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Este libro está dedicado, con toda nuestra comprensión, a todos aquellos que alguna vez se han preguntado por qué bajamos el dos y nos llevamos siete.


Se lo ofrecemos con toda nuestra solidaridad a todos aquellos que tuvimos maestros de aritmética de un calibre mayor que el nuestro.


Y con la mayor de las empatías lo ponemos a disposición de todos aquellos a los que no les gustaban mucho las matemáticas en el colegio, que siguen sin comprenderlas del todo y que no tienen la confianza suficiente para sumar los precios de la lista de la compra.


Se lo brindamos como muestra de hermandad a todos aquellos que se siguen sorprendiendo al ver cómo una calculadora, un aparato de plástico de precio ridículo, puede hacer cosas que la mayoría de los humanos, con nuestros increíbles cerebros, no podemos hacer.


En pocas palabras: este libro está dedicado a casi todas las personas de más de dos años que pueblan este mundo.


Con un poco de suerte y prestándoles algo de atención a nuestros bebés, nosotros seremos los últimos de esa larga lista.









Introducción


QUERIDOS padres:


Muy poca gente compra un libro con la intención de llevarle la contraria. Por eso el hecho de que hayan comprado este significa que, por muy improbable que suene el título, ustedes tienen la razonable creencia de que es posible enseñarle matemáticas a un bebé. Y no se equivocan: se puede hacer y con un grado de éxito que superará incluso sus expectativas como padres y que nunca ha brían creído posible.


Para ayudarles a comprender lo fácil que es hacerlo, así como lo increíblemente lejos que puede llegar su hijo en lo que respecta a las matemáticas y lo divertido que puede ser enseñar esta materia tanto para ustedes como para su hijo, creemos que es útil explicarles primeramente la forma en que surgió todo.


El personal de los Institutos para el Logro del Potencial Humano ha tenido durante los últimos treinta y cinco años una maravillosa historia de amor con los padres y madres. Como director de los Institutos tengo que decir que ha sido una historia de amor increí ble, plena y siempre gratificante, pero comenzó con muchas dificultades; de hecho, surgió de algo forzado, algo así como una cita a ciegas. Al principio la confianza mutua brillaba por su au -sencia y había muchos recelos. Ni siquiera se habría producido el encuentro si no hubiera sido por los niños enfermos y sus acuciantes necesidades. Esas necesidades fueron las que forzaron la unión entre nosotros y los padres.


En los años cuarenta los padres de los niños con lesiones cerebrales graves no tenían razones para sentirse agradecidos a los profesionales y mucho menos para confiar en ellos. En aquellos días los profesionales creían que solo mencionar la posibilidad de curar a un niño con lesión cerebral era una estupidez total e intentarlo, algo que llegaba a ser incluso inmoral. Hay muchos profesionales que hoy en día lo siguen creyendo.


Nosotros, profesionales que veíamos todos los días a niños que estaban paralizados, mudos, ciegos, sordos, incontinentes y a los que universalmente se les había considerado como «retrasados mentales», casos sin esperanza, albergábamos recelos contra los padres. Incluso nuestro grupo inicial, que con el tiempo se convertiría en el personal de los Institutos para el Logro del Potencial Humano, empezó con la creencia profesional tácita (pero muy arraigada) de que «todos los padres y madres son idiotas y que no se puede confiar en ellos». Este mito, que sigue vigente en algunos círculos, tiene el trágico resultado de que nadie habla con los padres y madres, ni tampoco los escuchan.


Nosotros también partimos de esa creencia y nos llevó muchos años aprender que las madres, seguidas muy de cerca por los padres, son las personas que más saben sobre sus propios hijos.


Cuesta mucho erradicar los mitos y el proceso de revertir lo aprendido es mucho más complicado que el de aprender. Para algunas personas, de hecho, revertir lo aprendido es imposible. Me asusta admitir que si no hubiera sido porque las acuciantes necesidades de los niños con lesión cerebral nos obligaron a tener un contacto diario codo con codo con sus padres, nunca habríamos sido conscientes del verdadero y extraordinario amor que los padres tienen por sus hijos, de la profunda apreciación que tienen de sus capacidades potenciales, ni de los logros aparentemente milagrosos que pueden hacer posibles para sus hijos cuando comprenden de una forma muy práctica cómo funciona el cerebro humano.


Cuesta ahogar los recelos y el verdadero amor hay que ganárselo. La necesidad no solo es la madre de la invención, sino también la base para el inicio del amor y la comprensión si ninguna de las dos partes se puede permitir el lujo de salir huyendo.


Como los niños con lesión cerebral necesitaban ayuda desesperadamente, nosotros y los padres nos vimos obligados a embarcarnos en un matrimonio no solo de conveniencia, sino también de necesidad. Si queríamos que los niños tuvieran una vida que mereciera la pena ser vivida, era obvio que tanto nosotros como los padres teníamos que dedicar todos y cada uno de los momentos de nuestras vidas a intentar conseguirlo.


Y eso hicimos.


Empezar un proyecto de investigación clínica es como subirse a un tren del que poco se sabe. Es una aventura llena de misterio y de entusiasmo porque no sabes lo que te costará el viaje, si vas a tener un compartimento para ti solo o viajarás en segunda clase, si el tren tiene vagón-restaurante o no, o si te llevará a donde esperabas ir o a un lugar extraño que nunca soñaste visitar.


Cuando los miembros de nuestro equipo se subieron a ese tren en diferentes estaciones todos esperábamos que nuestro destino fuera mejorar el tratamiento para los niños con lesión cerebral severa. Ninguno de nosotros soñó que conseguiríamos ese objetivo y que permaneceríamos en ese tren hasta acabar en un lugar en el que los niños con lesión cerebral llegaran a ser superiores a los niños sanos.


El viaje ha durado hasta ahora treinta y cinco años; el alojamiento era de segunda clase y el vagón-restaurante servía sobre todo sándwiches, noche tras noche, muy a menudo a las tres de la mañana. Los billetes nos han costado todo lo que teníamos, algunos no han vivido lo suficiente para terminar el viaje, pero nin guno se lo habría perdido por nada del mundo. Ha sido el más fascinante de los viajes.


La lista de pasajeros original incluía a un neurocirujano, un fisiatra (un médico especializado en medicina física y rehabilitación), un terapeuta físico, un logopeda, un psicólogo, un educador y una enfermera. Ahora somos más de cien y reunimos muchas más especialidades.


Originalmente formamos ese pequeño equipo con la intención de que cada uno de nosotros se hiciese cargo individualmente de una fase del tratamiento de los niños con lesión cerebral severa. Pero todos estábamos fracasando a nivel individual.


Si alguien quiere escoger un campo creativo en el que trabajar, será difícil encontrar alguno con más posibilidades de mejora que uno en el que hasta el momento el fracaso haya sido del 100% y el éxito inexistente.


Cuando empezamos a trabajar juntos hace más de cuarenta años, no habíamos visto u oído nunca que un niño con lesión cerebral hubiera mejorado.


El grupo que formamos después de vivir nuestros fracasos individuales se llamaría hoy en día «equipo de rehabilitación», aunque en aquellos días esas palabras no se habían oído nunca y noso tros no nos percibíamos como algo tan importante como eso. Seguramente la visión que teníamos de nosotros era más patética y más clara: un grupo que se unía, como vaqueros solitarios que forman una banda, con la esperanza de ser más fuertes juntos de lo que ha bíamos demostrado ser por separado.


Descubrimos que importaba muy poco (excepto desde el punto de vista de la investigación) si un niño había sufrido la lesión antes del nacimiento, en el mismo nacimiento o después de él; en estos casos preocuparse por eso era como preocuparse por que a un niño le hubiera atropellado un automóvil antes del mediodía, a mediodía o después del mediodía. Lo que realmente importaba era qué parte del cerebro había sufrido la lesión, hasta dónde llegaba esa lesión y qué se podía hacer con ella.


Descubrimos que importaba muy poco si el cerebro sano de un niño se había visto dañado porque sus padres tenían factores Rh incompatibles, porque su madre había tenido una enfermedad infecciosa como la rubéola durante los tres primeros meses de embarazo, porque el cerebro había tenido una insuficiencia de oxígeno durante el periodo prenatal o porque el niño había nacido prematuramente. El cerebro también había podido sufrir daños como resultado de un parto demasiado prolongado, por una caída con un golpe en la cabeza que hubiera causado coágulos en el cerebro, por una fiebre alta con encefalitis, por un accidente de automóvil o por cualquier otro de los cientos de factores posibles. Aunque esto podría ser significativo desde el punto de vista de la investigación, para nosotros daba igual si un niño había sido golpeado por un coche o por un martillo. Lo importante en estos casos era qué parte del cerebro estaba dañada, hasta dónde alcanzaba el daño y qué íbamos a hacer al respecto.


En aquellos días las personas que trataban con niños con lesión cerebral tenían la visión de que los problemas de estos niños podían resolverse tratando los síntomas que presentaban en los oídos, los ojos, la nariz, la boca, el pecho, los hombros, los codos, las muñecas, los dedos, las caderas, las rodillas, los tobillos o los dedos de los pies. Una gran parte de los que tratan con estos niños todavía creen eso hoy en día.


Ese tipo de enfoques no funcionaban entonces ni lo hacen ahora; no es posible que funcionen si no atacan el verdadero problema.


Debido a esta falta total de éxito, nosotros concluimos ya en aquella época que si queríamos solucionar los múltiples síntomas de los niños con lesión cerebral tendríamos que tratar la fuente del problema: el propio cerebro humano.


Aunque al principio eso parecía una tarea imposible o al menos monumental, en los años que siguieron nosotros (y otros profesionales) encontramos métodos quirúrgicos y no quirúrgicos para tratar el cerebro.


Primero nos enfrentamos al problema desde una perspectiva no quirúrgica. Concluimos que, como no había esperanza de recuperar las células cerebrales muertas, tendríamos que encontrar formas de reproducir de alguna manera los patrones de crecimiento neurológico de los niños sanos. Eso significaba comprender cómo empieza el cerebro de un niño, cómo crece y cómo madura. Estudiamos exhaustivamente a muchos cientos de recién nacidos, bebés de pecho y niños pequeños sanos.


Mientras aprendíamos lo que era y lo que significaba el crecimiento cerebral normal, empezamos a descubrir que esas actividades básicas de los niños sanos tan bien conocidas por todos, arrastrarse y gatear, tienen una importancia fundamental para el cerebro. Nos dimos cuenta de que si a los niños sanos se les priva de esas actividades por factores culturales, sociales o por cuestiones del entorno, el potencial de estos niños se ve gravemente afectado. Y el perjuicio es mayor si se trata de un niño con lesión cerebral.


Cuando intentamos reproducir el patrón físico de crecimiento normal en los niños enfermos, empezamos a ver que los niños con lesión cerebral mejoraban muy levemente.


Más o menos en ese momento, después de trabajar varios años con los padres, comenzaron a desaparecer los recelos mutuos del principio. El cariño y la confianza estaban calando tanto que empezamos a confiar en el amor y el buen juicio de nuestros padres hasta el punto de que dejamos de tratar a los niños nosotros mismos para pasar a enseñar a los padres todo lo que sabíamos del cerebro, diseñar programas para los niños y enviar a la familia a casa para que los padres pusieran en práctica estos programas con sus hijos en su hogar. Los resultados mejoraron en vez de empeorar. Y nuestro respeto por los padres creció considerablemente.


También en esa época los especialistas de nuestro equipo en neurología empezaron a desarrollar con éxito enfoques quirúrgicos que demostraban de forma concluyente que la respuesta estaba en el cerebro. Un método en concreto podrá servirnos de ejemplo de los muchos tipos de neurocirugía que empezaron a realizar y que hoy en día todavía se utilizan para solucionar los problemas de los niños con lesión cerebral.


La entidad que todos conocemos como «cerebro» comprende en realidad dos cerebros: el cerebro derecho y el cerebro izquierdo. Ambas partes están divididas longitudinalmente (es decir, de delante a atrás), justo por el centro de la cabeza. En los seres humanos sanos el cerebro derecho (o la mitad derecha del cerebro, si lo prefieren) es responsable de controlar el lado izquierdo del cuerpo, mientras que el cerebro izquierdo se ocupa de dirigir el lado derecho.


Si una mitad del cerebro de un niño se ve dañada seriamente, los resultados son catastróficos. El lado opuesto de su cuerpo queda paralizado y el niño ve muy restringidas sus funciones. Muchos niños en estas condiciones tienen graves y constantes episodios de convulsiones que no responden ante ninguna medicación conocida. Y creo que no es necesario decir que estos niños en ocasiones llegan incluso a fallecer.


Durante décadas se había mantenido la opinión de dar por perdidos a estos niños porque, cuando una célula cerebral muere, ya está muerta y no se puede hacer nada por un niño con células cerebrales muertas, así que es mejor no intentarlo. Pero los expertos en el cerebro de nuestro equipo ya en 1955 estaban realizando un tipo de cirugía casi increíble en esos niños: se denomina hemisferectomía. Una hemisferectomía consiste exactamente en lo que se infiere del propio término: la extirpación quirúrgica de la mitad del cerebro humano.


Así teníamos niños con medio cerebro en su cabeza y el otro medio, miles de millones de células cerebrales muertas y perdidas, en un frasco de hospital. Pero los niños que se sometieron a esta operación no estaban muertos ni desahuciados, muy al contrario: hemos visto niños con solo medio cerebro que caminaban, hablaban e iban al colegio como los demás niños. Algunos de esos niños estaban por encima de la media y al menos uno tenía un cociente intelectual que entraba dentro de los niveles atribuidos a los genios.


A la vista de estas pruebas resultaba obvio que si una mitad del cerebro estaba gravemente dañada, importaba poco lo bien que estuviera la otra mitad mientras la parte dañada siguiera ahí. Si, por ejemplo, un niño con este problema sufría convulsiones provocadas por el lado izquierdo lesionado, ese niño no podría demostrar su inteligencia hasta que la mitad muerta fuera extirpada y así dejara a la mitad derecha intacta ocuparse de la totalidad de la función sin interferencias.


Durante mucho tiempo sostuvimos, en contra de la creencia popular, que un niño podía tener diez células cerebrales muertas y nadie tendría por qué enterarse de ello. O cien, y tampoco nos daríamos cuenta. O tal vez incluso mil. Pero ni en nuestras más locas fantasías nos habíamos atrevido a creer que un niño podía tener miles de millones de células cerebrales muertas y aun así realizar cualquier actividad tan bien como un niño sano y en ocasiones incluso mejor.


Ahora necesito que los lectores se unan a mí en una especulación: ¿cuánto tiempo podemos estar mirando a Johnny, al que se le ha extirpado la mitad del cerebro, mientras hace una actividad tan bien como Billy, que tiene el cerebro intacto, antes de decir: «¿Qué problema tiene Billy? ¿Por qué Billy, que tiene el doble de cerebro que Johnny, no lo hace el doble de bien, o al menos algo mejor?».


Después de haber visto esto una y otra vez, empezamos a mirar a los niños sanos con una nueva mirada inquisitiva. ¿Los niños están haciendo todo lo bien que son capaces de hacerlo? Esa es la pregunta fundamental que nunca nos habíamos atrevido a formular.


Mientras tanto, los miembros del equipo que no practicábamos la cirugía habíamos ido adquiriendo un extenso conocimiento sobre cómo crecen los niños y cómo se desarrolla su cerebro. Según fueron aumentando nuestros conocimientos sobre los niños sanos, los métodos sencillos que desarrollábamos con la intención de reproducir la normalidad en los niños con lesión cerebral iban tomando velocidad. En ese momento ya estábamos empezando a ver a un pequeño número de niños con lesión cerebral que alcanzaban la normalidad gracias a unos métodos de tratamiento sencillos y no quirúrgicos que iban evolucionando y mejorando a un ritmo constante.


En el propósito de este libro no entra detallar los conceptos o los métodos utilizados para resolver los múltiples problemas de los niños con lesión cerebral. Otros libros ya publicados o en este momento aún en forma de manuscrito se ocupan del tratamiento de los niños con lesión cerebral. Sin embargo, el hecho de que esos problemas se están resolviendo día a día es importante para comprender el camino que nos llevó a saber que los niños promedio pueden realizar cualquier actividad infinitamente mejor de lo que lo hacen en este momento.


Para ilustrar el tema que estamos tratando bastará con decir que desarrollamos técnicas extremadamente simples para reproducir los patrones del desarrollo normal en los niños con lesión cerebral. Por ejemplo, cuando un niño con lesión cerebral era incapaz de moverse correctamente, simplemente se le iba guiando en una progresión ordenada a través de las fases de crecimiento que se dan en los niños promedio: primero se le ayudaba a mover los brazos y las piernas, después a arrastrarse, seguidamente a gatear y finalmente a caminar. Se le proporcionaba ayuda física para hacer todas estas actividades en una secuencia y siguiendo un patrón. El niño iba progresando y superando fases cada vez más complejas (igual que los niños superan cursos en el colegio) siempre y cuando se le estuvieran dando oportunidades ilimitadas de realizar esas actividades.


Una vez que iniciamos un programa de este tipo, pronto empezamos a ver que el rendimiento de los niños con lesión cerebral empezaba a rivalizar con el de los niños que no tenían ningún tipo de lesión. Y según íbamos mejorando las técnicas, lo que encontramos fueron niños con lesión cerebral que no solo hacían las actividades tan bien como los niños promedio, sino que, de hecho, acababan destacando más que ellos.


Cuando nuestra comprensión del crecimiento neurológico y de la normalidad empezó a tomar la forma clara de un patrón y cuando nuestros métodos no quirúrgicos para la reproducción de la normalidad se multiplicaron, comenzamos a ver que algunos niños con lesión cerebral realizaban actividades a unos niveles por encima de la media o incluso a niveles de excelencia sin necesidad de cirugía. Eso nos entusiasmó sin medida. Incluso nos asustó un poco. Era obvio que habíamos, como mínimo, subestimado el potencial de los niños.


Entonces nos surgió una cuestión fascinante. Supongamos que estamos analizando a tres niños de siete años: Albert, que tiene la mitad de su cerebro metido en un frasco; Billy, que tiene un cerebro perfectamente normal; y Charley, que ha recibido un tratamiento no quirúrgico que ha conseguido que pueda realizar cualquier actividad de una forma totalmente normal a pesar de que todavía tiene millones de células muertas en su cerebro. El rendimiento de los tres está al mismo nivel. Entonces nos preguntamos: ¿cuál es el problema con Billy, el niño perfectamente normal, promedio y sin ninguna lesión?


¿Cuál es el problema con los niños sanos?


Aunque en esa época ya estábamos trabajando siete días a la semana y dieciocho horas al día, cada día y cada hora estaban llenos de entusiasmo y no estábamos solos. Con noso tros estaban los padres y su entusiasmo nacía de las cosas increí bles que estaban logrando con sus hijos enfermos. A principios de los sesenta la relación romántica que teníamos con ellos produjo que muchos niños que empezaron enfermos estuvieran completamente bien e incluso que algunos fueran excelentes. Y lo habían logrado en sus casas. Además, esa relación funcionaba recíprocamente y en ese momento alcanzó un punto álgido que nunca abandonó.


¿Qué problema había con los niños sanos? Durante años nuestro trabajo había estado cargado de la energía que se siente antes de los grandes acontecimientos o de los descubrimientos importantes. En esos años la niebla de misterio que envolvía por completo a nuestros niños con lesión cerebral se había ido disipando gradualmente. Habíamos empezado a ver cosas que ni se nos habían pasado por la cabeza con anterioridad. Donde antes solo había hechos desconectados y disociados acerca de los niños sanos surgió una conexión lógica entre los niños con lesión cerebral (y por tanto neurológicamente desorganizados) y los niños sanos (neurológicamente organizados presumiblemente). Cuando surgió, esta secuencia lógica comenzó a apuntar insistentemente hacia un camino mediante el cual se podía cambiar notablemente al hombre en sí mismo, un cambio para mejor: ¿la organización neurológica estándar que muestran los niños sanos tiene que ser necesariamente el fin del camino?


Ahora que los niños con lesión cerebral rendían tan bien como los niños promedio o incluso mejor, la posibilidad de que el camino fuera más allá empezó a verse con claridad.


Siempre se había asumido que el crecimiento neurológico y su producto final, la capacidad, suponían hechos estáticos e irrevocables: este niño podía y este niño no.


Pero nada más lejos de la verdad.


La verdad es que el crecimiento neurológico, que siempre se ha considerado un hecho estático e irrevocable, es un proceso dinámico en cambio permanente.


En los niños con una lesión cerebral severa vemos este crecimiento neurológico completamente parado. En los niños «con retraso» ese proceso está considerablemente ralentizado. En los niños promedio se produce a una tasa media, y en un niño con capacidades superiores a una velocidad mayor que la media. Ahora nos hemos dado cuenta de que el niño con lesión cerebral, el niño estándar y el niño con capacidades superiores no son tres tipos diferentes de niño, sino que más bien representan una evolución que empieza en la desorganización neurológica extrema que crea la lesión cerebral severa, pasa por una desorganización neurológica moderada causada por una lesión moderada o leve, continúa por la cantidad media de organización neurológica que demuestra el niño promedio y acaba en el alto grado de organización que tienen invariablemente los niños con capacidades superiores.


Habíamos tenido éxito reactivando el proceso en los niños con lesión cerebral grave, que lo tenían totalmente parado, y también habíamos podido acelerarlo en los niños con retraso. De ahí que nos pareciera obvio que el proceso de crecimiento neurológico podía acelerarse e igualmente retrasarse.


Después de haber ayudado repetidamente a niños con lesión cerebral a pasar de la desorganización a la organización neurológica normal o incluso superior empleando las técnicas simples y no quirúrgicas que habíamos ido desarrollando, teníamos muchas razones para creer que esas mismas técnicas podían utilizarse para aumentar la cantidad de organización neurológica de un niño promedio. Una de las técnicas que había funcionado con los niños con lesión cerebral era la enseñanza de la lectura.


Enseñar a un bebé sano a leer es la actividad a través de la que se ve más claramente que es posible aumentar la capacidad de organización neurológica de un niño.


Ya en 1963 había cientos de niños con lesión cerebral grave que sabían leer y lo hacían con una comprensión total de los textos a los dos años de edad. Y fueron sus padres en casa los que les enseñaron a hacerlo. Algunos padres habían enseñado en casa a sus niños sanos también.


Ya estábamos preparados y teníamos toda la información que necesitábamos para dirigirnos a las madres y padres de los niños sanos. Y eso es lo que hicimos.


En mayo de 1963 escribimos un artículo titulado «Usted puede enseñar a leer a su bebé» para la revista Ladies’ Home Journal. Nos llegaron cartas a centenares de madres que habían enseñado a leer a sus bebés y que habían disfrutado mucho haciéndolo.


En mayo de 1964 publicamos un libro titulado Cómo enseñar a leer a su bebé que llevaba como subtítulo «La Revolución Pacífica». La editorial Random House lo publicó en los Estados Unidos, y Jonathan Cape en Gran Bretaña. Hoy en día ese libro se ha traducido a quince idiomas. Las cartas de las madres y padres no han dejado de llegar desde entonces (ahora a miles).


Esas cartas comentan tres cosas de forma recurrente:


1.Que es más fácil enseñar a leer a un niño de uno o dos años de lo que es enseñar a un niño de cuatro años. Y que es más fácil enseñar a un niño de cuatro que a un niño de siete.


2.Que enseñar a un niño pequeño a leer produce una gran felicidad tanto en los padres como en el niño.


3.Que cuando un niño pequeño aprende a leer, no solo crece su conocimiento a pasos agigantados, sino que también lo hacen su curiosidad y su estado de alerta. En pocas palabras: el niño se vuelve más inteligente tras aprender a leer.


Las madres también nos hacían preguntas interesantes para que les diéramos una respuesta. Una que destacaba mucho entre ellas era: «Ahora que he enseñado a mi niño de dos años a leer, no debería ser muy difícil enseñarle matemáticas, ¿verdad? Si no lo es, ¿cómo puedo hacerlo?».


Nos llevó diez años responder a esa pregunta, pero al final encontramos la respuesta y hemos enseñado a cientos de niños sanos y con lesión cerebral a hacer cálculos matemáticos con facilidad y con un grado de éxito que al principio nos dejaba a no sotros mismos con la boca abierta de asombro. Ahora es tarea nuestra poner esa información a disposición de todas las madres y padres para que decidan si quieren o no aprovechar la oportunidad de enseñar matemáticas a sus hijos. Este libro es la forma que hemos elegido para transmitirles la información de que eso es posible y cómo pueden hacerlo.


Por improbable que pueda parecer, la creencia de que es posible enseñar matemáticas a los bebés igual que se les enseña a leer tiene una base muy firme.


Y en los primeros puestos de la lista de las cosas que nosotros hemos aprendido está que las madres y los padres son, con mucho, los mejores maestros del mundo para los niños.


Que pasen un tiempo agradable, emocionante y lleno de amor enseñándoles.


GLENN DOMAN


Postdata: Al lector le resultará útil para comprender cómo aprenden matemáticas los niños tener una perspectiva, aunque sea somera, de cómo operan los Institutos.


Los Institutos para el Logro del Potencial Humano los conforman un grupo de siete Institutos que se ubican en un mismo campus en una zona residencial de Filadelfia. Tres de esos Institutos tratan directamente con niños, mientras que los otros cuatro proporcionan el apoyo científico al resto de Institutos o son lugares de formación para profesionales o padres.


De los tres que tratan directamente con niños, el Instituto para el Logro de la Excelencia Fisiológica es el más antiguo y trata solamente a niños con lesión cerebral, diseñando programas para ellos y enseñando a los padres cómo ponerlos en práctica en casa. El Instituto para el Desarrollo Humano es para jóvenes con problemas graves de aprendizaje.


El tercero, el Instituto Evan Thomas, se dedica a enseñar a los padres y madres a enseñar a sus bebés a leer, matemáticas y muchas otras cosas y se puso en funcionamiento como resultado de lo que se había descubierto a lo largo de los años en los otros Institutos.


Estas tres instituciones tienen como objetivo ayudar a estos bebés, niños y jóvenes a lograr la excelencia física, intelectual y social.
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