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LA PARTICIPACION DE LOS PADRES EN EL PROCESO EDUCATIVO.

El propdsito de este ensayo surge "a partir del trabajo en el
servicio de intervencidn temprana, en el que la participacicn
de los padres es imprescindible, ? de ella depende en gran
parte el eéxito de tan importante tarea. La certezs de que el
docente debera conocer y entender el desarrollo del nifo y las
riguezas y posibilidades habitualmente desaprovechadas de los
padres de familia en el trabajo con sus hijos me llevaron a
conjuntar los planteamientos tedrico practicos de la Educacidn
Especial, por otro lade mi estancia en la Universidad
Pedagbgica Nacional me permitieron tambidén plantear el trabajo
como una aportacion apoyadar en la praxis al incorporar a los
padres al trabajo diario, gue permita enriquecer la tarea
educativa en el desarrollo del nifo con necesidades s=ducativas

especisles,

El trabajo se orgsaniza en cuatro aspectos gue permlten
desarrolliar los planteamientos que dan forma a las ideas
construidas en la experiencia de dos vertientes: la formacion
en la wuniversidad y el trabajo que durante afos se ha

realizado en Educacion Especial,

Inicialmente se hHace un andlisis acerca de la evolucion
histdrica de la educacidn especial, en la que se destacan los

antecedentes y el contexto, asi como las politicas que 1la



arientan en los diferentes momentos histédricos por los que  ha
atravesado, posteriormente se caracteriza ia  intervencioan
temprana, las consideraciones que se tienen para determinar
cuando un nifo requiere de ser atendido tempranamente. Se
analiza la participacion de los padres y maestros vy la
importancia de éstas en los programas de estimulacién de los

Nifios con alteraciones en el desarrollo.

Se plantean elementos tedéricos gue explican el desarrollo del
nifo, las caracteristicas que presentan en cada etapa segun
Jean Piaget, esto fundamenta 1la intervencidn temprana vy los
elementos que docentes vy padres deben conocer para su
incorporacidén en el proceso de estimulacion del desarrollo del
niéo. FPor dltimo exponen las conclusiones del trabajo en las
que se destaca la relevancia de la tarea.conjunta entre padres
Y maestros asi como la importancia de la Educacién Especial

como un nivel mis del Sistema Educativo.

Fundamentalmente el propdsito de este trabajo es hacer
evidente “La importancia de 1la participacidn de los padres en
la estimulacion del nifo con retardo en el desarfullo“ como el
desemperio de la prdctica docente on la que sin el padre el
nifno no podra lograr el praceso de socializacidn v

normalizacidn de estos nifos.

Evolucidn histdrica de la Educacidn Especial. En  todas 1las

@pocas y los niveles de la sociedad han existido y existen



e

personas  con discapacidades, en cada momento histdrico social
han sido conceptualizadas desde diferentes perspectivas vy en
funcidn de eso bhan sido atendidas y/o educadas. Asi  en el
siglo pasado inicia su atencidn, a partir de la consideracion
de que dichos sujetos eran enfermos, por lo gque en aguella
#poca fueron médicos y no maestros quienes se encargaron  de
dar el apoyo; por ello las primeras instituciones funcionaron
anexas a clinicés, dirigidas por medicos interesados sobre
todo en nifios con deficiencia mental. Los padres stlo llevaban
a4 sus hijos a las 1nstituciones, vy su participacidn se
limitaba a las aportaciones econdmicas para sd mantenimiento.
Otros, abandonaban a sus hijos, dejando asi la verglenza, c la
carga moral y fisica gque estos representaban, muchos de los
nifiocs eran abandonados en las clinicas y otros sscondidos  en

sus hogares.

Es a partir de 1la segunda guerra mundial cuando surgen

criterios de integracidn y normalizacidn tendientes &
reconocer las capacidades y no las limitacicnes de las
personas, intentando su integracidn & la wvida sacial v

productiva.

En  Mexice la primera iniciativa para brindar atencion a
personas con requerimientos educativos especiales, la hace el
Presidente Benito Judrez (184&67) con la fundacidn de la escuela
Nacional de Sardos y posteriormente la escuela de ciegos

(1870). Para el afo de 1932 funcionaban siete instituciones



de Educacion Especial en todo ] pais. En 1935 las politicas
educativas permitieron la inmclusiéon de un  apartado en la ley
organica referente a la protecciédn de los deficientes mentales
por parte del Estado. En 1941 se aprueba la ley que establece
la reglamentacitn de las escuelas normales v la inclusidn de
las de especializacidn. Estas politicas fueron el primer paso
que en el marco Jjuridico institucional antecedieron a la

Educacion Especial.

El estado de Chihuahua se distingue por haber creado la quinta
institucidn en el interior del pais, con cardcter de escuela.
La atencidn estuvo a carge de la Profra. Ma. Elena Campos
(1930), quien en ese tiempo era de las escasas especialistas
en' el pais. Con ella trabajaron maestros normalistas que no
eran especialistas, pero tenian el interés para brindar 1la
atencidn a los nifos que la requerian, los padres llevaban vy
recogian a sus hijos a la escuela. Estos realizaban durante la
mafana actividades académicas y por la tarde actividades
manuales. En esta época, los padres sélo eran participes como
proveedores, los nifos asistian a partir de los 7 afos y hasta
los 18 afos; en el 4rea de Deficiencia Mental ademas se
atendian a todeos los nifos que no se integraban a la escuela
regular, siendo este el Unico espacio que les permitia una
escolarizacidn y se luchaba porque al término de su estancia
en la escuela especial se les ubicara en algun oficio que les

permitiera ser praductivos.



En 1270 se cresa la Direccidn 3Seneral de BEducacidn Especial vy
se inicia la coordinacidn vy =s=istematizacidn de acclones que
permitieron la conformacion de =quipos de investigacidn en las
diversas dreas de atencidn y s= posibilita la incorporacion a
organismos internacionales para el intercambio de experiencias
educativas (OIT, UNESCO, OEA)~, se realizan promulgaciones gue
sustentan diversos organismos internacionales (ONU *, 0IT y la
Liga Internacional Fara eficientes Mentales) quienes
difundieran una serie de declaraciones que senalaban que los
derechos de los impedidos nc deben supeditarse unicamente al
ambito educativo, se proclama =1 derecho a una vida familiar,
atencion médica, psicoldgice, convivencia social, derechos
civiles y politicos y sobre todo el derecho al trabajo, al
igual qﬁe los demas seres humanos.” 8in  embargo, las acciones
de algunos paises sobre todo en Latinoamérica, solo Vhan
representado esfuerzos que co o han  logrado los objetivos

trazados.

En 1978 llega & la Direccidn Zeneral de Educacidn Especial la
Dra. Margarita Gdmez Pzalacizs, Con ella este nivel logra
cansolidarse. S otorga un  esplia presupuesto que permite el

crecimiento v la cobertura e~ todos los estados, asi mismo se

' 0.1.T. Organirzacion I-ternacional del Trabajo, UNESCO
Naciones Unidas para la Eduzacidn la Ciencia vy la Cultura
0.E.A. Organizacidn de Estados Americanos.

fea)

ONU Organizacion de las Nacions Unidas

Asamblea General de

=2 Naciones Unidas, cuadragesimo
octavo periodo de sesiones tems=

109 io0. oct. 1993 p.4 - 10
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crea dentro de la Subdireccidn Técnica, el Departamento de

Flanes Y Programas, al que se integran reconocidos
especialistas en las diversas 4reas, asi como el departamento
de Capacitacion, g1 de Investigacion y e1 de Provectos

Especiales. Gracias a esta estructura, se lograron grandes
avances, tal vez el de mayor trascendencia fue: la creacidn de
los planes y programas que fueron la base para la validez vy
reconocimiento de los mismos en el Sistema de Registro vy

Certificacidn Escolar, del Sistema Educativo Nacional.

En nuestro pais la Direcciodn General de Educacion Especial,
promulga las bhases de su politica educativa que se orienta por
una filoseofia humanista cuyos principios generales, guedan
exﬁlicitos en el Articulo 3o Constitucional " ..La educacidn
que imparta el Estado tenderda a desarrollar armdnicamente
todas las facultades del ser humano ..." 2. £n 1980 la
difunde a través del documento tituladoc "Bases para una
ﬁulitica de Fducacidn Especial' gue se apoya en los principlos
de normalizacidm e integracidn, su referencia juridica directa
en la Declaracian de los derechos del Nifo, Declaracidn de los
Derechos de las Personas Mentalmente Retrasadas (1956 vy  la
Declaracidn de los Derechos de los Impedidos (Asamblea General
de Naciones Unidas 1971—-197&) e indireccta estaba en . los

articulos 48 y 52 de la Ley Federal de Educacidr.

4 S.F.P. Articulog 3o0. Constitucional vy Ley General de
Educacitn, primera edicidaon 1993 p. 27
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A partir de entonces los servicios de educacion especial se
clasifican e das grandes grupos: fundamentales Y

transitorios.

Los nifos son atendidos segun  las caracteristicras especificas
para cada una de las dareas. El 4&rea fundamental que tiéne
considerada 1la atencién en defiviencia mental, audicién,
neuromotores, ciegos vy débiles visuales. Incorporandose
recientemente a los nifos con problemas emocionales severnos,
para todos ellos la necesidad de educacion especial - es

esencial, para su integracidn y normalizacian.

[Las &reas de apoyo transitorio, atienden a los nifos cuya
necesidad de atencidn es complementaria a su evolucidn
pedagdgica narmal o necesaria para el desarrcllo de sus
potencialidades; en ellas se encuentran las 4reas de
aprendizaje y lenguaje. Incorporandose a partir del Frograma
para la Modernizacion Educativa a los nifos con capacidades Yy

aptitudes sobresalientes.

El nivel de Intervencidn Temprana se encuentra dentro del area
fundamental. La atencion puede ser transitoria o permanente
segun las caracteristicas del nifo y la atencidn oportuna que
se le brinde: Los alumnaos son nifos cuyas edades van desde los
43 dias a los 4 afios de vida; la poblacion es canalizada por
las médicos pediatras, neurdlogos, instituciones de salud vy

par iniciativa de los padres.
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Los programas de atencion del area de problemas de

aprendizaje, son los que mayor nimero de revisiones vy
modificaciones han sufrido, por el impacto nacional que
produjeron en el proyecto "Primaria para Todaos" (década de los

80') en los gue la Educacidn Especial coadyuvd a disminuir los
indices de desercidn y reprobacidn a través de los programas
de grupos integrados vy centros psicopedagégicos, en estos
servicios los tratamientos psicopedagagicos fueron abordados

can  las propuestas para la adquisicién de lengua escrita vy

para la adquisicidn de las matemdticas; asi como  las
estrategias pedagdgicas para superar problemas  en la
adgulisicidn de 1la lecto escritura vy matematicas. Las
propuestas psicopedagdgicas | tienen reconocimienta

internacional, habiendo sido traducidas a otros idiomas e
implementadas en otros paises. Estas condiciones generaron gue
la canalizacidn de recursos para estos proyectos, fueran
sustantivamente mayores que para el resto de las 4reas de

atencidn (Audicidn, Cieges Neuromotores y Deficiencia Mental).

En la actualidad 1los servicios de Educacidn Especial estdn
rearientando su  atencidn hacia la integracian educativa, los
servicios de atencidn complementaria se integran a las
escuelas de educacidn regular y las areas fundamentales se
convierten en Centros de Atencion Miltiple, los nifos podran
asistir a ellos sin importar la atipicidad y si la cercania de

su  domicilio. El reto es grande vy las carencias son muchas,
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este tema nos llevaria a realizar otro esguema de ideas en el

que se analice esa gran diversidad.

La atencidn en el nivel de Intervencidn Temptrana se
proporciona en  los Centros de Atencidn Mdltiple vy los nifos
podran asistir al servicio y horario gque mejor se ajuste a sus

necesjidades.

Lo anterior obedeciendo a gque el sistema educativo de México
no queda al margen de las politicas que a nivel internacional
=e han implementado; los derechos de las personas con
discapacidad han sido objeto de gran atenciédn en las Naciones
Unidas y en otras organizaciones internacionales como: O.M.S.
Yy UNICEF entre otras; en el QHD Internacional de los Impedidos
(1781} el resultado mds importante fue el programa de Accion
fMundial para los Impedidos, promovieron enérgicamente el
detecha de las personas  con discapacidad a las mismas
oportunidades que los demds ciudadanos y de disfrutar de las
mejoras en las condiciones de vida resultantes del desarrollo

zcaonomico vy social.

En 1983 se declara Decenio de las Naciones Unidas para los
impedidos (1983 - 1992) durante este deceniao se& elaboran lasg
Normas Uniformes sobre la equiparacidn de oportunidades para
tas personas con discapacidad, en 1987 se celebra en Estoccolmo
la Reunidn Mundial de expertos para examinar la marcha de la

ejecucion del Programa de Accidn Mundial para los impedidos;
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en  Meéexica se responde a estas propuestas vy demandas, el
Programa para la Modernizacidn FEducativa 1989-1994 fundamenta
su politica educativa principalmente en que 1 Estado se
obliga a impartir educacidn preescolar, primaria y secundaria
a todo Mexicano, pero también la Ley General de Educacién
explicita por primera vez en la historia de la educacidén
Mexicana la ohligacidn del Estado para atender a las personas
con necesidades educativas especiales, en la Ley BGeneral de
Educacidn (1993) en ei Articulo 41 dice "... Procurard atender
a los educandos de manera adecuada a sus propilias condiciones
con equidad social..."” . " ..Tratdndose de menares de edad
con discapacidades, esta eaucacién propiciarad su integracidn a
los planteles de educacidn regular..." ® Es  un  avance

irreversible gue consigna la Repdblica como parte de una deuda

de Justicia social para la poblacion con requerimientos
educativos especiales v suscribe wuna orientacidn de
integracidn educativa que propicia una reorientacidn del

Sistema Fducative Naciocnal.

En Junio de 1994 en Salamanca Espafa se realiza la Conferencia
Mundial sobre necesidades educativas, organizada por el
Gobierno Espafcel en  cooperacidn cor la UNESCO, en ella se
obtiene la Declaracion de Salamanca que sefala principios,

politica % practica para las necesidades educativas

¢ B8.E.P. Articulo 41 Articulo cementado de la Ley
Genmeral de Educacitdn, Cuadernos de integracion Educativa No.2
1993 p. 1
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especiales, siendo un documento indicativo para los Gobiernos
de los 92 paises vy 25 organizaciones internacionales ahi

representados.

Por su parte el Presidente Ernesto Zedillo Ponce de Ledn con
el fin de elevar la calidad de la educacién presentd el
Frogréma de Desarrollo Educativo 1995 -~ 2000 donde ratifica su
compramiso  gubernamental para la atenciédn a las parsonas
discapacitadas, poniendo especial énfasis en la necesidad de
atender a los menores con discapacidades transitorias o
definitivas como parte de las acciones educativas orientadas a
la equidad. La poblacidn que demanda atencidn especial tiene
derecho a obtener un servicio que de acuerda a sus variadas
cahdiciones, le permita acceder a los beneficios de la
educacion bdsica, como recurso para su desarrollo personal vy
su incorporacion productiva 3 lag actividades de ia

colectividad.

Estas disposiciones constitucicnales otorgan el derecha a
1a educacidn a todos los mexicanos, que no obstante sus
limitaciones fisicas o psiquicas requieran de una Educacion
Especial. Sin embargo, nos enfrentamos a la problem&tica de la
capacitacidn del docente, ésta no se resuelve con decretos %
propuestas, se deberd orientar la capacitacion hacia la
formacidn de los profesores que estdn en servicio y sobre todo
a las escuelas formadoras de docentes; la capacitacion v

actualizacidn en las instituciones educativas, deberd ser un

14



objetiva permanente y celosamente cumplida ya gque de sllo

depende la calidad de la atencidn que se brinde.

La Intervencidn Teamprana. La estimulacidn temprana es un hecho
reciente, anteriormente su conocimiento era restringido vy
limitado, sdlo en algunas instituciones se trabajaba en ello.
En México el hospital de Perinatologia ha sido el principal
centro de capacitaciean e investigacidn en este ambiteo, el Dr.
Emilio Ribes psicdlogo de la Universidad Nacional Autdnoma de
México, quien se especializd en Psicologia Experimental en
Toronto, Canadé4, ha sido el responsable del proyecto de
investigacitn SDbre estimulacion lingdistica temprana, que se
realiza en la Universidad Nacional_ﬁuténoma de Méexico, junto a
él‘ trabaja Luis Antonio Pineda quien es responsable del
proyvyecto de investigacion sabre interacciones tempranas Y
desarralla del lenquaje; el Dr. Joaguin Cravioto, del
Instituto Nacional de Ciencias y Tecnologia de la Salud del
Nifo; por sy parte la Direccitn General de Educacion Especial
a traveées del Depaftamento de investigacidn editd la Guia de
Estimulacidn Temprana en la que la Prefra. Guadalupe Nieto
Rios tiene una destacada participacidn. Dentro del &mbito
internacional ern  Estades Unidos, 1a investigacidn vy la
implementacidn de los programas cuentan con un  gran apoyo de
recursags vy atencién a los trabajos que realizan las
Universidades, En Argentina se conocen los trabajos del
hospital de Ni¥os de Buenos Aires dirigidc por la doctora

Lidia F. Coriat Yy colaboradores, los aportes gque mas  han

15



enriquacido al nivel de intervencion temprana han sido los
editados por UNICEF = quien siempre ha estado interesado en
que estos trabajos tengan una amplia cobertura, los trabajos

de Carmen Naranjo son los mds conocidos en nuestro medio.

En el Estado de Chihuahua a partir de 1985 se inicia el
servicio de Intervencidn Temprana dependiente del Departamento
de Educaciédn Especial de los Servicios Educativos del Estado
de Chihuatua con la apertura de dos centros (Cd. Juarez ¥
Chihuahua) el servicio se extiende a los servicios de
educacidn especial que contaban con escuelas y Centros de
Atencion Maltiple, por su parte Pensiones Civiles del Estado
#n el afo de 1983 implementd un programa de intervencidn
temprana en el que el departamento de Psicologia de 1la
institucion se encargaba de evaluar a todos los recién nacidos
(derecho habientes) ésta se realizaba en los hospitales v los
nifos que requerian de atencidn se iascribian en el programa
@n el que la madre deberia asistir para su orientacién Yy
capacitacidn, el programa estaba a cargo de la Psicologa Laura
Elena Chévez quien recibid entrenamiento y Ccapacitacion en el
Hospital de Perinatologia de la Cd. de Méxiceo, este programa
no continud por los costos que implicaba, sin embargo aun se
da atencion a las madres derecho habientes que requieren de

esta atencidn y gque son canalizados por el médico pediatra.

© UNICEF fFondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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El concepto de Intervencidn Temprana o Estimulacidn Temprana a
adquirido una gran importancia en las Gltimas decadas,
instituciones internacionales como UNICEF que ha publicado a
traves de los programas tregionales de Estimulacién Temprana
para Centroamérica y €l Caribe (pragramas centrados en
Poblaciones marginadas con bajo nivel adquisitivo y cuyas
condiciones de vida sociales, culturales vy ambientales son de
marcada privacidn) han venido a enriquecer el trabajo que se

lleva a cabo en las instituciones que prestan éste servicio.

La estimulacidn temprana es un conjunto de acciones dirigidas
a los niffios que presentan retardo en su desarrolla, originado
por cualquier etiologia, de manera gque treciban de forma
efectiva y continua todo aguello que pueda favorecer la
Capacidad de desarronllo que cada nifo tiene. Estd pensada para
mejorar o prevenir posibles alteraciones del desarrollo en
nifncs, ocasionados tantc por causas genéticas, mecdnicas,
infecciosas, ambientales o saociales, vy que afectan psiguica,
fisica o sensorialmente. S=2  debe dar en los primereos dias de
vida, y abarca los primeros afos, generalmente se utiliza para
los nifos de altec riesgo, con riesgo establecido 0 riesgo
ambiental, entre ellos los afectados por las cromosomopatias,
embriopatias, lesiones neuroldgicas, etc. y  aquellos que
presentan bajo peso al nacer vy otras causas de arigen
socioecondmico que no est4n necesariamente asociadas a retraso
en el desarrollo; debe ser preventiva vy aconsejarse siempre

que exista alguna razdn para suponer que un  NiRo puede ser

17



considerado de alto riesgo © se sospeche que pueda tener

dificultades para desarrollarse con normalidad. 7

Diyersas investigaciones han demostrado que es esencial la
atencidn tem#rana de las capacidades del ser humano para
lograr un  mayor y mejor desenvolvimiento de éstas, asi mismo
nos dicen gue "... el desarrollo de la inteligencia y la
personalidad estan influidos por factores bioldgicos v
sociales y que van a estar en constante interaccidn, por 1o
gue las carencias que afectan al individuo por causas
derivadas de algunos de estos factores afectan su desarrollo

normal.,." °©

estos factores de riesgo son significativamente
mayores en los periodos criticos del desarrallo temprano, por
1o‘qué los periodos dptimos de intervencidn comprenden los
primeros afos de vida, vy puéde prolongarse hasta las 6 afos de
edad, cuando-sea necesario, vya gue un gran porcentaje de la
poblacidén infantil que no ha sido atendida, al ingresar a un
sistema de ensefianza regular, presenta “...dificultades" en

sus  aprendizajes escolares, incrementando asi las tasas de

fracaso y desercién escolar..."”

Se ha sefalado que los factores bicldgicos, psicolégicos vy

7 JORDI Salvador La Estimulacitn Precoz en la E£ducacién
Especial, Ed. ceac Perd, Barcelona Espafa 1989

= CcepaL - UNICEF, Pobreza critica de la nifez Estudio
para América Latina y el Caribe, 1981

T Ibkidem.
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sociales influyen significativamente en el desarrollao narmal
del nifo y se hace resaltar que "...los niRos provenientes de
clases mds desfavorecidas tienen las mismas caracteristicas
sensorio motrices en los primeros meses de vida que los nifos
de clase privilegiada, pero al llegar a los 18 meses, la
inferioridad comienza a manifestarse y de ahi en adelante las
curvas del desarrollo intelectual para los dos grupos muestra

una creciente y continua divergencia..."*”

Seguin estudios realizados por la UNICEF en los paises de
América Latima v el Caribe la incidencia de retardo mental de
origen socio-cultural presenta una relacion con el nivel
socio—econdmico, en camhic los casos de oarigen oroanico,
aparentemente afectan en similar proporcion a los diferentes

estratos sociales.

La familia juega un papel fundamental en 1la efectividad de 1la
~intervencion, por lo que las orientaciones deber&n estar
dirigidas a la familia, propiciando su participacién en los
praogramas de atencidn, con el objeto de desarrollar actitudes
gque conduzcan a crear ambientes favorables en 21 hogar, ya que
la actitud activa y afectiva paor parte de los padres, hermanos
y familiares cercanas, influye esencialmente en el desarrollo

del nifo.

1<

Jordi, Salvador op. cit.p. 15
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El procedimients consiste en sumar el numero de puntos
correspondiente a cada signo wvital por cada momento de
evaluacidn:

7 a 10 puntos Normal no debe necesitar de atencidn ni
tuicados especiales.

4 a & puntos tratamiento y/o vigilancia en sala de
cunes con cuildados especiales; es posible gque
requiera de estimulacion especial, se considera un
Nnifc de riesqo.

1 a3 puntos intervencidn inmediata de reanimacidn; se
considera un nifo de alto riesgo y candidato a
educacidn especial.

Al realizar la evaluacidn se procederad si el "APGAR" es bajo
(por debajo de los &) en el primer minuto a la reanimacion, si
en el S50. minuto el APGAR continda bajo, existen indicadores
de requerimienzos de educacién especial, si el APGAR sube

sobre 7 puntos, hasta 10, se reducen las probabilidades de

riesgo.

E1 metodo ce STLVERMAN-ANDERSEN abarca diferentes

manifestaciones de la funcidn respiratoria.
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4 Aleltec NMasal D eam & 14 m Ao Maracado
S Quejiido AuEar Lo Audidizlae = Féao ilimen+ts
ailgmaidl bac Ldm e Ll o
Igualmente que con el APGAR, se sumaradn los puntos por cada

uro de los signos evaluados; en este caso, las mejores

condiciones del bebé, estin determinadas por una evaluacidn de

cero en  todos los signosy; vy osu condicidn fisica estara  mas

iz

comprometida cuando la evaluacidn se aproxima al 10.

fdemds de estas dos evaluaciones se considera la “EDAD
BESTACTIONAL, que se establece con la exploracidn fisica y para
ella se utiliza la tabla de respuesta neurocldgica a diferentes

edades gestacionales.

t.a evaluacidn hospitalaria debe ser el primer enlace para
realizar la intervencidn, sin embargo ésta en muchas ocasiones
nc representa mds gque un  ndmerc, tanto para el hospital, coemo
para los padres del nifo; los que son  atendidos en los
servicios de Intervencidn Temprama vy que llegan en los
primeros dias o meses de vida son en su generalidad nifos de
riesgo establecidec gquedando, al margen los nifios de alto
riesgo que seran detectados en las etapas posteriores de su
desarrollo y en las instituciomes esducativas a gue acudans;
ante esta situacion se han hecho intentos de programas con las

instituciones de salud como I1.M.5.5. y Hospital Infantil del

*® RODRIGUEZ, Ramern. op. cit. pag 87
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Estado para coordinar esfus~zo0s vy establecer un programa de
prevencion e intervencion temprana; esto implica presupuestos
% FECUrsos humanos gue Tendrian que ser autorizados vy
evaluados para su realizacidn por lo que se han quedado en

proyectos que esperemos sean realizados.

Consideraciones acerca de los nifios de alto riesgo y de riesgo
establecidao. E1 concepto de alto riesgo ha sido estudiado
desde diferentes puntos de +wvista, uno es el médico y el otro

es en el que su determinacion es fundamentalmente social.

La definicidn médica habla de que el recién nacido de alto
riesgo es el nifo que por factores prenatales, del parto o
posnatales tienen comprometida su integridad bhioldgica en la
vida extrauterina, ameritando cuidados especiales por la
elevada posibilidad de falliscer o de sohrevivir con secuelas

en el adrea psicomotriz.

Riesgo establecido: Comprerde aquellos casos con problema de
tipo hioldgico claraments idéntificadog, que conllevan
necesariamente la presencias de grados variables de retardo en
el desarrollo. Entra en #sta clasificacién una serie de
alteraciones, bioldgicas, genéticas y congénitas gue afectan
la estructura y desarralla del! sistema nervioso central

{Sindrome de Down).
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Alto riesgo ambiental o sociocultural: Se identifica en las
condiciaones de paobreza v marginalidad, vy se encuantra
constantemente asociado con el alto riesgo hbhioldgico. Este
gruypo  representa la gran mavoria de los casos de retardo

{anemia, desnutricidn, alcoholismo, drogadiccidn, etc.).

La cannotaciédn social se encuentra en las definiciones de ALTO
RIESGO adoptadas por UNICEF y la CEPAL*™ , propuestas por

Tecdore Tiossem y Eloisa £ de Loremnzo. 4

El surgimiento vy adopcidn de las definiciones, con una marcada
connotacidn social, se debe a que en los Ultimos afos crece
considerablemente la poblacién con reguerimientos egpeciales
con problemas generados par la mafginacién y la deprivacidn
sociocultural, esto se confirma con las estadisticas médicas
que sedalan: "...En los paises subdesarrollados como México el
19.5 b de todos - los nifos nacidos vivas presentan

probabilidades de riesgo..."*®

Ademsds de los aspectos sefalados en relacidn al alto Fiesgo

deben ser considerados los antecedentes maternos obstétricos

Comisidn Econdmica para América Latina
% RODRIGUEZ, Romero S. op. cit. P.19
= CcEPAL - UNICEF, Pobreza critica de la nifez Estudio

para Ameérica Latina y el Caribe. 1981
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que también son determinantes: Edad de la madre (menos de 20 o
mas de 35 afios), talla menor de 1.50 m., peso alto o bajo,
desnutricidn, anemia, débito cardiaco menor de 600c.c. por
min . intervalo entre embarazos menor de un  alo, multipara
después del 5S5o. embarazo, Utero infantil, fibromas, aborto
habitual, angustia, bajo nivel socioecondmico (no acceso a la
alimentacidn, atencidn meédica, etc.), embarazo mdltiple,
prematurns (considerando que adn en embarazos de término se
consideran como prematuros a los Aproductos de menos de 2,300
Kg.o con tallas 1inferiores a 45 cm.), madre infectada
{drogadicta, S5IDA, diabética insoinmunizacion al RH, etc.,
parto distécico, rdpido, prolongado, cesdres repetida, ruptura
prematura de membréna, sufrimiento fetalj asi coma las
antecedentes Neonatales comos hipdxia, APGAR menor de &,
maniobras de resucitacidn, depresidn respiratoria, depresion
neurolagica, insuficiencia respiratoria, prematurez,
posmadurez, hipertrd4fico, hipotréfico, malformaciones
congenitas e infecciones; estos indicadores no necesariamente
se deben presentar todos, pueden aparecer algunos de ellos en
la madre vy alguno o varios de los sefalados en el nifo; estos
datos no geran determinantes para el diagndstico; pues se
reguiere un diagnogstico integral en el gque la participacidn de
los profesionistas (médico pediatra, neurdlogo, genetista,
psicdlogo, trabajador social, terapista de lenguaje, terapista

figico, maestro especialista, etc.) serd de gramn importancia.

Para 1 maestro es iImportante considerar les datos gue le
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aporta la historia clinica del nifco sujeto a atencion en el
momento de realizar la evaluacion y el prondgstico para
determinar &1 plan de orientacidn a los padres y 8l programa

de estimulacidn para el bebé,

Como medids preventiva deberia aconsejarse siempre que exista
alguna razdn para suponer gue un nifo puede ser considerado de
alto riesgo o bien se sospeche gue pueda tener dificultades
para desarraollarse con normalidad y por supuesto cuanda se
trata de niflos de riesgo establecide. considerando gque si
contribuimos, la mds pronto posible, en algunos casos ésta
@stimulacion puede traducirse en mejoras sustanciales a nivel
de desarrollo e integracidn social; en los casos de
deficiencias mas complicadas o saveras (oligofrenias
profundas), las posibilidades de la estimulaciédn temprana se
ven cmﬁdicionadag a las limitacidnes de los nifos. Nuestra
finalidad es intervenir 1o mads tempranamente posible en el
desarrolloc de cualesguier bebé por minimamente afectado gue
este, para mejorar &n lo posible su desartollo y en elic
incluye el contacto directo e inmediato con la problematica
familiar gue plantea la llegada de un behé con requerimientos
especiales y asi conseguir dana aceptacion vy colaboracion que
sin duda dincide en el desarrollo armonico de la familia vy

principalmente en el nifo afectado.

lLos eventos que rodean al nacimiento, el embarazo, la labor de

parta, el proceso del nacimiento y el postparto; constituyen
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un periodo que produce impacto directo tanto en el nifno como
ern la madre y por ende en la familia (padre y hermanos); éstos
acontecimientos influyen en sSus actitudes y tendran
implicaciones en el modo como el nifRo serd aceptaém por todas

aguellos que estardn en su medio sociocultural.

En el desarrollo fetal influye la nutricidon de la madre, su
estado emocional y las tensiones, a su vez las condiciones de
la madre influyen en el feto, el acceso que ella puesda tener a
los recursos necesarios, como la alimentacidn, descanso, apoyo
afective yv cuidados médicos, las atenciones que ella reciba
dependerédn de las actitudes del contexto com respecto  al
embarazo; a los primeros dias de vida el recién nacido se
enfrenta con una compleja gama de encuentros vy evaluaciones,
estas observaciones vy evaluaciones son determinadas por la
cultura; calificamos al bebé segun dimensiones cuantificables;
como la escalas de Apgar, la estatura en centimetras, el peso
en gramos, o' los segundes en responder a determinado estimulo.

Es posibie que también tomemos en cuenta caracteristicas

ligadas al sexo, la Afortaleza o la belleza, los rasgos
heredados como el colur del cabello, de los ojos, o las marcas
en la piel, etc. sin embargo 1lo gue mas pesc tiene en esta

primera evaluacidn es la salud vy en nuesira cultura los padres
dan un tranguilo respiro cuando se les informa que el bebe
esta sano; sin embargo ne todos los bebés nacen "sanos" y  ante
esta siftuacidn los padres no tienen la misma actitud; segun la

cultura v el contexto, la evaluacidén tendrd o no repercusidn
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tanto social como de respuestas a actuar ante el diagndstico
de un nifo de riesgo establecido, como 5 a menciona
anteriormente los nifRos gque acuden al servicio de Intervencidn
Temprana en los primeros meses de vida en su mavyotria
corresponden a este grupoj; los padres acuden por iniciativa
propia o recomendacidn del medico general, pediatra fu}
neurdlogo; los nifios de alto riesgo, en caso de que el médico
informe a los padres sobre tal situacidn ya gue la informacion
sobre los resultados de la evaluacidn (Apgar) se limita a
darles un numero gue en la mayoria de los casos no representa
mingun indicadaor de atencidn pars los padres vy éstos acuden a
los servicios de educacidn especial hasta que los nifos
ingresan a las instituciones educativas (preescolar) v en el
mejor de los casos al asistir a los Centros de Desarrollo
Infantil. "... La evaluacidn es una tarea muwy compleja y con
serias implicaciones sociales, y por ello condicionado por las
circunstanciag econdmicas vy sociales que la rodean...” re
Algunaos la inician al nacer, otros en la guarderia, O
oreescolar vy  algunos hasta la escuela primaria; si  podemos
predecir si se reguiere de una atencidn especial O
espetializada dentro del mismo hospital o clinica 20 que se
nace y/o tomar las medidas necesarias segun la "ealificacidn®
a que se es sujeto, ésta es una buena medida de prevencidn e

intervencidn temprana; si todos los nifos con reguerimientos

© MORAN Oviedo Porfirio. Propuesta de evaluacion vy
acreditacidn en el procesao de ensefanza ~ aprendizaje desde
una perspectiva grupal. En antologia lLla practica docente SEPR.
UPN, 1993 p.p. 256 - 280



especiales lo reciben tendriamos menos  nifos con necesidades
especiales en laos grados escolares de preescolar y primaria y
tal vez muchos de ellos podrian llegar a la secundaria v hajar
losg indices de reprobacidn ¥ desercion escolar.
Desafortunadamente tanto los programas de prevencidn como de
atencidn llegan sdlo & ciertos sectores de la saciedad,
algunas veces no sdlo no se les da la atencidn requerida a los
evaluados sino que muchos no 1legan mi  tan siquiera a ser

“"evaluados" caon esos pardmetros.

La participacion de los padres. Los padres en todas las épocas
han sidao actores principales en la educacion de los nifos con
necesidades especiales, su patrticipacidn ha idao desde
guardarlos o esconderlos en sus casas hasta acudir a las
instituciones educativas en log primeros meses de vida del
nifo; la participacidn en el nivel de intervencitdn temprana
requiere de compromiso, no sdlo por la edad de los nifcs si no
por la rigueza en la estimulacién del desarrollo del nifo; si
se considera que a través de la familia vy en especial de la

madre el recién nacido aprende & conocerse a si mismo y al

mundo gue lo rodea, aprende a desentrafar el mundo de los
simbolos del Ilenguaje, construyendo su identidad como ser
humano Y Ser social. Elementas indispensables patra

incorporarse a la cultura. Entonces la participaciédn de éstos

debe ser directa y permanente.

lLa participacidn de los padres también ha tenidao grandes
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cambios, despugs de sélo llevarlos a las escuelas y proveer de
materiales, se lncorporaron a las actividades que =1
organizaban en torno a ellos, por ejemplo "Escuela de padres',
con lo que su participacidn $e fue ampliando y se les
incorpord al trabajo en sesiones de aula o taller (programadas
por los docentes) y sesiones generales, hasta la participacion
en grupos operativos. En el nivel de intervencidn temprama la
participacion de los padres ha causado controversia, mientras
se plensa por un lado que los padres deben participar
directamente en la estimulacion por las caracteristicas vy
necesidades del nife, por otro, hay quienes opinan que los
padres obstaculizan que el nifio se independice y realice

actividades que le permitan integrarse a un grupo.

En los primeros momentos de la estimulacion del desarrollo
del nifo la participacidn de la madre es vital, ella es la que
permanece con el bebe la mayor parte del tiempo vy guien
aﬁiende ¥ provee de todo lo indispensable para su
supervivencia y desarrolio por lo que serd ella la que lleve a
cabo cada una de las actividades que lo estimulen y también la
que detecte las alteraciones del desarrallo de su hijo. &n los
espacios gque la institucidn dedica a ésta atencion, la madre,
2l padre y/o la madre sustituta es la que debe recibir la
capacitacidn para que el trabajo se continue en casa, se
estimule el desarrollo y se tomen layg providencias necesarias
en pogturqs, alimentacidn, barno, etc. asi como el apovo vy la

informacidn qgue requieren en estos primeros momentos al
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enfrentarse a un nifdg con necesidades educativas especiales,
por ello los profesionales deberdan estar preparados para

atender a los niffos y arientar vy capacitar a sus padres.

S5e ha observado en la practica que los nifias provenientes de
medios socioecondmico medio bajo y bajo, son mejor aceptados vy
con menos problemas de adaptacion al medio scocial, gue los
nifios provenientes de medios sociales medios vy medios altos,
la experiencia nos muestra gque los nifos aceptados y queridos

tienen una mejor evoluciodon que los nifilos gue no son aceptados.

Por otroe lado la importancia de la familia come contexio del
desarrollo cognitivo gegun estudios realizados {White vy Watts
1973) sobre ia influencis del ambiente familiar en el
desarrollo cognitivo, del lenguaje vy social en los primercs
seis afinos, se encontrd gue la cantidad vy la calidad de las
interacciones que el nifo tiene y el tipo de actividades a las
que se dedica contribuyen a desarrollar <sus capacidades
intelectuales y sociales e indican que 85 posible identificar
que condicicnes de ambiente familiar wvan a permitir que el
nifo s2 desarrolle bien o deficientemente, si estas
condiciones “... oportunidades de expresidn verbal, ensefanza
directa del lenguaje, interés de los padres, imporitancia al

eéxito, a la independencia del nifo, libertad para explorar el
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SR estan presentes cuando g1 nifo tierne un afo

medio, etc....
y perduran por lo menos hasta que cumple los tres (Hanson

1973)

Con frecuencia el recién nacido, tiene comoc funcidn
restablecer aspectos que en la vida de los padres fueron
insuficientes, lo que ellos sienten que no alcanzaron. De  ahi
que se atribuya a los hijos virtudes o cualidades _que estos no
poseen, sino gue les son depositadas por los padres vy a los

que deberan de responder para ser valorados y queridos.

Pero ¢ qué pasa en la familia si en lugar de un nifo
idealizado, "inteligente", “simpadtico", mnace un nific con

retardo en su desartrollio 7.

En lugar de la posibilidad de cumplir los ideales depositados
en el nifo éste los remitird a sus insatisfacciones vy
carencias anteriores. Provocandose una ambivalencia de afectos
amor -~ odio y en lugar de ser "lucido”" fuera del grupo

familiar, llega en ocasiones a ser "escondido".

La llegada al nucleo familiar de un nuevo miembro con alguna
deficiencia, provocard cambios que afectan a todos los

miembros, y si la participaciédn de cualquier padre en el

7 NEWMAN y NEWMAN, Dessrrollo del nifo, Noriega, Limusa
Mexico, p.p. 219 - 244
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proceso educativo formativo de su hijo es dimportante, en nifos
con necesidades educativas especiales. Se magnifica, pues la
rehabilitacién y adquisicidn de habilidades fundamentales,
para incorporarse a la sociedad SDH. inalcanzables, si los
padres no se asumen a si mismos como elementos clave en  aste

procesa de integracidn a la vida familiar y saocial.

lLos bebés son altamente dependientes al comienzo de su vida
por lo que son necesariamente afectados por 1o que ocurre a su
alrededor y esas experiencias pueden hacerle sentir confianza
con el mundo que 1o rodea o, por el contrario, desconfianza,
si consideramos gque los nifos con necesidades educativas
especliales provocan cambios significativos en el contexto
familiar y éste se ve alterado, entonces el docente debera
considerar la estimulacién que reciba el bebé se dé& en las
mejores condiciones para preopiciar oportunidades de expresicn
verbal, ensefanza directa del lenquaje, y motivar~a los padres
para gue el interés por los logros de sus hijos se mantenga a

pesar de que no se dé en los tiempos esperados.

La participacidn del docente. E1 trabajo diario debe Ilevarnos
a2 establecer el wvinculo de la familia en el procesc educativo
Y transformar las condiciones familiares patra favorecer S

attonomia e integracidn.

El docente debe tener claroc que si se estimula a estos nifos

desde su mas temprama edad, en lugar de dejarlos a merced de
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las reacciones naturales de sus padres vy Tfamiliares que
generalmente se complican con sentimientos de rechazo,
culpabilidad, verglenza, etc. gue en general no superan hasta
pasado cierto tiempo (tiempo crucial en el desarrollo del
nifnoj}, asi como por no saber gue hacer, y perder preciado
tiempo en dudas vy consultas de un lugar a otro, entonces esa
estimulacion programada vy organizada es capaz de mejorar
sensibtlemente a esos nifios e incidir positivamente en la

aceptacidn por parte de los padres,; gque de ese modo se vuelwven

mas estimulantes para su hija.

La estimulacion debe ser aplicada por personal preparado,
respaonsable vy consciente de su trabajo, conocedor del
desarrollo normal del nifo. Asi como experiencia y preparacidn
tedrica vy practica para no incurrir en el error de forzar las
situaciones de los nifos; su aplicacidn debe ser responsable
ya que implica elaboracién y aplicacidan especifica de
programas individuales de estimulacidn para cadsa nifo, ademés
de ser elaborados a partir del diagnostico yv el andlisis de
cada caso en equipa; con respecto a la anlicacidn de estos
programas, e considera que es la madre quien debe llevar a
cabo el progtrama con la wvigilancia vy orientacidn del
profesional. Ello nos lleva a enfrentarnos a otra problematica
gue de alguna manera se ha intentado resolver: la capacitacidn
y actualizacidan. Desde 1979, la Direccién General destind gran
parte de sus recursos a la capacitacién técnica, creandose de

1980 a 1984 el equipo de asesores técnicos para cada una de
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las areas de atencidn en todos los Estadaos de la Republica,
ciyas funciones estén destinadas a la capacitacién, asesoria
Yy seguimiento técnico del personal en servicio. S5in embargo a
nivel nacional, se generd una fuerte dependencia de los
estados hacia el area central, situacidn que produjo crisis en
los estados, por las politicas de descentralizacidn (1989} vy
el cambio de autoridades en la Direccion General de Educacion
Especial que se refleid en falta de continuidad y seguimiento
de los proyectos de capacitacidn. En la actualidad el equipo
de capacitacion ha dejado de ser un grupo de apaoyo, de
capacitacidn y de actualizacidn para convertirse en un grupo
de profesionistas desperdiciado vy perdido en burocratismos.
Existe también el asesor de zona quien debiera atender la
imparticidn de cursos de actualizacidn, sin embargo estos se
realizan ocasionalmente (cuando se dany, no cumpliendo con el
objetivo de retroalimentacion del trabajo docente, mucho menos
con el de Capacitar al personal de nuevo ingreso, gcte solo
cuenta en el mejor de los casos con normal basica y se
incorpora al servicio como si fuera a un grupo regular y de su
nivel. &n intervencién temprana debiera pedirseles por lo
menos que tuvieran normal en educacidn preescolar que seria lo
ma&s cercano a las caracteristicas de los nifos. La negativa de
los docentes de permitir que los padres participen
directamente en la estimulacién de su hijo, es comprensible
desde este punto de vista, pero, no debemos trabajar en
funcidn de las carencias del docente, sinc de las necesidades

del nifmo, entonces debemos resolver la capacitacian del
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docente para que la participacion de los padres sea en funcidon
de las necesidades del nifo. Por otro lado ern el discurso
escuchamos que el directar "deberd ser" el primer capacitadaor,
sin embargo éste tampoco tiene la preparacidn vy capacitacidn
necesaria para proporcionarla, recavendo en el docente 1la
responsabilidad de investigar, consultar, leer, y capacitarse.
Ademds s0lo se tiene acceso a lo editado por la Secretaria de
Educacidn Publica, los trabajos y estudios realizados por los
especialistas no llegan a 1los docentes involucrados, gquienes
debemos estar atentos a las revistas y publicaciones que
permitén @l acceso a ellos, asi como los eventos y congresaos

gue se trealizan a nivel naciocnal e internacional.

For otro lada, si consideramos que la capacitacidn en
Educacidn Especial se transforma en formacidn. ¥ que los
equipos de capacitacion y asesoria se han visto limitados por
la desaparicidn de la Direcciodn Beneral de Educacidan Especial,
que laos apoyos técnicos para  trabajer en éste nivel san
escasos, gque la preparacién del docente de éste nivel es
normal basica, entonces la sficiencia del trabajo depende del
interés que éste muestre para enriquecer su  preparacidén y
capacitacidn, por lo que las necesidades de informacidn,

preparacidn y formacidn rebasan al daocente.

En nuestro estado, la lejania de las normales de
especializacian (Monterrey, Saltillo, México, Campeche,

Guadalajara, Tlaxcala) dieron lugar a un fendmeno que en la
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actualidad se torna en una de las limitantes importantes para
el estado. En la década de los 70 — B0 el reguisito de
ingreso al nivel era ser maestro especialista o estudiante de
alguna especialidad. La crisis econdmica generada a partir de
1982 fue restringiendo la posibilidad de los maestros de
trasladarse a otras entidades para cursar una especislidad,
provocando que actualmente el 72% de los maestros que
coenforman el subsistema carezcan de especializacidn, esto
incrementa sustantivamente el problema de la capacitacion, gue

implica el reto de suplir "capacitacidn por formacidn'.

La evaluacian coma antes se dijo es compleja vy con
implicaciones que varian segdn el.contexto que la rodea; hasta
ahora hemos hablado de la evaluacidn hospitalaria, la
siguiente es la de los padres y es ahi donde cobra importancia
la primera. 8i los padres han sido orientados acerca de la
importancia de la eva}uaciéh de su hijo, puede esperarse que:
estén pendientes del desarrallo y preocupados por estimularlo,
llevarlo a especialistas y buscar apoyos en las instituciones
de Estimulacidn Temprana o por el contrario, que no impligue

problematica alguna tantoc la evaluacitdn come, 21 gue no se

siente, no hable, no camine, etc. y se escuchan comentarios
como: "ya hablara", "asi fue mi abuelito", "tu tic hablé hasta
los seis afos™, '"va caminarda”, "el vecino asi estd", '"en el
Jardin de Nifos le ensefaran', etc.

Al llegar los nifos a nuestra institucion también se realiza
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una evaluacidn, misma que permite un diagnéstico integral del
que se derivan las acciones.del programa  y las actividades en
equipo que se realicen en torno a &il. Para esta evaluacion se
obtiene la entrevista que 1lleva a cabo el director, a través
de ella tenemos datos del desarrcllo, de 1a evolucidn e

historia clinica del nifo.

En un primer momento y a través de la observacion se inicia la
evaluacidn pedagdgica que se apoyva en la guia de intervencidn
temprana, ésta consiste en registrar las conductas del nifo;
una vez obtenidos los resul tados es posible partir de su nivel
de desarrollo ¥y organizar las actividades que propiciardn
aprendizajes vy estimularan su desarrollo, para ello es
imprescindible que el docente "CONOZCa las etapas del
desarrollo narmal del nifo, vy las distinga en sus accioness
aqui nos enfrentamos nuevamente‘con la preoblematica de la
preparacidn vy capascitacidn del docente. Quien se enfrenta a
unos padres que reguieren se les informe sobre la problemdtica
de su  hijo (cromopatias o embriopatias), explicaciones sobre
el comportamiento (sialorreas, manerismos, conductas
repetitivas, etc.) se les expligue sobre el desarrollo de su
nifo, su evolucidn y en ocasiones su involucidn. Esto asusta
como yo maestro no sé, no pusedo o no quiero enfrentarme a mis
propias limitacicnes y las transfierp al nifio vy a sus padres vy
que irremediablemente se refleja en mi trabajo Y o osus
resul tados; es comprensible gque el docente desee tener a los

padres fuera del aula v lejos de él, peroc ésto no sola limita
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el desarrollo del nifo, sino se elimina una basta experiencia

gue beneficiaria a todos
experiencia me ha llevado

experiencia enriquecedora

los nimos y al mismo docente; la

a conjuntar la teoria con la

de los padres (cuando iniciaba mi

trabajo como maestra de intervencién temprana y después de un

entrenamiento en el que tomé nota de todo cuanto me decian y

hacian, elaboré programas para cada uno de los nifos en los

que daba indicaciones a

las madres sobre las actividades

diarias con sus hijos, entre ellas, la hora de la comida, del

bafo, de dormir, etc. al poco tiempo pude vivir la experiencia

de cuidar un bebé, de alimentarlo, dormirlo, bafarlo \%

divertirlo, ésto me permitidt darme cuenta que las actividades

del bafo no sdlo eran rapidas y preocupantes, gque la hora de

comida se volvia en ccasiones un caos, 1o gue queria era gque

comiera), después de comentar con las madres tal experiencia

se reian y comentaban cada

estimular al nifo dentro

una 1o que ellas hacian para

del! agua, de aue al cambiarlao se

podia realizar las actividades que vyo recomendaba y cémo cada

dina de ellas se inventaba miles de cosas para estimularlos vy

realizar 21 programa. A partir de entonces mi practica cambid

y cada vez el trabajo con

aprendemns todas de todas vy
real y equilibrado. Llegando

que trabaja =n comun para el

No  todos los padres asumen

las madres es mds estimulante
se organiza el trabajo de manera
a conformarse un verdadero grupo,

logro de sus objetivos.

su tarea, en pcasiones el tiempo

que tardan en hacerla es largo vy doloroso, ese espacio que
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ellos reguieren se torma en contra del nifo yva que mientras
esa pasa el nifo pierde oportunidad de ser estimulado; en éste
periodo los padres del grupo juegan un  papel importante, se
apoyan vy ayudan mutuamente baciéndole més rapido y menos
dolorosa. Al asumirse Como padres de  un nino con
requerimientos educativos especiales, se observan cambilios

importantes en la evolucicon de los nifos.

Conocer el desarrollo naormal del nifo y el nivel de desarrollo
de cada uno de los alumnos, es necesario e indispensable para
el desempero docente. Por ello considero pertinente incluir en
este ensayo algunas consideraciones acerca del desarrollo vy
las etapas segun Jean Piaget, que en la experiencia han sido

de gran apoyo.

Desarrollo del nifdo, caracteristicas vy etapas segin Jean
Piaget. El ser humano tiene un desarrollo gradual gque es
preciso  gue el docente congzca y domine para dar 1la
orientacidon y la estimulacidn, es por ello que para trabajar
en este campo ha de conocerse previamente el desarrollo normal

del nifo.

Existen varias teorias sobre desarrollo y numerosos autores,
la mayoria de ellos conocides, incluso para la gente no
involucrada en la psicologia vy la educacidn, entre ellos
encontrames a Arnold Gessell, Jean Piaget, Sigmund Freud,

Erikson, Wallon, entre otros.
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Todos ellas ftratan sobre las fases del desarrollo. Dentrg de
los psicoanalistas, Freuwud se refirid al desarrollo de la
"libida" mientras que Erickson lo hiza sobre el desarrollo del

1l ie

"vo!,

Arnold Gessell estudid los movimientos corporales del nifo
durante el primer afo de wvida en el laboratorio de 1la
Universidad de YALE. Dando mayor importancia a 1la carga
bioldgica que &1 ambiente y a los aspectos afectivos, sus
miltiples observaciones gue constituyen, un inventario grafica
muy completo sobre la actividad motora en el primer afno de
vida del nifos las agrupa en cuatro dreasy 1) control
postural, desarrollo psicomotrizi 2) Coordinacidn visomotriz,
conducta adaptativa; 3} lenguaje vy 4) social; éstas han dado
lugar al desarrollec de varias escalas en las gque se obtiene

coeficientes de desarvollo en la primer infancia.*”

Wallon se preocupa por el desarrollo glebal, habla de estadios
entendiéndose como mamentos del crecimiento en 21 cual hay una
conducta dominante o preponderante. Para @l la caracteristica
principal del recién nacido, es la actividad motora y llama a
éste momento estadio impulsivo pura y habla de nuevos estadios

cuando  prevalece un nuevo tipo de conducta. Sefals siete

*® NEWMAN y NEWMAN, op. cit. p.p. 29 = 35

7 NEWAN Y NEWMAN, op. cit. p.p. 32 - 44
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estadios: 1) Impulsivo puro del nacimientc & los tres meses,
Z) emocional de los tres 2 los nueve meses, 3) sensitivo-motor
de los nueve a los dieciocho meses, 4) proyectivo de los
diecincho meses a los dos o tres afios, D) personalismo  de los
tres a los seis afios, &) pensamiento categorial de los seis a
los once amos y 7) pubertad vy adolescencia de lous once o doce
aros. Wallon wvalora sus estadios especialmente desde uns

it ]

perspectiva emocional vy saocial.

Piaget sin embargo, se dedica fundamentalmente al aspecto
intelectusl. Su definicidn de estadio insiste en gue no lleva
un orden croncldgico, sino sucesorio. "... Para considerar que
existe un estadio, se requiere que el orden de sucesion de las
adquisiciones sea constante (...) que todo estadio ha de ser
inteqrado {(...) que un estadio carresponde a una estructurs
de conjunto (...) gue comprende un nivel de preparacidn y un

nivel de terminacidn...* =%

Piaget da gran importancia a la adaptacidn, en la qgues
distingue dos aspectos que son opuestos y complementarios a ls
vez: la asimilacidn, gue consiste en integrar nuevas elementos

del medio a las propias estructuras, vy la acomodacidn qus

=2 Ibhidem, pag. 32 -~ 34

“* AJURIAGUERRA, J De. Manual de Psiquiatria Infantil 4a.
tercera reimpresidn 1983, Toray Masson, Barcelona, México p.p.
24 - 26
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consiste en poner en marcha las propias estructuras en funcidn

de o nuavo.

Divide el desarrollo en cuatro grandes periodos: 1) el
sensorio — motriz ( del nacimiento y hasta aproximadamente las
dos anfnos) que incluye seilis estadios (e1 ejercicio de los

esquemas seansoriomotores innatos, las reacciaones circulares
primarias, las reacciones circulares sgecundarias, la
coordinacion de los esquemas secundarios, las reacciones
secundarias terciarias e invencidn de nuevos medios a través
de combinaciones mentales), 2) el preoperatorio de 1los 2 vy
hasta los seis afos, 3) 2l de las operaciones concretas de los

Jo—

siete a los once afos y 4) ]l de las gperaciones formales.

La educacién especial en México ha apoyado sus programas de
atencidn en  la Teoria Fsicogenetica de JEAN PIAGET; cocmo va se
ha mencionado la atencidn en intervencidn temprana sstd dentro
de 1los servicios fundamentales de educacion especial vy el
sustento tedrico de éste, es la Psicogenética. Por lo gue es
de primordial importancia el conocimiento del desarrollo del
nifo vy los niveles o etapas gue Jean FPiaget en sUs
publicaciones nos da & conocer; el docente de éste nivel
deberd canccer y estudiar los periodos de estas edades que
comptrenden el periodo sensoriomotriz y el preoperatorio; para

.

gue asi se realice una evaluacion objetiva y coherente al

== DELVAL, Juan. Crecer y pensar la. reimpresién, 1992,
Ed. Paidos, Méxicao. p.p. 104 - 107
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Drograma que se Drganicé para su estimulacion. Por eliac se
considera necesario que estos periodos no sdlo se  lean sino
que se conozcan y se apliquen diariamente por cada una de las
personas  involucradas en el trabajo docente (terapista de
lenguaje, niferas, trabajadora social, psicdloga, director vy
terapista +{isico y padres de familia}) ya gue todos en su
momento requieren de ello para realizar profesional v
eficazmente su trabajo unos y la estimulacidn del desarrallo

los otros.

Al producirse el nacimiento el nifo empieza a actuar sobre el
mundo gque le rodea sirviéndose de sus conductas reflejas, a
esta etapa Jean Piaget la denomina sensoric—motora, ya que en
ella dominan lag actividades sensoriales vy motoras, vy no
existe lenguaje ni otras formas de representacisdn. El nifo a
traves de ia repeticidn de sSuUs acciones introduce
modificaciones, va produciendo nuevas conductas, forma
diversos esguemas y los coordina entre si. Establece las
primevras relaciones con las personas especialmente con la
madre, esta relacion tiene una gran trascendencia para el
desarrocllo cognitivo. La importancia de este periodo en

nuestro trabajo nos exige identificar las caracteristicas

generales del desarrollo durante la etapa denominada
sensorio — motoras:
Actividad refleja etapa I 1 Qo - 1 mes). Manifestacidn de

actividades inconexas del tino de las reflejos (succidn,
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deglucidn, llanto, movimientos corporales generalizados). La
etapa se caracteriza por  la ausencia de un genuino
compartamiento inteligente; sin  embatrgo Jean Piaget lo
considera muy importante dado que es &1 crisol del gue mas

tarde surgird la inteligencia sensoriomotora en dos sentidos

diferentes: 1lro. los reflejos simples experimentan claras
modificaciones a causa del contacto con el ambiente vy se
canvierten posteriormente en las adaptaciones adquiridas

(primeros habitos). 2da. la conducta refleja del primer mes
posee vya vagos comienzos de las  invariantes funcicnales:
Organizacidn y adaptacion. ASIMILACION, distincidn de objetos
succionables ¥y nutritivos de los objetos succicnables vy no
nutritivos. ACOMODACION, distincion y localizacidn del pezon

como algo diferente de las regiocnes de la piel circundante.®™

£n este periodo sin embargo el nifo se encuentra en una etapa
de egocentrismoc absocluto vy en sus aspectos esenciales no
resulta afectado por los contactos externos. En sintesis esta
etapa es mds i1mportante por lo gue anuncia gque por lo gque

produce directamente.

Reaccidn circular primaria etapa II {( 2-4 meses). ks el
periode en el gue realmente empiezan a exlstilir los primeros
habitos simples. La actividad refleia se prolonga y aungue

todavia carece de intencidn conduce & nuevos resultades cuyo

3

H

FIAGET, Jean. GSeis estudios de Psicologia ensayo
Ed.Beix Barral, Barcelona, México. p. 19-23
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descubrimiento es  fortuito (bdsqueda gque se manifiesta  en
tanteos que conducen a resultados no buscados  en forma
intencional) ejemplo: chuparse el dedo, seguir objetos vivos,
mirar mientras oye ,rasgufar Yy asir, etcétera. Es necesario
hacer notar gue en esta blsqueda intervienen dos esguemas
reflejos que se coordinan (coordinaciones reciprocas) visidn -~
succidn, visidn - guias posturales, visidn - movimientos
carporales, vision - audicidn, audicidn - vocalizacidn. Asi
pues la reaccidn circular primaris se define como una serie de
repeticionegs de una conducta no pensada, esto es, el niRo no
espera esa respuesta nueva pero al producirse la repite

fortaleciendo v consolidando un nuevo esguema. =7

Secuencia de la reaccidn circular primaria. lro. chocar con
tma  nueva experiencia debide a un acto, 2do. tratar de
recobrar la experiencia realizando los movimientos originales
en una especie de ciclo ritmice. El  tiempo se construye a
través de acciones secuenciadas, la causalidad se construye a
traves de efectos interesantes producidos por causalidad.
Reaccidn circular secundaria vy los procedimientos para
prolongar espectaculos interesantes etapa III (3 — 8 meses).
Las conquistas de esta etapa pueden clasificarse en  tres
niveles de acuerdoc a la relaciton que mantienen con la
asimilacidn. ler. NIVEL.- La reaccidn circular secundaria gue

consiste en la consclidacidn de los hdbitos motores por medio

=4 RPIAGET, Jean. op. cit. pag 21 - 31
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de la repetician, los cuales producen efectos. interesantes
en = medio circundante (asimilacidn reproductiva Y
funcional). Esto significa que la reaccidn circular secundaria
compatrte con la primaria el hecho de realizar repeticiones de
un actoc no pensado pero con la gran diferencia de que el nifo

de la 3ra. etapa se interesa profundamente por los efectos gue

SU_acclion preoduce en el medig ambiente. Ejemplo: El nifo de la

segqunda etapa toma una sonaja para ejercitar los reflejos de
vision y prensidén. El nifio de la tercera etapa se interesa por
2l sonido que produjo la sonaja al ser agarrada. Zdo. NIVEL.
Reconocimiento motor (asimilacidn recognoscitiva) grupo de
hechos que vya no constituyen en si Mmismos treacclones
circulares secundarias pero que se derivan de ellas. El  nifo
que enfrentado con objetos que producen efectos interesantes
se limita a esbozar los movimientos habituales en lugar de
ejecutarlos. Ejemplo: Cuando el nifo ve la sonaja con la  gue
Fa producido sonidos iInteresantes se limita a abrir y cervrar
las manos vy agitar las piernas. 3er. NIVEL. Procedimientos
patra prolangar espectaculos interesantes {asimilacidn
generalizadora). Frente a situaciones nuevas el nifdo de esta
etapa se contenta con aplicar los esquemas usuales; esto se
generaliza sin discriminar los nuevos rasgos. Ejemplo: Le
presento al nifo una mufeca (anteriormente habia usado este
tipc de juguete para golpearlo) la nueva mufieca ahora tiene
manos vy cabeza méviles situacidn que es completamente novedosa
para elj; al principin le causa desconcierto obssrvar la

movilidad de manos y cabeza pero inmedistamente la toma vy le
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aplica esguemas ya conocidos golpearla y jalarla para si. Ante
la presencia de hechos nuevos el nifa de- esta etapa se dedica
‘a ejercer una reaccidn circular secundaria en 1o que parece
un  intento por conservar el espectdculo mediante la accidn.
Eiemplo: El nifo ve un perro a distancia, lo escucha ladrar y
acto seguido golpea o agita objetos de su alrededar como

queriendo prolongar el espectaculo.

En sintesis, podemos decir que en esta etapa aparece el arcto
semi-intencionado que representa el inicio de la actividad
inteligente. Existe una diferenciacién incipiente de medios vy
fines aunque los medios no son pensados sino descubiertos
fortuitamente. Se inicia la diferenciacidn del vo. Esto es, el
nifio descubre que los objetos no forman parte de si mismo y
que son  susceptibles de desplazamienta (naciones espacliales)
el tiempo sigue dependiendo de SucCesos significativos
organizados en acciones que dependen de su  accidn. La

Causalidad es magico-fernomenista.

la coordinacion de esquemas secundarios y su  aplicacion a
situaciones nuevas etapa IV (9 — 12 meses). FEn esta etapa el
nino hace la diferenciacidn clara de medios y fines (acto
inteligente) esto lo realiza a través de dos tipos de
coordinacicones reciprocas. a) Secuencia de comportamiento que
consiste en  apartar un abstdaculo para alcanzar el aohjeto

deseado. Eiemplo: El nifo descubre un objeto que se encuentra
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atrds de una almohada, golpea la almohada, la agita vy
fécilmente la aparta para lograr su objetiva. b} Utiliza el
medio para alcanzar el fin. Ejemplo: E1 nifRo descubre una caja
de color que estd semioculta sobre una cobija v la jala para
alcanzarla. Ademds en esta etapa hay progresos definidos en el
uso de signos vy sefiales para anticipar hechos venideras
(nociones temporales) ejemplo: Al sonido de las llaves 2l nifAo
llora porque sabe que su madre wva a salir. En nociones
@spaciales muestra avances en tanto que descubre la existencia
de un contacto entre medio vy fin o causa y efecto. Aparece la
imitacidn copia y la permanencia del obieto; realiza las
acciones de quitar obstdculos sélo cuande el medio ya estd en

su repertorio .

La reaccidn circular terciaria etapa V (12 — 18 meses) y el
descubrimiento de nuevas medions a traveés de la
experimentacion. La reaccian circular terciaria surge

gradualmente de la secundaria como una forma mds avanzada vy
efectiva de explorar las propiedades de los nuevos objetos,
mediante ella al nifo le resulta posible descubrir nuevos
"Esquemas Medios" para usarlos en acciones dirigidas hacia
metas (descubrimiento de nuevos medios a través de 1la
experimentacion activa). La wverdadera significacion de 1la
reaccidn circular ferciaria consiste en variar el acto para
ver como  ésta varlacidn afecta al objeto {explorar las
potencialidades de los abjetos). Dicho de otra modo; el nifo

en lugar de contentarse con reproducir resultados nuevos, una
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vez gque estos se presentan al  azar, tratard de provocar
resultados nuevos, "experimentos para observar" procediéndo
for supuesto a ser reproducido en  accion circular, pero, con
variaciones vy graduaciones para descubrir fluctuacicnes en el
resultado; ello implica la tendencia a extenderse a la
conguista del ambiente externo. Eijemplo: El nifo de esta etapa
aprende que los objetos pueden ser atraidos no sdle con medios
conocidos (jalar la cobija) sino que descubre nuevos (como
tirarlo de un hilo, jalarlo con un bastén, etcétera). Aprende
a pasar objietos a través de un agujero y a diferenciar cuales
caben y cuales no, tira los objetos ya no interesandose en el
resultado de la accidn sino en las fluctuaciones de la caida
utilizando diferentes paosturas. Es mecesario hacer énfasis que
2n la etapa anterior {coordinacién de esquemas secundarios) el

ninao aplica medios familiares gue fueran descubiertos

fortuitamente y en 1la reaccidn circular terciaria el nifo

inventa nuevos medios & traveés de la experimentacidn active.®°

Invencidn de nuevos medios a través de combinaciones mentales
etapa VI (1B - 24 meses). Al igual que en la =2tapa V cuando el
nifo quiere alcanmzar un Fin y no dispone de medios; debe
descubrir unoj; solo que ahora en lugar de buscarlos a través
de una serie de experimentaciones activas y visibles {etapa V)
el nifio "inventa" una a través de un proceso encubisrto gue
equivale a una experimentacidn interna. Es necesaric analizar

la etapa en los dos términos que la caracterizan: a) LA

H
1]

DELVAL, Juan op.cit. p. 111 - 123
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INVENCION. A diferencia de la etapa anterior el dise”ho de
nuevos medios se da en un funcicnamiento interno sin regueriv
de actos externos que 1o alimentan desde fuera. Ejemplo: EI1
Nifio que jugando con algdn mévil topa cen algén obstaculo y en
lugar de retirarlo varia la direccion del movil. El nifc que
trata de alcanzar un objeto en una mesa alta y que después de
estirarse sin lograr el objetivo, Fepentinamente se guedd
parado para luego traer un objeto en el que subiéndose logra
su objetivo. b) LA REPRESENTACION. E1 nifo ahora es capaz de
representar hechos que no estan presentes en sU campo

perceptual por medio de las imagenes mentales. Ejemplo: El

nifo gue busca abrir un cajdn por una ranura pequefa y al no
lograrlo abre su boca como representando la accidn. E1 miAo
que observa un comportamiento singular (berrinches, golpes,
etcetera) vy que paosteriormente realiza 1los movimientos

observados imitando =1 acto. =%

A lo largo del periodo sensorio - motor el nifo realiza
grandes progresos en el conocimiento del mundo vy en  su
inteligencia, vy hacia el final de este periodo empiezan a
aparecar manifestaciones cada vez ma&s seguras de 1o que se
dennomina la representacidon o evocacion de un objieto, o
acontecimiento gue no est4a presente por medio de otra cosa. La
adquisicidn de la representacion sefala el final del periodg

sensotrio—motor yv el inicio de una nueva etapa que transcurre

®< DELVAL Juan op. cit.p. 11 - 123
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entre los dos vy siete afos. Jean Piaget 1la ha denominado
preocperacional porque el suljeto no es capar de realizar

operaciones.

Preogperatorio.—- Al final del sensorio motriz y en continuidad

con el mismo hasta los dos afos, aparece la funcidn semidtica
gue permite representar objetos o acontecimientos que no son
actualmente perceptibles; evocdndaolos por medio de simbolos o
signos diferenciados, a través del Jjuego simbdlico, la
imitacidn diferida, la imagén mental, el dibujo vy el lenguaje.
Se suele llamar periodo preoperatorioc también al pensamiento
intuitive, porque el nifdd afirma sin pruebas y no es capaz de
dar demostraciones y justificaciones de sus ©reepncias, ni
sigquiera lo intenta, no tiene necesidad de hacerlo. Por este
progreso ] nifo tiene la posibilidad de abarcar gran parte de
la realidad vy realizar manipulaciones sobre la misma pasando
de la inteligencia sensoriomotriz al pensamiento
representacional, Una serie de paswus sop necesarios antes de
la constitucion del pensamiento operatorio; mismo, que
caracteriza este periocdo que es, en si, uUna preparacion vy
donde e aprecian dos etapas: Una correspeondiente al
pensamiento simbolico y preconceptual v la segunda, ai

pensamiento intuitivo.

Este pericdo es de especial significacién para 1la labor
educativa pues al realizar actividades gque ayuden a fortalecer

las diversas formas de representacién se impulsa al nifio a
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continuar su desarrolla intelectual vy sobre todo a su
adaptacidn, EﬂrtiEEida con nuevas estrategies de accidn. La
inteligencia representacianal, por su capacidad simbdlica,
tiene la posibilidad de abarcar simulténeamente y en  una
sintesis dnica # Interna dna garie completa de hechos
separados; vyendo mds alld de lo presente vy concreto. Su
caracteristica es que puede evocar el pasado, representar el
presente, v anticipar el futuro, en un solo acto organizado vy
breve, ademas, esta inteligencia se socializa a través de
simbolos codificados, propios de un cierto medio vy que

comparte con los otros y que es el lenguaje. *7

Pensamiento simbdlico vy preconceptual.— Para que el nifo
domine la representacidon es necesario que distinga
significantes de significados v que al evocar el primeroc pueda
referirse al seqgundo. A la capacidad de realizar esta
diferenciacion se le llama funcidn semidtica. Un simbolo es
una relacidn semejante entre el significante y el significado,
el signo en cambio es arbitrario v se basa en una convencidn,
requiere de una sociedad para construirse; es el caso deal
lenguaje, el simholo, el individuo lo elahora, s personal,
por ejemplo: para un nifc un palo es una espada, una bandera o

un rifle. =%

=7 DELVAL J. op.cit.p. 161 - 1469

=% DELVAL J. op. cit.p. 127 - 139
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Origen de la representacién.- él nifo adquiers la funcidn
semicGtica a través de desarrollos especializados de la
asimilacitn y en especial de la acomodacion. Un producto del
desarrallo de la acomodacion es la imitacidn o sea la
reproduccion activa qgue hace el sujeto de un hecho externo que
le sirva de modelo. La imitacidn como acomodacidén le
proporciona al nifo sus primeros significantes, laos gque pueden
representarle interiormente el significado ausente (decir
adiovs con la mano) .lLa imitacidn diferida (imitacidn diferida
por el modela) viene a ser un  paso mds a la interiorizacidn de .
acciones en representacidon. El refinamiento de la capacidad de
imitar, con el tiempo, permite al nifo, tantao hacer
meditaciones internas como externas visibles. Conjuntamente
con la imitacidn, para conformar la representacidn y continuar
con la construccidn del pensamiento, interviene el mecanismo
complementario de la adaptacidn , la asimilacion a traveés del

juego simbdlico. =7

Juego simbdlico.— El nifo se ve obligado a adaptarse a un
mundo  de mayores, pera a través de dichas adaptaciones no
satisface sus necesidades afectivas, incluso intelectuales.
Requiere por ello para su equilibrio afective e intelectual de

una actividad que no sea adaptacion a lo real sino asimilacidn

=7 DELVAL J. Op.cit.p. 127 - 138
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al "vo! real sin sanciones. E1 instrumento esencial de la
adaptacidn es el lenguaje, gue no es inventado por el nifo
sino transmitido por la colectividad como sistema de formas ya
hechas. El nifioc necesita entonces un conjunto de significantes
construidos'pur &l y adaptables a sus deseos; por ejemplo: el
pastel de lodo, la caja de cartdn gue se convierte en casa,
etc. El Jjuego desarrolla en el nifo sus percepciones, sSu
tendencia a la experimentacidn, la creacidn de nuevos medios v
fines, su adaptacidn social, en una palabra su inteligencia.
Por ello, el juego es motar del aprendizaje vy hace posible
despertar el interés cognoscitivo. Otros significantes que

participan en la representacidn son: =°

Imagen Mental. Es la imitacion interiorizada, la cnbia activa
de los objetos percibidos. Es también auxiliar simbdlico
complementario del lenguaje. Guarda semejanzas mas © menos
adecuada y esquematizada con los objetos simbolizados. Puede
hablarse de dos tipos de imagenes: las imagenes reproductivas
que evacan espectaculos ya conocidos Vv percibidos
anteriormente a su reslizacién. Estas GUltimas se basan en la
construccidn de las operaciones, cuando hay movilidad de
pensamienta y puede comprender los procesos a la vez que

imaginarlos.

2 DELVAL J. op. cit. p. 127 - 138
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A nivel precoparatorio, las

exclusivamente estaticas con

movimientos o transformaciones,

imagenaes
dificul tades

par lo gue es dificil para

mantales SAn casi

para producir

el

nifo comprender o imaginar. Cuando se trata de movimientos o
transformaciones, sdlo las comprende en la medida que no
existan contradicciones, en gue los datos de la percepcién
contribuyan a la percepcién del problema, Jean Piaget 1o
explica con el ejemplo de los vasos: se presentan al nifio dos
recipientes iguales, uno lleno con liquido raojo y otro con
liguido verde, echamos el contenide de uno de los vasos en

otro recipiente large y estrecho, en

mas arriba, el nifo ha visto cémo se

Yy si le preguntamos

vaso alto y estrecho,

no, gque hay mas en el

transformacidn vy se inclina

si hay lo mismo en el
es muy probable
vasa alta, el

a pensar

el gue el liquido llegara
realiza la transformacidn

vasa "A" que en el

que justifique que
nifno ha presenciado la

que se trata del mismo

liguido pero que la cantidad ha variado.

Dibujo.—- El dibujio e un

zimbdlicao vy la imagen mental, va

lo real.
y es un fin en si misma.
de toda
dibujara todo lo que sabe de

dibujar lo que ve en él.

Lenguaje.— EIl lenguaje s un
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punto intermedio
que es también imitacidn
Presenta el mismo nivel funcional
La evolucidn del
la estructursacidn del espacio,

un personaje u

medio

entre el duego

de
del juego simbdlico
dibujo es solidaria
2l NnifRoc en este periodo

abjeto antes de

por excelencia de la



simbolizacion, sin el cual el pensamiento no es socializado.
Se adquiere pot imitacidn de s1gnos ¥ hechos v
gimul tdneamente, por la constitucidn del simbolo. La
adquisicidn del lenguaje es simultdanesa a la construccion del

simbolo.

El lenguaje es condicidn necesaria pero no suficiente para 1la
formacidn de la lédgica, la lédgica contribuye a la

estructuracién del lenguaje.

Pensamiento preconceptual.— Desde la aparicion del lenguaje
hasta alrededor de los cuatro afos, se aprecia un  primer
periodo de desarrollo del pensamiento, periodo de inteligencia
preconceptual, caracterizado por 21 uso de preconceptos. Los
preconceptes son las nociones aque el nifo liga a los primetros
signos verbales cuyo Jso adguiesre. Son conceptos primitivos
gue no se refieren a un individuo con identidad estable a
través del tiempo v en situaciones diferentes ni a clases ni a

colectividades de individuos semejantes.

En este periodo aunque el nifo es capaz de formar clases vy
categorias, sin embargo las relaciones entre estas son todavia
pobres vy no es capaz de manejar una jerarquia de clases. Esto
estara reservado para el periodo de las operaciones concretas.
Con la ldgica de relaciones las dificultades son semejantes
con las que se encuentran con la ldgica de clases. El nifio na

es Capaz de ordenar sistemdticamente una serie de tabletas
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(palitos) de mayor a menor o de menor a mavyor, sino que sdlo
puede formar con ellas parejas o trios, calocando una grande,

una mediana y una pequera.

El nifo en esta edad entiende las relaciones como si fueran
propisdades y por ello éstas no tienen un cardacter reciproco.
Su capacidad introspectiva es muy reducida y cuando le
preguntan, cdmo ha llegado a un resultado lo més probable es
que nos de una contestacidn disparatada: lo mismo que si le
preguntamas, como sabe o aprendid una cosa, tampoco sabe
decirnos cédmo o donde la aprendid. {Daniel un nifo de tres-
afios le dice a su madre: " Esos cerros eran dinosaurios y se
hicieron piedra, ahora son certros: Y dcomo 1o ;upiste e
pregunta la madre, yo solito agui lo tenia guardado en mi

cCorazon).

A los niffos les resulta dificil reconocer gue no saben algo vy
por ellao es muy comin que den respusstas aunque tengan que
inventarlas. Desde el punto de vista del razonamiento Jean
Piaget sefald que a esta edad los nifos no hacen ni  un
razonamiento inductivo ni un razonamientec deductivo, sino lo
denamind "transduccidan" que es un pasc de lo singular a lo
singular, sin generalizacidn, s decir, a partir de las
congsecuencias directas de un fendmeno o accidng par ejemplo:
Perla dice que Erika 1le pegd muy fuerte, pero cuando ella
tenga & afos le va a pegar mas fuerte; la relacidn directa que

Perla establece entre la fuerza utilizada vy la edad, es un
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momento en el gue el nifio utiliza dos premisas elementales quie
incluyen su  conocimiento empirico y concreto del mundo a

partir de estos elementos logra establecer una conclusidan.

l.a oportunidad que se le brinde al nifo de ejercitar esta
forma de pensamiento, serd determinante para laograr mavar
solidez en su proceso de desarrollo; en la medida que se
Cuestione constantemente al nifo, cada vez que emita un

razonamiento, estaremos favoreciendo su desarrocllo.

“...La aplicacién de los conocimientos sobre el desarrollo del
nifio a la actividad que se realiza dentro de la escuela podria
ser enocrmemente beneficiosa para mejarar la aensefanza

escolar..."=*

La descripcidn de los periodos y las conductas caracteristicas
de los O a 1los & afos puede proporcionar al adulto 1la
informacidn necesaria para el conocimiento del proceso de
desarrollo asi como los elementos tedricos, ademas de criterio
de evaluacion para establecer wun plan de intervencion e
iniciar el programa individual vy grupal en él que el maestro
podra disefar actividades que favorezcan vy pyroporclonen
situaciones de experiencia, que permitan al nifoc consolidar
las estructuras de conocimiento y ampliar sus posibilidades de

aprendizaje y conocimiento del mundo gque le rodes.

T+ DELVAL Juan. La psicologia en la escuela. 1984, Ed.
Visor Libros, Madrid. p. 17

59



La experiencia en el trabajo de intervencitn temprana permite
darnos cuenta de que para gue sea realments eficéz, Mo debe
limitarse a un solo profesional, es necesaria la colaboracidn
de los especialistas (médico, pesicdlogo, trabajador social,
terapista fisico, etc.) trabajando todos en pro del nifio; en
los servicos de educacion especial existe todo un equipo de
apoyo gque si bien tiene limitaciones se cuenta con €1 y se
trabaja buscando el trabajo interdisciplinario; al llegar el
nifio a la institucidn generalmente tiene un diagnéstico médico
Yy en ocasiones psicoldgico, son nifdos en su generalidad de
riesgo establecido por lo que loé padres llegan a la escuela
después de haber buscado respuestas vy soluciones con médicos,
terapeutas, psicélogns, curanderos, brujos, etc. vy sin
encontrar respuestas mdgicas a sus necesidades y deseos, en un
primer momento el docente debera ctrear un ambiente de
confianza y trabajo que permita a los padres comunicar sus
expectativas y dudas con respecto al trabajo gue se reslizard.
Por lo general los padres esperan del servicio Qna respuesta a
las necvesidades de los nifos y de ellos como padres de un nifo

con necesidades educativas especiales.

lLa evaluacidn serd el primer paso para elaborar un plan de
trabajo que estimule el desarrcllo del nifo, para elloc las
caracteristicas que se describen anteriormente son elementos
que enriguecen esta primera evaluacitdn, ademds de revisar los
comportamientos caracteristicos de cada edad que nos dan  un

nivel de desarrollo y con €l establecer el grado de retardo

60



que presenta el nifc con respecto a su edad croneoldgica  para
luego derivar 21 plan de trabajo, la evaluacidn se realiza en

compafiia de la madre.

Después de efectuar la evaluacidn se elabora el programa de
acuerdo al nivel de desarrollo del nifio, este se comparte con
la madre, se discute vy se lleva a cabo tanto en casa como en
el grupo; posteriormente cuando se tiene la evaluacion de cada
uno de los nifos, se realiza el perfil del grupo, para
aorganizar las actividades que de manera grupal se trabajan
intentando organizarlas de tal manera que estimulen a cada uno

de los nifios vy a todos a la vez.

la . riqueza del trabajo con padres dentro del grupo a permitido
hacer consideraciones tales como: hablarle al nifo de frente b4
a su altura, .explicarles siempre lo que va a pasar de manera
clara y precisa, al cambiar de actividad darle tiempo al nifo
de que concluya lo que estd haciendo y explicarle el término y
la actividad que se va a realizar ensequida; el docente debera
explicar a los padres lo gque se va a realizar durante la tarde
de trabajo vy el tiempo aproximade para ello, los mifdos nos
sorprenden con  sus  accicenes por lo gque en  ocasiones  es
necesario cambiar la actividad o aprovechar las situaciones
que =1z presentan con ellos, por consiguiente es necesario
explicar a las madres lo que estéd sucediendo y el por qué del
cambio de las actividades. Es importante que el docente tenga

una actitud segura Yy tranquila, conocedor de lo que esta
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realizando.

A través de la historia, la Educacidn Especial ha tenido una
lucha constante vy tenaz, en foros y reuniones internacionales
en donde se ha logrado interés y apoyo de la comunidad
internacional, espacios, presupuestos, atencidn y sobre todo

regpeto y el derecho como ciudadanos vy seres humanos.

La Educacidn Especial en México a dado aportes a la educacidn
basica gue ha influido en la elaboracidn de las Guias para el

Maestrao, en la Reforma Curricular de Educacidn Basica.

Para el docente resulta una exigencia saber discriminar los
periodos en los que se encuentra el nifoc. Al conoccerlas y
comprenderlos podrd entonces planear las actividades que

praopician y estimulan el desarrallo del nifo.

La preparacion del docente ha sido para trabéjar con nimnos

"nmormales” y en escuelas regulares, entonces el trabajo se
planea para un nivel vy la poblacitn con requerimientos
especiales siempre se encuentra en "desventaja", al no
alcanzar esas exigencias escolares: los docentes que

distinguen vy dominan las caracteristicas de estos periodos,
pueden planear las actividades en funcion de las necesidades

de sus alumnos y asi realizar con éxito su practica docente.

La participacidn de los padres en el grupo se reduce en cuanto
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low consideramos criticos y demandantes vy hasta nos atrevemos
a decir que interfieren en la independencia y socializacion
del nifo, sin considerar que en el desarrollo emocional la
separacion debe darse en los tiempos v espacios adecuados;
ademds de considerar que los nifios por sus caracteristicas
requieren  de cuidados v atencidin individual {inquietos,
agresivos, miedosos, intrépidos, incoordinados, timidas, etc.)
Yy aungue los grupos son reducidos se requiere del apoyo de por
lo menos wn adulto para coordinar el trabajo en beneficia de
todos los nifos; en el grupo de los mads pequefins y que siempre
estan con su madre, ésta, aprende a realizar vy adecuar las
actividades gue beneficien al nifo, ademids de aprender de la
experiencia de las demds, aporta actividades vy acciones gue
les serviran tanto al docente como a las madres, ésto asusta

un pocb al docente "el maestro es el que sabe'" esa critica y
esa demanda se puede convertir en propuestas y participacidn
sl se orienta Yy se guia, asi en los grupos en los que los
Nifios se desplazan independientemente, se comunican y tealizan
actividades sin mucha ayuda, la participacidn de los padres
puede set espaciada, podrian hacerse rondas semanales o
diarias para que todos se enteren de lo que pasa dentro,
propongan, apoyen, disfruten vy conozcan las posibilidades vy
limitaciones de sus hijos ademds de apoyar en el hogar las
actividades que se realizan en el aula, convirtiéndose en el
primer auxiliar del docente, quien tendrd que planear las

actividades en funcidn de los intereses y necesidades del

nifio. Deberd planear las actividades con las madres que le.
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auxiliaran vy esvaluardn ademds de aceptar las criticas vy

propuestas con respecto a su trabajo.

Este s posible y necesario, si 1o logramos se terminan las
criticas gue en ocasiones han llegado a ser elementos de
descredito del nivel, tanto en gl medioc educativo, como médico
y social. Los padres pueden ser los mejores protagonistas de
la estimulacidn de sus hijos y también los mejores crificos 2%

evaluadores de nuestro trabajo.

Los programas de prevencidn vy estimulacidn pueden ser
coordinados a través de acciocnes gque nogs lleven a intervenir
tempramnamente; en la evaluacidn vy los avances de los nifos
deberdn participar de manera conjunta, maestro y padres para

que se vean desde una perspectiva integral.

Deberd retomarse la capacitacidgn de los maestros en la que se
aborde la participacitn de los padres vy asi obterner de ellos
el apoyo gue los nifos requieren sin buscar Jjustificaciones
lejos de nuestras posibilidades de acciodn, dandose de manera

ordenada y organizads.

Considerando que los padres son actores principales en el
desarrollo, vy por ende en la educaciérn de los hijos, v que su
influencia se magnifica en los ninos con  necesidades
educativas especiales, debemos reconocer que también ésta

participacitdn debe ser guiada vy orientada por un profesional
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gque deberd estar capacitado y preparado para realizar tal

labor.

La intervencidon temprama en nuestro medio no se da de manera
preventiva, sdlo llegan a las instituciones los niﬁos de
riesgo establecido y en muy bajo parcentaje los nifos de alto
riesgo. No existen programas de prevencidn primaria en la que
la poblacidn este informada de los riesgos vy peligros que
pueden ocasionar trastotrnos Y déficiencias en sus hijos para
que en la medidé de lo posible lo prevean, dentro de sste
programa 'podrian estar involucradaos el sector salud vy
educativo, a fin de que se divulgue y 1llegue a todos los
setores de la poblacidn vy especialmente a los profesionales
(médicos, pediatras, enfermeras, maestros, psictlogos,
pedagdgos, etc.) teniendo una especial importancia de lo que

se debe o0 no hacer durante el embarazo.

La evaluacidn hospitalaria en la mayoria de los casos no es
significativa y los especialistas no orientan a los padres
para que s® realice un programs de estimulacidn secundaria que
pudiera prevenir de manera importante el retarde en el
desarrollo del rniffio y llegan a las instituciones de los dos
anos en adelante perdiendo un tiempc importante en la vida detl
nifo explicandose asi el porqué la demanda de atencidn en
nuestras instituciones educativas, se presenta sobre todo en

los nifos de riesgo establecido.
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Finalmente me parece importante establecer que éste trabajo
aun no estd terminado cabalmente, pero presenta posibilidades
de replanteamiento, a partir de la préctica v la experiencia.
Considerando que los procesos sociales son dirndmicos, el hecho
educativo que se vive en intervencién temprana nos involucra
camo péofesionistas Y Rersonas que nos lievan a la busqueda

permanente de mejorar vy respander a las necesidades vy

preguntas gque cotidianamente enfrentamos.

Sin embargo la temdtica no se agota, dejando pues abiertas las
vias para enriquecerlo y ahondar en nuevas posibilidades.
Todo en aras de nuestros nifos que con nuestro talento ¥

nuestro amor habremos todos de cumplir con la tarea docente.
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