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INTRODUCCION

En el transcurso de la historia de la educacion especial hemos visto los cambios
que ha sufrido con el pasar del tiempo, considerando en un inicio a las personas
con alguna discapacidad como sobrenaturales, atipicos e idiotas provocando el
rechazo, la exclusion y la marginacion en los ambitos educativos, sociales,

culturales y laborales. Esto ha llevado a su exclusién social, escolar y laboral
pensando que son incapaces de poder aprender, e interactuar con la sociedad.

No es hastael inicio del siglo XXI donde se havisto un avance en la educacion, se
promueve la Educacion inclusiva (EI) de manera internacional, y en México,
basandose en tres principios claves que son: equidad, calidad e inclusion.
Promoviendo la Educacién para Todos, en la que la ensefianza de cada uno de los
nifosy jovenes se debe dar dentro de un mismo sistema educativo y considerando
laimportanciade lainclusiénen todoslos nivelesdela sociedad siendo fundamental
para el desarrollo de los sujetos y de la sociedad en general.

Sibien el objetivo de este trabajo, de manera inicial, estuvodirigidoa la observacion
de unanifia con dislalia funcional que cursaba Kinder 3 la observacion se extendio
a la dindmicade la escuelay sus contribucionesy estrategias para la atencion de

ninos con NEE.

Con base en lo anterior el presente trabajo tiene como objetivo: observar y describir
como es que se llevaacabo lainclusiéneducativaen unainstitucion regular. Siendo
el fin del objetivo planteado conocer cdmo se da el desarrollo de la inclusion desde
las autoridades, haciendo referencia a los directores, coordinadores, docentes
titulares, y si existiera algun tipo de capacitacion para los mismos, los recursos que
utilicen, las estrategias y/o planes de trabajo que puedan elaborar enfocandose en
las necesidades educativas especiales (NEE) de cada alumno con el fin de lograr la
inclusion educativay social.

En este sentido, el presente trabajo esta estructurado por tres capitulos, siendo el
primero un breve recorrido historico sobre la historia de la educacion especial en

México, desde susinicioshasta hoy en dia. Pasando por los tres modelos utilizados
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para la practica e intervencion educativa de los nifios y nifias que presentan alguna
barrera para el aprendizajey la participacion social, desde el surgimiento del modelo
de educacion especial (EE), pasando por la Integracion educativa (IE) y finalmente

el modelo que podemos ver en la actualidad que es la Educacién Inclusiva (El).

En un segundo capitulo, se habla del estudio histérico de la dislalia, desde el inicio
del conocimiento de este trastorno hasta las aportaciones mas recientes,
conociendosu etiologia, la distincién de la dislaliafuncional y la dislaliaorganica, su
tipologia haciendo mencién de los errores mas comunes que provoca la dislalia
como lo son la omisién, sustitucion, distorsion e inversion. Teniendoen cuentaesto,
se hace mencion de los tipos de tratamiento que existen de acuerdo a cada caso y
finalmente la intervencién educativa para nifios y nifias que presenten este

trastorno.

En el tercer y ultimo capitulo, se comienzacon la definiciondelo que es la propuesta
pedagdgica, método utilizado para el desarrollo del presente trabajo, asi como, la
justificacion de lamisma, el como es que surge laidea de la creacion de este taller,
y los objetivos planteados a partir de la observacion del proceso de inclusion
educativa en una alumna con dislalia funcional, y de acuerdo a lo observado la
creacion del taller para los docentes, indicando cada una de sus sesiones, con el
finde lograr los objetivos planteados de acuerdo a las necesidades observadas,

como lafalta de capacitacién por parte de los docentes para la IE.



DE LA EDUCACION ESPECIAL A LA EDUCACION INCLUSIVA EN MEXICO

A lo largo del tiempo los servicios de Educacion Especial (EE) en México han
atravesado por diversos cambios, desde el modelo asistencial para personas
“atipicas”, el rehabilita torio, médico-terapéutico, y el psicogenético-pedagogico
hasta ver modificada su organizaciényfuncionescon el de la Integracion Educativa
(IE), para hoy en dia desarrollar sus actividades desde el modelo de Educacion
Inclusiva (El); que caracteriza el funcionamiento en nuestro sistema educativo
nacional (Sanchez, 2010,19).

Un proceso de transformacion que ha tenido un largo camino y que se ha visto
impulsado por la idea de lograr una Educacion para Todos, orientada a satisfacer
las necesidades basicas de aprendizaje: lectura, escritura, expresion oral, célculo,
solucién de problemas, asi como herramientas de una educacion basica y
contenidos de aprendizaje para que todos los seres humanos puedan vivir en

sociedad y desarrollar plenamente sus capacidades.

Para desarrollar una explicacion sobre las condiciones en que se ha dado este
proceso de transformacién, se toma como punto de partida el afio de 1866,
momento en el que en nuestro pais se empez6d a ofrecer algunos servicios
educativos a las personas “atipicas”, lo que poco a poco se fue extendiendo;y se

empez6 a dar atencioén, cuidado y educacién de este grupo vulnerable.

Posteriormente se explica el origen de los modelos de la IE con el principio de
normalizacion yel hitoque para éste significo elinforme Warnock, fundamentos con
los que se empieza a reconocer que todo nifio es educabley por lo mismo no se le
debe aislary recluir eninstituciones al margen de la educacion regular.Un promover
la Educacion paraTodos, enlaquelaensefianzade cada unodelos nifiosyjévenes

se debe dar dentro de un mismo sistema educativo.



Finalmente, en este capitulo se precisa como al inicio del siglo XXI, se promueve a
nivelmundial elmodelode laEl y como es que se instituye éste en México, partiendo
de tres conceptos claves para la educacion: equidad, calidad e inclusion; en el
entendido de que la inclusién en todos los niveles de la sociedad es algo
fundamental para el desarrollo de los sujetos y de la sociedad en general (Sanchez,
2010, 19).

1.1. Historia de la Educacién Especial en México

Para poder hablar de la EE en México, es necesario remontarse al periodo donde
el presidente Benito Juarez (1858-1872) dio inicioa esta gran historia,en laqueadn
no existia una clara idea de qué hacer con las personas con discapacidad, pues
seguian siendo vistos Unicamente como deficientes (sensoriales, motrices o
intelectuales). Lo que llevé a que para 1866 Ignacio Trigueros siendo Alcalde
Municipal de la Capital del pais, inaugurara la Escuela Nacional de Sordomudos
(Sanchez, 2010, p. 20).

Iniciativa que favorecio el que un afio después, especificamente para 1867, Benito
Juérez promulgara la Ley Organica de Educacion, en la que se instituyé la
educacion obligatoria, gratuita, laica para todos. Principios que también debian ser
tomado en cuenta para la educacion de las personas con discapacidad. Tres afios

después:

En 1870 se inaugura en la Ciudad de México la Escuela Nacional de Ciegos, en
donde ya “... Se empieza a superar casi en su totalidad el modelo asistencial de
atencion, para ser éste transformado, de acuerdo con nuevos descubrimientos
cientificos en los campos de la medicina, la rehabilitacién, el modelo rehabilita torio

y médico terapéutico o médico-pedagogico” (Sanchez, 2010, p. 21).



Para 1877 con lallegada de Porfirio Diaz al poder y con la llamada “Paz Porfiriana’,
se impuls6unaidea de educacion basaba en tres conceptos: orden, paz y progreso.
Esto “...Hizo necesario que el estado (sic.), tuviera una mayor participacién en los
aspectos educativos de la nacion y que se replanteara su funcién en este ambito”
(Sanchez, 2010, p. 25). Puntode partida para que las autoridades educativas de
nuestro pais, promovieran larealizacion de los Congresos de Higiene y Pedagogia,
los que ayudaron a reconocer que habia la necesidad de contar con mas servicios

de EE. Esto llevé a que:

Con el fin de lograr la unificacion de la educacion se [convocd...] una reunién nacional, que
llevé el nombre de Congreso Nacional de Instruccién Pablica 1889-1890, con el objetivo de
“hacer de la instruccion el factor originario de unidad nacional, asi como base de toda
prosperidad y de todo engrandecimiento”, se diagnostic6 la situacion de la educacion y se

fijaron lineamientos y politicas educativas (Sanchez, 2010, p. 27).

Evento nacional con el que se dio inicio a un proceso de desarrollo de la EE.
Escenariosocial que llevé a que las escuelas de EE pasaran a ser establecimientos
dedicados a nifos ciegos, sordomudos e idiotas; a la vez que se incluyeron las

penitenciariasy correccionales, en las que ensefiaba un oficio. Posteriormente:

...la comision encargada de ver esta tematica, [establecié...] entre sus conclusiones, que las
escuelas especiales [deberian...] incrementarse, en tanto se dediquen a la educacion de los
ciegos, sordos, idiotas y delincuentes. En relacidn con los planteles que ofrecian una
educacion introductoria a una profesidon u oficio, debian ajustarse a lo sefialado por las

escuelas preparatorias (Sanchez, 2010, p. 28).

Congreso Nacional del cual derivé la Ley Reglamentaria de Instruccién Obligatoria,
lo que posibilitd que: “[Para el afio de 1896 se creara...] la Direccion General de
Instruccion Primaria del Distrito Federal y Territorio Mexicano en las cuales se
constituye la inspeccion médica e higiénica de las escuelas, a través de cuatro
médicos inspectores que debian de atender a todas las escuelas” (Sanchez, 2010,
p. 28).



Inspecciones que tenian la responsabilidad de vigilar las condiciones higiénicas de
las escuelas y de su mobiliario, asi como la salud de los alumnos. Razo6n porla que
estos médicos debian de visitar las escuelasy enviar observaciones mensuales a
dichas inspecciones. A la vez que los docentes de las escuelas “normales” de
educacion basica, también tenian que proporcionar sus observaciones respecto de
las condiciones de los nifios que no aprendian y que se encontraban en condicion

de rezago.

Es en el siglo XX, que el interés y la preocupacion por las personas con
discapacidad continuaba en ascenso, ya que para “...1901, Porfirio Diaz comision6
a su médico y hombre de confianza, el Dr. Francisco Vazquez Gomez, para realizar
visitas a las principales escuelas de Sordomudos en los Estados Unidos Mexicanos”
(Sanchez, 2010, p. 29). Lo que se hizo para contar con mecanismos que llevaran a
realizar examenes otolégicos a los alumnos de nuevo ingreso y con ello poder
atender cualquier patologia auditiva, para que aquellos casos que presentaran
alguna problemética recibieran instruccion por medio del sistema oral. Esto llevo a
gue se pusieraen practica la separacion de los alumnos, lo que no pudo evitar que

éstos recurrieran al método manual para comunicarse (Sanchez, 2010, p. 29).

Esasi que: “Con los informes emitidos por los inspectores médicos en 1906, se cred
la seccion de Antropometria e Higiene escolar, en la que se [...] implantaron los
examenes médicos y antropométrico individual, aplicados a los nifios que asistian

a las escuelas primarias” (Sanchez, 2010, p. 29).

A pesar de los avances que hubo en la educacion de los nifios sordos y ciegos en
esa época, las instituciones no brindaban atencion a todo tipo de discapacidad,
sobre todo porque se pensaba que algunos alumnos por su discapacidad eran
portadores de una enfermedad y que podian contagiar a los otros alumnos. Esto
llevé a que “Menéndez de la Peia [pensara que lo mejor era...] que estos nifos

[fueran...]a unaescuela ad hoc a sus necesidades, con métodos apropiados a sus



facultades, podrian [...] adquirir una educacién que a futuro los libraria de ser

viciosos, vagabundos o delincuentes” (Sanchez, 2010, p. 31).

Dos afios después para 1908, Justo Sierra propuso en el:

...articulo 16 de la Ley de Educacion primaria del Distrito y Territorios Federales [se
hiciera...] referencia a como la Secretaria de Instruccién Publica y Bellas Artes
estableciera escuelas o ensefianzas especiales para nifios que presenten un desarrollo

fisico, intelectual o moral que demandara una educacién diferente a la que se ofrece en

las escuelas primarias (Sanchez, 2010, p. 31).

Articulo que se instituyé como una medida para lograr regularizar el desarrollo de
los alumnos con discapacidad, sin importar el tiempo que fuera necesario, lo que
debia estar fundamentado en las observaciones que los docentes hicieran y que
tenian que enviar a los inspectores médicos; quienes eran los responsables de
hacer sugerencias de coémo trabajar con aquellos casos que lo requieran. A la par,
los alumnos que eran ubicados como retardados, serian enviados al Departamento
de Higiene Escolar para su revision y, en caso de ser necesario, recibieran un pase
para unade las Escuelas Especiales para Retardados, mientras que los alumnos
qgue fueran considerados “Idiotas” o0 “Imbéciles”, serian enviados a establecimientos
especiales, pudiendo ser internados en caso de que la Direccion de Educacion

Primaria lo considerara necesario. Lo que se:

[Materializé6 con...] la creacién de escuelas o ensefanzas para los menores con
discapacidad, y la estructuracion de las primeras escuelas especiales para los menores
con discapacidad, [...] predomina un modelo asistencial con una orientacion médico -
clinica, en la que la atencién se considera arraigada en la propia naturaleza del sujeto
(Morales, 2017, p. 144).

Conla Revolucion Mexicanade 1921-1934, se dio origen a un cambio radical en las
estructuras economicas, culturales y sociales de nuestro pais, lo que implicé un
proceso que llevé a que José Vasconcelos (primer titular de la Secretaria de

Educaciéon Publica), diera inicio a una gran obra educativa que emprenderia y que
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fundamentd en considerar que “...[a educacion se |[constituiria...] como el
instrumento para abatir el estancamiento econémico, politico, cultural y social del

pais” (Morales, 2017,p. 145). Momento historico en el que:

Se advierte un mayor interés por incorporar las escuelas especiales a la SEP para
“anormales o retrasados” con el fin de investigar la etiologia de las discapacidades y
estar en posibilidad de contar con elementos que permitan su adecuada atencién, asi
como procurar la capacitacion en diversos oficios. Con este proposito en 1925 se
[fundé...] el Departamento de Psicopedagogia e Higiene, con tres subsecciones:

prevision social, orientacion profesional y escuelas especiales. (Morales, 2017, p. 146).

A pesar de estos esfuerzos se dio un retroceso en lo que deberia ser la educacion
de las personas con discapacidad, pues s6lo se empezaron a tomar como objetos
de estudio y experimentacion. Punto de partida en laque se divide la educacion en
“‘normales” y “anormales”, generando unatendencia discriminatoria, con la idea de
que el grupo de los “normales” tenian una supuesta superioridad sobre los

“anormales”.

Es asi que durante la década de 1934 a 1943, se dio inicio a una serie de
transformaciones sociales en México, sobre todo producto de la influencia del
exterior en donde se empezd a buscar como incorporar a las personas con
discapacidad a sus sistemas educativos. Lo que llevd a que en México se impulsara
la Campafia contra el Analfabetismoy se creara el Instituto de Alfabetizacién en
Lenguas Indigenas. “Paralelamente, y a partir de la incorporacion en la Ley
Organica de Educacion de un apartado para la proteccion de los menores con
deficiencia mental, se institucionaliza por primera vez la educacion especial como
modalidad educativa” (Morales, 2017, p. 148).

Como parte de los apoyos gubernamentales se creo el Instituto Médico Pedagogico
en el aflode 1935 con el fin de apoyar a los nifios con deficiencias mentales, en el

qgue se ofrecio servicios clinicos publicos, orientacion, consulta, y una clinica de
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atencion orientada a los alumnos de escuelas primarias, la que fundamentaba sus

actividades en el enfoque médico-terapéutico (Sanchez, 2010, p. 7).

Un afio después, en 1936, se fundo el Instituto Nacional de Psicopedagogia, y se
estructuro el servicio de EE en la Escuela para Nifios Lisiados, servicios en los que
se mantuvo el modelo asistencial y método clinico, asi como a la busquedade las
causas mas que de las soluciones; momento en el que se consideraba como
actividad primordial dentro de la EE el poder elaborar diagndsticos, para poder

calificara los nifios con discapacidad.

Modelo clinicoque paulatinamente fueincorporando aportaciones de los psicélogos
para el diseiio de distintas pruebas estandarizadas y programas para la

reeducacion. En ese momento:

Por disposicion de la Ley Organica de Educacion, el Estado [asumié...] la
responsabilidad de estructurar un sistema oficial que {coordinaria...] la educacién
especial, y en ese mismo afo se [incorpord...] en el censo de poblacién la recabacion
de datos sobre las personas que padecian algun trastorno fisico, psiquico o social en

personas mayores de 12 afios (Morales, 2017, p. 149).

Un momento clave para:

La educacién especial, [que] inicia su periodo propiamente institucional con la creacion
del Instituto Médico Pedagogico (IMP), que, si bien continuaba enmarcado en [el
modelo...] médico-clinico, consiguié desarrollar un profesorado que se encargaria del
estudio de los problemas que enfrentaba la nifiez mexicana y proporcionaria orientacién
alos alumnos de escuelas primarias que presentaban problemas de conducta. Esta es
la primera accidén sistemética que permite vincular a la educacion especial con la

educacién regular (Morales, 2017, p. 149).

Es durante el lapsocomprendido de 1943 a 1958, que se dio lo que se conoce como

la Unidad Nacional, periodo en el que en realidad no se dieron transformaciones

11



trascendentales en los esfuerzos por consolidarla EE en la estructura formal de la
SEP.

Claro ejemplo de ello fue la creacién de la Escuela Normal de Especializacion en el
afo de 1943, dandoinicioala formacién de Maestros Especialistas en la Educacion
de Anormales y Pequefios Infractores creando las Especialidades de Educaciény
Cuidado de Ciegos y Sordomudos, programas educativos con un claro enfoque
médico-terapéutico, con el que la Escuela Normal de Especializacion desarrollaba
la formacién en la de sus estudiantes.

Para el afio de 1955, en dichainstitucion se crea la Especialidad para el Cuidadoy
Tratamiento de Nifios Lisiados del Aparato Locomotor, vision de educacion en la

que:

Se [dio] igual trato a la persona con discapacidad que al infractor, como si ambos
representaran alguin tipo de discapacidad, dejando de lado el andlisis critico de las
condiciones socioeconémicas que amerita el tratamiento de los menores infractores.
Las especialidades que se organizan en esta etapa no mencionan la educacién sino el
“cuidado”y la “atencidn”, reforzando el caracter asistencial médico-clinico que oculta el
escepticismo sobre las capacidades reales de aprendizaje de las personas con
discapacidad (Morales, 2017, p. 150).

Momento en el que la vision educativa de la Escuela Normal de Especializacion,
ubicé alas personas con discapacidad, como personas que no tenian posibilidades
educativasy productivas, por lo que laformacién de especialistasy los servicios con
los que contaba solo se orientaban a brindar atencién y cuidado a los

discapacitados. Casi mas de dos décadas después, para el afio de 1970:

...mediante decreto presidencial [se crea...] la Direccién General de Educacion Especial,
dependiendo delasubsecretaria de educaciénbasica, conel objetivo de organizar, dirigir,
desarrollar, administrar y vigilar el sistema federal de educacién de nifios atipicos y la
formaciéon de maestros especialistas, porlo que la Escuela Normal de Especializacion

pasa a depender de esa direccidon. Asi culmina un proceso de esfuerzo dirigido al
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reconocimiento de la EE como un subsistema educativo orientado a brindar atencién a

las personas con discapacidad” (Morales, 2017, p. 154).

Determinacion politica que favorecio el proceso de expansion de los servicios de
EE, pues se empezd a considerar que toda educacion tenia como objetivo
desarrollar las facultades de los mexicanosy la igualdad de derechos de todos los
seres humanos. “Se [dio inicio a...] la ampliacion de oportunidades educativas, la
educacion tecnoldgica, la formacion y mejoramiento del magisterio, se crearon los
libros de texto gratuito y se formulé el Plan para el Mejoramiento de la Educacion

Primaria en México (Plan de Once Afios?!)” (Morales, 2017, p. 153).

Debido a los problemas econdmicos y demograficos del pais, los nifios
abandonaban la escuela para trabajar, lo que se convirti® en un problema
fundamental parala educacion y para garantizar el orden social. Esto llevé a que se
promulgara la Ley Federal de Educacion en el afio de 1973, para establecer que
“Los servicios de educacion deberan de extenderse a quienes carecen de ellos,
para contribuir a eliminar los desequilibrios econémicos y sociales” (Morales, 2017,
p. 155).

En este periodo se establecieron estrategias y planteamientos innovadores para la
EE, pues se da inici6 a unareforma de estos servicios educativos que va mas alla
de la atencion médico-terapéutica, haciaun enfoque psicogenético-pedagogicoy un
mayor crecimiento de la EE y de la insercién de los nifios con problemas de

aprendizaje a las escuelas de educacion primaria en nuestro pais.

[Marco en el que...] se crean en las escuelas formadoras de docentes, las
especialidades en Problemas de Aprendizaje y la Correccion de Trastornos en el
lenguaje de la Escuela Normal de Especializaciéon; surgen ademas los planteles

experimentales Saltillo y Nuevo Ledn, antecedentes de los que serian los grupos

! “Torres Bodet, durantela ad ministracién del PRESIDENTE ADOLFO LOPEZ MATEOS, formulé un plan nacional para mejorar
laeducacionprimaria,y sus principales metas fueron

* Incorporaral sistema de ensefianza primariaalos ni—os en edad escolar de 6 a 14 aflos queno larecibian.

+ Establecerplazas suficientes de profesores de primaria parainscribir anualmente a todos los ni—os de 6 a—o0s.

+ Lograrque en 1970 terminarasu educacion primaria, el 38 % de los que la iniciaron en 1965” (Caamal, ca. 2008, parr. 2-5).
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integrados, asimismo, como parte de un esfuerzo interinstitucional, el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), y la Direccién general de Educacion Especial (DGEE) organizan los
Centros de Rehabilitacién y Educacion Especial (CREE). (Morales, 2017, p. 158).

En la Ley Federal de Educacion quedé establecido que: “El sistema educativo
nacional comprende, ademas, la educacion especial o la de cualquier otro tipo de
modalidad que se imparta de acuerdo con las necesidades educativas de la
poblacién y las caracteristicas particulares de los grupos que la integran” (Morales,
2017, pp. 158).

La direccién General de Educacion Especial fue creada el 18 de diciembre de 1970,
y se comenz0 a experimentar con los Grupos Integrados (Gl) destinados a abatir el
fracaso y la reprobacion escolar. De acuerdo con ello , las escuelas publicas
brindaron el servicio de grupos integrados como estrategia de cooperacion e
integracion escolar, éstos estaban divididos en grupos “A” y grupos “B”: los “A”
brindaban apoyo a los nifios que reprobaban el primer afio de primaria en las
escuelas “normales”, una vez que eran identificados se les aplicaba primero la
“Prueba de adquisiciones escolares”, con el fin de ubicar sus deficienciasy asi
empezar el apoyo educativo, para después aplicar la llamada “Prueba Monterrey”
con el fin de conocer sus avances para asi poder determinar si ya podian cursar el
segundo grado de educacion primaria; mientras que, los grupos “B” se encargaban
de ofrecer apoyo a los nifios que salieran con un perfil deficiente en las pruebas ya
mencionadas para cursar la educacion primaria. Estos grupos se enfocaron en el
desarrollo cognitivo de los nifios para que pudieran acceder a la lectura, escrituray
calculo. Trabajo que para el afio de 1979 se vio fortalecido con la creacion de

Centros Psicopedagdgicos (Pichardo, 2014, pp. 33-34).

Estos servicios, aunados a la incorporacidndel concepto de “sujetos con requerimientos
de educacioén especial”, que adopté laDGEE en 1980 en sudocumento Bases para una
politica de Educacion Especial, hizo posible la sustitucion del modelo médico por un
esquema educativo que, en el desarrollo de los menores considerd los procesos
cognoscitivos, escolares, sociales y psicolégicos, sin centrase Unicamente en

atipicidades individuales. Surge asi la atencidén a nifios con capacidades y aptitudes
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sobresalientes en las escuelas primarias del D.F. (1986) este servicio constituyo un
acercamiento mas a los servicios regulares y especiales de la educacién. Otro esfuerzo
de educacion fueron los llamados grupos periféricos (1988) que no se sistematizaron
debido a su caracter piloto, que tuvieron como objetivo lleva los CPP a los distintos
planteles del pais para atender los problemas de aprendizaje generados en la escuela.
(Morales, 2017, pp. 158-159).

Durante este periodo la EE tuvo grandes avances en el desarrollo de estrategias
educativas para el trabajo con los menores con discapacidades, problemas de

aprendizaje, capacidadesy aptitudes sobresalientes.

Es asi quea partir de la década de los 80, con el modelo psicogenético-pedagagico,
dio inicio a una manera diferente de pensar la educaciéon de dichos alumnos.
Década en la que se hizo necesario tomar en cuenta que los antecedentes
nacionales e internacionales influyeron en las iniciativas de la educacion para el

pais, sobre todo en lo que refiere a la de las personas “impedidas” o “atipicas”.

Esto llevé a que la DGEE se movilizara, para lograr que los docentes estuvieran
mas capacitados para atender a las personas “impedidas” o “atipicas” problemas de
aprendizaje, capacidades y aptitudes sobresalientes; mientras que en el contexto
internacional se venia fortaleciendo el enfoque de la Inclusion Educativa (IE), como
un nuevo modelo para pensar y atender educativamente a este sector de la

poblacién: sobre todo a las personas con discapacidad.

La politica educativa internacional establecié tres ejes centrales de trabajo: la
democratizacién de la educacion, la modernizacion de la educacion respetando la
identidad cultural y el establecimiento de vinculos entre la educacion y el trabajo

productivo.

2 Es conveniente indicar que el término de “atipicos” se dejo de usar en el sistema educativo mexicano, a partir del afio de
1982 por considerarse peyorativo. (Sanchez et al. 2010, SEP, P.129).
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A nivel nacional, la necesidad de dar respuesta a la escolarizacion de todos los
nifos, adolescentesy jovenes requirio de unainminente transformacioén del sistema
educativo; lo que poco tiempo después llevo a que la DGEE, se organizara en
correspondencia con una politica educativa internacional de caracter integrador
fundamentadoen el principiode normalizacion, el que estaba fundamentado en tres
principios generales: el de integracion, el de sectorializacion de los servicios y el de

individualizacion de la ensefianza (Garcia et al., 2009, pp. 43-44).

Para ese entonces, no menos de 500 millones de personas en el mundo tenian algin
tipo de incapacidad y/o deficiencia y, de ellos, aproximadamente 400 millones
pertenecian a paises en desarrollo —como México—, fue entonces necesario impulsar el
derecho de los “impedidos” a participar plenamente en la vida comunitaria, a contribuir
en el desarrollo de sus sociedades y a disfrutar de una condicién de vidaigual a la de

otros ciudadanos (Garcia et al., 2009, p. 44).

Debido al largo camino que implicaba instituir la normalizacion y el modelo de la IE
para este sector de la poblacién, “...la década de los ochenta se inauguracon la
declaracion del afio internacional de los impedidos (1981) por parte de la ONU y la
UNESCO bajo el lema, ‘Participacion e Igualdad plenas’...” (Garcia et al., 2009, p.
45).

Declaracion que llevo aque el 3 de diciembre de 1982, se aprobara el Programa de
Accion Mundial para los Impedidos, el que tenia como objetivo: la rehabilitacién,
prevenciony accesibilidad a las mismas oportunidades. Logrando que el periodo de
1983 a 1992 se considerara como el Decenio de las Naciones Unidas para los
Impedidos, pasos decisivos hacia la normalizacién e integracion. A la vez que la
Asamblea de Rehabilitacion Internacional, realizé unadeclaracion de acciones para
todos los paises con el objetivo de que las personas “impedidas” participaran en
unavida social normal y disfrutaran de condiciones de vida lo mas parecidas a los
demas ciudadanos. Sus objetivos se orientaban a que todos los paises miembros
de laONU: iniciar en todos los paises un plan para prevenir deficiencias como fuera

posibley prestar a todas las familias y personas servicios de prevencion.
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Laintencion eraquetoda persona con unadeficienciay su familiarecibieran apoyos
y asistencia para tener unavida plenay constructiva. Hacer lo necesario para que
los impedidos gozaran la maxima integracion y participacion en la vida. Difundir
informacién sobre los afectados con el fin de aumentar los conocimientos y la
concienciaciudadanaacercade estos problemasy suimportanciasocial. Pues para
el afio de 1983, la UNESCO definiala EE como:

Una forma de educacién destinada a aquellos sujetos que no alcanzan o es improbable
que alcancen, a través de las acciones educativas normales, los niveles educativos,
sociales y otros apropiados a su edad y que tienen por objetivo promover su progreso

hacia estos niveles (Garcia et al., 2009, p. 46).

Es ainicios de los afios noventa que el modelo de IE, se promueve de manera mas
generalizada, gracias a que se logré colocar la accién educativa de manera
protagdnica en torno a un principio de normalizacién. Un incremento de politicas
educativas y la necesidad de analizar y reflexionar sobre las condiciones en que
ésta se estaba dando; a su vez, los movimientos internacionales tuvieron influencia

de manera directa en el proyecto educativo de México.

1.2. El transito de la educacion especial al enfoque de la integracion

educativa

Es a partir de los afios 60 que se empieza a promover el concepto de normalizacién
como un: “Enfoque que defiende el derecho de las personas con discapacidad a

llevar una vida tan comun como el resto de las personas” (Garcia et al, 2009, p. 29).

Concepto de normalizacion que el danés Bank-Mikelsen elaboré buscando: “La
posibilidad de que los deficientes mentales lleven una existencia tan proxima a lo

normal como sea posible” (Rubio, 2009, p. 2).
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Posteriormente éste fue desarrollado por Bengl Nirje y difundido por WIiof
Wolfensberger en Canada, con la idea de que la normalizacion implicara: “La
utilizacion de medios tan normativos como sea posible de acuerdo a cada cultura,
para conseguir o mantener conductas o caracteristicas personales tan cercana
como sea posible a las normas culturalesdonde vive la persona” (Garcia et al, 2009,
p. 30).

La estrategia de trabajo para promover dicho principio fue el de la integracién

educativa, con la idea de lograr que las personas con discapacidad:

[Llevaran...] un ritmo de vida como el de la mayoria de las personas: diariamente
levantarse a una hora, vestirse e ir a la escuela o al trabajo, hacer proyectos para el dia;
durante la semana, vivir en un lugar, estudiar o trabajar y divertirse en otro. Un ritmo de
vida anual con tiempo de estudio, de trabajo y de vacaciones. La normalizacién significa
vivir experiencias personales de acuerdo con el ciclo de vida: estudio en la nifiez,
preparacion e interés por la propia persona durante la adolescencia, trabajo y
responsabilidades en la adultez. Y significa ademas la posibilidad de elegir (juegos,
amigos, actividades), tener ingresos y tomar decisiones sobre el dinero, vivir en una

casa de un vecindario como cualquiera, etcétera” (Garcia et al., 2009, pp. 28-29).

Paralelamente al desarrollo y promocion del principio de normalizacion, se
empezaron a realizar cambios para la educacion y sobre todo para la educacién de

los discapacitados.

Es a raiz de los programas educativos realizados en diferentes paises con el fin de
identificar las condiciones idéneas para poder lograr la integracién educativa de los
alumnos con NEE, que se dio cuenta que no habia limites, ni procesos concretos
para lograr la integracion, es por eso, que Mary Warnock en 1981 presenta al
Parlamento Britanico para el estudio de la educacién especial el Informe Warnock
dandorepuesta a lanecesidadde integracion de manera correcta, en dichoinforme

mencionalas tres principales formas de integracion: fisica, social y funcional.
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De ahi que se puedadecir que fue gracias al informe Warnock que muchos paises
empezaran a reconocer que ningun nifio eraineducable, que los fines de educacién
son iguales para todos y que las Necesidades Educativas Especiales (NEE) enun
momento dado se pueden presentar en cualquier nifio tenga o no discapacidad,
pertenezca o noalgun grupovulnerable. Ademas, ya no se hablaria de dos sistemas
educativos paralelos sino de uno comun y regular para todos, en el que se deberia
apoyar el trabajo de los docentes regulares para atender las NEE de todo

estudiante, elaborando las adecuaciones curriculares® que fueran necesarias.

El Informe Warnock se vio acompafiado por la proclamacion del Afio Internacional
de Alfabetizacion y el avance que se estaban elaborando las metas del decenio
mundial de la Organizacion de las Naciones Unidas para los Impedidos (1983-
1992).

Inicio de la década de los 90 que se da con un hecho trascendental para la politica
educativa a nivel mundial. La promulgacién de la Declaracion Mundial sobre la
Educacion para Todos y el Marco de Accion para Satisfacer las Necesidades
Basicas de Aprendizaje. Evento magno que permitié “...ser una guia util para los
gobiernos, las organizacionesinternacionales, los educadores y los profesionales
del desarrollo cuando se trata de elaborar y de poner en practica politicas y
estrategias destinadas a perfeccionarlos servicios de educacion basica”(UNESCO,

1994, parr. 1). Declaracion en laque se indica que es necesario:

...tomar medidas para garantizarles la igualdad de acceso a la educacién y hacerlos
parte del sistema educativo, de igual modo se reconoce la necesidad de eliminar la
desigualdad en materia de educaciény suprimir la discriminacién entre las posibilidades
de aprendizaje de los grupos desistidos: los pobres, los nifios de lacalle los nifios que
trabajan en las poblaciones de las zonas remotas y rurales, los némadas y los

trabajadores migrantes de los pueblos indigenas, las minorias étnicas, raciales y

® Es unaestrategia educativa generalmente dirigida a estudiantes con necesidades educativas especiales, que consiste en la
adecuacion en el curriculum de un determinado nivel educativo con el objetivo de hacer que determinados objetivos o
contenidos sean accesibles paratodo el grupo, o bien modificar aquellos elementos del curriculum que no sean funcionales
para la totalidad de los estudiantes. Se trata de tener en cuenta las limitaciones metodoldgicas en las plan ificaciones
didacticas, considerandolas caracteristicas y necesidades de todos |os estudiantes.
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lingUlisticas, los refugiados, los desplazados porlaguerray los pueblos sometidos aun
régimen de ocupacion (UNESCO, 1994, parr. 2).

Este contexto internacional diofundamento paraque el sistema educativo mexicano
instituyera la IE en México, lo que llevo a que los servicios de EE se transformaran
para apoyar la IE. Lo que implicé un proceso de reorganizacion de estos servicios

en los siguientes términos:

a) Los servicios indispensables de educacién especial se trasformaron en Centros de
Atencion Mudltiple (CAM). EI CAM ofreceria atencién en los distintos niveles de
educacién basica utilizando, con las adaptaciones pertinentes, los planes y
programas de estudio generales, y formacién para el trabajo. Asimismo, se
organizaron grupos/grados enfuncion de laedad de lapoblacién, lo cual congregé
alumnos con distintas discapacidades en un mismo centro y/o grupo.

b) Los servicios complementarios se transformaron en Unidades de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER) con el propdésito de promover la
integracion de las nifias y los nifios con necesidades educativas especiales a las
aulas y escuelas de educacion inicial y basica regular.

c) Los Centros de Orientacién, Evaluacion y Canalizacion (COEC) y los Centros de
Orientacion para la Integracion Educativa (COIE) se transformaron en Unidades de
Orientacion al Publico (UOP), destinadas a brindar informaciény orientacion a las
familias y a los maestros sobre el proceso de integracion educativa.

d) Se promovié la transformacién de los Centros de Atencién Psicopedagdgica de
Educacion Preescolar (CAPEP) en servicios de apoyo a la integracién educativa

en los jardines de nifios (Castellano y Escandén, 2006, pp. 8-9).

Poco tiempo después, para el afio de 1994 en Salamanca, Espafia, se reunieron
representantes de 92 gobiernos. Evento en el que México particip6 de manera
activa, para formular principiosy politicas para impulsar la IE en todos los paises
convocados. Para ello se disei6 un marco de accion especifica con
recomendaciones puntuales para su desarrollo. Lo que permitié fortalecer el
compromiso de lograr una Educacion para Todos en los paises participantes,
reconociendo la urgencia de impartir ensefianza a todos y cada uno de los nifios,

adolescentesy jovenes con NEE dentro del sistema educativo comun.
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A raiz de esto, en 1995 La Direccion General de Investigacion Educativa de la
Subsecretaria de Educacién Basica y Normal ha desarrollado una linea de
investigacion sobre la integracion educativa, que consiste basicamente en la
aplicacion de tres programas: de actualizacion, de seguimiento,y de experiencias

controladas de integracion.

Tres afios después, en 1997 se realizdé en México la Conferencia Nacional para la
Atencion Educativa a Menores con Necesidades Educativas Especiales. Equidad
para la Diversidad. Conferencia que fue promovida por la Secretaria de Educacion
Publicay El Sindicato para Trabajadores de la Educacion con el fin de comprometer

su mejor esfuerzo para la atencion de las personas con NEE.

A su vez, en el Nuevo Plan de Estudios de las Escuelas Regulares se incluyé la
asignatura de Necesidades Educativas Especiales, ligadas a las asignaturas de
Desarrollo Infantil.

De manera generalla década de los noventase baso en larenovacion de materiales
educativos, reformulacion de contenidosyen unareorientacion y atencion educatva
a las personas con NEE, lo que significé un gran paso en las funciones que se
tenian que realizar a través de los servicios de EE. Modelo de IE que desde los
ochentavenia demandando mas competencias a los profesionales dela EE y de la
educacion regular, la intervencién psicopedagogica en otros espacios y el modelo
de atencién de manera multidimensional, se recuperélaimportancia del saber cémo
elemento clave de todo proceso educativo, asi como los contenidosy formas para

la construccién de los saberes por parte de alumnosy docentes.

Esto llevd a que para el “...afio 2000, [se impulsara] el Programa Nacional de
Actualizacion Permanente (PRONAP) [para ofrecer...] el Curso Nacional de
Integracion Educativa a todos los profesionales de Educaciéon Especial que deseen
tomarlo” (Garcia et al. SEP, 2000, p. 34).
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Afoen el que se da inicio aun proceso de cambio de modelo que surge a partir de
las criticas de Booth y Ainscowy de la recuperacion que de éstas se haceen el Foro

Mundial sobre Educacion para Todos.

1.3. Unprocesodetransformaciéon: delaintegracion educativaa laeducacion

inclusiva

Es asi que a partir del siglo XXI se planted, tanto a nivel Internacional como a nivel
nacional, el cambio de modelo de la integracion educativa a la educacion inclusiva
en pro de un proyecto de calidad, transparente y equitativa; con la idea de generar
nuevas formas de gestion y apoyos a todo educando en las instituciones de

educacion basica.

El puntode partida de dichocambio se da en el Foro Mundial antesindicado, el cual
se celebr6 en Dakar, Senegal. En una busqueda por lograr que los gobiernos
integrantes de la UNESCO tomaran conscienciade la magnitud de los problemas
educativos, para poder actuar con urgencia y eficacia asumiendo sus
responsabilidades de lograr una Educacion para Todos, siendo ésta una obligacion
de cada uno de los Estados. Un Foro en el que se establecieron como metas

prioritarias:

1. Extender y mejorar la proteccidén y educacién integra-les de la primera infancia,
especialmente para los nifios mas vulnerables y desfavorecidos;

2. Velar por que antes del afio 2015 todos los nifios, y sobre todo las nifias y los nifios
gue se encuentran en situaciones dificiles y los que pertenecen a minorias étnicas,
tengan acceso a una ensefianza primaria gratuita y obligatoria de buena calidad y la
terminen.

3. Velar por que las necesidades de aprendizaje de todos los jévenes y adultos se
satisfagan mediante un acceso equitativo a un aprendizaje adecuado y a programas

de preparacion para la vida activa.
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4. Aumentar de aqui al afio 2015 el numero de adultos alfabetizados en un 50 %, en
particular tratandose de mujeres, y facilitar a todos los adultos un acceso equitativo
a la educacion bésicay la educacién permanente.

5. Suprimir las disparidades entre los géneros en la ensefianza primaria y secundaria
de aqui al afio 2005 y lograr antes del afio 2015 la igualdad entre los géneros en
relacién conla educacion en particular garantizando a las jévenes un acceso pleno
y equitativo a una educaciéon basica de buena calidad, asi como un buen
rendimiento.

6. Mejorar todos los aspectos cualitativos de laeducacion, garantizando los parametros
mas elevados, para conseguir resultados de aprendizaje reconocido y mensurable,
especialmente en lectura, escritura, aritmética y competencias practicas esenciales
(Fiske, 2000, pp. 36).

Con el fin de que a nivel mundial se lograra una Educacion para Todos, se ofrecio
a los paises en vias de desarrollo, los apoyos econémicos que fuera necesarios
para lograrlo y cuidando darseguimiento eficaz del desarrollo de las estrategias que
se propusieron por la UNESCO, misma que seguiria siendo la encargada de

coordinarlas actividades, para qué:

...en su calidad de secretaria, de “un nuevo enfoque a su programa de educacién para
que las conclusiones y prioridades del foro de Dakar pasen a ser un elemento esencial
de su labor”. La secretaria trabajara en estrecha relacién con otras organizaciones y

podra contar con personal enviado temporalmente por estas (Fiske, 2000, p.38).

Mas adelante las directrices impulsadas por las politicas educativas a nivel
internacional, se vieron fortalecidos por un hecho trascendental que marcé un hito
y un parteaguas para los sistemas educativos mundiales. La publicacion del indice
de Inclusién. (mejor conocido como INDEX), el que fue publicado en Gran Bretafia
en marzo del afo 2000: “...un punto de referencia para implantar estrategias
innovadoras con la intencién de que las escuelas avancen decididamente hacia

formas de trabajo inclusivas” (Booth y Ainscow. En: Sanchez et al., 2000, p. 27).

Este contiene un conjunto de materiales disefiados para apoyar a las escuelas en

procesos orientados a construir comunidades escolares colaborativas centradas en
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la promocion y mejoras de los niveles educativos e incluyentes de todos sus
alumnos y alumnas con el fin de eliminar las Barreras para el Aprendizaje y la

Participacion social (BAP). De ahi que:

El indice de Inclusién [represente...] un cambio de pensamiento trascendental en el campo
de la educacién internacional, toda vez que se abandond la idea de integracion, y el
concepto de necesidades educativas especiales, para avanzar hacia la inclusiény el
concepto de sujeto que enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion. Por tal
motivo, el concepto de necesidades educativas especiales ya no se emplea para
considerarse un enfoque con ciertas limitaciones y carencias para resolver las dificultades
educativas, con la posibilidad de ser una barrera para el desarrollo de practicas inclusivas
en las escuelas. Por lo que transitar a los conceptos de inclusiény barreras para el
aprendizaje y la participacion social implica un proceso de transformacion permanente de
las escuelas para desarrollar respuestas educativas a la diversidad de los alumnos y las

alumnas que asistan a ellas (Sanchez et al., 2000, p. 28).

Desde el ambito Internacional, de igual manera, el comienzo de un nuevo siglo fue
propicio para realizar una evaluacion que determinara medir los avances, y fijar
nuevas metas para poder alcanzar una Educacion para Todos. Esto constituyo la
esencia de los trabajos efectuados en el Foro Mundial de la Educacion efectuado
en Dakar en el afio 2000. ElI Marco de accion de Dakar, Educacién para Todos,
cumplir compromisos comunes, reconocer los avances logrados, sin embargo,
estos se dieron de manera lentay desigual a causa de la pobreza, el rezago y la
exclusiéon. Un compromiso colectivo para garantizar una Educacién de Calidad con
miras para el afio 2015, mediante la institucionalizacién de politicas educativas y
acciones para la mejora de la calidad educativa, poniendo énfasis en la atencién de
las poblaciones en situaciones de vulnerabilidad, excluidas por razones
individuales, de género, linguisticas o culturales. Lo que llevo a “...crear los marcos
necesariospara que la educaciéon se consolidara como tarea de todos y como medio
posible para mejorar las condiciones de vida de los educandosy transformar a la
sociedad” (Sanchezetal., 2000, p. 26).
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En esta via el proceso de Reforma Integral de la Educacion Basica que impulsé la
SEP, empez6 por asumir los principios basicos para lograr unainclusion educatva
poniendo énfasis y planteando lineas estratégicas que posicionen a las escuelas
como centros de acciones educativas, prestando especial atenciéon a aquellos
grupos de riesgo que por sus condiciones pueden ser excluidos y los lleve a
abandonarla escuela: como es el caso de los alumnosy alumnas que presenten
discapacidad. A partir de esto la Administracion Federal de Servicios Educativos en
la Ciudad de México (AFSEDF) plantedla necesidad de mejorar la gestion educativa
y pedagogica de todos los centros escolares que permitan el acceso, la

permanenciay el logro educativo de todos los alumnos, sin excepcion.

Para ello, la AFSEDF vy la Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
(DGOSE) en la Ciudad de Meéxico, buscaron mejorar las funciones técnico-
pedagdgicadel supervisor escolar, para que acompafie y asesore el trabajo docente
de acuerdo con las necesidades formativas de los alumnosy las alumnas, ademas
de ampliar la cobertura de los servicios educativos para brindar oportunidades de
aprendizaje de condiciones de igualdad para la poblacion vulnerable y con ello,
promueve acciones donde se fortalece el vinculo entre la escuela, la familia 'y la
comunidad. (Sanchez, et al., 2000, pp. 9-10).

Juntocon lo anteriory con base en los principiosde unakEl, se organizala Direccién
de Educacion Especial (DEE), con el fin de mejorar los procesos de atencién en sus
servicios, razén fundamental parainstituirel Modelo de Atencidn de los Servicios de

Educacion Especial (MASEE), el que se fundamento6 en:

...tres planteamientos sustantivos que cobran relevancia en su razén de ser, en su
quehacer institucional y en torno a la organizacién y funcionamiento de sus servicios. El
primero se inscribe en los principios de la Educacién Inclusiva; el segundo, esta
conformando por el Acuerdo Secretarial N° 592 donde se establece la Articulacion de
la Educacién Basica en el marco de la Reforma Integral de la Educacion Basica (RIEB)
y, el tercero, se sitda en la transformacion de su gestién acorde con el Modelo de
Gestion Educativa Estratégica (Sanchez, et al., 2000, SEP p. 10).
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El Modelo de Atencion de los Servicios de Educacion Especial MASEE que
constituy6 la forma teérica y operativa de la DEE, con el fin de avanzary hacer
realidad a nivel local (en la Ciudad de México) una Escuela para Todos en todos los
nivelesde Educacion Basica. Reconociendoladiversidad y derribandolas BAP que
impiden una educacion de calidad y con equidad para todos los alumnos, sin

importar, discapacidades, limitantes u obstaculos de cualquierindole.

Conjunto de retos compartidos tanto para la Educacion Regular, como para la EE.
En una busqueda por mirar a los alumnos desde otro angulo, a la vez que se
reconoce la necesidad de capacitacion para lograr un optimo desempefio de los
docentes y la mejoras de las condicionesy caracteristicas politicas, practicas y

culturales de todas las escuelasy aulas en la entidad.

Estas implicaciones como la razén de ser y del quehacer de la DEE, conducen a
replantear las condiciones de operacién de sus servicios de atencion de los Centros
de Atencion Multiples (CAM), de las Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion
Regular (USAER) y los Centros de Atencidén Psicopedagdgica de Educacion
Preescolar (CAPEP) encausandolos a un proceso de atencion integral, flexibley
sensible a los requerimientos “...de un mundo globalizado y cambiante, para el cual
se precisa de la construcciéon de comunidades inclusivas, donde se brinden
oportunidad educativas bajo los principios de la Educacion para Todos con énfasis

ala atencidén a la diversidad” (Sanchez et al., 2000, p. 20).

Mediante una fusién de procesos de USAER y CAPEP se forma la Unidad de
Educacion Especialy Educacion Inclusiva (UDEEI), como un servicio especializado
para garantizar la atencion de calidad con equidad del alumnado con mayor riesgo
de exclusién, éste se “constituye como un detonante para lograr equidady justicia
social al desplegar sus acciones hacia el allanamiento de los obstaculos que

interfieren el derecho de la educacion” (Gordillo, 2015, p. 6) enfocandose a la
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educacion inclusiva con el objetivo de brindar cobertura al 100 por ciento de las

escuelas de educacion basica.

El compromiso se coloco en la idea de constituiry lograr por medio de la Educacion
un mundoincluyentey equitativo, reiterando la proteccion de los grupos vulnerables
para acceder a una educacion basica como derecho inalienable de todos los
sujetos, y recalcando la necesidad de implantar en los sistemas educativos los
principios de la Educacidn Inclusiva en dos dimensiones sustantivas: “La primera,
como premisa para valorar las diferencias, y en segunda, con el reconocimiento de

la diversidad como un preciado bien de la humanidad” (Sanchez, et al.2000, p. 27).

Las directrices impulsadas por la politica internacional hasta el momento, se vieron
fortalecidos por un hecho trascendental que marco un hitoy un parteaguas paralos
sistemas educativos mundiales. En marzo del afio 2000, se publico en Gran
Bretafia, el indice de Inclusidn. Desarrollando el aprendizaje, y la participacion en
las Escuelas, de Tony Booth y Mel Ainscow. “Su aparicion constituye un punto de
referencia para implantar estrategias innovadoras con la intencion de que las
escuelas avancen decididamente hacia formas de trabajo inclusivas” (Sanchez, et
al.2000, p. 27).

En este sentido se concibea lainclusion comoun conjuntode materiales disefiados
para apoyar a las escuelas en el proceso de avanzar a una Educacion Inclusiva,
orientando a construir comunidades escolares colaborativas centradas en la
promocion y mejoras de los niveles educativos, para incrementar el aprendizajey la
participacién de todos sus alumnos y alumnas con el fin de eliminar las barreras

para el aprendizaje y la participacion social.

“El indice deInclusién representa un cambio de pensamiento trascendental en el campo
de la educacion internacional, toda vez que se abandoné la idea de integracién, y el
concepto de necesidades educativas especiales, para avanzar hacia la inclusion y el
concepto de sujeto que enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion. Por tal

motivo, el concepto de necesidades educativas especiales ya no se emplea para
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considerarse un enfoque con ciertas limitaciones y carencias para resolver las
dificultades educativas, con la posibilidad de ser una barrera para el desarrollo de
practicas inclusivas en las escuelas. Porlo que transitar a los conceptos de inclusiény
barreras para el aprendizaje y la participacion social implica un proceso de
transformacién permanente de las escuelas para desarrollar respuestas educativas ala
diversidad de los alumnos y las alumnas que asistan a ellas” (Sanchez et al., 2000, p.
28).

Se continu6 reforzando los avances en torno a la Educacion Inclusiva con la
publicacion del Temario Abierto sobre Educacién Inclusiva publicado por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Cienciay la Cultura
(UNESCO, 2007) en la que se plasman experiencias a nivel internacional de
maestros, administradores e investigadores en el ambito de la Educacion Inclusiva
en diferentes contextos, esto con el fin de que sirva de guia para aquellos maestros,
administradores que tengan que tomar decisionesen donde puedan orientarlo hacia

la inclusién, basandose en la experiencia internacional.

Pese a los esfuerzos mundiales sostenidos por los derechos humanos, en pleno
siglo XXI, aun les son negadas a las personas con discapacidad las mismas

oportunidades que para el resto de la poblacion.

Es por ello que la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad elaborada por los paises de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), adoptada el 13 de Diciembre de 2006 y que México ratifica el 17 de
Diciembre de 2017, es la consecuencia implicita del reconocimiento de esta
realidad, asi como la manifestacion fehaciente de la voluntad por enunciar
detalladamente, promover, proteger y garantizar el disfrute pleno y por igual del
conjunto de los derechos humanos de las personas con discapacidad. (Sanchez, et
al .2000, p. 30).

En este sentido se enfatiza en el articulo 24 que las personas con discapacidad no

queden excluidas del sistema general de educacion por motivos de discapacidady
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determina la obligacién de ofrecer a las personas con discapacidad una educacion
de calidad e incluyente y que se hagan ajustes razonables en funcion de las
necesidades individuales de cada alumno, entendido como las modificacionesy
adecuaciones necesarias para cada individuo. La convencién representa un paso
decisivohacia el cambio de percepcion sobre la discapacidady a cambiar la manera

en que la sociedad ve a las personas con discapacidad.

Durante este transcurrir de la politica educativa internacional y nacional, el Modelo
de Atencion de los Servicios de Educacién Especial, se inscribe en un hecho de
politica en el marco de la actual circunstancia histérica, en la que en el transcurrir
del pasado y del presente se condensan principios, estrategias, necesidades, y
respuestas a procesos de cambios, culturales, sociales, y educativos en los que se
“‘Representa experiencia y aprendizaje que hacen posible proyectar un camino
diferente, orientado hacia el fortalecimiento de la Escuela para Todos en el marco
de la Atencion a la Diversidad y bajo los principios sustantivos de la Educacion

Inclusiva” (Sanchez, etal.2000, p. 39).

El decenioimpulso un trabajo educativo en donde los docentes se enfocaran mas
en las ayudas pedagogicas, segun sus necesidades, en prever los medios y apoyos
para poder adaptar los proyectos educativos de acuerdo a las necesidades

educativas.

En este capitulo se ha visto como a lo largo de la historia la sociedad ha pensado
de manera diferente acerca de las personas con discapacidad, se consideraba en
un principio a los discapacitados como “nocivos”y “peligrosos”, y que podian alterar
el orden social, por tanto, para proteger a la sociedad se les recluia en instituciones
de custodia. Mas adelante se pas6 a considerarlos con lastima y que merecian
caridad y benevolenciay se decide que lo mejor es integrarlos en Instituciones
Especiales para su Rehabilitacion, influido hasta cierto punto por esta segunda
manera de pensar surge la Educacion Especial para atender a las personas con

alguna limitacion y con el fin de apoyar en su incorporacién a la vida social, sin
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embargo, en muchas ocasiones contribuyd a su segregacion. Es a finales del siglo
XX e inicios del siglo XXI, que se empez06 a promover una nueva manera de pensar
la atencién educativa de las personas con discapacidad y en general de todo grupo
vulnerable, en una busqueda por lograr “...los medios apropiados que faciliten la
integracion satisfactoria de las personas con necesidades especiales en todos los
ambitos” (Garcia et al. 2000, p. 35). A esta nuevaforma de pensar ha contribuido
los movimientos a escala mundial con el fin de lograr: el respeto a las diferencias,

llevar acabo los derechos humanosy el ofrecer la igualdad de oportunidades.

Como podemos dar cuenta, el proceso por el que ha pasado la educacién especial
ha sido muy largo y con muchos cambios, y que, el paso de la integracion educativa
a la inclusion educativa sigue siendo un modelo que aun falta mucho por
comprender e implementar. En la elaboracién del presente trabajo, durante el
proceso de observacion se dio cuenta la falta de conocimiento de lo que conllevala
inclusion educativa dentro de la institucién y falta de capacitaciéon y conocimiento
por parte de los docentes. A pesar de ser unainstitucion inclusiva, se da cuentaque
se cae en que el aceptar a los nifios con cualquier tipo de NEE sin ninguna
excepcion los convierte en inclusivos, sin embargo, si bien ese es un paso
fundamental para dicho modelo, para que lainclusion realmente se pueda concretar
esto va mas alla de aceptarlos en las escuelas regulares, pues, se necesitan de
apoyos, adecuaciones curriculares, intervenciones multidisciplinares, capacitacion
para los docentes y apoyo para los mismos para que, de esta manera se pueda
lograr una verdadera inclusion educativay se logre lo que propone “la IE, una

educacion para todos”.

Tal es el caso de la observacion realizada en el desarrollo del presente trabajo en
unaalumna con dislalia funcional incluida en una escuelaregular pero en la que no
se tenia ningun tipo de apoyo y/o conocimiento por parte de la institucion y por la
docente de la alumna. Durante el afio que se asistio a la institucion se observé que
no habia algun éarea designada para dar seguimiento a los alumnos que

presentaban algun tipo de NEE, que en este caso la docente no tenia mayor
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conocimiento sobre las necesidades de los alumnos, y a su vez, no se realizaba
ningun tipo de adecuacién para los mismos, ni seguimiento. En este caso la alumna
tampoco contabacon apoyo fuerade lainstitucién,ynohabia unarelacién enfocada
en el desarrollo de la alumna con la docente y los padres. Al no existir un plan de
apoyo, donde se hagan las adecuacionesparalaalumnacon NEE, se pudo percibir
gue durante ese afio a pesar de estar en un modelo de inclusion, no se vio ningun
avance.Y es por esta razén que el presente trabajo esta enfocado en la creacion

de un taller que busca capacitar a los docentes.
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CAPITULO 2.

HISTORIA DEL ESTUDIO DE LA DISLALIA FUNCIONAL

La dislalia es un trastorno en la articulacion de las palabrasy el mas comuan entre la
poblacion infantil. Es considerada como un trastorno “...que limita la capacidad de

entender o usar el lenguaje hablado o escrito, hacer operaciones matematicas,
coordinarlos movimientos o dirigirla atencion” (Navarro et al., 2014, p. 73).

Este lleva a que los nifios no puedan pronunciar correctamente las palabras, ni
repetir por imitacion de manera adecuada, también puede causar problemas de

personalidad como inseguridad y baja autoestima.

A su vez es motivo de fracaso escolar de muchos menores, los estudiantes aun
realizando un esfuerzo en muchas ocasiones superior al de sus pares, no logran
aprender al igual que sus comparfieros y esto en la mayoria de los casos va a
provocar dificultades en su desarrollo social. Esto es una clara dificultad para

expresar las palabras donde podremos observar que no sélo afecta al habla, sino la
adquisicién correcta de la lecto-escritura, en el desarrollo social y en la autoestima.

El trastorno que se explicaen este capitulo, toma como puntode partida: La historia
del estudio de la dislalia, comenzado en los afios 50 donde sélo existian unos pocos
autores que comenzaban a elaborar algunas explicaciones sobre este trastorno.
Pueses apenasa partir de las dos ultimas décadas cuando seincrementael namero
de teorias para explicar la adquisicion del sistema fonologicoadultoy la importancia

de este, conociendolas caracteristicas del desarrollo fonoldgicoregularen elque se
presentan un trastorno, que en el caso de este trabajo es la dislalia funcional.
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Explicacion historica que se continta con precisar su etiologia, que se ha dividido

en anormal, distorsion, insercion u omision de los sonidos del habla.

También se aborda cuales son los diferentes tipos de diagndstico y tratamientos
(directo e indirecto) segun el tipo y/ o grado de dislalia, y la importancia de un
enfoque pluridimensional en cualquier tipo de tratamiento que se considere
necesario para el nifio, donde se tomen en cuenta todos los aspectos de la
deficiencia. Por ultimo, se explica que tipo de intervencion educativa es la que se
debe realizar cuando existen nifios en el aula con este trastorno, haciendo mencion
de un ambiente educativo estructurado y organizado con las adaptaciones
necesarias para el alumno con dislalia funcional. Esto con el fin de saber el tipo de
ayudaque se le debe dar al nifio con DF y poder lograr unaintervencion educativa

de manera exitosa, y recordando siempre la importancia de los padres durante el
proceso de IE.

Este capitulo sirve de fundamento para comprender la discapacidad y, con ello, la
manera como se puede realizar unaadecuadaintervencion educativa, para resolver

la problematica.

2.1. Aportes al estudio y comprension de la dislalia

La DF es un trastorno* en la articulacion del habla, éste se caracteriza por un retraso
fonético que tiene como consecuenciala dificultad para articular fonemas, el que
puede ser observado por padres de familiay educadores. A pesar de ello, antes de
los afios 60, s6lo habia algunos intentos por elaborar una explicacién sobre lo que
implicaba este trastorno y cudles eran sus causas, sobre salen los trabajos del
psicélogo Mowrer (1952) y del linguista Jakobson (1968), quienes elaboran una

primera descripcion de las condiciones que se necesitan para la adquisicion

* Conocido éste como: cambio o alteracién del orden, o del desarrollo del ser humano. (Arzate, 2007, p. 1204).
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fonologica del habla en términos del modelo conductista de “estimulo-respuesta”,
planteamientos “tedricos” fundamentales para comprender lo que se implica en el

desarrollo fonoldgico de los nifios.

Mowrer en el afio de1952 planted laimportanciadel aprendizaje del hablapor medio
de la imitacion y el reforzamiento de la discriminacion de cada una de las
caracteristicas de los sonidos emitidos por los nifios, por su parte Jakobson en 1968
planted la importancia del balbuceoy la emision de palabras sin algun significado
como punto de partida del aprendizaje del lenguaje. Ambos sostenian que el
repertorio de los nifios se reducia cuando era limitada la discriminacion de palabras

0 sonidos por parte de los adultos proximos a ellos.

Es a partir de las dos ultimas décadas del siglo pasado cuando se incrementa el
numero de teorias para explicar la adquisicién del sistema fonoldgico por parte del
nifo. Entre los diversos planteamientos que podrian considerarse como teorias
explicativas del desarrollo fonolégico normal se destacan los planteamientos de
Piagety Vygotsky.

En el caso de Piaget habla de la importancia que tiene el papel del lenguaje en el
razonamiento infantil. Y la relacion entre el lenguaje y el pensamiento como un
medio de representacion I6gica. En particular, en el razonamiento transducido®, y
su importancia. Piaget nos dice que:

...como el lenguaje no es méas que una forma particular de la funcién simbélica, y como
el simbolo individual es mas simple que el signo colectivo, nos vemos obligados a

concluir que el pensamiento precede al lenguaje, y que este se limita a transformarlo

® Definido éste como: Transformacion de un tipo de sefial en otro distinto (RAE, 2021).
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profundamente ayudandole a alcanzar sus formas de equilibrio mediante una

esquematizacién mas avanzada y una abstraccion mas moévil (Cardenas, 2011, p. 74).

De modo que podemos entender que cuando el razonamiento se apoya en
preconceptos nos encontramos con la transduccién que es la situacién intermedia
entre el razonamiento sensorio-motor (esquemas de acciones) y razonamiento
conceptual (coordinacién de clases y de juicios). Para asi poder representar
nuestros pensamientos, ideas, juicios de manera esquematizaday finalmente, en el

lenguaje.

“El interés que mostré por la accién, el lenguaje y el razonamiento, si bien le
permitieron establecer principios de mucho arraigo y conviccion, también dejaron

puertas abiertas al debate y a la correccion que otros, Tal es el caso de Vygotsky”
(Cardenas, 2011, p. 89).

Mientras que en el caso de Vygotsky (1969) habla de la importancia del habla para
el desarrollo humano ya que, este se produce mediante procesos de intercambioy
transmision del conocimiento a través del lenguaje. Aparicion del lenguaje que
significa:

...un cambio cualitativo en el desarrollo de los procesos psicolégicos hasta ese
momento observados: con éste se abre la capacidad de un verdadero control del
individuo sobre su entorno fisico. La incorporaciéndellenguaje porparte de los nifios
en tareas analogas implica una reestructuracion de la situacion total (Vygotsky, 1979,
p. 26).

Lenguaje que se constituye en el principal vehiculo de esos procesos psicolégicos
elementales y superiores, en el desarrollo de la mente de los nifios.Una idea de

aprendizaje, que se fundamenta en los procesos sociales en el que la inteligencia
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se va desarrollando mediante los instrumentos (lenguaje) y las herramientas que el

nifio (a) encuentra en su contexto socio-cultural.

Noam Chomsky, quien fueraunade las figuras mas importantes del siglo XX en el
estudio de la linguistica. Nos habla de su teoria linguisticaen la que nos dice que
existe una estructura mental innata que permite comprender y producir cualquier

enunciado en cualquieridioma natural gue conocemos.

... para Chomsky la razon de la existencia del lenguaje en los humanos no es
permitir la comunicacion sino permitir la creacion y expresion del pensamiento
(Bardn, 2014, p. 421).

En su libro Estructuras sintacticas propone la existencia de un dispositivo mental
abstracto que puede generar cualquier frase de cualquier idioma mediante la
conexion de sonidos y significados. “Este dispositivo, que es el responsable del
desarrollo linguistico en los humanos, se conoce como dispositivo de adquisicion
del lenguaje (LAD, por sus siglas en inglés) “(Baron, 2014, p. 421).

En cuanto al LAD, nos dice que consta de tres componentes: sintactico, semantico
y fonoldgico.

Componente sintactico: Posee una base y un componente transformacional. La
base, a su vez, posee un componente categorial y un lexicon (Baron, 2014, p. 422).

En términos simples, el lexicon es un diccionario mental.

. las entradas léxicas corresponden en rigor a matrices de rasgos sintacticos,
semanticos y fonolégicos que pueden asociarse a distintas palabras en distintos
idiomas. En consecuencia, dichas matrices de rasgos han de existir con anterioridad a
la adquisicién de los términos que las nombran, siendo asi que el lexicon estaria
conformado por conceptos y no por términos; conceptos tales que existirian con

anterioridad a su asociacion con cualquier palabra (Bardn, 2014, p. 422).
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El componente semantico consiste en un conjunto no especificado de reglas
semanticas. “Su labor consiste en convertir una estructura profunda en una
representacion de significado, funcionando en forma similar al componente
fonolégico” (Baron, 2014, p. 422).

El componente fonoldgico: Consiste en un conjunto de reglas que rigen la
conversiéon de morfemas en fonemas, regulando asi la pronunciacion de
palabrasy enunciados. Estas reglas determinarian, por ejemplo, que en inglés
la combinacion ig se pronuncie [ay] cuando precede a una nasal final de

palabra, como en el caso de sign [sayn]’ (Bardn, 2014, p. 423).

De acuerdo con los planteamientos de la teoria de Chomsky, el habla materna se

adquiere de forma automatica, a partir de principiosinconscientes compartidos por
todas las lenguas del mundo.

Mas adelante, en el caso de la teoria estructuralista de Jakobson, él plantea que
existen dos periodos discontinuosy distintivos en el desarrollo del habla: el balbuceo
y lo que es propiamente el habla con significado. En el primero, la produccién del
nifio es efimera e incluyen una variedad y cantidad enormes de sonidos que los
nifios escuchan de los adultos. En el segundo, el repertorio de sonidos se va
reduciendo y el sistema fonoldgico para expresar es adquirido de acuerdo a los
sonidos y palabras que emplean los adultos proximos al nifio. Al respecto dice
Acosta:

Markowitz amplia la teoria de Jakobson y considera al desarrollo fonolégico del nifio
como laadquisicion de unidades y de reglas que rigen esas unidades. Ademas, plantea
este proceso cuyo inicio se encuentra en el balbuceo, en varios estadios como un
descubrimiento sucesivo y de progresiva perfeccion, que va desde unidades mas
amplias a unidades mas pequeias. Es decir, “desde la unidad frase, caracterizada por

la coa paricion de un contorno de entonacién y una sucesién de sonidos de habla hasta
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la unidad de segmento o fono, pasando porlasilaba, que de forma notable le confiere

un valor semantico (1998, p. 41).

En el caso del fundamento conductista de Mowrer, pasa a ser adaptado por Winitz
(1969) y Olmsted (1966,1971), dando un mayor énfasis al rol del refuerzo
contingente® en la adquisicion fonolégica, es decir, que los bebés producen todos

los sonidos que se le presenten para que de forma gradual este reportorio se vaya
reduciendo debido al reforzamiento social de los adultos que los rodean.

En el caso de Winitz (1969) amplia los planteamientos de Mowrer argumentando la
existencia en tres estadios evolutivos en la adquisicion fonoldgica:

En un primer momento los sonidos naturales que emite el nifio estan asociados a la
accidn de tragar y masticar durante la comida. De ahi que vocalice méas frecuentemente
en estos momentos y que también de forma anticipada produzca los mismos sonidos
gue ante la comida, asi como los que produce su cuidadora al momento de comer tienen
caracteristicas reforzadoras al igual que las del propio nifio por similitud a la de sus
cuidadores, y, por dultimo, los educadores refuerzan de forma progresiva las
producciones del nifio cada vez mas parecidas a las de éstos hasta conseguir una

articulacién correcta (Acosta, 1998, p. 42).

Poco tiempo después, en el afio de 1969, Stampe desarrolla una explicacion que
denominafonologia natural, la que se fundamentaen la idea de que la fonologiadel
nifio se desarrolla a partir de procesos innatosy universales, los que él denomina
como “...natural porque representan respuestas naturales a las fuerzas fonéticas

que con el tiempo aprenden a suprimir o limitar aquellos procesos que no ocurren
en su lenguaje” (Acosta, 1998, p. 43).

6 “Este refiere larelacién entre uncomportamientoy los acontecimientos ambientales anteriores y posteriores que influyen sobre tal
comportamiento” (Ander-Egg, 2012, p. 52.).
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Diez afios después Ingram (1976) con base en los planteamientos de Stampe,
propone que el desarrollo fonoldgico de los nifios se da de forma paralela a los
estadios del desarrollo cognitivo propuesto por Piaget, indica que, “El nifio necesita
adaptarse al mundo y por tanto debe organizar de forma activa los conocimientos

gue adquiere intentando lograr un equilibrio entre lo que ya sabe y lo nuevo del
ambiente” (Acosta, 1998, p. 43).

Por su parte Waterson, en el afio de 1971, ya habia planteado que la percepcién
del habla, asi como su produccion, se encuentra en proceso de desarrollo durante
los estadios tempranos de la vida de los nifios y propone que: “[Estos...] tienden a
percibir producciones como unidades no analizadas mas que como secuencias de
segmentos: cuando oyen una produccion ellos atienden, y consecuentemente
pretenden reproducir las caracteristicas mas sobresalientes de la produccion”
(Acosta, 1998, p. 47).

Ya con la teoria cognitiva, desarrollada por Macken y Ferguson en el afio de 1983,

se empezo a plantearque “...los nifios formulan hip6 tesis sobre el sistema fonolégico que esta
siendo adquirido y luego comprueban y revisan esta hipé tesis sobre la base de la experiencia

linglistica, [lo que se da...] fundamentalmente en los estadios tempranos de adquisicion fonoldgica

cuando las diferencias individuales son mayores” (Acosta, 1998, p. 47).

Por su parte Locke con su teoria bioldgica propuso un modelo de adquisicion
fonoldgica, en el que se enfatizaba las similitudes entre los patrones fonoldgicos del
balbuceotardio y los del hablatempranacon significado. Modelo que se fundamentd

en tres premisas:

1) Las vocalizaciones pre linguisticas de los nifios en todos los entornos lingliisticos son

altamente similares; 2) el repertorio fonético y los patrones fonoldgicos del habla
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temprana con significado se parecen estrechamente al periodo del balbuceo tardio,
ambos estdn dominados por oclusivas, nasales y ligaduras (semiconsonantes). Y, 3) lo
sonidos que ocurren frecuentemente desde el repertorio del balbuceo sirven como

sustitutos paralos sonidos infrecuentes de este periodo (Acosta, 1998, p. 48).

Esto permite afirmar que ninguna teoria por si sola puede explicar con exactitud las
caracteristicas del desarrollo fonolégico regular, si bien hay ciertos patrones
comunes que se dan dependiendo de las diferencias individuales y del contexto en

el que se desarrolla cada nifio: sus familias, la escuela, contextos sociales y
culturales que siempre tendran un papel activo en el desarrollo del lenguaje.

Cierto es que la mayoria de las teorias sobre desarrollo fonolégico asumen que el
proceso de adquisicion dellenguaje se iniciadesde el nacimiento,con la emision de
los primeros balbuceos (etapa prelinguistica), los que se continlan de manera mas

0 menos progresiva y gradual, si bien se piensa que a la edad de los 5 afios es
cuando el nifo yatiene un mayor dominio del lenguaje.

En este sentido estos autores planten que la dislalia implica una “Alteracion del
lenguaje oral, que consiste en una mala pronunciaciéon o articulacion de las

palabras, como consecuencia de una dificultad para articular uno o varios fonemas”
(1992, p. 12). Elloimplica distinguir el lenguaje y del habla.

En el caso del habla es la accién de emitir sonidos empleando palabras con cierto
sentido, o sea unade las formas en que expresamos nuestra lenguaen la que se
necesita la coordinacion de acciones musculares de la lengua, labios y el tracto
vocal que es lo que nos permite producir diferentes fonemas para poder
comunicarnos con el medio que nos rodea. Mientras que, en el caso del lengu aje,
se trata del conjunto de normas compartidas culturalmente a través del cual

posibilita alas personas expresar sus ideas de modo logico, empleando la oralidad,
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la escritura, las sefiasy los gestos con cierto significado que es comprensible para

los otros sujetos. Sin embargo, de acuerdo con Beniers:

El lenguaje no es condicién indispensable para la supervivencia del individuo, pero,
ciertamente, forma parte de las condiciones especificas necesarias para su pleno
desarrollo [...], el lenguaje es el medio de comunicacion por excelencia y el medio de

expresion mas explotado (1999, p. 28).

Lenguaje que, si bien no es el unico medio de comunicacién, en si “...constituye la
via de comunicacién humana por excelencia” (Condemarin, Chadwick y Milicic
1992, p. 89). Lenguaje que tiene como funcién primordial la comunicacion, el
intercambio de informaciones e ideas, si bien también ésta se puede dar a través
de “...la mimica, las posturas, los gestos y otros, pero es el lenguaje oral es el que

ocupaun lugar predominante” (Rosell, 1993).

Lo anterior me lleva a indicar que el habla en si implica la manera como una

persona.

...hace uso del lenguaje como un medio de comunicacion con el resto de las personas,
que tiene una base fisioldgica definida. Es decir, el habla equivale a la palabra, la
articulacién, y posee un sustento eminentemente material: la accién muscular de los
d6rganos fono articulatorios, en particular los labios, la lengua, y el velo de paladar

(Comas, en: Aceves, 2012, p. 15).

El habla que involucra el acto motor que materializa el lenguaje para “lograr” la
comunicacion oral; es decir, se trata de “...la produccion de sonidos articulados
gracias a la intervencion sincronizada de los 6rganos fono articulatorios y el acto

respiratorio” (Acevedo, 2012 p. 15).
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No obstante, cuando el hablade unapersonano es comprensible o s6lo se da de
manera confusa, surgen los denominados trastornos del habla, los cuales se
pueden deber a causas funcional (psiquicas) u organicas (fisioldgicas,
neuroldgicas).

En el caso del trastorno funcional del habla o dislalia, basicamente se generan,
como ya mencioné antes, cuando el nifio no desarrollo un habla comprensible (lo
gue comunmente se hace manifiesta a la edad de cinco afios), por o que unavez

pasada esta edad, cualquierdificultad articulatoriaque no tenga un origen organico,
fisiolégico, neuroldgico o psiquico, es considerada como dicho trastorno.

De acuerdo con Quantiny Cordero, la dislalia es: “Una perturbacion del lenguaje
gue se caracteriza por la incapacidad de pronunciar bien ciertos fonemas; es decir,
colocar los érganos fonatorios en la posicién correcta” (1970, p. 214). La dislalia se

caracteriza por tener cierta etiologia.

Hemos de sefialar que los nifios con dificultades fonolégicas van a presentar,
muchas similitudes, pero también sustanciales diferencias en relacion con los nifios
con un desarrollo normal, por ejemplo; al momento de expresarse, hablar

correctamente y por ende tendran un retraso en la lecto-escritura.
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2.2. Etiologia

En términos genéricos se pude decir que la dislalia es la sustitucion anormal,
distorsion, insercion u omision de los sonidos del habla, una clara dificultad para
expresar las palabras. En si es un término que etimoldégicamente tiene sus raices
en el griego: dys-dificultad, patologia y lalein-hablar, por tanto, dislalia quiere decir,
dificultad para hablar. Discapacidad que se puede deber, como antes se indica, a
causas: organicas, funcionales y ambientales; lo que llevaa que se le haya dividido

en dos grandes grupos: las dislalias organicasy las dislalias funcionales.

Sin embargo, es conveniente indicar que hay autores que plantean que hablan de una
dislalia evolutiva, que no es orgéanica ni funcional, sino como su nombre lo dice es
producto de la evolucién “normal” del nifio de acuerdo con la etapa del desarrollo que
vive y que le “impide” repetir de manera correcta alguna palabra que escucha y que aun
es incapaz de articular, lo que con el tiempo se va superando a partir del mismo
desarrollo del nifio podra supera sus dificultades, sin que requiera de una atencion, ya
que corresponde a la fase del desarrollo del nifio que aln esta aprendiendo para su
articulacién. Solo en aquellos casos que persisten méas all de los cinco afios se puede

considerar una dislalia patolégica (En: Acevedo, 2012, p. 36).

“Dentro de estos errores del desarrollo los mas comunes se presentan en la
articulacion del fonema /r/, cuando dicho fonema requiere la maxima vibracion de la
lengua contra el paladar para producir sonidos seguido de unavocal o antecedido
de unaconsonante” (Acevedo, 2012, p. 38). A manera de ejemplo se pueden citar

palabras como: risa, arroz, brio, primo, trozo y grueso.

En el caso de la dislalia organica se trata de una alteracion, o malformacion de los
organos fonos articulatorios, alteraciones neurologicas o bien a un déficit auditivo, y
esta se va a dividiren dos: porunlado, la disartria, que es cuando el nifio esincapaz
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de articular un fonema o grupo de fonemas debido a una lesion en las areas

neuroldgicas encargadas del lenguaje.

Un conjunto de: “Alteraciones del sistema neuromuscularque regulala emisiéon de
fonemas, sin que esté alterada la funcion simbdlica del lenguaje nila capacidad de
comprension, su origen mas frecuente son lesiones nerviosas motoras y musculos
que intervienen en la fonacion” (Valverde et al., 1992, p. 15). Por el otro, la diglosia,
gue se debe a anomalias anatomicas o mal formaciones en los 6rganos del habla
que provocan defectos de pronunciacion, es decir, se trata de “Malformaciones
congénitas en su mayor parte, pero también pueden estar ocasionadas por

accidentes, paralisis periféricas, trastornos de crecimiento, etc.” (Valverde et al.,
1992, p. 15).

Algunas de estas mal formaciones son: “dentarias, mordida abierta, falta de dientes
y diastemas; alteraciones maxilares, micrognatia, micrognatiay prognatismo; fisuras
palatinas, paladar hendido y velo corto; o malformaciones linguales, frenillo lingual,

anquiloglosia o lengua atada, tiroides lingual, macroglosia o hipoglosa, lengua
fisurada o escrotal” (Valverde et al., 1992, p. 15).

En el caso de la dislaliaaudidogena, mas bien se trata de un problema de audicion
que algo organico o funcional. Se debe a que el nifio no escuchabien y no puede
pronunciar de manera adecuada las palabras, lo que también implica el que se dé
la confusidn de los fonemas al no tener una correcta discriminaciéon auditiva. La
hipoacusia (disminucién de la capacidad auditiva), en mayor o menor grado
interviene en la adquisicién y en el adecuado desarrollo del lenguaje, lo que esta
relacionado con el grado de hipoacusia. Ya que “La audicién es un elemento
fundamental en la elaboracion del lenguaje, siendo necesaria una correcta audicion
para conseguir una correcta articulacion. Asi el nifio que oye de forma deficiente

hablara con defectos” (Valverde et al., 1992, p. 15). Esta se detecta a través de una
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audiometria para conocer el grado de hipoacusia que presenta el nifio, lo que

permite determinar si requiere o no de apoyos auditivos o algun otro de tratamiento.

En si la dislalia funcional es uno de los trastornos més frecuentesy se caracteriza
por un mal funcionamiento de los organos articulatorios, el nifio no usa
correctamente dichos 6rganos al momento de articular un fonema, sin existir

ninguna causa de tipo organica.

Aunque en algunos casos el nifio se da cuenta del error y quiere corregirlo sus
organos articulatorios (labios, dientes, paladar duro, velo del paladar, mandibula) no
le responden de la manera esperada y no puede realizar el movimiento correcto
para producirel sonido de manera adecuada; en otras ocasiones, aunque larazén
sea la misma el niflo no distingue entre los fonemas que pronuncia bien y los que
no. Entre estas causas funcionales estan la falta de desarrollo motor, los problemas

respiratorios, la tensién musculary la falta de discriminacién auditiva.

En el caso de las dificultades respiratorias, se ubican en los 6rganos de las
funciones relacionadas con el acto de fonacién y la articulacion del lenguaje, “...l1as
dificultades o anomalias en esta funcion pueden estar en parte alterando la
pronunciacién de la palabra y creando distorsiones en los sonidos por una salida

andmala del aire fonador, principalmente en los fonemas fricativos” (Valverde et al.,
1992, p. 16).

Otra de las causas es la tension muscular, originada por condiciones ambientales
gue puede ser la causa de que el nilono pueda pronunciarde manera fluidalos
fonemas, entendiendo la tension muscularcomo “Un fondo ténico habitual tensoy

contraido transmite unarigidez a los 6rganos de la articulacion que impide una
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pronunciacién agilyfluida. Lastensiones emocionales que vive el nifio se convierten

en tensiones musculares que dificultan la articulacion” (Valverde et al., 1992, p. 17).

También en la dislalia esta la falta de discriminacion fonemética, lo que no significa

qgue el nifilo no oiga bien, sino que éste no es capaz de discriminar de manera
correcta los fonemasy por ende su pronunciacion tampoco sera correcta, debido a:

[Una...] escasa habilidad motriz bucofacial, una de las principales causas de las
dislalias funcionales. Hay nifilos que, oyendo bien, analizan o integran mal los
fonemas correctos que oyen, al tener dificultades paradiscriminaciéon acusticade los
fonemas con incapacidad para diferenciar unos de otros (Valverde et al., 1992, p.
17).

Causas que pueden generaruna DF, por la falta de comprension auditiva creando

un fallo en la correcta imitacion de los fonemas que escucha.

En el caso de las causas psicoldgicas y ambientales “...los factores psicolégicosy
ambientales juegan un papel muy importante como generadores de problemas de
lenguaje,encontrandose también asociados a cualquierade otras causas descritas”
(Valverde et al., 1992, p. 17). Recordemos que cualquier trastorno de tipo afectivo
puede incidir sobre el lenguaje del nifio, llevando a que éste se quede “fijado” en
etapas anteriores e impidiendo una normal evolucién en su desarrollo.

El ambiente es un factorde gran importancia en la evolucion del nifio que, junto con
elementos o capacidades personales, ird determinando su desarrollo y maduracion.
Muchos de los factores psicolégicos que pueden retardar o detener la evolucion del
alumno estan ocasionados por causas ambientales poco favorables. Entre éstas se
puede citar la carencia de ambiente familiar, que supone, por tanto, una carencia

afectiva; actitudes ansiosas de los padres, y la sUper proteccién, que impide la debida
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maduracion del nifio, el cual queda detenido en etapas que deberias haber superado
(Valverde et al., 1992, p. 17).

Es comun que los padres, utilicen el mismo lenguaje que el nifio, cuando empieza
a hablar como una demostracion de “afecto”: por ejemplo, “tete” por “chupete”. Un
proceder que es incorrecto, ya que no se le presenta al niflo modelos correctos vy al

imitar su lenguaje y aceptarlo como gracioso lo que hace es reforzar la “jerga” que
él emplea impidiendo su adecuado aprendizaje.

La distincion entre DF y la dislalia organica, la podemos ver de manera resumida en
el siguiente cuadro.

Dislalias Orgéanica Dislalia organica Dislalia organica
Dislalia Funcional

Disartria Disglosias Audiégena
Alteracién en la | La causa es neuroldgica, | Por anomalias | Es por problemas
pronunciacién a | cualquier tipo de lesién ya | anatbmicas en los | auditivos y la
causa de un mal | sea congénita o adquirida | 6rganos del habla, | gravedad del
funcionamiento de los | que afecte las é&reas | que provocan | problema

organos articulatorios, | encargadas del lenguaje. defectos en la | dependera de la

causas psicoldgicasy | Los mas frecuentes son: | pronunciacion, en su | intensidad de la

ambientales. No | lesiones nerviosas | mayor parte son | pérdidaauditiva.
existe causa de tipo | motorasy delos misculos | congénitas, pero
orgénica. gue intervienen en la| también pueden ser

fonacion. por accidentes,

pardlisis periféricas

o0 trastornos del

crecimiento.
El lenguaje | El lenguaje comprensivo | Distorsion de la | El lenguaje
comprensivo no se | no se afecta. articulacion. comprensivo se
afecta. puede ver afectado.

(Valverde et al., 1992, p. 18).
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Como se puede leer, aunque existen distintasrazones por las que se puede generar
la dislalia, el problema es que los nifios no pueden hablar “correctamente”, ya sea

por, sustitucién, distorsion, omisién e insercion. Esto ha llevado a que algunos
autores la hayan clasificado en funcién de diferentes criterios.

2.3. Tipologia

El lenguaje de un nifio dislalico, dependiendo de la gravedad o de la cantidad de
fonemas afectados, puede hacer que su discurso sea ininteligible por los continuos

errores que presenta al momento de articular y querer pronunciar de manera
correcta una o un grupo de palabras.

Las dislalias provocan distintos tipos de errores, los mas frecuentes son los que

afectan alos fonemas /t/ Is/ /Il Ikl Iz] Ich/, ya sea por omisiOn, sustitucion, distorsion,
adicion e inversion. Cada una de éstas tiene sus peculiaridades las cuales son:

1. Omision, “Radica en no articular los fonemas que no se
dominan, como, por ejemplo: téfono x teléfono” (Acevedo, 2012,
p. 44). En ocasiones esta omision afecta solo a la consonante,
como en el caso de “caeta” por “carreta” o “emana” por
‘semana”, pero también se suelen suceder omisiones de la
silaba completa que contiene el fonemaconflictivo: “camelo” por

“caramelo”.

Cuando se trata de silabas de consonante doble, trabadas o sinfones, es frecuente
la omision de la consonante medial, bien porque el nifio no sabe pronunciarlao,

aunque pueda articularla de forma aislada, por la dificultad que supone emision
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continuadade dos consonantes sin vocal intermedia: “pato” x “plato” o “futa” x “fruta”
(Acevedo, 2012, p. 45).

2. Sustitucion, esta se da cuando el nifio se siente incapaz de pronunciar una
articulacion concreta y la sustituye por otra que si pueda pronunciar. “Se
denomina sustitucion al error de la articulacion en que un sonido es
reemplazado por otro [...] por ejemplo, dice ‘lata’ en lugar de ‘rata” (Valverde
et al., 1992, p.13). El error mas comun es la /r/ que es cambiada por /g/ o /d/,
como, por ejemplo: “cada” por “cara” y “cago” por “carro”. De igual manera

la /k/ suele ser remplazada por /t/ como, por ejemplo: “tama” por “cama”.

En el caso de la sustitucion: “Falta de control de la lengua que lleva a cambiar el
punto de articulacion o la forma de salida del aire fonador obteniéndose una
articulacion distinta de la que el nifio quiere imitar, por ejemplo, se sustituye la /d/ x la
/I, al permitir una salida lateral del aire; éste es el caso de “tolo” en lugar de “todo”
(Acevedo, 2012, p. 42).

Muchas veces se da un error de sustitucion, porque el nifio no discrimina

correctamente el sonidoy lo sustituye por otro parecido. La sustitucion puede
producirse al principio, en el medio o al final de la palabra.

“Las sustituciones mas frecuentes que se pueden observar en los nifios son:
NI, Ig/, Id/ en lugar de /r/

/z/ en lugar de /s/

It/ en lugar de /k/

/bl por /d/

/g/ por /d/

/Il por /d/” (Acevedo, 2012, p. 43).
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3. Distorsion, ésta se da cuando se produce una articulacion de

forma errénea o deformada. Suelen ser:

“Personales, ya que cada sujeto que presenta ese error manifiesta en
ocasiones deformaciones muy particulares, que pueden llegar a ser molestas
o llamativas al oido de los demas, siendo en estos casos la forma que mas
afecta al sujeto que las padece, porlaacogida que pueda tener en el entorno.
La distorsién junto con la sustitucién, son los dos errores que con mayor
frecuencia aparecen en la sintomatologia de la dislalia” (Acevedo, 2012, p.
43).

Debido a que son muy personales es muy dificil su transcripcion al lenguaje
escrito. “Generalmente suelen ser debidas a una imperfecta posicién de los
organos de articulacion o a la forma improcedente de salida del aire fonador.
Ejemplo: dice “cardo” en lugar de “carro” (Valverde et al., 1992, p. 13).

Distorsion y sustitucion que son los errores que se dan con mayor frecuencia.

4. Enelcaso de laadicion,ésta consiste en intercalarjunto al sonido que
nopuedearticular, otro que no corresponde a la palabra; por ejemplos:
“‘balanco” por “blanco”, “teres” por “tres”. “Reside en la insercion de
fonemas para ayudarse en la articulacién de otro mas dificultoso:
dentrar x entrar; “araton” x “ratén” (Acebedo, 2012, p. 44). Uno de los

errores que se presenta con menos frecuencia.

5. Finalmente, la inversion, “[Implica el cambio en...] el orden de los

”mm

sonidos. Ejemplo: ‘cocholate’ en lugarde ‘chocolate
1992, p. 14).

(Valverde etal.,

Como pudimos observar la DF puede implicar distintos tipos de errores, cuando el

nifio pronunciay lee las palabras, una incapacidad de poder expresarse y leer
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correctamente, lo que puede generar “... reacciones de timidez y retraimiento que
pueden originar complejos de inferioridad en unas ocasiones, y en otras de

frustracion, que a veces se manifiesta en forma de agresividad, apareciendo en
general,unainseguridad creciente” (Valverde et al., 1992, p. 14).

De ahilaimportanciapara realizar un diagnéstico oportunoy conocer el tipo de error
0 errores que presenta el nifoy a su vez establecer el tipo de tratamiento para

corregir la problematica de manera adecuada.

2.4. Diagnostico

Los factores etiol6gicos que pueden generar unadislalia son multiples, es por eso
gue es necesario detectar en cada caso, cual es el origen de la problematica y cuél
es el nivel de déficit de la dislalia: ya sea organica o funcional. En el caso de la

funcional como indica Acevedo, es importante recordar que:

En razén de la edad cronolégicay, porende, de la etapa del desarrollo integral en la
que se encuentra el nifio en el ciclo inicial de la educacién, resulta claro que la
manifestacion de la dislalia funcional no es muy notoria, puesto que es un error
generalizado entre los educandos, no obstante, es necesario precisar si los errores
articulatorios son constantes y persisten afectando no solo la expresion, sino ademas
interfiiendo dentro del proceso de aprendizaje de la lectoescritura. Esto debido a que
el nifio exteriorizara errores al leer y al escribir puesto que esta plasmando los grafemas

(letras) de la manera como escucha los fonemas (2012, pp. 44-45).

El primer momento es la identificacion a través de observar si es comprensible o
inteligible el habla del nifio, luego indagar como son sus relaciones sociales,
culturales, afectivas, escolares; o ver si escucha correctamente, para ello “...l1a

prueba mas sencilla consiste en hablarle de frente para que observe los
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movimientos de labios, de cara y repita aquello que se le esta diciendo (Acevedo,
2012, p.45).

En el caso de que se identifique quela problemética no se debe a los factores antes
indicados, lo mas adecuado es acudir a especialistas. Puede ser un
otorrinolaringdlogo para saber si el problema de la articulacion de los fonemas es
porque el nifo no escucha bien y esto afecte la pronunciacién correcta de las
palabras. Y sies asi, se tendria quellevar a unaexploracién audiometria para saber

la intensidad de la pérdida auditiva del nifio,y en caso de ser necesario poner una
protesis auditiva para amplificar el sonido.

También es importante que el nifio tenga una adecuada respiracién. “Debido a que
este acto es mecanico, es decir, que se realiza sin ser pensado, sin que intervenga
la razén, digamos que sin que se programe, generalmente se lleva a cabo
inadecuadamente” (Acevedo, 2012, p. 45). A modo de ejemplo, cuando se varia la
velocidad de la respiracion, como al trotar o correr, se dificulta la coordinacion al

momento de tomar aire y al producir algiin sonido.

Asimismo, hay que ver si el estado de las mejillas, de los labios, de la lengua, del
paladar, de los dientes y del maxilar; ya que cualquier malformacién puede incidir
negativamente en la produccion de los fonemas, de las silabas, y de las palabras.
Recordemos que la habilidad motora estd relacionada con la morfologia del
organismo, lo que favorece u obstaculiza movimientos necesarios para la

produccion de los fonemas.

Unlenguaje que,tanto enlo comprensivocomo en lo expresivo, bien sea de manera

espontanea o dirigida, se adecue a las caracteristicas especificas del nifio, o, dicho
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de otra forma, a los estandares fijados para cada etapa del desarrollo integral.
(Acevedo, 2012, p. 46).

Tomaremos como base estas cinco condiciones, para realizar unaexploracion de
los 6rganosfonosarticuladores, del acto respiratorio y de sumanera de relacionarse

y comunicarse con los demas, lo que develara la presencia o ausencia de algun
trastorno del habla.

Exploracion de la funcionalidad de los 6rganos fonoarticuladores, esta consiste en
determinarla correcta movilidad de los érganos fonoarticuladores con unos sencillos
ejercicios:

Labios, observar latonicidad labial, la consistencia de los labios y la coordinacion a
la hora de realizar distintos movimientos. Esto se realizara pidiéndole al nifio que

realice distintos movimientos con los labios, llevandolos haciaadelante, hacia abajo,
haciaun ladoy hacia el otro, las variaciones que cada quien crea pertinente.

Lengua, observar el tamafio de esta, y verificar que no sea ni muy grande, ni
pequefia, que sea de acuerdo a su cavidad bucal, y pedirle que realice distintos
movimientos en diferentes direcciones tanto dentro como por fuera de la cavidad

bucal.

Mejillas, se le pedira al nifio que infle sus mejillas y que alterne el ensanchamiento

de cada una para comprobar su tonicidad muscular.

Dientes, revisar si existe algunainclinacion haciadentroo fuerade la cavidad bucal,

si falta algunapiezay en caso que si saber cuél es larazén y si hay espacio entre
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los dientes, ya que cualquiera de estas anomalias puede llevar a una mala

articulacion.

Paladar, se debe de revisar el tamafio para saber si es 0 no ojival ya que este
ocasiona trastorno del habla. Para comprobar si lo es, simplemente se ve si es
estrecho 0 muy elevado o si respira por la boca. Asimismo, determinar si existe
fisurapalatina, es decir, observar si el paladar 6seo se encuentrafisurado o dividido
por la mitad de manera que se comunican directamente con las cavidades bucal y
nasal. En caso de que el nifio presente fisura palatina se debe remitir al
odontopediatra.

Maxilar, verificar que haya correspondencia entre los dientes superiores e inferiores
del nifio al momento de cerrar la boca, pidiéndole cierre su boca dejando
entreabiertos los labios. Si algun lado se encuentradesplazado provocara distorsion

en los fonemas que tienen como punto de articulacion la zona interdental.

Después de realizar estas valoraciones se considera pertinente se realice una
entrevista a los padres o a alguno de ellos con el objetivo de recopilar datos desde
queel ninofue concebido,durante su nacimiento y después de este, asi como datos

referidos a la maduracién general, historia familiary personal de nifio.

A continuacion, se dara una lista de aspectos necesarios para la entrevista 'y tener

un diagnostico mas certero: (Véase anexo 1)

Por dltimo es necesario llevar a cabo un andlisis de la articulacion de la

discriminacién auditiva, ya que este puede ocasionarproblemas en el habladel nifio
y es un factor importante para llevar a cabo un diagnéstico completo.

Un examen completo y sistematico de la pronunciacién del alumno, no sélo para que

no pase desapercibida ninguna forma de dislalia, sino también porque una valoracién

54



exhaustiva, nos permitira mas adelante evaluar la efectividad del tratamiento. Es preciso
determinar a qué tipo de expresion esta referido el fonema-problema: si al lenguaje

repetido, dirigido o espontaneo (Valverde et al., 1992, pp. 22-23).

Es por eso que el diagndéstico oportuno es fundamental, pues de éste depende el

establecer el tipo de tratamiento y atencidn que seran necesarios, para resolver la
problematica.
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2.5. Tratamientos

Como hemos visto la DF se trata de unadificultad para pronunciar ciertos sonidos
o fonemas, mismos que pueden presentarse en infantes de diferentes edadesen la
etapa escolar. Para unaatencion temprana de este trastorno, es importante tener
en cuenta que a los cinco afios de edad, se considera que los nifios estan en el
momento fundamental para la adquisicidon del lenguaje y que la mayoria de los
errores de pronunciacién desaparecen naturalmente sin tener que asistir con un
profesional o un médico; sin embargo, si los patrones de articulacion persisten es
necesario realizar, como antes se indica, un diagndéstico médico, psicolégico y
familiar con base en el cual corregir dependiendo de cual seala razén de la DF.

Por eso es importante que desde temprana edad los padres estén atentos a
identificaralguntipode anomaliaen el desarrollo del hablade sus hijos. “Numerosos
estudios aseguran que las caracteristicas del intercambio comunicativo entre
padres/madres e hijos/as determina la forma en la que el/a nifio/a aprende y
desarrolla su comportamiento verbal” (Del Rio, 1987, p. 30). Esto quiere decir que
la familia va a ser un factor clave para el buen desarrollo linglistico antes, durante
y después de que el nifio llegue al colegio.

Una vez identificada la DF, es necesario establecer un programa de tratamiento
orientado a resolver la probleméatica identificada en la articulacion de las palabras.

Cuando el origen sea una malformacion, y sea una dislalia organica se podra
requerir unaintervencion quirurgica para corregirla. Dislalia organica que: “Se trata

de unaalteracion, o malformacion de los érganos fonos articulatorios, alteraciones
neuroldgicas o bien a un déficitauditivo “(Valverde et al.,1992, p. 15).

Dentro de los tratamientos, estéa el directo e indirecto.
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El tratamiento directo, comprende la consecucion de forma correcta del fonemay la
automatizacion de este, generalizando su uso en el lenguaje espontaneo. Esto sera
de maneraindividualy constante, siendo las sesiones, minimo 3 veces por semana.
Mientras que, en el tratamiento indirecto, esta constituido por unaserie de ejercicios
cuya finalidad sera conseguir una base de maduracion antes de la consecucion

directa del fonema. Para estos 2 tipos de tratamiento “...conviene utilizar
magnetofono para grabar el habla del nifio, tanto al comenzar el tratamiento, como

al cabo de ciertos periodos de tiempo, para apreciar los avances” (Valverde et al.,
1992, p. 44).

Sera fundamental un enfoque pluridimensional donde se tomen en cuenta todos los
aspectos donde se detecté una deficiencia, ya que estos son generadores del

problema de lenguaje y por tanto este tratamiento no debe estar limitado a la
articulacion.

Para la programacién del tratamiento es preciso hacer la distincién en el tratamiento
indirecto y el directo ya que “cuanto mas tiempo se dedique a los ejercicios del
tratamiento indirecto, menos habra que dedicar en el tratamiento directo a la

consecucion del fonema” (Valverde et al., 1992, p. 49).

Dentro de los 2 tipos de tratamiento sera indispensable, realizar actividades
motivadoras para el nifio,elusode juegos para el desarrollo dellenguaje, manifestar
entusiasmoy alegria, dentro de las actividades, escuchar atentamente al nifio, usar

libros, fotografias como apoyo visual y realizar los ejercicios articulatorios de la
manera mas natural posible, sin ser exagerados.

La finalidad del tratamiento para la dislalia es lograr que el paciente mejore la
capacidad para ejecutar las posturas correctas para producir determinados sonidos

y a su vez, promover la coordinacion de los movimientos necesarios para la
reproduccién de los sonidos.
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2.6. Intervencion educativa

Antes de abordar la intervencion educativa para alumnos con dislalia, es necesario

hablar de estrategias de intervencion en alumnos con NEE de manera general.

La intervencion inclusiva educativa implica que es la institucion la que debe
acomodarse a los diferentes ritmos de aprendizaje y necesidades de cada alumno,
esto es una de las aspiraciones de la IE que incluye la creacion de auténticas
comunidades educativas en la que todos sus integrantes formen parte de ella de

manera plenay activa, y en la que todos se vean implicados en el proceso de
inclusién del alumnado.

Para la puesta en marcha de la intervencion educativa en alumnos con NEE

podemos encontrar las siguientes propuestas:

-Adaptar la escuela a las necesidades de los estudiantes respetando la diversidad,

para que exista unaigualdad de oportunidades.

-Consolidacion del grupo de trabajo, Se trata de crear un ambiente favorable y
amplio desde los primeros momentos en el que se pueda trabajar de manera
colaborativa. Donde se permita el andlisis, la revision, la critica conjuntay la mejora
de los aspectos curriculares y organizativos de los docentes, especialistas y

autoridades educativas.

-Diagnéstico de la situacién, analisis y formulacién de problemas: Exponer las
dificultades que existen en la institucién, tanto de manera general como particular
de cada alumno, con el fin de realizar el diagnéstico de la situacién existente en el

mismo.

-El docente en su practica debe vislumbrar en la diversidad un factor enriquecedor
y positivo para todos, favoreciendo la implementacion de un curriculo flexible para

alcanzarunareal inclusion de todos los estudiantes en el que hacer educativo.
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-El docente deberd otorgar una atencién particularmente individualizada, con el fin
de lograr que el estudiante alcance a desarrollar actividades que permitan mejorar

la calidad de sus aprendizajes.

-En el proceso de adaptacion curricular se debe tener en cuenta la evaluacion del

contexto y del nifio, pero principalmente que el nifio tenga la mayor participacion
posible en estos cambios.

-Debe existir un trabajo coordinado dentro de la institucién que dé solucion a las

necesidades de los alumnos.

Los padres de familia deben de estar implicados totalmente dentro de los cambios,
procesos y avances de su hijo. Es es un trabajo en equipo, no sélo de la institucion
o del especialista.

Sin olvidar que “la inclusion es el proceso que permite que los estudiantes que
habitualmente han estado escolarizados fuera de los centros ordinarios sean

educados en ellos” (Marchesi, Coll & Palacios, 1990, pp.32-33).

Y, que la inclusion educativa no es solo realizar el cambio de incorporar a los
estudiantes con NEE a la escuela regular, sino también lograr su educacién
armonica, plena e integral, en donde el entorno natural es el mejor medio para que
los estudiantes con necesidades especiales logren su educacion y superar las

barreras.

Después de hacer mencién de propuestas de intervencion educativa para alumnos
que presentan NEE. Se hablara de manera especifica de la intervencion educativa

en alumnos con Dislalia.

La intervencién educativa para resolver los problemas de dislalia en un nifio,
requieren de identificar,como antes se indica, cual es el contexto en el que se esta

generando la problematica o si el apoyo debera implicar una accion rehabilitadora
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por algun proceso medio-terapéutico. Para asi poder dar lugar al conjunto de

estrategias, procedimientosy técnicas oportunas para cada caso.

El ambiente dentro del aula tendr4 que ser estructurado y organizado, con
adaptaciones individuales para el alumno. Esto debera ser un trabajo coordinado
entre el terapeuta y el docente.

Los ejercicios que podra realizar el docente con el fin de conocery ayudar mas al
nifio son los siguientes:

Lenguaje repetido, el profesor sentado frente al nifio, le ira diciendo palabras para
gue estas sean repetidas unapor una, por el nifio. Es conveniente tener unalista

previamente elaborada. (Prueba exploratoria de la articulacion).

Motricidad buco-facial, “Resulta fundamental determinar el grado de movimiento que
existe en los 6rganos activos de la articulacién, como son la lengua y los labios. Para
su observacion se realizardn algunos ejercicios que conlleven los movimientos
fundamentales a analizar, para asi poder determinar si existe una agilidad normal,
media o si presenta mucha dificultad en la motricidad buco-facial y en qué clase de
movimientos aparece una mayor disminucién para trabajar esos especialmente en el

tratamiento (Valverde et al., 1992, p.37).

En el lenguaje dirigido, se presentan una serie de dibujos de objetos que sean
conocidos por el nifio, cuyos nombres tengan el fonema a examinar, y si el nifio ya
sabe leer se puede incluir una prueba de lectura para conocer como es la
pronunciacién del nifio.

e Lenguaje espontaneo, observar como hablael nifio en su expresion libre o

de manera espontanea, entablando una conversacion con €l, ayudandose si
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es necesario por medio de laminas, cuentos o dibujos que sepamos sean de

interés del niflo para poder analizar la pronunciacion durante un dialogo.

Con frecuencia sucede que en el lenguaje espontaneo aparecen errores que no se
dieron en el lenguaje repetido, en el que por imitaciéon supo articular bien, pero la falta
de automatizacién de los mecanismos necesarios impide que su uso se generalice

(Valverde et al., 1992, p. 36).

Exploracién del acto respiratorio “La respiraciéon pulmonar comprende dos clases de
actos: el mecanico y el quimico. Para los fines de fonacidn, interesa el acto mecénico
el cual constade lainspiracion y de la espiracion que aseguran la entrada y la salidade
aire necesarias para la correcta emision de la voz, y por ende, de la articulacién o

pronunciacion de fonemas de silabas y/o de palabras” (Valverde et al., 1992, p. 50).

Para medir la funcionalidad en cuanto a la coordinacion respiratoria mencionaré

algunos ejercicios del libro de Antonia Valverde (Valverde et al., 1992, p. 39):

Inspiracién nasal,lentay profunda. Retencién del aire. Espiracion nasal en la misma

forma.

Inspiracion nasal,lenta, dilatandolas alas de la nariz. Retencion del aire. Espiracion
nasal lenta y completa. Se le debe indicar que expulse la mayor cantidad de aire

posible.

Inspiracion nasallenta. Retencién del aire. Espiracion nasal cortada, en tres o cuatro

tiempos.
Inspiracion porlafosa nasalizquierda/derecha. Retencion del aire. Espiracion bucal.

Soplartrozos de papel colocados sobre unamesa, unapelotade ping-pong, plumas,

etc.
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Soplar velas encendidas variando la fuerza e intensidad del soplo iniciando por
hacer mover la llama hasta apagarla. Para tal fin es preciso modificar la distanciay

ubicacién de lavela encendida con respecto a la boca del nifio.

Discriminaciéon de sonidos, “Para analizar la capacidad de reconocimiento de sonidos
semejantes pero distintos, sedaran estosde dos en dos, sin mas via de reconocimiento
gue la auditiva, para que una vez escuchados por el alumno éste diga a que
corresponden o qué es lo que ha sonado. En primer lugar, se le dardn dos sonidos
realizados con papel, como es rasgar la hoja de un periédico y hacer una pelota con
papel de seda. A continuacion, se dara vueltas con una cucharita dentro de un vaso y
se batiran monedas en la mano. Finalmente se tocara conlos nudillos en la puerta y se
daran patadas en el suelo, para que ambos sonidos sean reconocidos por el nifio”
(Valverde et al., 1992, p. 39).

Discriminacién de fonemas, “Para valorar la capacidad de discriminacion de sonidos
articulados se daran pares de fonemas para que sean repetidos por el nifio, en forma
de silabas, pero sin que constituyan una palabra, para que no tengan ningln sentido en
conjunto y sureconocimiento. Ejemplo: p/b, t/d, k/g. Una variante puede ser dar al nifio
un determinado fonema y ver si sabe o no en las palabras que vamos a proponer”
(Valverde et al., 1992, p. 39).

Discriminacion de palabras, “Se ofreceran pares de palabras cortas, con los mismos
fonemas vocalicos e igualmente situados, en los que solo cambie una consonante y que
requieran una normal discriminaciénauditiva para hacer la diferenciacion. Se iran dando
de dos en dos las siguientes palabras, sin que el alumno vea la boca del profesor.
poca/boca, pino/vino, pesa/besa, puente/fuente, pozo/mozo, pala/mala, peso/queso,
vuela/muela, bar/mar, bata/gata (Valverde et al., 1992, p. 39).

A continuacién,daré unaserie de actividades que planteaElisabeth Rodriguez para
el apoyo del maestro en el proceso de la IE del nifio con dislalia;
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- Orientar a los padres.

- Participar en la elaboracion de programas relacionados con el lenguaje.

- Participar con el profesorado en la elaboracion de estrategias y orientaciones
para implicar a los padres en el proceso de mejora del lenguaje.

- Llevar a cabo seguimiento de los casos.

Dentro de las actividades que puede llevar a cabo el docente para la IE esta la
adaptacién curricular que es la adecuacién del disefio curricular con base a las
caracteristicas individualesydiversas del nifio, sibien esta no serd muy significativa,
podra ser unabase para el apoyo del docente, algunos de los puntos que puede

llevar acabo el docente para la correcta adecuacion curricular seran:

Una adecuada ubicacion del nifio dentro del aula, plantear objetivos para el nifio,
solidarizar a sus compaferos y fomentar el respeto desarrollando actividades de
manera grupal para la socializacién y empatia con el nifio y generar una buena
inclusion.

El docente tendra que estar estrechamente relacionado con el ambiente familiar del
nifo, trabajar de la mano con el terapeuta y fijando de antemano los objetivos y
actividades a realizar. y “aprovechar aquellos contextos que son mas naturales
espontaneos y pueden estimular y favorecer el aprendizaje de los fonemas”
(Marchesi, 1990, p. 124). Esto servira para potenciarla adquisicion correcta de los

fonemas, sin ser unaintervencion formal.

Como se mencion anteriormente existe una interaccién entre el lenguajey el
desarrollo de la personalidad, los trastornos en el correcto desarrollo del nifio se
reflejan no solo a nivel académico, sino de manera en que se relaciona con los
demas, en su autoestima, en su evolucién emocional y social del nifio. Por lo que,
seréa preciso reforzar la confianza del nifio en si mismo sin negar la existencia de su

problema ni exista la comparativa con sus comparieros.

63



Cuando los profesores preguntan qué se debe hacer en el aula, la respuesta es:
‘comunicar mas y mejor y potenciar que las interacciones entre los alumnos sean
frecuentes, ricas y variadas” (Marchesi, 1990, pp. 125). Como ya se ha visto, los
factores queinfluyen en ellenguajey el aprendizaje, se encuentran fueradel control
de los educadores, tales como lo emocional, sensorial e intelectual, por lo que es
importante, incidir sobre las variables donde los educadores tengan verdadero
control, esto es:

Partir de los intereses, experiencias y competencias del nifio, evitar corregir o hacer
repetir al nifio sus producciones erroneas o incompletas, dar tiempo al nifio para que
pueda expresarse, reforzar los éxitos, animar el uso del lenguaje para distintas
funciones, formular preguntas abiertas que posibiliten respuestas diversas y dar tiempo
al nifio para que pueda expresarse y, por Ultimo, aprovechar las situaciones de juego
para el uso del lenguaje. (Marchesi, 1990, pp. 125).

Es fundamental dentro de la intervencién educativa, el trabajo coordinado entre
padres, docentes y terapeuta, esto con el fin de asegurar el flujo de informaciony
gue se pueda apoyar y completar tanto el trabajo que se realiza en la escuela como
con el terapeuta. De esta manera sera mas facil conseguirque las estrategias de
intervencion se lleven a cabo de manera complementaria por distintos agentes en

situaciones diversasy el nifio tenga un avance constante y positivo en el desarrollo
del habla.

Si bien esto implicaramas trabajo paraladocente,y que se hagan lasadecuaciones
necesarias y/o actividades para el alumno que presente dislalia funcional, esto sera
fundamental para el desarrollo del alumno. En este aspecto es fundamental el papel
del docente y su relacion con lainstitucion y la familia asi como la concientizacion
de la misma.
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Hemos de sefialar que los nifios con dislaliavan a presentar, muchas similitudes,
pero también sustanciales diferencias en relacién con los nifios que no tengan
necesidades educativas especiales, por ejemplo; al momento de expresarse, hablar
correctamente y por ende tendran un retraso en la lecto-escritura, es por eso que
un diagnostico oportuno sera clave en su desarrollo, dentro de los problemas de
comunicacién que vamos a encontrar en su incapacidad de expresarse de manera
correcta al momento de sustituir, omitir o distorsionar algin/algunos fonemas que
vaa llevaraque nose den aentendery esto, puedagenerar burlasentre suspares,
baja autoestima en el alumno y bajo rendimiento académico. Es por eso la
importancia de concientizara sus pares sobre la dislaliay lo que esto provoca, asi
como a la comunidad escolar, para que sean un apoyo mas en el tratamiento del
alumno, pidiéndoles que le hablen claroy sin diminutivosy que, lo ayuden diciendo

la/las palabras de manera correcta ya que esto puede ayudar al nifio a articular
correctamente las palabras.

Otro de los problemas que podemos encontrar en los nifios con dislalia es la
dificultad en el proceso de la lecto escritura, lo cual es importante revertir durante el

periodo de aprendizaje.

Escribir es representar mediante signos graficos el habla y al igual que en este
tenemos que planificarlo que vamos a decir, los alumnos con dislaliaal no saber
articular los fonemas de manera correcta, y encontrandose en el proceso de la lecto
escritura podemos observar que los fonemas que omiten, sustituyen o distorsionan
se ven reflejados graficamente a la hora de escribir, o de quererleer alguna palabra
o frase. Como consecuencia, la consolidacion de la lecto escritura del alumno con
problemas con dislalia funcional sera mas problematica que en el resto de los
alumnos. Aunque no se comprueba que dicho panorama se dé sistematicamente
en todos los casos, siendo fundamental su deteccién y abordaje a tiempo, para la

correcta adquisicion de dicha funcién.
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Capitulo 3.

Taller dirigido a docentes de educacidon preescolar sobre inclusién educativa

aninos con dislalia funcional.

La propuesta pedagdgica que se plantea surge de la observacién del proceso de
inclusion educativa en una alumna con necesidades educativas especiales (NEE)
dentro de unaescuela regularcon el diagndstico de dislalia funcional con el fin de
conocer la importancia que tiene conocer elementos que faciliten a los profesores
incluira nifios con NEE para un desarrollo favorable de los alumnos en sus etapas
escolares y a lo largo de su vida.

3.1 Propuesta pedagodgica

La propuesta pedagdgica es una herramienta que se basa en la reflexion sobre una
problematica determinada, en este caso se construye a partir del analisis de la
practica educativa dirigida a nifios con necesidades educativas especiales (NEE) y
su inclusién en escuelasregulares, es también uninstrumentoen elque se plantean
las intenciones educativas orientadas hacia el proceso de ensefianzay aprendizaje
en donde se plantean actividades que contribuyan a resolver la probleméatica
planteada. De la observacion realizada se deduce laimportancia de la formacion de

maestros para poder atender a los alumnos que presentan estas necesidades.

Es necesario para el planteamiento de la propuesta el contexto o marco en el que
se desarrollara y el diagndstico resultado de la observacion y de la aplicacion de
entrevistas a diferentes agentes educativos, en este trabajo se recupera el
diagnostico realizado por las autoridades de la institucion donde se llevo a cabo la
observacion (anexo 1) y las observaciones de quién escribe que se centraron en el
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caso de una nifia con dislalia funcional su proceso de inclusién y el trabajo

pedagodgico de la maestra de kinder 3.

La alumna objeto de la presente investigacion, con un diagnostico de dislalia
funcional, ala edad de 5 afios 10 meses.

Al superarla edad de los cinco afios de edad, en la que se considera que los nifios
estan en el momento fundamental para la adquisicion del lenguaje y que la mayoria
de los errores de pronunciacion ya han desaparecido naturalmente sin tener que
asistir con un profesional o un médico. Sin embargo, si los patrones de articulacion
persisten pasando esa edad es necesario realizar, como antes se indica, un
diagnaostico médico, psicologico y familiar con base en el cual corregir dependiendo
de cual sea larazon de la DF. Es por eso la importancia del diagndéstico oportuno y
dar inicio al tratamiento superando los cinco afios de edad. En este caso
observamos que ya se super6 la edad de los cinco afios, y que aun no hay un

tratamiento para la DF que presenta la alumna.

Como parte de la observacion se realizaron entrevistas, unade éstas dirigida a la
docente del grupo (anexo2) el dia 07-10-2016 con el objetivo de conocer su
percepcion acerca del proceso de inclusion en los alumnosy las actividades que se
propuso dirigidas a los nifios con NEE. Un segundo cuestionario (anexo3) se aplicd
el dia 7-10-2016 dirigido a las autoridades escolares (director de primaria y directora
de educacion preescolar) con el objetivo de conocer las acciones dirigidas a
estudiantes con este tipo de necesidades. Este recursode las entrevistas contribuyo

a completar el diagnéstico y justificar la propuesta.

Los elementos de la propuesta pedagdgica son los siguientes:
-Formulacién del problema

-Antecedentes del problema

-Justificacion
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-Objetivos (general y especifico).

Con base en lo anterior, cabe mencionar que la propuesta pedagdgica fundamenta
los propdsitos en la evaluacion, ensefianzas, programacion, estrategias didacticas

y los recursos que se han de utilizar para cumplir con el objetivo.

Al ser los docentes quienestienen un contacto directo con los alumnosy quienes
deciden las estrategias y métodos a utilizardentro del salén de clases, se considera
fundamental que el taller que se propone, les brinde los apoyos necesarios para que
sean ellos quienes puedan elaborar las estrategias enfocadas a la atencién de los
alumnos con NEE dentro de su salén de clases. Esto sugiere “apostar por una
pedagogia que atienda a la diversidad, adoptando itinerarios formativos a ritmos
diferentes, no en aulas segregadas sino en aulas donde todos los alumnos puedan
aprender juntos. Para ello es clave también dotar de mas recursos profesionalesy
materiales a los centros que tengan una presencia significativa de alumnos con

importantes dificultades de aprendizaje” (Arnaiz, 2011, p. 33).

De acuerdo con Ainscow (2005), se plantea que para el desarrollo de practicas
inclusivas: “se precisa un grupo de miembros de la comunidad educativa con un
proyecto comun para ser llevado a cabo en un tiempo concreto, donde se definan
un conjunto de metas compartidas, se analice la historia educativa del centro, el
guehacerde cada dia, y las dificultades encontradas en el desarrollo de la profesion
con el fin de buscar caminos para su transformacién” (Arnaiz, 2011, p. 37). Es por
esto, que la presente propuesta pedagodgica tiene como objetivo que durante el
desarrollo del taller y la planeacion dela misma incluyaque los docentes compartan
sus vivencias dia a dia con los alumnos con NEE, con un lenguaje que definala
practica y que conozcan todos los integrantes de dichotaller (docentes, autoridades

educativas), para que de manera conjunta exista una blusqueda de soluciones.

Esta situacion de trabajo consiste en la creacion de espacios en la instituciéon donde

se puedareflexionar sobre lo que pasa en su interior, hacer espacios en el trabajo
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cotidiano que promuevan la auto indagacion, la creatividad y la puesta en marcha

de cambios.

La presente propuesta tiene como intencion buscar un espacio donde los docentes
puedan plantear sus necesidades, ser escuchados y escuchar las necesidades,

inquietudes y dificultades que se encuentran en el proceso de inclusion.

Para el planteamiento del taller se consider6 la metodologia del aprendizaje basado
en problemas (ABP) que tiene su origen en la década de los 60's y 70°s en la
Universidad de Mc Castel en Canada por el médico Howard Barrow, quien
precisamente trabajaba partiendo de problemas de la vida real con propositos
educativos. El propésito de este taller que surge de una problematica observada y
el uso de esta metodologia favorece el desarrollo de la propuesta. EI ABP se define
como una “estrategia de ensefianza que debe poseeruna vinculacién con el mundo
real a través del planteamiento de una situacion problema donde su construccion,
analisisy solucion constituyen el foco central de la experiencia. (Diaz Barriga, 2006,
p. 63).

Siguiendo la definicion podemos decir que el alumno se considera un participante
activo dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje, donde el problema real sirve
de elemento motivador para la busqueda de solucionesy con ello la construccion

del nuevo conocimiento.

De acuerdo con (Lucas, et al, 2006) “En el ABP se utilizan un conjunto de
actividades alrededor de una situacién problema con la finalidad de que el
estudiante aprenda a buscar, analizar, utilizar la informacion y a integrar el

conocimiento que tiene como objetivo que el alumno aprenda a aprender’.

Los docentes actian como una guia durante el proceso de ensefianza-aprendizaje,

pero sera el estudiante (en este caso los docentes) participantes del taller los
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responsables de construir nuevos conocimientos, estrategias, e ideas que sirvan

para dar solucién al problema.

Como podemos darnos cuenta esta metodologia parte de los postulados del
paradigma constructivista, definido como “Lo construido se ve, ciertamente, influido
por las interacciones entre lo uno (el objeto a ser conocido) y lo otro (los
conocimientos previos que posee el sujeto), es: una reorganizacion, una
reestructuracion o una interpretacion... () que aparece como consecuencia de la
aplicacion de la actividad constructiva del o de los sujetos, como consecuencias de
una actividad organizativa” (Hernandez, 2006, p. 14). El cual fomenta el auto
aprendizaje, participacion activa, y un rol mas dinamico por parte del docente o

facilitador.

De acuerdo con lo anterior, es importante sefialarque el método ABP contempla las

siguientes caracteristicas del aprendizaje, (Campanery Gallino, 2008):

< El aprender es una busqueda de significado. Por lo tanto, el aprender debe
iniciarse con los eventos, situaciones, fendmenos, etc., alrededor de los cuales

los alumnos estan intentando activamente construir significado.

< Elsignificadorequierede la comprension deltodo, asi como de las partes. Y las
partes deben ser entendidas en el contexto de esos “todos”. Por lo tanto, el
proceso de aprendizaje se centra en los conceptos primarios, no en hechos
aislados.

<~ EIl ABP ofrece un espacio para comprender los modelos mentales que los
estudiantes utilizan afin de percibir el mundoy las justificacionesyfundamentos

gue asumen para apoyar esos modelos.

Aunado a lo anterior, el modelo de aprendizaje basado en problemas, permitira que

los docentes participantes puedan partir de los propios retos a los que se han
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enfrentadoy de manera grupal buscar estrategias para una mejora, por ello, para
solucionar el problema planteado de inicio, en este sentido el papel del facilitador
€S Servir Ccomo un apoyo y una guia que a partir de sus propias experienciasy

conocimientos estimulando el trabajo activo y responsable de los participantes.

De acuerdo con (Barrows, citando a Biggs, 1999) los objetivos de la metodologia

ABP son los siguientes:

< Estructurar el conocimiento para utilizarlo en contextos reales, sobre la base del
conocimiento que hay que poner en practica.

< Desarrollar procesos eficaces de razonamiento acerca de los problemas de una
determinada situacion.

<~ Desarrollar destrezas de aprendizaje auto dirigido: se refiere a las estrategias
de aprendizaje o de autodireccién, centradas en lo que hace el aprendiz en

contextos nuevos.

<> Motivacion para el aprendizaje: la propuesta de problemas reales, con sentido
practico para su formacion y vida personal, implicaun reto y un desafio para su

solucion.

< Desarrollar la capacidad para trabajar en grupo con los comparieros: El trabajo
en grupos, que fomenten la cooperacion pueden emplearse como herramienta
atil para afrontar los retos educativos y sociales, ya que aprovecha

positivamente las diferencias individuales.

Finalmente podemos concluirque al implementar el método de ABP, se pretende
qgue dicha propuesta le dé a los docentes y a las autoridades las herramientas
necesarias, asi como los conocimientos para que de manera activa y conjunta se
puedan ir construyendo dichas estrategias enfocandose en la manera de trabajar
de cada docentey de las necesidades que presente cada uno de sus alumnos con

NEE y particularmente con DF.
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3.2 Caracteristicas de la institucion en donde esta incluido mi caso

Escuelaprivadaque se encuentraen calle San Juan del Rio, col. Fuentes Brotantes,
Tlalpan, CDMX. Esta ubicada en una colonia popular, rodeada de casas y

pequefos negocios, en laque se comenta es unacoloniainsegura.

La escuelaes muy pequefiacuentacon educacion preescolary primaria, es de dos
pisos, donde al centro esta el patio de la escuela,donde los alumnos salen arealizar
diferentes actividades, para subir al segundo piso no hay rampa, sélo escaleras, del
mismo modo para al area de juegos para los nifios de preescolar no hay rampa,

sOlo escaleras, la institucion solo cuenta con unarampaen su entrada.

No cuenta con ningun tipo de acceso, ni sefialamientos, o adecuaciones para

personas con discapacidades.

Cuenta con tres grupos de educacion preescolar conformados por unos 15 a 20
alumnos por grupo y seis grupos de educacion primaria con un mayor namero de
alumnos por grupo, aproximadamente unos 30, a pesar de que los salones son
pequefios. A pesar de ser inclusiva, no existe ningun tipo de area donde haya
psicélogo, pedagogo o algun especialista que apoye y lleve seguimiento de los
alumnos con NEE, los maestros no estan capacitados, y en el caso del grupo de
kinder 3 (donde yo estuve) hay 3 nifios con NEE y una sola docente para trabajar

con todos.

Hablando del contexto social, lo que yo pude observar es que no hay union entre
los padres de familia, me tocé estar en unajunta (entrega de calificaciones)y sélo
se les dan las calificaciones y los padres de familia le “echaban la culpa” del
comportamiento de su hijo a otros padres de familia, como ya mencioné al haber

dentro del salon de clases 3 nifios con NEE, desgraciadamente fueron esos
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alumnos lo que fueron atacados por los demas, y la docente no hizo mayor
comentario, igual no se me permitié participar. Y al final no se concientiza, ni se

proponen estrategias o apoyos para los nifos.

Hablando del caso de Ximena, los papas no hicieron ninglin comentario mas alla de

las calificaciones de su hija (que fueron bajas) y la docente tampoco dijo nada.

No hay un contexto que permita a los padres de un inicio saberque es unaescuela
inclusivay lo que esto con lleva, las autoridades escolares no participan en estas

juntas, y no hay ningun tipo de concientizacion hacia la comunidad escolar.

Y como ya mencioné anteriormente,no hayun area destinada para los alumnos con
NEE, ni planes de accion, adecuaciones, seguimientos o evaluaciones, por lo que

no existe un trabajo coordinados entre padres-escuela-especialistas y alumno.

No hay un contexto social donde se puedaincluira los padres de los nifios pero si
deberia de ofrecerse por parte de la escuelay mas hablandodeunaescuelaregular

que cuenta con inclusion educativa.

3.3 Deteccién de necesidades

Durante el desarrollo de la observacién que tuvo una duracion de un afio asistiendo
undia ala semanaen lainstitucion yamencionada, fueron muchaslasnecesidades
que se pudieron observar partiendo de la falta de capacitacion por parte de las
autoridades educativas, no existia un area donde hubiera un psicélogo, pedagogo
o algun especialista que diera apoyo, seguimiento a los docentes y a los alumnos
con NEE, considerando que es una escuela inclusiva como se nos solicitd en la
busqueda de la institucion, del mismo modo, no existian areas adecuadas para

alumnos que tuvieran alguna NEE.
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Dentro de la institucién habia nifios y nifias tanto en primaria como en kinder con
NEE, me designaron el grupo de kinder 3y al entrar al salon, objeto de la presente
investigacion, no fue dificil observar que nifios eran los que presentaban NEE, ya
que estaban apartados de los demas compafieros’, la docente titular del grupo del
mismo modo que la directora explicé a grandes rasgos que la nifia no hablaba bien
y no se entendia que decia, nohubomas comentarios sobre las NEE de la alumna,
esto deja ver que se contaba con poca informacién sobre los datos de la nifia, sujeto

de observacion e informacion limitada sobre las implicaciones de la IE.

Otro dato relevante para este caso son los padres de familia, quienes consideraban
gue la responsabilidad de su hija era de los docentes encargados de grupo, por lo
gue su intervencion en las actividades de lanifia no fue significativa. Esimportante
mencionar que fueron pocas las oportunidades que se tuvieron de trabajar con la

alumna en actividades que fueran independientes a las actividades escolares.

De las pocas actividades que se pudieron realizar fueron ejercicios enfocados a la
Dislalia (véase Anexo4) estas con el fin de poder identificar cuales eran sus errores

(omision, sustitucién, distorsion) y poder apoyarla en los mismos.

Sin embargo, dichas practicas se basaron mas en la observacion, que en la
intervencion. Pues, la docente me solicitaba apoyo de manera general frente al
grupo y, no habia muchas oportunidades para poder trabajar con ella de manera
particular. La docente me comentd que Ximena no asiste a ninguna terapia, ni hay

un seguimiento con los padres.

Ximena es una nifia que presenta Dislalia Funcional por lo que es muy dificil de
entender lo que ella quiere expresar, como también tiene problemas en la lecto-

escritura, ya que, al no saber hablar, no sabe identificar las palabras al momento de

" Es importante indicar que el aislar alos alumnos que ubican con NEE implica dos grandes errores, por un lado, el no entender
que lainclusiéon implicaincorporarios al grupo y atodas las actividades y segundo el emplear como etiquetade sus problemas
de aprendizaje el concepto de NEE.
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escribirlas o leerlas, sin embargo, cuando entre al salén para conocerla me doy
cuenta que a ellay a dos compafieros mas que también tienen NEE la docente
regular del grupo los tiene sentados apartados de sus compafieros y viendo a la
pared, sin tomarlos en cuenta. La docente solo me dice que “no habla bien y que no
se le entiende nada cuando habla”, desde ese dia me doy cuenta que no existe tal
inclusion porparte de la docente y menos de suscompaferos, ya que cuando queria
decir algo o participar simplemente se le ignoraba, de igual manera cuando
realizaba trabajos dentro del salén de clases la docente solo le ponia revisado sin
tomar en cuenta sus errores, y sin corregirlos. Al platicar con la docente ella me
comenta que dentro de la escuela que dice ser inclusiva tampoco hay ningin
pedagogo, psicélogo o especialista que puedatener un seguimiento con los nifios
gue presenten algunaNEE, y es el caso de Ximena gue no cuenta con seguimiento
de ningun especialista ni dentro o fuera de la escuelay que como pude observar
durante el ciclo escolar la docente no esta capacitada, y tampoco tiene ningun tipo

de apoyo.

Se le dan los temas al igual que a sus pares, los tiempos son los mismos, las
actividades de la misma manera, y no hay un apoyo ni un espacio de confianza en
el que ella se sienta segura para expresarse. Los alumnos no estan concientizados
de la DF que presenta Ximenay, por tanto, es motivo de burlas por parte de sus
pares y por parte de la docente no la toma en cuenta, y mucho menos hay algun

apoyo y/o seguimiento paraella.

Durante el afio que estuve ahi, me di cuenta que no hay ninguntipo de dinamica
para la IE ni de Ximena, ni de los otros alumnos que presentan NEE. Al no haber
especialistas, y no estar capacitados los docentes es muy dificil que la IE se pueda

llevar a cabo de acuerdo y enfocado a cada uno de los alumnos que lo requieran.

A continuacién,y de manera categorizada se hara unaresefiade las necesidades

que se detectaron a través de la observacion durante las practicas mencionadas.
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Deteccion de necesidades observadas.

Diagndstico Docente Autoridades | Instalaciones | Inclusion | Adecuaciones
Fecha de Marzo del | 07-10-2016 educativas fisicas educativa | curriculares
2016. 07-10-2016 Periodo del 07-10 2016
al 10-08-2017.
Se contaba con un| Al realizar el|Conocimiento |Una Unica| Mé&s all4d de | No habia ningun tipo
diagnéstico de | cuestionario |limitado de los |rampa para el|aceptar a|de adecuacion.
dislalia funcional que | a la docente |alumnos con|acceso a la|los alumnos| Se daba la informacion
dieron los padres al| se dio cuenta|NEE dentro de | institucion. en la|igual que a sus pares,
ingreso a la| que no habia |la institucion. | Para las | institucion | los tiempos de trabajo
institucion. estrategias, |Se les realizo|demas éareas|no existia|eran igual, los
No habia ninguna | seguimientos [un cuestionario | (juegos, salon | especialista | aprendizajes y
actualizacion. u objetivos|en el que se|de educacién|para el| resultados eran los
enfocados |pudo dar | fisica, talleres) | seguimiento | esperados de acuerdo
en el|cuenta que no | habia que | de losfa su edad y no
desarrollo e | habia subir casos, ni | tomando en cuenta las
inclusion de | capacitaciones, | escaleras. capacitacion | NEE.
la  alumnafni programas regular a los
con NEE. de docentes, y
concientizacion a la
a la comunidad comunidad
educativa educativa.
sobre la IE.
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Con base en las observaciones realizadas, se puede concluir que la escuela objeto
de este trabajo no cuentacon las condiciones necesarias para incluira nifios con
necesidades especiales, de acuerdo con C Coll, C. (1996), el sistema educativo
mantiene el “status quo” y son los alumnos quienes se tienen que adaptar a la
escuelay no ésta a los alumnos. Desde esta perspectiva, ya no son los grupos
admitidos quienes setienen que adaptar a la escolarizacion y ensefianzadisponible,
sino que éstas se adaptan a sus necesidades para facilitar su plena participacion y

aprendizaje. Esta es la aspiracion del movimiento de la inclusion.

A partir de las necesidades detectadas se propone como una alternativa, en primer
lugar la capacitacion de los docentes como una contribucion para enfrentar el
proceso de inclusion educativa y posteriormente trabajar en lo particular sobre la

dislalia funcional.

3.4 Objetivos de la propuesta pedagdgica

General: Capacitar a docentes de una institucion educativa de nivel basico como
una contribucion para dar respuesta a las necesidades sobre inclusion educativa,

por medio de un tallerfundamentado en la propuesta del Aprendizaje Basado en
Problemas.

Especificos: Disefio de estrategias para resolver problemas detectados por los
docentes relacionados con la inclusion educativa especificamente con la dislalia

funcional.

3.5 Estrategias utilizada en la propuesta pedagdgica

En el presente trabajo la estrategia a utilizar sera el taller dirigido a los docentes de

educacion preescolar y se tomara como recurso el Aprendizaje basado en
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problemas (ABP), para la creacién de este. Basado en la problematica que se
enfrenta que es la inclusiéon educativa. Se define estrategia como: “el conjunto
coherente de recursos utilizados por un equipo profesional disciplinario o
multidisciplinario, con el propoésito de desplegar tareas en un determinado espacio
social y socio-cultural con el propésito de producir determinados cambios”
(Rodriguez, 2010).

Describiendo el taller como: “el lugar donde se trabaja, se elabora y se transforma
algo para ser utilizado. Aplicadoa la pedagogia, el alcance es el mismo: se trata de
unaforma de ensefiary sobre todo de aprender, mediante la realizacion de “algo”

que se lleva a cabo conjuntamente (Ander- Egg, 1991, p.10).

Otra definicion de taller hace referencia a:

[...] El taller es un espacio para hacer, para la construccion, para la comunicacién y el
intercambio de ideas y experiencias...es ante todo un espacio para escuchar, es, ante
todo, un espacio para acciones participativas. Utilizacion de diversidad de técnicas,
elaboracion de material y otros. Ademas, puede concebirse como el espacio que propicia
el trabajo cooperativo, en el que se aprende haciendo, junto a otras personas al tiempo
gue pone énfasis en el aprendizaje, mediante la practica activa, en vez del aprendizaje

pasivo (MEP, 1993, pp. 9-10).

El taller se puede adaptar a las necesidades especificas de un contexto educativo
determinado, viéndolo como estrategia metodoldgica que propicia el aprendizaje
colectivo en la construccion de conceptos a través del proceso investigativo, en el
cual la participacion activa de los participantes sea el fundamento de los talleres, y
dondeel docente tenga el rol de facilitador para propiciar el trabajo colectivoy activo

de los participantes.
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Segun, Maria Inés Maceratesi (1999) un taller consiste en la reunién de un grupo
de personas que desarrollan funciones o papeles comunes o similares, para

estudiary analizar problemas y producir soluciones de conjunto.

Dicho lo anterior podemos entender al taller como una actividad constructiva para los participantes
de éste, siendo un modo de organizar la actividad que favorece la participacidony propicia que se
comparta en el grupo lo aprendido individualmente y estimulando las relaciones durante el desarrollo
del mismo. Y que, el facilitador desempefia un papel de guia, de orientacién, asesorar, facilitar
informacién y recursos pero que los participantes sean los principales protagonistas de su propio

aprendizaje. (Betancourt, et al, 2011, p.18).

La intencion al realizar este taller es que se conozca y concientice sobre la
importancia de la inclusién educativa, partiendo de la informaciéon que se da por
parte del facilitadory que esto genere un espacio de preguntas, de aportaciones, de
dudas, basandose en sus propias experiencias, y problematicas que enfrentan dia
a dia los docentes en su proceso de inclusion educativa dentro de sus salones de
clases, partiendo de dichas problematicas, se pretende que se genere un ambiente
de experiencias compartidas, de necesidades, de conocimientos, que guiados u
orientados por el facilitador sean los mismos docentes los que de manera conjunta
pero partiendo de su propia experiencia propicien la creacién de estrategias,

conocimientos y herramientas para solucionar los problemas detectados.

Los docentes al ser los que llevan a cabo el proceso de inclusion, es vital que se
pueda comprender que unaescuelainclusiva no consiste Gnicamente en aceptar a
los alumnos con NEE en unainstitucion regular, sino que es necesario lograr una

inclusion tanto educativa, como social dentro de la misma. Pues de no ser asi, esta
puede tener repercusiones en el desarrollo del alumno.
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3.6 Descripcion del taller

Se disefio el taller con base en las necesidades observadas en los docentes,
durante la participacion en lainstitucion inclusiva observando en especifico la IE de
unaalumna con dislalia funcional sin embargo fue imposible no darse cuentade la
falta de capacitacion e informacion por parte de la docente en el proceso de
inclusiénylo que esto conlleva con los alumnos que presentaban NEE dentro de su

salén de clases.

Considerandoque sea untallerdondetodos los docentes puedan asistir el presente
esta planificadoparaque se apliquelos dias destinadosdonde hay junta de consejo
técnico, una vez al mes, tomando en cuenta no interrumpir con sus actividades
diarias, y que, dentro de las juntas se dedique de 1:30 a 2:00 horas para la
imparticion del mismo, siendo un total de 10 sesiones distribuidas durante el afo

escolar.

Se buscaque los participantes dentro de cada sesidén no excedan de 20 docentes
para que sea un espacio donde todos puedan participar, y que, las ideas sean
compartidas de manera mas eficiente tomando en cuentalas inquietudes de cada

uno de los docentes.

Antes de compartir las sesiones de manera individual, se mencionan las
caracteristicas generales de dichotaller, siendo estas las siguientes:

Destinatarios: Docentes de educacién preescolar en escuelas regulares.
Facilitadores: Pedagogo, Psicélogo, especialistas en NEE.

Numero de Sesiones: 10.

Duracion: 1:30- 2:00 horas.

Metodologia didactica: Aprendizaje basado en problemas (ABP), constructivismo.
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Objetivo general: Conocimiento, concientizacion y herramientas para el proceso de

educacion inclusiva en las aulas regulares.

Se pretende que este taller tenga una participacion activa y retro alimentadora por

parte de docentes y facilitador.
Cada sesion estara organizaday contara con los siguientes datos;

Actividad, objetivo, duracion, materiales, procedimiento y resultados esperados.

Al ser un taller basado en la metodologia del aprendizaje basado en problemas es
importante mencionar las caracteristicas que dicha metodologia establece:

Preguntas abiertas.

Preguntas ligadas a un aprendizaje previo que despierten controversia y den lugar
a distintas opiniones.

En el ABP siempre es importante;

Hacer unalista de lo que se conoce y otra de lo que no se conoce que se necesita

para resolver el problema.
Rol del facilitador del taller: guia, apoyo, consultor. Activo.

Basandonos en la metodologia didactica del Aprendizaje basado en problemas

(ABP), se dara paso a mencionar cada una de las sesiones que conformaran el
tallery en lo que consistiran cada unade ellas:

La primera sesion tendra una duracion esperada de 2:00 horas, consistira en la
presentacion de cada unodelos participantes, asi como, en la experienciaparticular
gue han enfrentado en lainclusion educativa. El proposito es lograr un ambiente de
experiencias compartidas, fomentando la participacién y el entendimiento por cada
uno de los participantes. El guia o facilitador del taller serd el que haga la

introduccion del mismo con sus propias experiencias.
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La segundasesion, tendra unaduracion esperada de 1:30 a 2:00 horas, teniendo
ya el conocimiento del objetivo del taller y haber interactuado entre todos, se dara
una breve lectura (Anexo 5) que diga de manera mas formal que es la inclusién
educativa, sus objetivos, estrategias y beneficios. Para que posteriormente a su
lectura, se compartan opiniones, dudasy experiencias, sera el guia quien apoye en
dichas preguntas. Se quedara de actividad la elaboracion individual por parte de los
docentes una lista donde ellos escriban de manera honesta y concreta que si

conocen y que no conocen sobre la inclusiéon educativa.

La tercera sesion con duracion de 1:30 a 2:00 horas, tendrd como objetivo el ¢ Que
si y que no conozco sobre la Inclusién Educativa? (Anexo 6) Dichas listas ya se
deberan llevar respondidas, y se partira de las mismas para que, de manera grupal
se compartan y que, posterior a eso se cree unalistadonde se escriban los puntos

mas repetidos por parte de los participantes para que esta misma sirva como una
base para el desarrollo de dicho taller.

La cuarta sesion, con unaduracion de 2:00 horas, y siguiendo la metodologia del
ABP, se expondrala problematica del presente taller. ¢ Y, ahora como logramos ser
docentes inclusivos? Dicha pregunta, tendrd la idea de generar controversia,
comentarios, opiniones y una discusion sana, con el fin de que vayan construyendo
sSus propias estrategias y opiniones. Se usard como base la lectura y la lista

realizadas previamente. El facilitador sera el guia, y dara breves aportaciones, pero
la idea es que sean los docentes quienes vayan generando lainformacion.

Una quinta sesion, con una duracion de 2:00 horas, empezara dando 20 minutos
para que de manera personal cada docente haga una lista con un maximo de 6
preguntas en las que exponga la informacién fundamental que se necesita saber

para el proceso de IE, sera el facilitadorel que lea las preguntas de manera anonima
y sera en conjunto que se de respuestas a las mismas.
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La sesién numero 6 consistira en que cada docente lleve una lista de manera
individual en la que escriba las estrategias que considere fundamentales y que
pueda aplicar dentro de su saldén de clases apoyandose en sus conocimientosy
experienciasprevias, asi como, con lo visto dentro del taller. En esta sesién el papel
del facilitador sera mas activo, pues serd el, quien si se considera necesaro
complemente las estrategias o si es necesario hacer alguna recomendacion y/o
modificacidén de las mismas. Teniendo dichas bases sobre la IE, se procedera en la
sesion siguiente a exponer el trastorno del habla conocido como dislalia funcional,

esto siguiendo la observacion que llevo a la creacion del presente taller.

La sesién numero 7, con unaduracion esperada de 2:00 horas se abordara el tema
de la dislalia funcional, el facilitador les darda una breve introduccion sobre este
trastorno del hablay a su vez dard una pequefa lectura (anexo 7) en la cual podran
revisar definicion, tipos, causas, tratamientos e intervencion educativa. Esto
recordando que la necesidad del presente taller esta enfocada a la IE de los

alumnos con dislalia funcional.

La sesidn numero 8 con una duracion de 2:00 horas y teniendo como base los
conocimientos adquiridos y construidos sobre la IE, y la informacion dada sobre la
DF, se realizaran actividades de sensibilizacion (Anexo 8) para que los docentes se
pongan en el lugar de aquellos alumnos que presentan dicho trastornoy alo que se
enfrentan en su dia a dia. Y asi esto los pueda ayudar en la construccion de

estrategias y apoyos para estos alumnos.

La sesion numero 9, con duracién de 1:30 a 2:00 horas, consistirAen que sean los
docentes quienes hagan una breve exposicion sobre sus impresiones de las
actividades realizadas la sesiéon niumero 8 y que estrategias creen que pueden

aplicar para los niflos que presenten DF dentro de sus salones de clases.
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La sesion namero 10, con duracién de 2:00 a 3:00 horas, pretende hacer un cierre
empezando por los aprendizajes adquiridos y construidos por cada uno de los
participantesdesde la IE hastaenfocdndose alos alumnos con DF. ¢ Quese llevan?
¢ Qué estrategias piensan implementar? ¢Coémo cambio su vision sobre la
importancia de la IE? El facilitador cerrard dando una conclusion sobre la

importanciade la IE en alumnos cony sin DF.
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3.7 Plan de trabajo

Sesién 1

Actividad: Presentacion de los participantes / Introduccion al taller.

Metodologia: ABP, constructivismo.
Objetivo: Crear un ambiente de experiencias compartidas, fomentando la participaciony

el entendimiento por cada uno de los participantes.

Actividad

Introduccion
taller,
presentacion.

al

Estrategia
Generar un
ambiente de
entendimiento vy
comprensiéon  en
todos los
asistentes por
medio de la
experiencia
compartida  que
han enfrentado en
la inclusion
educativa.

Procedimiento

El facilitador
pedirA a los
asistentes  que

se sienten en
forma media
luna.

Sera el quien de
la introduccion al
taller partiendo
de sus propias
experiencias.

Una vez dada la
introducciéon se
pedira la
participacién de
cada uno de los
docentes. Dando
su opinidn sobre
que consideran
queeslalEyla
importancia de la
misma.

Duracion

1:30 a 2:00 horas

Recursos

Salén y sillas
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Sesién 2

Actividad: Conocer el tema ¢ Qué es la Inclusion educativa?

Metodologia: ABP, constructivismo.

Objetivo: Lograr un aprendizaje mas formal sobre la IE.

Actividad Estrategia Procedimiento Duracién Recursos
Conociendo la Teniendo como ElTacilitador 1:30 a 2:00 Salon, sillas 'y
inclusion base una lectura | Pedira alos horas. lectura sobre la
educativa mas formal sobre | asistentes que IE.

la IE, que los
docentes se den
cuenta de manera
personal cual es
su conocimiento
real sobre el
mismo y empiecen
a conocerla
importancia de la
inclusion
educativa.

se sienten en
equipos de5
personas.

Se pedira que
en gruposy de
manera conjunta
lean sus
lecturas.

Dando un
tiempo de 20
minutos un
miembro de
cada grupo dira
las opiniones y/o
dudas
generadas.

Sera el
facilitador el
encargado de
dar soluciéna
las dudas en
primera
instancia y
posterior, los
docentes que
guieran podran
complementar
consu punto de
vista.

Actividad para la siguiente sesion:

La elaboracion individual de una lista donde los docentes escriban de manera honesta y
concreta que si conoceny que no conocen sobre la inclusién educativa. Este material

serd indispensable para la siguiente sesion.
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Sesion 3

Actividad: ¢ Que si y que no conozco sobre la Inclusion Educativa?

Metodologia: ABP, constructivismo.
Objetivo: Dar cuenta del conocimiento que tienen los docentes y que consideran que sea
necesario para lograr la IE, esto con el fin de que los participantes vayan siendo

conscientes de lo que falta saber y lo que se necesita para lograr la inclusion.

Actividad

¢Que siy que no
conozco sobrela
Inclusién
Educativa?

Estrategia

Que vayan siendo
participes de su
propio aprendizaje
y creadores de
estrategias para
las probleméticas
en las que cada
uno se ha
enfrentado.

Seran sus propios
conocimientos o
faltas de lo mismo
los que serviran
para el desarrollo
del mismo.

Procedimiento

El facilitador
pedira a los
asistentes que
se sienten
formando un
circulo.

Dando un
tiempo de 20
minutos cada
docente
compartira su
lista.

Posteriora la
lectura individual
de manera
grupal se creara
una listadonde
se escriban los
puntos que con
mas frecuencia
fueron
sefialados por
parte de los
participantes
para que esta
misma sirva
como una base
para el
desarrollo de
dicho taller.

El facilitador
sera el
encargado de
escribir la lista.

Duracién

1:30 a 2:00
horas.

Recursos

Salén, sillas 'y
listas
previamente
respondidas.
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Sesién 4

Actividad: ¢ Y, ahora como logramos ser docentes inclusivos?

Metodologia: ABP, constructivismo.

Objetivo: Construccion de estrategias y opiniones por parte de los docentes.

Actividad

Y, ahora como
logramos ser
docentes
inclusivos?

Estrategia

Dicha pregunta,
tendra la idea de
generar
controversia,
comentarios,
opiniones y una
discusién sana,
conel finde que
vayan
construyendo sus
propias
estrategias.

Procedimiento

Se expondrala
problematica del
presente taller.
Y, ahora como
logramos ser
docentes
inclusivos?

Se usard como
base la lectura 'y
las listas
realizadas
previamente.

El facilitador
sera el guia, y
dard breves
aportaciones,
pero la idea es
que sean los
docentes
guienes vayan
generando la
informacion.

Duracioén

2:00 horas.

Recursos

Salén y sillas.
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Sesion 5

Actividad: La educacion inclusiva es...

Metodologia: ABP, constructivismo.

Objetivo: Puesta en marcha de los aprendizajes obtenidos en el desarrollo del taller.

Actividad

La educacion
inclusiva es...

Estrategia

La presente
actividad pretende
conocercémo es
que los docentes
podrian llevar
estos nuevos
aprendizajes en
su dia a dia.

Procedimiento

El facilitador
pedira que
formen parejas.

Se pedira que
uno sea simule
ser el alumno y
el otro el
docente.

El que tomacel
papel del
alumno tendra
que realizar
actividades con
las que se ha
enfrentado con
sus alumnos que
presentan NEE.
Sera el que
toma el papel de
docente que
tendra que
reaccionar a
ellos baséndose
en los
conocimientos y
estrategias
adquiridas
durante el taller.

Después se
invertiran los
papeles, el
facilitador podra
dar comentarios
y/o apoyos.

Duracioén

2:00 horas.

Recursos

Salén o espacio
abierto.
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Sesion 6

Actividad: Pequefos cambios, cambian la vida de un pequefio.

Metodologia: ABP, constructivismo.

Objetivo: Concientizar sobre la importancia e impacto que tiene la inclusion de los

alumnos con NEE.

Actividad

Pequefios
cambios,
cambian la vida
de un pequefio.

Estrategia

Que los docentes
sean capaces de
ir construyendo
sus propias
estrategias
adaptadas a las
necesidades de
cada uno de sus
alumnos, y sean
conscientes de la
importancia de
las mismas.

Procedimiento

El facilitador les
pedira que se
sienten donde
quieran y que
piensen en
estrategias brevesy
que puedan
implementar de
manera inmediata
dentro de sus
salones de clases.

Cada docente
expondra sus
estrategias y a su
vez cada docente
puede ir
complementandolas
estrategias de sus
comparneros o
dando ideas.

Con el finde que
cada participante
tenga una nueva
vision sobre que
estrategias poner
en marcha y al ser
todos de lamisma
institucion sentirse
respaldados unos a
otros.

Duracion

2:00 horas.

Recursos

Salén, hojas,
lapices, sillas.

Actividad para la siguiente sesidn:

La investigacion breve e individual de que es la dislalia funcional y si han tenido alumnos
con dicho trastorno que escriban a que se han enfrentado y cuales han sido sus mayores

retos con dichos alumnos.
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Actividad: ¢ Qué es la dislalia?

Metodologia: ABP, constructivismo.
Objetivo: Conocimiento sobre la dislalia como parte del desarrollo del taller, hablando de

Sesién 7

la IE en los alumnos que tengan dicho trastorno.

Actividad

,Qué es
dislalia?

la

Estrategia

Conocer sobre
la dislalia y
enfocarse en la
IE de los
alumnos que la
presenten.

Procedimiento

Partiendo dela
idea general por
la que surge el
presente taller,
la observacién
de la IE a una
nifia con DF. El
facilitador sera
quien de la
introduccion del
temay entregara
una lectura
breve que
abordala DF.

Los docentes
participaran
basandose en
sus lecturas
previas y
guienes hayan
tenido
experiencias con
nifios con DF, se
les pedira que
cuenten como
fue su
experiencia, y
los retos a los
gue se
enfrentaron.

El facilitador
serd el
encargado de
dar aportaciones
y responder
dudas.

Duracion

2:00 horas.

Recursos

Sillas,
investigaciones
realizadas por
los docentes y
lectura sobre la
DF. (anexo7)
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Actividad: Poniéndome en el lugar de una persona con dislalia funcional.
Metodologia: ABP, constructivismo.

Objetivo: Sensibilizar a los docentes de lo que vive en su dia a dia un alumno con dislalia

Sesion 8

funcional.
Actividad Estrategia Procedimiento Duracion Recursos
Poniéndome en | Que los docentes | El facilitador 2:00 horas. Salén o espacio

el lugar de una
persona con
dislalia funcional.

logren empatizar
conlos alumnos

que presentan DF,

y sean
conscientes del
impacto que
puede tener dicho
trastorno en su
desarrollo tanto
académico, social
y personal.

explicara la
actividad y les
pedira que
formen 2 grupos.

Se le entregara
una actividad
distinta a cada
grupo conuna
actividad de
sensibilizacion.

El primer grupo
fungira como el
alumno, y leera
las hojas como
vienen
indicadas,
posteriora la
participacion del
primer como
grupo se
invertiran los
papeles.

Ganara el
equipo que logré
dar un mejor
apoyo al
“alumno” que
este en ese
momento
leyendo.

amplio para
poder
desplazarse.

Material de
lectura dado por
el facilitador.
(anexo8)
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Sesion 9

Actividad: Creando estrategias para la IE de los alumnos con DF.

Metodologia: ABP, constructivismo.

Objetivo: Construccion de una lista de estrategias entre todos los participantes.

Actividad

Creando
estrategias para
la IE de los
alumnos con DF.

Estrategia

La creacion de
estrategias
partiendo de los
conocimientos
adquiridos y la
actividad de
sensibilizacion
tomando en
cuenta las
aportaciones y
puntos de vistade
cada docente.

Procedimiento

El facilitador
pedira que cada
docente escriba
3 estrategias
diferentes para
los alumnos con
DF.

Seréan los
docentes
guienes vayan
tomando un
papel al azar y
lea las
estrategias, se
pedird que quien
tome el papel
complemente la
estrategia y asi
sucesivamente.

El facilitador
serd el
encargado de
complementar e
ir anotando las
estrategias que
se vayan
construyendo
para futuras
consultas para
los docentes.

Pensando en
que se adecuen
alas
necesidades de
sus alumnos.

Duracion

2:00 horas.

Recursos

Salén, sillas,

hojas y lapices.
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Sesién 10

Actividad: Aprendizajes obtenidos, cierre.

Metodologia: ABP, constructivismo.

Objetivo: Sistematizar los aprendizajes obtenidos y construidos de manera individual y

grupal.

Actividad Estrategia Procedimiento Duracion Recursos
Aprendizajes Conocer silos El facilitador 2:00 a 3:00 Salén, sillas,
obtenidos, aprendizajes tendra un papel | horas. lecturas vistas
cierre. esperados sobre mas activo. durante el taller.

la inclusién
educativa y
dislalia funcional
se lograron por
medio del
desarrollo de
preguntas y de la
retroalimentacion
de manera grupal.

Abrira la sesién
haciendo un
pequefio
resumen del
contenido del
taller,
empezando por
lalEy
enfocandolaa la
DF.

Hara unas
breves
preguntas ¢Que
se llevan? ¢Qué
estrategias
piensan
implementar?

¢ Cémo cambio
su visién sobre
la importancia de
la IE?

Sera encargado
de contestar
dudas, dar
retroalimentaciéon
y cerrard dando
una conclusion
sobre la
importancia de la
IE en alumnos
cony sin DF.
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3.8 Conclusiones

La experiencia que obtuve en las practicas profesionales permiti6 comprender con
mayor profundidad el significado de la Inclusién Educativa, este es un proceso dificil
gue se ofrece como un programa educativo, en un contexto poco favorable, en el
qgue los valores sociales con respecto a las personas con estas necesidades, se
convierte en un obstaculo para su implementacion, por lo que, es importante

plantearlo desde varios &ngulos que incluyan lo social, cultural, familiar y educativo.

Aunque la observacion realizada en una escuela particular caracterizada como
inclusiva, de manera inicial, estaba dirigida a la atencién de una nifia con dislalia
funcional, el contexto educativo llamo también la atencion porque en el grupo donde
se realizé no habia actividades promovidas por la docente para incluira los nifios
con necesidades educativas especiales, esta situacion permitié reorientar el taller

haciala capacitacién y/o concientizacion de los maestros sobre el tema.

Si bien la propuesta de la creacion del taller surgio después de haberrealizado mis
practicas y por tanto, no se pudo aplicar, consideré fundamental la capacitacién y
concientizaciéon de la comunidad educativa sobre la IE, esto nos permitira crear un
ambiente que sea consciente a lo que se enfrentan los alumnos con NEE, y que a
Su vez sean capaces de realizar las mejoras necesarias para la correcta inclusién
de dichos alumnos, siendo la escuelas y la comunidad la que se adapta a las
necesidades de los alumnos.

Desde luego el aspecto educativo es muy importante, sin embargo, también lo son

otro tipo de programas sociales que contribuyan a mejorar la inclusién, como por
ejemplo programas educativos dirigidos a las familias.

La presente propuesta-taller tiene un enfoque formativo en el que el facilitador
debera compartir con los docentes (participantes) que es lo que se espera que
aprendan, asi como, las metas de los aprendizajes alcanzados al finalizar dicha

actividad. Esto brindara una comprensién y apropiacion compartida sobre la meta
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de aprendizaje en donde el objetivo es capacitar a docentes de unainstitucion
educativa de nivel basico como una contribucion para dar respuesta a las

necesidades sobre inclusion educativa, por medio de un tallerfundamentado en la
propuesta del Aprendizaje Basado en Problemas.

Asi mismo, posibilita que todos valoren los resultados durante el desarrollo del
mismo y al finalizarlo,y en consecuencia los esfuerzos se concentren en como
apoyarse entre docentes y mejorar el desempefio de sus alumnos y practica
docente.

La propuesta del presente taller pretende que sean los docentes (participantes)
quienes en términos de inclusion educativa sean capaces de saber cOmo actuar
antes las necesidades educativas especificas de sus alumnos, considerando de
manera puntual dentro del taller a dichos alumnos que presenten dislalia funcional
con el disefio de estrategias para resolver problemas detectados por los docentes

relacionados con lainclusion educativa especificamente con la dislalia funcional.

En donde se busca que estos aprendizajes proveean a los docentes de las
herramientas para la aplicacion eficiente de todas las formas de conocimientos
adquiridos, con la intencién de que respondan a las demandas actuales y en

diferentes contextos.

Se considera que este tipo de talleres se deben realizar de manera cotidiana y
permanente, sobre todos en las instituciones regulares que promueven lainclusion
educativa. Pues mas alla de ser “aceptados” es fundamental la inclusion de los
alumnos, pues esta tendra un impacto positivo o negativo en su desarrollo
académico, social, personal, y familiar, en el presente y lo largo de su vida. Incluira
los alumnos con necesidades especiales con estrategias eficientes, conlleva entre
otras cosas un buen autoconceptoy autoestima que favorecera la interaccion social
temprana entre los individuos que se perciben o sienten diferentes, loque alo largo

de su vida sera fundamental para una sociedad mas solidaria, empatica, igualitaria
y productiva.
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Eltaller que se deriva de la propuesta pedagdgica es tan solo una contribucion para
gue los maestros se incluyany colaboren en la creacidn de estrategias dirigidas a

nifios con necesidades especiales.

Es fundamental entender, que si bien lainclusién, alo largo de la vida ser4 siempre
positiva creando y generandoigualdad de oportunidades, en todos los contextos y/o
ambientes, no sélo dara al alumno la posibilidad de desarrollarse en todos los

ambientes, sino que, con los apoyos necesarios puede mejorar.

Podemos alun observar que la sociedad se acostumbro a que la educacion especial
siempre va separada de lo se entiende o conoce como lo “normal” o cotidiano, por
lo que se pretende lograr una sociedad adulta mas consciente, tolerante,
colaborativa y empatica, en donde se les de las mismas oportunidades a las
personas con NEE, al igual que a los demas; si dentro de las instituciones desde
edades tempranas se empieza a generar este cambio desde los mas pequefios, la

comunidad educativay los padres de familia.

Para lograr un aprecio por la diversidad e inclusion dentro de la sociedad, debe
entenderse que la diversidad no es un problema, sino una oportunidad para el
enriguecimientode la sociedad, a través de la participacion activa en la vida familiar,
enlaeducacion,en el trabajo y en general en todos los procesos sociales, culturales

y en las comunidades.

Para finalizar, podemos entender dentro de todos los contextos a la inclusion como
algo que pretende lograr que se fomente y garantice que toda persona sea “parte

de” y que no permanezca “separado de”.
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EXOS

ANEXO 1.

Diagnostico que presentaba la institucion. (Ficha llenada por los padres al
ingreso a la institucion)
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ANEXO 2.

Cuestionario para ladocente de kinder 3.
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¢,Cuantos nifios tiene dentro de su salon de clases?

¢, Cuantos de sus alumnos presentan algun tipo de NEE?

¢,Puede explicar brevemente en qué consiste la inclusién educativa?

¢, Coémo llevan a cabo lainclusion de los alumnos con NEE?

¢Con que apoyos cuenta pararealizar dicho proceso?

¢ Los padres de familia estan involucrados en el proceso de IE?

¢ Considera necesaria la participacion de los padres de familia?

¢, Qué estrategias usa con los alumnos que presentan NEE?

¢Laescuelales ofrece algun tipo de capacitacion sobre la IE?

ANEXO 3.

Cuestionario para las autoridades de la institucion. (director de educacién

primaria y directora de educacion preescolar)
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¢, Por qué se considera una institucion inclusiva?

¢Para ustedes que es la inclusion educativa?

¢.Cuantos alumnos tienen inscritos con NEE?

¢, Qué cambios han realizado desde instalaciones hasta adecuaciones

curriculares paralograr dichainclusion?

¢Cuentan con especialistas en el area?

¢Los docentes estan capacitados, reciben algun tipo de capacitacién por

parte de la institucién? De ser asi, ¢ cada cuanto?

¢, Qué informacion se solicita al momento de su inscripcién?

¢Los padres de familia son participantes activos en el proceso de inclusion

de sus hijos?

¢Llevan seguimientos parair conociendo los avances que se han obtenido?

¢cLacomunidad escolar se encuentra concientizada sobre la inclusiéon

educativa?

ANEXO 4.

Actividades realizadas a Ximena para poder identificar los errores que

cometia (omision, sustitucion, distorsion).
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ANEXOS.

Lectura para el taller (sesidon 2).

¢, Educacion inclusiva?

La inclusion educativatiene como objetivo que todos los nifio/asy jovenes, con y
sin discapacidad, con necesidades educativas especiales o dificultades, aprendan
juntos en las diversas instituciones educativas regulares con un area de soportes
apropiada. No se centra solo en unarespuesta alas personas, sino que también es
importante que exista un ambiente de inclusion, de respeto, de comprension, de
apoyo, de estrategias, de capacitacién enfocada a cada persona, las instalaciones

de las instituciones, pues mas alld de aceptar a los alumnos con NEE, es
fundamental lograr unainclusion.

La inclusion nos hablade que es la institucién la que se tiene que adaptar a cada
alumno, y no es alumno el que se tiene que adaptar a la misma. Esto es una

enseflanza adaptada a las necesidades de cada alumno. Ya que, con las
adaptaciones necesarias todos podemos aprender y hacer.

Buscagenerar Igualdad de Oportunidades para todos.

“La idea de lainclusion es transformar, no sélo es acceder, es sobre todo ofrecer
unaeducacioén de calidad que, de respuesta a las diferencias, es hacer efectivo

para todos los derechos a la educacion”. (Rosa Blanco, 2010, p.3).

¢, Como podemos atender las necesidades educativas especiales?

Conociendo las necesidades de cada alumno, teniendo diagnoésticos y

seguimientos oportunos.
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Tener el apoyo de especialista (s), al igual que, unarelacion estrecha con los

padres de familia. Trabajo coordinado.

Desarrollando metodologias activas y participativas, de acuerdo a las necesidades

de los nifios.

Sensibilizando a los compafieros de clase, hacerlos participes del progreso de su

(s) compaiiero (s).
Propiciando un clima afectivo favorable
Mejorando la infraestructura escolary de lacomunidad. Hacerlas accesibles.

Contando con equipos, materiales y herramientas pedagogicas especificas, como
para el uso del sistema Braille, el lenguaje de sefias, lectoras virtuales.

Haciendo adaptaciones al curriculo, para saber qué, como, cuandoy con qué

ensefary evaluar.
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ANEXO 6.

¢,Que siy queno conozco hablando de la Inclusion Educativa? (Sesién3)

YoséquelalE...

Tengo dudas sobre...

Para mi es...
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ANEXO 7.
¢ DISLALIA?

La dislalia es un trastorno en la articulacién de los sonidos del habla, éste se

caracteriza por un retraso fonético que tiene como consecuencia la dificultad para
articular fonemas,

Dentro de los TSH, el mas difundido entre los escolares es la dislalia que implica
una “Alteracion del lenguaje oral, que consiste en una mala pronunciacion o

articulacion de las palabras, como consecuencia de unadificultad para articular
uno o varios fonemas” (1992, p. 12).

Dentro de la dislalia podemos distinguir los siguientes tipos:

Dislalias Orgéanica Dislalia organica Dislalia organica

Dislalia Funcional

Disartria Disglosias Audiégena
Alteracién en la | La causa es neurolégica, | Por anomalias | Es por problemas
pronunciacién a | cualquier tipo de lesién ya | anatémicas en los | auditivos y la
causa de un mal | sea congénita o adquirida | 6rganos del habla, | gravedad del
funcionamiento de los | que afecte las areas | que provocan | problema

defectos en la
pronunciacién, en su

encargadas del lenguaje.
Los mas frecuentes son:

dependerd de la
intensidad de la

drganos articulatorios,
causas psicoldgicasy

ambientales. No | lesiones nerviosas | mayor parte son | pérdidaauditiva.
existe causa de tipo | motoras y delos musculos | congénitas, pero
organica. que intervienen en la| también pueden ser
fonacion. por accidentes,
paralisis periféricas
o trastornos del
crecimiento.
El lenguaje | El lenguaje comprensivo | Distorsion de la | El lenguaje
comprensivo no se | no se afecta. articulacion. comprensivo se

afecta.

puede ver afectado.

Aunque existen distintas razones por las que se pude generar la dislalia, el
problema es que los niflos no pueden hablar “correctamente”, ya sea por,

sustitucioén, distorsion, omision e insercion.

Las dislalias provocan distintos tipos de errores, los mas frecuentes son lo que

afectan a los fonemas It/ /s/ /Il Ik/ Iz/ Ich/, ya sea por omisidn, sustitucion,
distorsion, adicién e inversion.
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Los factores etiol6gicos que pueden generar unadislalia son multiples, es por eso
gue es necesario detectar en cada caso, cual es el origen de la problematica y

cuél es el nivel de déficitde la dislalia: ya sea organica o funcional.

El primer momento es la identificacion a través de observar si es comprensible o

inteligible el habla del nifio, luego indagar cobmo son sus relaciones sociales,
culturales, afectivas, escolares; o ver si escucha correctamente.

El diagnéstico oportuno es fundamental, pues de éste depende el establecer el tipo

de tratamiento y atencion que seran necesarios, para resolver la problematica.

Dentro de las actividades que puede llevar acabo el docente para la IE esta la
adaptaciéon curricular que es la adecuacion del disefio curricular base a las
caracteristicas individualesydiversas del nifio, sibien esta no sera muy significativa,
podra ser unabase para el apoyo del docente, algunos de los puntos que puede

llevar acabo el docente para la correcta adecuacion curricular seran:

Una adecuada ubicacion del nifio dentro del aula, plantear objetivos para el nifio,
solidarizar a sus compaferos y fomentar el respeto desarrollando actividades de
manera grupal para la socializacién y empatia con el nifioy generar una buena

integracion.
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ANEXO 8.

Actividades de sensibilizacion
(DISLALIA FUNCIONAL)

Actividad no 1:
NOMBRE: Leyendo labios CONTENIDO: Hablarle de manera adecuada.

Descripcion: La actividad consiste en que los alumnos de la clase adivinen'y
realicen el ejercicio que su compariero les indica leyéndole sus labios. Cuando el
facilitador de la orden un docente sacara unatarjeta que tendra un ejercicio (saltar,
girar, levantarlos brazos, agacharse, etc.) y sin emitir sonidos se colocara a varios
metros de distancia e intentard que sus comparieros lean sus labios. Tendran dos
minutos, el primer minuto el docente se colocara a 10 metros y el segundo minuto

se colocara a 1 metro.
Reglas: El equipo que adivine mas tarjetas en los dos minutos gana.

Variaciones: en lugar de ejercicios las tarjetas pueden tener nombres, alimentos,

colores, eftc.

Adaptacién: Seria conveniente que el alumno con dislalia esté en el grupo que

tenga que leer los labios.

Sensibilizacion: Es frecuente que los nifios con dislalia funcional no sigan las
instrucciones que reciben y continien en su actividad como si no escucharan,
porque no saben o no pueden expresar de la manera adecuaday frecuentemente
presentan miedo o inseguridad en actividades en las que se tengan que expresar
oralmente. Es fundamental para su desarrollo, que se sientan aceptados y

apoyados en su desarrollo escolar por parte de la docente y de sus pares.

Se les debe explicar a los nifios que su compariero necesitaque le oigade
manera paciente y sin burlas. Sinole entienden pedirque se les vuelva a decir.
ya que, si noes como adivinarla tarjeta a 10 m de distancia, es muy dificil a

comparacion de cuandolotenian que hacera 1 m.
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Actividad no 2:

Nombre: Leyendo con dificultad. CONTENIDO: Expresarse con los errores
comunes que presentan los alumnos con DF.

Descripcion: La actividad consiste en que se creen dos grupos de 10 participantes,
primero un grupo sera el orador y el grupo receptor tendra que intentar entender
que es lo que se esta expresando, cada grupo tendra diferentes oraciones con los

errores que se presentan dentro de los alumnos con DF, unavez terminada la
participacién del primer grupo, se cambiara de papeles.

Reglas: El equipo que entienda mejor las palabras gana.

Adaptacién: Seria conveniente que el alumno con dislalia esté en el grupo que
tenga que leer los labios las 2 ocasiones.

Sensibilizacion: Es frecuente que los nifios con dislalia funcional no se sientan
escuchados o entendidos por los docentes, o pares por lo que muchas veces
prefieren no expresarse. Por lo que es fundamental para su desarrollo, que los
docentesy sus pares se pongan en su lugar para que los puedan apoyary que
esto sea positivo para su desempefio social, académico y personal. Es importante

gue se con esta actividad se pongan en su lugary poder comprender a las
barreras que se enfrentan dia con dia.

Grupo 1: ORACIONES. (errores extraidos de los ejercicios realizados a laalumna
con DF).

La tijeda es de maera y cota mu faci. (La tijera es de madera y corta muy facil)
La etota es de oma. (La pelota es de goma)

La pata y el bolo son amios. (La vaca y el lobo son amigos)

Lo apornos etan hetos de teso. (Los adornos estd hechos de queso)

Eta pitada el boso de i veina. (Esta pisado el bolso de mi vecina)
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Grupo 2: ORACIONES.

Mi prumo avodito es de naanja. (Mi zumo favorito es de naranja)
El tapato de ete Adon e cate. (El zapato de este Aaron es café)
E obeto de oma uy suae. (El objeto es de goma muy suave)

El butalo es cate y gande. (El buafalo es café y grande)

Me encata la matiposa de aporno. (Me encantala mariposa de adorno).
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