coloca sobre cada figura su lgual da la pégj]na 193,

— Imita su5 Fosturds.
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- — Coloca sobra cada figura su lgual da la péglna 201,

~— Imita sus posturas,



ANEXO Il

» METODO BANCUBI




Bancubi

Bancubi es un método disefado por Tere Maurer quien como ella lo define es
un material de trabajo de los nifios de preescolar y primaria para la ensefianza
de las matematicas, es una propuesta metodolagica para e! aprendizaje de las
matematicas. Con propuesta de Maria Montessori y Jean Piaget, entre ofros.

Bancubi propone una serie de presentaciones en las que la observacion,
analisis y el trabajo de manipulacion con material llevan al alumno a descubrir
por su propia cuenta la solucion de acertijos de desequilibrio que se plantean.
Una vez resueltos se presentan alternativas para que el alumno construya la
conexién entre el material concreto y el simbolo de una forma efectiva ¥
permanente,

Promueve que el educador y los alumnos aprendan a preguntar para facilitar la
construccién de un concepto, para adguirir seguridad en el calculp aproximado,
para aclarar dudas y ayudar a los demas integrantes del grupe a llegar a la
respuesta correcta

La forma de trabajo de Bancubi preperciona al educador los espacios para
poder dedicar el tiempo y la atencién que ios alumnos menos calificados
necesitan, sin romper ef ritmo de trabajo v el desarrollo de habilidades de los
mas avanzados. Esa dinamica permite que los alumnos adquieran seguridad e
independencia en su trabajo.

La forma de trabajo de Bancubi propone

1-Explorar el pensamiento:
Antes de hacer una presentacion es necesario identificar e} nivel de
conacimientos del alumne, las hipdtesis acerca de! tema gue se trate,

2-Presentar ef concepto:
Cada presentacidn esta cuidadosamente disefada para que ei maestro vaya
guiando al alumno a la construceién de un nuevo concepto matematico.

3-Construir los conceptos:

Con base a la interaccion con el material ¥ las conclusiones obtenidas en esta
primera fase es indispensable que el alumno manipule y trabaje con el material,
para que construya y descubra sus propias ideas y concaptos,



4-Resolver acertijos:

Bancubi considera que los conceptos que se construyen se vuelven
significativos para el alumno cuando utiliza en !a resolucion de problemas
cercanos a su realidad, por esta razon ha pianteads una seccién de acertijos
para cada grado,

Bancubi esta divido en cinco capitulos o unidades para e! trabajc con el
alumna, estas a su vez se subdividen en presentaciones donde se manejan
temas como los siguientes:

Dentro de los temas que abarca Bancubi estan
El sistema decimal

Formacion del sistema decimal

Funcién de la suma

Funcion de la resta

Funcién de la divisién

Funcidn de la muitiplicacion

Suma y resta con cambios

Sistema métrico decimal

El material es totalmente manipulable, existe el material dei alumno y el del
maestro o guia.



Glosario

Apraxia: trastornos de la eficiencia metriz, el nifio no puede realizar gestos o
movimientos y se evidencia con la torpeza, inhabilidad y lentitud en el manejo
del cuerpo.

Discaleulia: Trastornos en ef grafismo de los nimeres o la interpretacion de
las cantidades y los mecanismo matematices alterando la compresion
aritmética.

Disgrafia: Escritura defectuosa con errores y ritme lento, sin trastornos
neuroldgicos o intelectual.

Diseortografia: Perturbacidn de la utilizacidn de la lengua y reglas ortograficas
en el plano escrito.

Dispraxia; Falta de organizacion de movimientos por trastorno cerebrales o
también por trastornos motores, visuales mentales y afectives.

Hipoacusia: Disminucién de la agudeza auditiva.

Laringectomizado. Hombre o mujer que por haber contraido cancer, los
médicos para salvarle la vida no tienen mas remedio que amputarle la laringe
por elle desde ese mismo momente pierden los sentidos el gusto y el olfato
ademas del habla y tiene que respirar de por vida por un traqueos toma
{agujero hecho en la parte baja del cuello).

Patologia del lenguaje: Alteracién del ienguaje oral que perturba la
comunicacion debido a factores crganicos o psicolégicos.

Retardo de lenguaje Anartico Afésico: Trastorno de tenguaje infantil con
origen neuroidgico con un deficit de la actividad combinatoria del analizador
verbal

Logopeda: Profesion y especialidad que tiene por campo de actividad [a
deteccidn y exploracion de los trastornos de la voz, de la audicién, del habia,
del lenguaje oral y escrito y 1a adaptacion o readaptacién de los pacientes que
los padecen,

Nosologia: Es la ciencia que se encarga del estudio de la clinica de las
diferentes enfermedades basado en sus signos y sintomas.
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