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PRESENTACION

El avance hacia una educacion mas inclusiva, que responda a la diversidad de
necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidades precisa, ademas
de potenciar las condiciones que favorecen los procesos educativos en la escuela,
identificar las barreras que existen para el aprendizaje. Con este proposito la Direccion
de Formacion Profesional del Ministerio de Educacion pone a disposicion de las
Escuelas Pedagodgicas este texto, con el cual se espera, ademas de ampliar el
conocimiento y comprension de las necesidades educativas especiales, asociadas o no
a discapacidades que presentan algunos educandos, contribuir a facilitar y enriquecer la
respuesta educativa para todos los educandos del nivel primario, en la Educacién
Especial o Primaria.

De igual manera, para facilitar el manejo de términos especificos de la Educacion
Especial, se asumen criterios conceptuales, que de una u otra forma estan
comprometidos en el proceso educativo y de atencion integral a los educandos con
necesidades educativas especiales, asociadas o no a discapacidades.

Este documento esta dirigido a los futuros educadores de la Educacion Especial desde
Su percepcion como una red de centros, servicios, modalidades de atencidn, recursos
profesionales, vias de extension, puestos a disposicion de los nifios, adolescentes,
jovenes y adultos con necesidades educativas especiales, los docentes y sus familias;
se constituye como politica educativa, como didactica potenciadora del desarrollo para
estas personas en cualquier contexto, es una forma de ensefiar, enriquecida y
enriqguecedora que reconoce a nivel de toda la educacién, en fin, como criterio
psicopedagdgico que reconoce la diversidad y la inclusion.

Generalmente los estudiantes consideran que un texto especializado es la garantia
para su formacién, que es un transmisor de un saber objetivo y que por tanto no debe
ser sometido a valoraciones criticas; sin embargo, es necesario tener en cuenta, que es
un texto realizado en un momento histérico social, por un colectivo de autores con
vivencias profesionales y personales y que la realidad de las aulas y de los escolares es
siempre cambiante y diversa; de ello hacemos un llamado al cuestionamiento
argumentado de los saberes que se presentan y al cuidado y conservacion del

resultado de grandes esfuerzos para llevar estos textos a las Escuelas Pedagogicas.



El texto “Atencion a las necesidades educativas especiales” consta de dos partes,
subdivididos en capitulos y cada capitulo, presenta el contenido en cuatro direcciones
esenciales en correspondencia el contenido de que se trate, profundizando en los
aspectos distintivos segun sea el caso.

1. — Acerca de las cuestiones generales y evolucion de la atencion a cada una de las
necesidades educativas especiales asociadas o0 no a discapacidades que se deben
estudiar, la estructura de las manifestaciones mas frecuentes, asi como el pronéstico y
evolucion del desarrollo de los educandos.

2. — Presentacion de las caracteristicas psicopedagdgicas correspondientes, con
énfasis en el trabajo correctivo compensatorio; las estrategias educativas individuales o
proyectos grupales y segun corresponda el diagndstico diferencial.

3. — Sobre las premisas de atencion educativa integral a los educandos con
necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidades, desde la
deteccion temprana de los factores potencialmente generadores de dificultades en el
desarrollo, el tratamiento especializado en correspondencia; ademas se abordaran las
condiciones organizativas del sistema de actividades educativas, el colectivo
pedagdgico como mediador del desarrollo de los educandos y el uso de las tecnologias
de la informatica y las comunicaciones.

4. — Sobre el papel de la familia en la estimulacion a los escolares con cada necesidad
educativa especial, asociada o no a discapacidades y su rol en la estimulacién y en la
correccién compensacion de los educandos.

En cada capitulo se insertan secciones que tienen diferentes propdésitos, para motivar
mas la lectura del texto (Sabias que...; Curiosidades) otras que provocan inquietudes
para la profundizacién (Es importante; Para saber mas...; Conectando), algunas que
permiten informar de acontecimientos (De la Historia), las que sirven para establecer
pautas de la practica educativa (En la practica educativa; Es importante que
conozcas...; Para saber siempre...), las secciones que recuerdan aspectos esenciales
sobre el tema que se trate (En resumen...; Recuerda que...; Algunas consideraciones)
y las que puntualizan cuestiones a considerar (Reflexiona; Desafio; Ejemplos). También
se incluyen en algunos capitulos, la seccién de Opiniones, con testimonios de personas

discapacitadas.



Al final de cada uno de los capitulos, se inserta una seccidon que hemos llamado
Comprueba los conocimientos, con tareas docentes que pueden ser utlizadas y
enriquecidas. Se incluyen también, algunos recursos didacticos para la interaccion en
la formacién y en la practica educativa y la bibliografia consultada, que mas aport6 a su
desarrollo. También encontrards un glosario con algunos de los términos generales y
especificos utilizados en el texto.

El Colectivo de autores agradece a los Profesores designados para realizar las
oponencias a este texto y otros Especialistas consultados en determinadas areas de
atencién a los educandos con necesidades educativas especiales asociadas 0 no a
discapacidades, cuyos criterios permitieron perfeccionar el resultado que ponemos en
manos de los estudiantes que se forman en las Escuelas Pedagdgicas como maestros
de la Educacién Especial; e igualmente a Dariexys Lopez Gil, técnica en informatica,
quien disefid la imagen de la portada de estos textos, con su percepcion creativa de la
labor de los docentes de la Educacion Especial.

Los invitamos entonces a su lectura analitica, reflexion y enriquecimiento desde los
diversos contextos formativos, con el proposito de apoyar el proceso de ensefianza-
aprendizaje de cinco asignaturas del plan de estudio, directamente relacionadas con la
Especialidad en Educacion Especial, que se imparten entre el primer y tercer afio de la

formacion, que cubren un total de 288 horas clases.

Colectivo de autores.
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A MODO DE INTRODUCCION

El objeto de la profesion del educador de Educacién Especial es el proceso educativo
de atencidn a los escolares con necesidades educativas especiales asociadas o no a
discapacidades en los contextos educativos institucionales y no institucionales, con la
familia y la comunidad.

Las preocupaciones por promover mejoras permanentes en la formacion de este
educador en congruencia y coherencia con el cambio educativo que se genera desde el
proceso de perfeccionamiento del Sistema educativo cubano, hace patente la filosofia
de la inclusion educativa (practicas formativas cada vez mas inclusivas), este imperativo
amerita, entre otros aspectos, el logro de un diagnéstico de los educandos y del grupo
en diferentes contextos para favorecer la direccion del proceso educativo y la atencién a
la diversidad, asi como el disefio, ejecucidon y evaluacion de estrategias y proyectos
educativos con un enfoque politico-ideoldgico y cientifico-humanista y la valoraciéon
sistemética de los resultados alcanzados en su desempefio profesional y de las
necesidades de autodesarrollo, desde la utilizacion de los recursos tecnoldgicos e
informaticos y fuentes del conocimiento en idioma inglés, mediante la preparacion
metodoldgica y la superacion permanente.

En este complejo camino, representa un compromiso profesional y ético la atenciéon a
las necesidades educativas especiales, asociadas o no a discapacidades, e identificar
las barreras para el aprendizaje y la participacion presentes en los diversos contextos
educativos, donde se debe enfatizar en la atencion a los educandos con
discapacidades.

La discapacidad, actualmente, es una realidad humana percibida de manera diferente,
en correspondencia con los factores socioambientales incidentes; y esta relacionada
con una condicion considerada deteriorada respecto del estandar general de un
individuo o de su grupo.

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud en noviembre del
2017, las personas con discapacidad conforman uno de los grupos mas marginados del
mundo, y presentan los peores resultados sanitarios, obtienen resultados académicos
inferiores, participan menos en la economia y registran tasas de pobreza mas altas que

las personas sin discapacidades; al respecto ofrecen, entre otros los siguientes datos:



Dato 1: Mas de 1000 millones de personas padecen algun tipo de discapacidad,
esta cifra representa alrededor del 15% de la poblacion mundial. Entre 110 y 190
millones de personas tienen grandes dificultades para funcionar. Las tasas de
personas con discapacidad estan aumentando a causa del envejecimiento de la
poblacion y del aumento de las enfermedades crénicas a escala mundial.
Dato 10: la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
tiene por objeto promover, proteger y asegurar el goce de los derechos humanos
por todas las personas con discapacidad. Hasta la fecha han firmado la
Convencién mas de 170 paises y organizaciones de integracion regional, y 130
la han ratificado.
Para la toma de conciencia y de medidas orientadas hacia el constante mejoramiento
de la situacion de las personas con discapacidades y a la consecucion de la igualdad
de oportunidades para ellas, con miras a fomentar una mayor integracion en la
sociedad, el 14 de octubre de 1992 la Asamblea General de las Naciones Unidas en la

Resolucién 47/3 proclama el dia 3 de diciembre como Dia Internacional de las Personas

UNDIA-P* SATODOS

DIA INTERNACIONAL DE
LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

con Discapacidad.

En este &mbito, fomentar en el educador de Educacion Especial un modo de actuacion
profesional coherente se dirige, en esencia a lograr el maximo desarrollo posible de la
personalidad de los educandos con necesidades educativas especiales asociadas o0 no
a discapacidades; modo de actuacion que se concreta, en un sistema de habilidades
profesionales pedagogicas para la direccidon del proceso educativo.

La logica seguida en la elaboracion de esta primera parte del texto “Atencién a las
necesidades educativas especiales” consta de seis capitulos, que abordan las

singularidades del desarrollo de los educandos con discapacidad intelectual, con
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retardo en el desarrollo psiquico, con dificultades en el aprendizaje, con potencialidades
sobresalientes o talentosas, la atencién a educandos con trastornos de la conducta y a
los que presentan trastornos del espectro autista.

Como recursos didacticos, para la formacién se ofrecen la “Plegaria de un nifio
especial” de la autora Elisa Rivera de Flores, que pudiera ser la percepcién de un
educando con discapacidad acerca de nuestras practicas. También se presenta la
“Declaracion de los deberes del amor”, un documento orientador de la escritora cubana
Exicilia Saldafia que compartimos para que sirva de inspiraciéon en la labor como
maestro de la Educacion Especial.

En la Bibliografia de este texto se relacionan, los libros a los que se hace referencia en
cada uno de los capitulos, ademas de los clasicos de la Pedagogia y de la Educacién
Especial, cerrando el texto aparece un glosario de términos con 163 variantes
conceptuales y perspectivas de algunos de los términos a los que se hace referencia,
para mostrar su articulacién interna y contribuir a la comprension de las relaciones en el
contexto de la atencién a los educandos con necesidades educativas especiales

asociadas o no a discapacidades.



Capitulo 1 - La discapacidad intelectual.

“Si das un pescado a un hombre, se alimentara una vez, si lo
ensefias a pescar, se alimentara toda su vida™

En el presente capitulo se realiza una sintesis de los antecedentes histéricos de la
atencion a educandos con discapacidad intelectual, ello propiciara un acercamiento a
su conceptualizacion, terminologia, concepcion actual del tratamiento a estos
educandos y sus particularidades psicopedagdgicas, con vistas a que puedas valorar
las premisas de atencion educativa integral y el papel de la familia en la estimulacién y
correccion compensacion de las necesidades educativas especiales de estos, desde un
enfoque historico cultural.

Como estudiante, debes junto a los profesores, realizar la oportuna abstraccion que
permita comprender la individualidad y las peculiaridades de cada uno de los
educandos con discapacidad intelectual.

La atencién educativa a los educandos con discapacidad intelectual en Cuba es el
resultado de la experiencia acumulada por mas de 50 afios en la atencion integral de
estos educandos, a partir de la aplicacion de los avances cientificos y tecnoldgicos en
este campo y la aplicacion creadora de las mejores experiencias educativas, siempre
desde sus potencialidades y posibilidades de desarrollo.

Comprender mejor la singularidad del desarrollo de los educandos con discapacidad
intelectual, permite al docente responder mejor a sus necesidades y seleccionar los
recursos didacticos y estrategias de ensefianza-aprendizaje favoreciendo la
participacion y el aprendizaje de todos los educandos.

1.1.- Consideraciones generales acerca de la discapacidad intelectual.

En este epigrafe podras obtener informacidn sobre el caracter histérico de la atencién a
personas con discapacidad intelectual, asi como la variedad de terminologias,
conceptos, etiologia y clasificaciones que en el decursar de los afios se han utilizado
para abordar la tematica. Ademas, se pone a tu consideracion una sintesis del

contenido tedrico relacionado con la estructura del defecto, el trabajo correctivo

! Proverbio chino.



compensatorio y el pronéstico y evolucion de los educandos con discapacidad

intelectual.

& impertante que COn0ZCA0

Para ofrecer una adecuada atencion a los educandos con discapacidad intelectual es

recomendable conocer multiples aproximaciones a este fendmeno desde su
contextualizacion socio historica, esto te pertrechar4d de elementos que podras

aplicar en tu accionar pedagoégico con un enfoque critico y humanista.

Evolucién historica de la atencion educativa a las personas con discapacidad
intelectual.

Desde el surgimiento de la sociedad humana, se conoce la existencia de personas
“diferentes” que requerian que se les atendiera especialmente, esta atencidén estaba
matizada por las relaciones sociales; las que dependian (y dependen) del desarrollo de
las fuerzas productivas, la economia, el caracter de las relaciones de produccion y de
los factores de la superestructura, como son: las concepciones politicas, morales,
religiosas y filosoficas.

La evolucion histdrica de la atencion a las personas con discapacidad intelectual puede
ser considerada en tres etapas (Guerra, 2005) importantes:

= Etapa de las interpretaciones ingenuas, anticientificas y precientificas.

Se extiende desde la antigiedad hasta el siglo XVII, imperaban concepciones
reaccionarias, justificadas por motivos economicos. También prevalecian ideas
religiosas como castigo divino o criaturas de Dios o del Diablo. Se utiliza un lenguaje
denigrante, burdo, lastimoso y pesimista al referirse a estas personas. En fin, no existia
un modelo de atencién definido y los intentos de brindar algun tipo de cuidado eran muy
elementales.

= Etapa de la institucionalizacion.

Abarca las principales concepciones sobre la discapacidad intelectual durante los siglos
XVIII, XIX y principios del XX, en este amplio periodo el impetuoso desarrollo de la
industria pone a la burguesia en la necesidad de calificar técnicamente a la poblacién,
con lo que se hacen mas evidentes las formas leves de discapacidad intelectual y
ayudarlos ya no constituia una demostracion de interés cientifico o humano, sino una

5



necesidad social; es entonces que se comienza a intensificar la ayuda social (de
caracter asistencial) a estas personas.

Se desarrolla una teoria que permite la confluencia de diferentes modelos educativos,
aungue en un primer momento prevalecio el médico, cuya tendencia segregacionista se
ha extendido hasta nuestros dias; se sumaron, ademas el conductista, psicométrico,
humanista, cognitivista, pluralismo cultural y el de orientacion histérico-cultural.

Es entonces cuando nace una pedagogia diferencial basada en los niveles de
capacidad intelectual y diagnosticada en términos de cociente intelectual; pedagogia
diferencial marcadamente segregacionista, orientada a la institucionalizacion,
clasificacion y etiquetacion de las personas con discapacidad intelectual, a pesar del
planteamiento de que “...no hay nada mas indeseable que la seleccion de acuerdo con
las particularidades negativas...” (Vigotsky, 1995, p.101)

= Etapa de la integracion.

Se perfila desde la segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad, se comienza a
considerar la discapacidad intelectual como un problema multidisciplinario y
multidimensional que afecta lo fisioldgico, lo psicolégico, médico, educativo, etioldgico,
legal y social. Se presentan diferentes modelos educativos que se basan en teorias
psicolégicas del aprendizaje. Los modelos de mayor fuerza son el cognitivista, el
neoconductista, el de orientacion historico-cultural y el modelo ecolégico que nace y
adquiere connotacién en esta tercera etapa. Se utiliza un lenguaje mas humanista y
menos peyorativo que en las etapas anteriores y se defiende una concepcién inclusiva
sobre el desarrollo humano en las diferentes edades, sustentado por posiciones
distintas en torno a como atender la diversidad.

Las posiciones clinicas, comienzan a ceder campo a las posiciones pedagogicas; estas
dltimas han ido transitando hasta la actualidad, de la pedagogia centrada en el defecto,
a la pedagogia centrada en la potencialidad; con los mas diversos enfoques o modelos
de atencion a las personas con discapacidad intelectual; lo cual ha sido favorecido por
multiples acciones internacionales, entre las que se destacan: la Declaracion de los
Derechos del Retrasado Mental (Organizacion de Naciones Unidas, 1971), donde se
reivindican los derechos de las personas con retardo mental y se exponen los aspectos

generales referentes sus posibilidades de eleccién, su derecho a la educacion, la salud



y a una vida digna y la Declaracién de Salamanca (UNESCO, 1994), cuyo objetivo es
informar la politica e inspirar la accion de los gobiernos, las organizaciones
internacionales y nacionales de ayuda, las organizaciones no gubernamentales y otros

organismos en la atencion a las personas con discapacidad.

Recuenda que-

Las particularidades de cada una de estas etapas ilustran cémo fue evolucionando la
atencion a las personas con discapacidad intelectual evidenciando que se han
producido transformaciones en cada una de ellas y que estas han sido superiores al

anterior en cuanto a sus aciertos, independientemente de sus limitaciones.

La atencidén a los educandos con discapacidad intelectual en Cuba ha transitado por
caminos similares a los descritos anteriormente pasando de un modelo eminentemente
médico (clinico-biologicista) a modelos de atencién multidisciplinarios con un enfoque
socio-histérico cultural, ubicandolos en la segunda y tercera etapa con respecto a las
regularidades mas universales.

Se poseen datos oficiales que corroboran que antes del triunfo de la Revolucién
Cubana solo existian tres centros para personas con discapacidad intelectual (Bell,
1997), de los ocho que atendian personas con discapacidades, estas eran similares a
asilos en los que se atendian a un namero insignificante de nifios. (Arias, 1982)
Después de 1959 la educacion se desarrolla en beneficio de todos los nifios,
adolescentes y jovenes del pais como principio y como derecho. Esto hizo posible que
se iniciara un trabajo muy serio para solucionar de forma adecuada y progresiva la
atencion del segmento poblacional con discapacidades, incluyendo la discapacidad
intelectual. Con la creacion del departamento de ensefianza diferenciada en 1962 se
inicié un largo camino de esfuerzos continuados que ha dado lugar a la ampliacién de
los servicios educacionales para la poblacion con discapacidad intelectual, que forma
parte del universo de la educacion especial en Cuba. (Guerra, 2005)

Como puedes apreciar la atencion a educandos con discapacidad intelectual tiene un
caracter histérico; igualmente sucede con los términos, conceptos y enfoques que

definen esta entidad.



Terminologia utilizada, concepto, etiologia y clasificacion de la discapacidad
intelectual.

A la hora de conceptualizar la discapacidad intelectual encontramos varias definiciones
que enfatizan el caracter general y global del concepto y que evidencian el caracter
descriptivo, enumerando los aspectos que no poseen las personas portadoras de la
discapacidad. Estas definiciones suelen corresponderse con presupuestos filoséficos,
sociologicos, psicolégicos y pedagogicos de los autores.

En la literatura cientifica especializada se han utilizado diversos términos para designar

personas prescritas en una misma entidad diagnéstica tales como:

¢ Debilidad mental ¢ Retardo mental

¢ Deficiencia mental e Insuficiencia intelectual

e Subnormalidad mental e Deficiencia intelectual

¢ Oligofrenia ¢ Discapacidad mental

¢ Defecto mental ¢ Necesidades educativas especiales intelectuales
¢ Retraso mental ¢ Discapacidad intelectual

El concepto discapacidad intelectual aparece en variadas publicaciones, documentos y
también en la “red”, aunque con otras denominaciones. Algunas tienen enfoques
semejantes y otras no tanto; unas mas “cerradas”, con criterios mas absolutos y
generalizadores, otras mas abiertas y flexibles; unas, con tendencia reduccionista,
abordan una determinada arista del problema, otras son mas abarcadoras y objetivas;
unas, con un enfoque médico, clinico, se centran mas en la discapacidad y limitaciones,
son menos optimistas en relacién a otras que tienen en cuenta las expectativas mas

positivas del desarrollo de la persona con discapacidad intelectual. (L6pez, 2005)

Sabias Gue--

Actualmente el Ministerio de Educacion en Cuba estad realizando el Tercer

Perfeccionamiento Educacional y ha considerado emplear el término discapacidad
intelectual en lugar del de retraso mental, puesto que con él no se desconocen las
limitaciones y posibilidades de los educandos; ademas es menos peyorativo y

agresivo a la persona que lo porta y a su familia.




Evolucion historica del concepto de discapacidad intelectual.

El hecho de que existan hoy mas de 50 definiciones de esta entidad psicopedagodgica

impulsa a la reflexion de los especialistas, y confirma lo planteado hace mas de siete

décadas, por Lev Semionovich Vigotsky (1898-1934) “...el concepto de retraso mental

es el concepto mas impreciso y dificil de la pedagogia especial.” (Vigotsky, 1995, p. 70)

Se trata entonces, de analizar el contexto socioeducativo del desarrollo de la

personalidad de las personas portadoras de discapacidad intelectual, de la vision de

necesidad de adaptacion e integracion social, del universo que se tenga para el
desarrollo integral de la personalidad.

La Asociacion Americana de Retraso Mental (AARM) ha enriquecido el concepto de

discapacidad intelectual de manera continua en el campo cientifico y profesional con la

incorporacion de elementos que no anulan los anteriores, pero si los transforman y

actualizan, para una mejor comprensién. A continuacién, te presentamos algunos de

estos conceptos para que puedas analizarlos e interiorizar lo aqui planteado.

1961 - "La deficiencia mental supone un funcionamiento intelectual por debajo de lo
normal que se manifiesta durante el periodo evolutivo y esta asociado con
trastornos en el comportamiento adaptativo".

1973 - "La deficiencia mental supone un funcionamiento intelectual significativamente
por debajo de lo normal que se da simultdneamente con dificultades en el
comportamiento adaptativo y se manifiesta durante el periodo evolutivo”.

1992 - “Retraso mental hace referencia a marcadas limitaciones en el funcionamiento
intelectual significativamente por debajo de la media, que generalmente coexiste
junto con limitaciones en dos o mas de las siguientes areas de habilidades de
adaptacion: comunicaciéon, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacion de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad, habilidades
académicas funcionales, tiempo libre y trabajo. El retraso mental se ha de
manifestar antes de los 18 anos de edad”.

2002 - “Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha
manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta

discapacidad comienza antes de los18 afos”.



La aplicacién de este concepto, en su evolucion, parte de cinco premisas esenciales:
las limitaciones en el funcionamiento deben considerarse en el contexto de ambientes
comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura; una evaluacion valida ha de tener
en cuenta la diversidad cultural y lingiistica, asi como las diferencias en comunicacion y
en aspectos sensoriales, motores y comportamentales; en un individuo las limitaciones
a menudo coexisten con capacidades; un propdsito importante de describir limitaciones
es el desarrollar un perfil de los apoyos necesarios y el hecho de que si se ofrecen los
apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el funcionamiento
en la vida de la persona con discapacidad intelectual generalmente mejorara.
Especialistas del subsistema de Educacion Especial en Cuba también han ofrecido
varias definiciones del concepto de discapacidad intelectual, teniendo en consideracion
los postulados vigotskianos. Dentro de los especialistas cubanos que han abordado
este complejo concepto se encuentran: R. Bell Rodriguez (1997), M. Torres Gonzalez
(2003), A. Gayle Morejon (2004), R. Lopez Machin (2005), S. Guerra Iglesias (2005) V.
Guirado Rivero y S. Berrio Sanchez (2005), entre otros. Algunas de estas
conceptualizaciones las ofrecemos a continuacion:
“Una caracteristica especial del desarrollo donde se presenta una insuficiencia
general en la formacion y desarrollo de las funciones psiquicas superiores,
comprometiendo de manera significativa la actividad cognoscitiva y provocado
por una afectacion importante del sistema nervioso central en los periodos pre,
peri y postnatal, por factores genéticos, biolégicos adquiridos e infraestimulacion
socio-ambiental intensa en las primeras etapas evolutivas que se caracteriza por
la variabilidad y diferencias en el grado del compromiso funcional”. (Torres, 2003,
p.14)
“Es el estado del individuo en el cual se producen alteraciones estables en los
procesos psiquicos en general, fundamentalmente en la esfera cognoscitiva, que
se deben a la existencia de una lesion organica del sistema nervioso central de
etiologia genética, congénita o adquirida”. (Lépez, 2005, p. 16)
“Condicion del desarrollo de los procesos psiquicos, en la que, a causa de una
lesion orgéanica o funcional del sistema nervioso central, se afecta la conducta

adaptativa en mas de dos areas, cuyas potencialidades y nivel de funcionabilidad
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estan en dependencia de la profundidad de la afectacién, el momento de
apariciéon o de deteccién y de las estrategias de estimulacién seguida por padres,
madres y profesionales de la educacion”. (Guirado y Berrio, 2005, p.7)

“‘Una condicidn o caracteristica especial del desarrollo humano donde se
presenta una insuficiencia general en la formacion y desarrollo de las funciones
psiquicas superiores, comprometiendo de manera significativa la actividad
cognoscitiva y provocado por una afectaciéon importante del sistema nervioso
central en los periodos pre, peri y postnatal, por factores genéticos, bioldgicos
adquiridos e infraestimulacién socioambiental intensa en las primeras etapas
evolutivas que se caracteriza por la variabilidad y diferencias en el grado del
compromiso funcional. La variabilidad y el grado de compromiso funcional
dependen de la intensidad y extension de la afectacién del sistema nervioso
central, la calidad de la situacion social del desarrollo y la actuacion oportuna de
las estrategias de estimulacion y de las acciones educativas.” (Colectivo de
autores, 2006, p. 25)

Esta manera de abordar la discapacidad intelectual se corresponde con la concepcion

histérico-cultural del desarrollo humano y como se aprecia no niega las aportaciones de

la AAMR, en ellas se resaltan valores que como maestro de la Educacion Especial

deberas tener siempre presente que:

La discapacidad intelectual es una condicion humana, susceptible de ser
compensada mediante la activacién de potencialidades.

Se basa en la concepcién histérico-cultural del desarrollo humano.

Asume un enfoque diferenciado e individualizado segun la complejidad de las
necesidades educativas especiales que presentan los sujetos.

Incorpora las caracteristicas especiales del desarrollo como un conjunto de
particularidades de caracter biolégico, psicolégico y pedagdgico.

Tiene en cuenta las demandas del desarrollo esperado en diferentes ordenes
(cognoscitivo, afectivo, motivacional, sensorial).

Revela que no todas las areas se encuentran afectadas en igual medida en los
educandos con discapacidad intelectual, asi como la existencia de

potencialidades.

11



e Capta la importancia del conocimiento de las causas de la discapacidad
intelectual y la variabilidad sin cefiirse a un criterio clasificatorio determinado.
e Reconocimiento de los sistemas de influencias educativas de la familia y la
comunidad en el desarrollo individual y social.
Reflesciona

¢ Varia la esencia del concepto por el término que se utilice?

¢, Cudl es el valor pedagdgico del andlisis de varios conceptos?

Como se puede apreciar en los conceptos de discapacidad intelectual dados
anteriormente, se hace referencia indistintamente a las posibles causas que pueden
generar esta discapacidad. Te invitamos a que conozcas con mayor profundidad cul
puede ser la etiologia y los mas importantes criterios clasificatorios.

Etiologia de la discapacidad intelectual.

En aras de desarrollar acciones educativas en favor de la correccion compensacion de
las alteraciones que presentan los educandos con discapacidad intelectual necesitas
conocer la etiologia, pues ello influye en sus caracteristicas psicopedagdgicas.

La etiologia de la discapacidad intelectual se clasifica a partir de varios criterios, en el
estudio social, psicopedagdégico y clinico-genético de las personas con discapacidad
intelectual en Cuba se realiz6 una clasificacion de los factores causales, identificandose
los de caracter genético o ambiental. Se aclara que los primeros son de origen prenatal,
pero los segundos pueden estar presentes tanto en etapas prenatales, perinatales y
postnatales, para lo cual se toma como criterio los momentos en que pudo ocurrir el
fendbmeno que origina la discapacidad (Castellanos, et. al, 2013) y los encontraras al
trabajar con los expedientes psicopedagdgicos en la practica educativa.

= Segun el momento de aparicion, la etiologia puede ser diversa, como se representa

en el Esquema 1.
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[ Etiologia de la discapacidad intelectual ]

Prenatal

Desde el momento

de la concepcion,

hasta el parto.

---| Genéticaso |---

congénitas

discapacidad intelectual.

A 4

Perinatal

'Desde la aparicion de!

las contracciones
uterinas, hasta el

parto.

0

Congénitas J

Desde el momento
del nacimiento, y los
dos primeros afios de

vida.

;;[ Adquiridas }

Esquema 1 - Criterio de clasificacion segun el momento de aparicion de la

Postnatal

A continuacién, se relacionan las causas mas frecuentes de las desviaciones del

desarrollo conducentes a la discapacidad intelectual, segiin el momento de aparicion.
(Adaptado de Castellanos, et. al, 2013)

Prenatal

Irradiacion intrauterina excesiva.

Defectos congénitos del cierre del tubo neural:

mielomeningocele y mielocele.

anencefalia, encefalocele,

Trastornos en la formacioén, diferenciacion y en el crecimiento de los hemisferios

cerebrales.

Alteraciones en el orden cromosémico:

o Sindrome de Down o trisomia del par 21

o Sindrome de X fragil

o Sindrome de cri-du-chat o del maullido

o Prader-Willy

Defectos en el desarrollo de la circulacion del liquido céfalo-raquideo.

Trastornos metabdlicos, trastornos endocrinos y agentes infecciosos.

Otras causas:

o Intoxicacién por metales pesados
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o Alcoholismo y drogadiccion.
o Intoxicaciones

e Malnutricién materna.

e Enfermedades padecidas (albumina, hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades infecciosas, pielonefritis, intoxicaciones, rubéola, toxoplasmosis,
anemia, sifilis, encefalopatias bilirrubinicas)

e Traumas psiquicos y fisicos.

e Preeclamsia y eclamsia.

Perinatal

e Traumatismos del parto: nacimiento podal o pelviano acarreando cianosis,
compresion y circulares del cordén umbilical, asfixia, desgarradura de la médula
espinal, anoxia cerebral, aspiracion en masa de liquido amniotico, traumatismo
intracraneal o periférico; ademas el mal uso de férceps y espatulas.

e Hemorragia grave que puede devenir en asfixia, palidez, shock, taquicardia y
presiones venosas bajas

e Pletdrica del recién nacido: los valores de la hemoglobina y los hematocritos
superan significativamente los limites.

¢ Ruptura prolongada de las membranas amniéticas

e Complicaciones de la prematuridad

Postnatal

e Traumatismo significativo craneal o del sistema nervioso central.

¢ Neurotoxicos

¢ Infecciones intracraneales como la meningoencefalitis.

e Episodios anoxicos.

e Encefalopatias post inmunizacion.

e Convulsiones en los dos primeros afios de vida.

= Segun las causas, se precisan la existencia de las causas predisponentes y las

causas determinantes. (Adaptado de Bueno, 1990)

Las primeras son aquellas que aisladamente pueden no originar discapacidad

intelectual, pero al confluir con otras circunstancias pueden facilitar la aparicion de
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factores determinantes; las segundas son aquellas que por si solas pueden determinar
la existencia de discapacidad intelectual en mayor o menor grado y gravedad.
Causas predisponentes

e La edad de los padres.

e La consanguinidad

e Padres portadores de reagrupamiento cromosomico equilibrados.

e Factores socioeconémicos y culturales desfavorables.

e Factores nutricionales.

e El sexo.
Causas determinantes

e Infeccién materna

e Agentes toxicos

e Traumatismos.

e Desordenes metabdlicos

e Alteraciones cromosémicas

¢ Influencias prenatales desconocidas

Recuenda Gue--

Las caracteristicas de la discapacidad intelectual poseen una etiologia diversa,
producto a la variedad de causas que la generan. Esta puede ser prenatal, perinatal y
postnatal, hasta las que tienen causas combinadas y de base genética, infecciosa,
toxica, etc. Dominarlas constituye una via mas para continuar conociendo al educando

y elevar su calidad de vida.

Clasificacion de la discapacidad intelectual

Clasificar es agrupar y seriar por sus caracteristicas comunes diferentes clases, a partir
de criterios dados. En el caso de la discapacidad intelectual hay que tener presente que
en esta categoria se incluyen seres humanos y que el hombre es ser bio-psico-social
gue no requiere ser etiquetado.

Dentro de los criterios para la clasificacion de la discapacidad intelectual se encuentran

los siguientes:
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= Etiologico, que atiende a los momentos de aparicion (pre, peri y postnatal).

= Psicométrico, referido al coeficiente de inteligencia (CI).

Cl Niveles
o 50-69 Leve
o 35-49 Moderado
o 20-34 Grave o severo
o Menos de 20 Profundo

= Pedagdgico, permite valorar las posibilidades de aprender de los sujetos al
considerar si son educables, entrenables o custodiables.
= Intensidad y patron de sistema de apoyos, ofrece orientacion acerca de los recursos
y apoyos gue requieren los educandos para el desarrollo de habilidades adaptativas.
= Profundidad del defecto: abarca diferentes grados de discapacidad intelectual (leve,
moderada, grave o severa y profunda).
En este sentido una de las clasificaciones mas representativas la que establece la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al considerar cuatro grados de discapacidad
intelectual atendiendo a la profundidad del defecto intelectual (Gomez, Lopez y Nufiez,
2010), que establecen las regularidades que tipifican cada grado de profundidad de la
discapacidad intelectual (leve, moderado, severo y profundo) que aun son tenidas en
cuenta en el diagnéstico y la evaluacién de los educandos.
Discapacidad intelectual leve:
Se detecta generalmente en la edad escolar, cuando las exigencias del
aprendizaje son superiores, rara vez, tienen malformaciones y de estar presentes
son discretas y localizadas en las orejas, los dientes, el paladar y la cara. En los
tres primeros afios de vida se pueden observar determinadas alteraciones
motoras, consistentes en alteraciones del tono muscular y algun retardo en la
adquisicion de la motricidad fina.
Aunque presentan lentitud en la asimilacion del lenguaje, con primacia en el
lenguaje pasivo y un desarrollo insuficiente de las funciones generalizadora y
reguladora del lenguaje, alcanzan la capacidad de expresarse en las actividades

cotidianas, de mantener una conversacion y de ser abordados en una entrevista,
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la comprension y el uso del lenguaje tienden a tener un retraso de grado diverso,
gue puede persistir en la vida adulta.

Tendencia al desarrollo de un pensamiento concreto, que afecta la capacidad de
analisis para la generalizacién légica y la abstraccion, insuficiencias en los
procesos voluntarios de la atencion y la memoria, aunque alcanzan una
independencia completa para el cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse,
controlar los esfinteres), para actividades practicas y de la vida doméstica
(validismo).

En general, estos educandos si encuentran aceptacion, simpatia, respeto y
comprension, se desenvuelven adecuadamente dentro de sus posibilidades, de
lo contrario, pueden presentar alteraciones de conducta y descompensacion.
Ademas, tienden a relacionarse con educandos de edades cronolégicas por
debajo de la suya y consiguen desarrollar habilidades sociales, en algunos casos
pueden llegar a necesitar la orientacion y guia de los adultos.

Los educandos con discapacidad intelectual leve presentan dificultades
escolares con repetidos fracasos, sobre la base de su insuficiente actividad
cognoscitiva; tienen limitaciones especificas en lectura, la escritura y la
matematica; pero tienen posibilidades de educacion sisteméatica en el régimen
escolar especialmente planificado, en virtud de la orientacion y las ayudas. En
relacion con la preparacion para la vida, consiguen orientarse vocacionalmente y
pueden desempefiar trabajos que requieren habilidades practicas, mas que

académicas, entre ellas los trabajos manuales.

eafwda“d‘a Si tienes la oportunidad de trabajar en un grupo donde haya

educandos con discapacidad intelectual leve, puedes ampliar tus conocimientos

acerca de las caracteristicas generales de sus procesos psiquicos cognoscitivos y

afectivos en el articulo “Retraso Mental” que aparece en la: Covocimienty con oo para o

EcuRgQ _

Discapacidad intelectual moderada:
Se detecta, por lo general, en la primera infancia al no vencer los objetivos de

este nivel educativo o tener dificultades evidentes para ello, con bastante
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frecuencia son evidentes malformaciones, aunque no son muy graves y pueden
llegar a ser capaz de caminar sin ayuda, aunque pueden presentar trastornos
psicomotores y su retraso motor tiende a ser llamativo.
Presentan lentitud en el desarrollo de la comprension y del uso del lenguaje y
alcanzan en esta area, un dominio limitado. El habla se adquiere tardiamente con
mucha dificultad y el vocabulario resulta pobre o escaso. El nivel del desarrollo
del lenguaje es variable, desde la capacidad para tomar parte en una
conversacion sencilla hasta la adquisicion de un lenguaje solo suficiente para sus
necesidades précticas. En algunos casos no se logra el uso del lenguaje, aunque
pueden responder a instrucciones simples, otros aprenden a gesticular con las
manos para compensar, hasta cierto grado, las dificultades del habla.
En general los educandos con discapacidad intelectual moderada poseen
dificultades en todos los procesos, fundamentalmente en los cognoscitivos,
predomina el pensamiento concreto y son muy reducidos los conocimientos e
ideas del mundo circundante, pueden llegar a asimilar un curriculum funcional
con atencion especializada sistematica.
Generalmente son afables, carifiosos, compartidores y tienden a relacionarse
con niflos de edades cronoldgicas por debajo de la suya, logran algunas
habilidades sociales como las de participar en grupos, comprar, ordenar y
participar en las tareas domésticas con una adecuada supervision y orientacion,
ademas se desenvuelven con bastante habilidad en situaciones y lugares que les
son familiares.
Logran valerse por si solos, con un buen entrenamiento y pueden conseguir en la
adultez automantenerse, siempre que sean bien entrenados, aunque en
situaciones socialmente tensas necesitan asistencia y ayuda de otras personas.
Generalmente se preparan para la vida en el hogar. En algunos casos pueden
desempeiiar trabajos que requieren habilidades practicas.

Discapacidad intelectual severa:
Su deteccion ocurre desde los primeros afios de vida del individuo, es decir,
desde la primera infancia, presentan sialorrea (babeo) en ocasiones, por lo

general existen leves deformaciones toracicas con frecuentes escoliosis y
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trastornos motores graves, tanto de la motricidad fina como de la gruesa. En
general suelen presentar un importante deterioro psicomotor; como conductas
motrices alteradas estan: la marcha, el equilibrio, la coordinacion dinamica y
grandes dificultades de relajacion.
El vocabulario es muy limitado y usan las llamadas palabras frases (dicen agua
cuando tienen sed). Pueden aprender algin sistema de comunicacién, pero su
lenguaje oral es muy pobre, con agramatismos y se logra tardiamente; ademas
tienen serias afectaciones en los procesos psiquicos cognoscitivos y afectivos,
estos Ultimos caracterizados por cambios bruscos e inesperados del estado de
animo.
Las personas con discapacidad intelectual severa presentan una pobre
autonomia tanto social como personal, aunque puede adiestrarsele en
habilidades de autocuidado basico y consiguen desarrollar actitudes minimas de
autoproteccion frente a los peligros mas comunes, siempre que hayan podido
beneficiarse de un ambiente propicio y son capaces de realizar trabajos
mecanicos y manuales simples bajo control.
Su actividad intelectual es muy limitada para actividades que requieren cierto
desarrollo del intelecto por su grado de complejidad, también se observan
limitadas relaciones sociales, con mayor desarrollo con las personas que los
atienden directamente, desconocen el peligro, por lo que necesitan de
supervision y guia marcados.

Discapacidad intelectual profunda:
Es posible detectarla desde el mismo momento del nacimiento, suelen presentar
algun tipo de malformaciones cefalicas o faciales, tienen trastornos motores
frecuentes y severos con afectaciones en la motoérica de desplazamiento y
exhiben acciones estereotipadas.
Por lo general, estd muy afectada la comunicacion, no tienen habla y solo emiten
sonidos aislados y espontaneos y en ocasiones, no comprenden el lenguaje de
los demas; en el mejor de los casos, comprenden 6rdenes basicas y peticiones

simples. Falta de maduracion en los procesos psiquicos, desarrollan una minima
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capacidad de funcionamiento sensorio motor y mantienen relaciones afectivas
simples.

Tienen necesidad de cuidados, aunque en algunos casos pueden llegar a tener
un validismo muy limitado si se les entrena con mucha paciencia y en un periodo
prolongado de tiempo; su conducta, por lo general, depende del estado de sus
necesidades organicas, con escasas conductas socializadas

Su actividad intelectual y el desarrollo general muy limitado, son dependientes
del adulto, requieren del acompafamiento de otras personas y Si es preciso,

incluso de enfermeria, por lo que no desarrollan habilidad laboral alguna.
&n la prdctica educativa

Independientemente al nivel de profundidad de la discapacidad intelectual, esta

puede estar agravada por enfermedades o sindromes que como maestro debes
conocer para que puedas darle el tratamiento adecuado en el aula u otra actividad

extradocente y ademas realices la orientacion oportunamente a la familia.

Estructura del defecto, manifestaciones y el trabajo correctivo compensatorio en
la discapacidad intelectual.

Lev Semionovich Vigotsky tiene como una de sus aportaciones el postulado acerca del
reconocimiento del defecto, su estructura y la compensacion que sirve de orientacion a
la practica en la Educacion Especial. (Vigostky, 1995), para este eminente pensador el
defecto (nomenclatura utilizada en la época en que vivid) es una limitacién, una

debilidad una disminucién del desarrollo.

Sabias que-

La estructura de las manifestaciones mas frecuentes en la discapacidad intelectual

(defecto) es asumida como la diferenciacion del nucleo o defecto primario y las
complicaciones secundarias, terciarias, y asi sucesivamente. Las afectaciones
pueden estar en los Organos receptores, deficiencia de las partes del aparato de

respuesta, de los 6rganos de trabajo y la afectacidon del sistema nervioso central.
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El conocimiento de la estructura del defecto de los educandos por parte de los maestros
reviste gran importancia y en este sentido Vigotsky insistid: “esto tiene enorme
importancia pedagodgica y esta estrechamente relacionado con la tarea practica que
tiene ante si la escuela; conocer cual de las particularidades es la primaria y cual la
secundaria” (Vigotsky, 1982, p. 67)

Ejemplos de como se pueden estructurar las manifestaciones mas frecuentes en los
educandos con discapacidad intelectual, que pueden presentarse en el grupo donde se

desarrolla la practica laboral o una vez graduado como maestro.

Ejemplo 1 Ejemplo 2

Primario Afectacion del sistema Afectacion del sistema
% nervioso central nervioso central
q—?:_’ (actividad cognoscitiva) (actividad cognoscitiva)
% Secundario | Inestabilidad en los estados de Alteraciones en el
% animo. comportamiento (timidez)
% Terciario Alteraciones en el
w comportamiento Autoestima disminuida.

(hiperactividad)

Al diferenciar el defecto nuclear o primario, que casi siempre estd mas cerca del dafio
biolodgico u organico, puedes determinar cuéles se van construyendo como alteraciones
secundarias Yy terciarias a partir de su interaccion, bajo las condiciones ambientales y
culturales.

Las afectaciones primarias son menos cambiantes puesto que tienen una base
organica, mientras que las secundarias y terciarias, al estar condicionadas por factores
sociales, en la mayoria de los casos, son mas cambiantes bajo la influencia
pedagogica, como puedes observar en los ejemplos. Esto quiere decir que al trabajar
con los educandos elaboraras estrategias personalizadas que contengan el ajuste de la
respuesta educativa que cada uno necesita para compensar de alguan modo el
desarrollo alterado.

Debes recordar que para la labor profesional resulta imprescindible conocer cémo se

estructuran las dificultades en los educandos, pues estas, segun sefiala Vigotsky,
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siempre tienen un efecto doble y contradictorio, debilitan el organismo, dificultan y
alteran el desarrollo de las actividades; pero esto mismo sirve de estimulo para el
desarrollo elevado de otras funciones y lo incita a realizar una actividad intensificada, la

cual podria compensar y corregir la deficiencia.

Salbiae G-

Los términos correccion y compensacion son piedras angulares en la atencion

educativa a personas con discapacidad intelectual. Como maestro debes conocer
cuales son las manifestaciones que se pueden corregir, compensar o eliminar, en el

proceso de interacciones del educando con la escuela, la familia y la comunidad.

Para una mejor comprension de este proceso, que tendrds la responsabilidad de
sistematizar en el ejercicio de la profesion, debes dominar los conceptos de correccion

y compensacion.

Panay saber manand

Correcciéon: es el proceso a través del cual se rectifican o enmiendan las

alteraciones presentes en un proceso psiquico, propiedad o funcion, con el objetivo
de lograr restablecer las caracteristicas y funciones del desarrollo esperadas.

Compensacién: proceso que permite sustituir una funcion afectada con otra intacta,
teniendo en cuenta que la funciébn que compensa no lograra la funcién perdida, es
decir, desarrollar al maximo las funciones y capacidades no dafiadas con vista a
suplir las que se encuentran dafiadas y que no pueden reincorporarse por la

magnitud del dafo.

En este contexto se establece una relacion educando — docente que permite establecer
la existencia de un proceso correctivo compensatorio y desarrollador, asumido como el
proceso que se orienta a atenuar la influencia de los factores negativos que han
desviado o alterado el curso normal del desarrollo sobre la base de fortalecer el uso de

recursos pedagogicos y sociales que permiten explotar al maximo las areas
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conservadas de forma tal, que se logre la movilizacién cognitiva y afectiva-motivacional
y actitudinal. (Guerra, 1999)
El trabajo correctivo compensatorio y desarrollador esta dirigido al desarrollo integral de
las capacidades psiquicas en el proceso de ensefianza-aprendizaje que favorezca el
enriquecimiento de las experiencias de los educandos y estimulen las esferas
cognoscitivas, afectivo — volitiva para lograr:
e Desarrollar habilidades que favorezcan la maduracion gradual de los procesos
psicolégicos como premisas bésicas para el aprendizaje desarrollador.
e Desarrollar habilidades de caracter especificas, relacionadas con diferentes
areas del conocimiento.
e Desarrollar habilidades para la conduccién y regulacion de la esfera inductora de

la personalidad.

Recuernda que--

El proceso educativo de los educandos con discapacidad intelectual ocurre bajo las
mismas leyes y principios que el de los educandos de la ensefianza general, aunque
adquieren determinadas peculiaridades al incorporar en todo momento la dimension
correctiva compensatoria y desarrolladora, que es esencial para evaluar la calidad
del trabajo educativo, constituyendo condicion y resultado de la labor en la escuela

especial.

El éxito de los procesos de correccion compensacion depende de varios elementos
como son la etiologia de la alteracién, el momento de aparicion de la alteracién, su
caracter, el grado de profundidad, las condiciones sociales, el momento en que
comienza la influencia pedagodgica, la organizacion del sistema educativo y el
diagnoéstico adecuado (porque es aqui donde se estructura el defecto, se definen las
necesidades, potencialidades y a partir de aqui se disefia la estrategia educativa que va

dirigida a la correccion y la compensacion de las alteraciones).
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&n la prdctica educativa

Cuando elabores el diagnoéstico de las necesidades educativas de tus educandos
debes concientizar que este es personalizado, pero una vez que definas dichas
necesidades deberas determinar las regularidades individuales y grupales, de
manera que puedas disefiar y ejecutar las estrategias educativas con caracter
correctivo compensatorio para la consecucion de los objetivos personales y sociales

que permiten el desarrollo cada vez mas creciente de los educandos.

Prondstico y evolucion del desarrollo de los educandos con discapacidad
intelectual.

Es importante que siempre que asumas como maestro una posicion optimista hacia las
posibilidades de los educandos y proyectes acciones educativas a favor de potenciar la
zona de desarrollo proximo de los mismos, podras pronosticar avances cualitativos y
cuantitativos en su desempefio individual y con ello una evolucién favorable en su
formacion y desarrollo como individuos de bien en la sociedad. De ahi el valor que tiene
potenciar el rol como maestro, con la apropiaciéon de recursos psicopedagogicos que
permitan enfrentar la tarea de preparar a los educandos para la vida cotidiana mas
plena e independiente.

En la actualidad se buscan respuestas a diferentes problemas relacionados con
aspectos teoricos y practicos que requieren de perfeccionamiento, para lograr un
egresado con discapacidad intelectual que esté a la altura de los nuevos tiempos, con
un desarrollo que lo haga capaz de enfrentar, en ese momento y en el futuro, una
insercién laboral plena.

La escuela que atiende a estos educandos debe convertirse en un centro que los
potencie y desarrolle y no que limite, margine o niegue las posibilidades que realmente
tienen, por lo tanto, debe evitarse la pérdida de interés, la monotonia en clases, la
certeza de que “no puede” aprender mas, colocando un “techo” a sus posibilidades y un
clima poco estimulante (Colectivo de autores, 2005). Conveniente es, que tengas
presente no tenerlos como receptores de informacion, que no procesan, son pasivos,

repetitivos y donde no vinculen el conocimiento con la vida.
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Para garantizar un prondstico favorable la educacion debe ser desarrolladora y

potenciadora; para ello es necesario atender a cuestiones tan diversas como:

Estar en constante renovacion y correccion.

Integrar las nuevas tecnologias.

Transformar el pensamiento de todos los profesionales hacia una postura mas
humanista acerca de la discapacidad intelectual.

Lograr una preparacion general como base para la realizacion de cualquier
actividad (laboral, familiar y social).

Lograr el desarrollo de capacidades generales, inclinaciones, intereses,
convicciones, los ideales y la concepcion del mundo de los educandos y al
mismo tiempo crear el campo para la manifestacion y la formacion de la
vocacion, ayudando a los jovenes a elegir y elegirse, determinar su lugar en la
vida y reconocerse como ser humano.

Determinar cuales son las caracteristicas, cualidades y potencialidades de los
educandos y sus posibilidades de continuidad de estudio.

Desarrollar las capacidades, entrenar la voluntad y perfeccionar el caracter de los
educandos.

La escuela debe abrirse a la familia y a la comunidad, de manera que éstas
asuman el papel que le corresponde y participen en la construccién del propio

curriculo institucional y personal.

En este sentido cobra enorme actualidad el pensamiento pedagdégico de José Marti que

trasciende en el tiempo para convertirse en brijula orientadora de la labor educativa

que se debe realizar en la educacion especial, para dar respuesta a las necesidades

educativas especiales de los educandos con diagnéstico de discapacidad intelectual,

pues es una invitacién constante al mejoramiento de nuestra practica pedagogica desde

el conocimiento objetivo y profundo de las caracteristicas generales y particulares de

los educandos.
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W El problema

_ _ _ _ del retraso mental
Si deseas profundizar en el contenido anterior te reflexiones desdeNins concepcion pedaddses

recomendamos consultar el siguiente texto:
e El problema del retraso mental: reflexiones desde
una concepcion pedagogica. De: Gémez, A. L.,
Lépez, R. y Nufez, O. L. (2010). La Habana:

Editorial: Pueblo y Educacion.

1.2.- Caracteristicas psicopedagogicas de los educandos con discapacidad
intelectual.

Si bien en el epigrafe anterior se abordaron algunas de las peculiaridades de los
educandos con discapacidad intelectual segun su grado de afectacion, ahora
proponemos profundizar en las caracteristicas mas generales que los identifican desde
el punto de vista psicopedagdgico, asi como las enfermedades y sindromes asociados.
Caracteristicas psicopedagoégicas generales.

Si bien en el epigrafe anterior pudiste conocer algunas de las peculiaridades de los
educandos con discapacidad intelectual segin su grado de afectacién, ahora te
proponemos profundizar en las caracteristicas mas generales que los identifican desde
el punto de vista psicopedagdégico, asi como las enfermedades y sindromes asociados.
Ademas, encontraras el estudio de caso como método para obtener informacién de las
particularidades psicopedagdgicas de los educandos con discapacidad intelectual y
elementos bésicos de las estrategias educativas y adaptaciones curriculares

individuales.

&mmwwnamm

Que las caracteristicas psicoldgicas y pedagodgicas de los educandos son variables

en dependencia de su etiologia, el momento de aparicion, actitudes sociales y
familiares, nivel de complejidad de sus necesidades educativas especiales,

potencialidades de desarrollo y su integracion social.
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A continuacion, se presenta una sintesis de las caracteristicas de los educandos con
discapacidad intelectual. (Gil, 2017).

La sensopercepcion de los educandos con discapacidad intelectual tiene como parte de
sus particularidades un ritmo lento al percibir los elementos mas importantes de un
objeto, una escasa amplitud perceptual, es decir, estrecho volumen del material
percibido y una poca diferenciacion perceptual en caracteristicas semejantes, ejemplo:
matices de colores parecidos. Las percepciones auditivas generalmente son inestables

y discontinuas.

E Ejemplo
%" En la clase de Lengua Espafiola al discriminar fonemas pueden

confundirlos por su parecido en el sonido /f/ /s/.

Las percepciones visuales son imprecisas, incompletas y con grandes dificultades
siendo las imagenes que reconstruyen solo de forma aproximada al objeto real, muy
pobres en detalles y con poca agudeza visual. Otras caracteristicas de este proceso
cognoscitivo son su lentitud y estrechez sensoperceptual, la insuficiente actividad y
debilidad de la orientacion hacia la finalidad o propésito de la actividad; perciben mejor
los objetos cercanos o que se destacan por forma, tamafio o color. Ademas, lo
caracteriza una deficiente integridad, constancia y selectividad sensoperceptual asi
como dificultades en el reconocimiento de objetos al variar su posicion en el espacio.

Es caracteristico en la memoria de estos educandos que para fijar un material necesitan
muchas repeticiones, retienen mejor lo que visualizan que las palabras y por tanto
conservan informaciones concretas. Presentan dificultades para retener en la memoria
materiales de cierto grado de complejidad. La reproduccion tiene un caracter
desordenado y generalmente cuando reproducen un material verbal tienden a afiadirle
datos y darle una posicién diferente a la mostrada.

Presentan dificultades en la memoria mediata e inmediata; en la logica y en la
mecanica. La memoria logica es posible desarrollarla con estrategias adecuadas a

partir de la compensacion y correccion de los defectos. La memoria involuntaria esta
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mejor desarrollada que la voluntaria, son inexactos en la recordacion y olvidan con
facilidad.

Otro proceso cognoscitivo es la imaginacion que esta caracterizada, en estos
educandos, por poco desarrollo de las representaciones y reproducciones de lo
conocido; es incompleta y poco duradera; las imadgenes que reproducen son simples,
carentes de elementos fantasiosos e inexactos. Predomina la imaginacién
reconstructiva sobre la base de la descripcion oral con limitadas posibilidades
creadoras.

El pensamiento en los educandos diagnosticados con discapacidad intelectual tiene
caracter descriptivo, superficial, disgregado (emite ideas incoherentes), concreto y

estereotipado.

Ejemplo
lﬂ, e | | | o
Al describir una lamina lo hace siempre de la misma forma, le es dificil
cambiar el patron prefijado y si aprendieron a hacerlo iniciando la descripcién por los
objetos del lado superior tienden a hacerlo siempre de esta manera.

Respecto a las operaciones logicas del pensamiento presentan lentitud y se ha
demostrado que tienen débil andlisis, sintesis, abstraccion y generalizacion; abstraen
del objeto observado mucha menor cantidad de propiedades. En relacion a las
comparaciones poseen dificultades para establecer semejanzas y diferencias, sobre
todo las primeras y es frecuente que comparen propiedades que no tienen relaciéon
entre si. Ademas, tienen dificultades para encontrar la relacion entre las partes de un
objeto y le es dificil realizar juicios y razonamientos, asi como definir conceptos.

La atencién presenta bajo nivel de desarrollo, se distraen con facilidad, le resulta dificil
concentrarse en varias tareas simultaneamente, predomina la atencién involuntaria,
pero gradualmente van aprendiendo a dirigir y mantenerla de forma mas o menos
estable en lo necesario y no solo en lo atrayente. También se les dificulta distribuir la
atencién en varias actividades simultaneamente.

El lenguaje es un proceso que permite desde las edades mas tempranas tener signos

de alerta en cuanto a la posible existencia de alteraciones porque surge con demora,
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tardiamente, la expresividad es limitada, la comprension del lenguaje ajeno se dificulta,
tienen pobre desarrollo del vocabulario activo, es decir el vocabulario activo y pasivo
esta insuficientemente desarrollados y con una marcada desproporcion entre ambos.
Ademas, presentan dificultades para emplear las reglas gramaticales mas complejas y
para pronunciar algunos fonemas, identificarlos y diferenciarlos. Presentan deficiencias
en la diferenciacion de los movimientos articulatorios y en la pronunciacién de palabras
con estructura sonora silabica complejas. Algunos, en el habla, presentan un ritmo
lento, monotonia, poca fluidez, inflexiones y con idéntica entonacion.

Esfera afectivo motivacional: presentan inmadurez en todos los procesos que la
comprenden. Las necesidades y motivos son inestables, responden a exigencias
concretas, episodicos o situacionales, estrechamente vinculados con la actividad
practica y el logro de tareas de significacion social. En las actividades se motivan mas
por la soluciéon de tareas inmediatas y menos por las mediatas y perspectivas; se
desmotivan ante la presencia de obstaculos y dificultades por las limitaciones en el
desarrollo de los motivos cognoscitivos.

Tienen afectaciones en la jerarquia motivacional; no hay lucha de motivos, pues en
ocasiones estos no estan bien concientizados y por ende se les dificulta la realizacion
de la subordinacion de los motivos. Predominan las necesidades materiales ante las
espirituales y se caracterizan por su pobreza e incomprension de los objetivos hacia
cuya realizacidbn se encamina la actividad. Predominan necesidades individuales de
caracter social.

Respecto a las vivencias afectivas se ha podido comprobar que las emociones pueden

gue no se correspondan con el motivo que la origing.

E E'elnplo
y' J
Lloran descontroladamente cuando le cantan una cancién o se rien a

carcajadas cuando se analiza con ello un problema.

Sus sentimientos son primitivos, carentes de matices, superficiales, poco diferenciados,
inconstantes y con pobre desarrollo de sentimientos superiores (intelectuales, morales,

estéticos, del deber y el patriotismo), debilidad en la regulacion de los sentimientos. El
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estado de animo esta caracterizado por ser inestables, por pasar rapidamente de un

estado a otro, sin motivo aparente, pueden tener estados de animo patoldgicos: euforia,

disforia y apatia. Euforia: desorganizacion del estado de animo, caracterizado por risa

sin motivo en una clase, alegria después de un regafo del adulto, disforia: estado de

animo inquieto como si estuviera provocado por una causa imputable al medio que lo

rodea y apatia: que nada le interesa.

Los intereses son insuficientes, con poca duracién, inconstantes, inestables, débiles y

con insuficiente desarrollo sobre todo por lo cognoscitivo y por el trabajo intelectual.

Existe cierta incapacidad de llevar hasta su fin las tareas iniciadas.

Podras encontrar en tus aulas que los educandos con discapacidad intelectual pueden

tener como parte de su autovaloracién gque son pocos criticos y autocriticos, le es dificil

evaluar y juzgar situaciones reales, tienen tendencia a sobrevalorarse o subvalorarse,

su autoestima es inadecuada sobre todo cuando son conscientes de su diagnéstico y

se sienten diferentes a los demas. Tienen disminuida la autoestima y confianza en si

mismos, acrecentandose cuando experimentan fracasos y frustraciones. Tienen poca

confianza en si mismos con una inadecuada valoracién de sus posibilidades.

Las cualidades volitivas también estan afectadas en tanto son pocos perseverantes e

indecisos, dependientes y el esfuerzo volitivo esta débilmente desarrollado.

Desde el punto de vista pedagodgico los educandos con discapacidad intelectual

presentan una serie de particularidades que como maestro debes tener presente:

e Requieren mas demostraciones, alertas, vistas 0 preguntas de apoyo para
comprender el contenido que los escolares supuestamente normales.

e Se les hace dificil transferir lo conocido a nuevas situaciones, pero con
sistematicidad lo logran.

e Logran tener éxitos en las actividades cognoscitivas si las tareas docentes son
interesantes y motivantes.

e Tienden a imitar las acciones de los adultos en la realizacion de las tareas docentes.

e Dificultades para asimilar contenidos complejos, abstractos Yy situaciones
problemitas por lo que requieren su objetivacion.

e Le es dificil expresar lo aprendido a través del lenguaje fluido y coherente; con

preguntas de apoyo logran transmitirlo.
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Poca capacidad de trabajo, lo que requiere organizar adecuadamente las
actividades del dia y de la semana.

Al resolver tareas de cierta complejidad se cansan con facilidad y pierden el interés,
debiendo estimular sistematicamente sus logros y organizar adecuadamente las
actividades segun el diagndstico.

Requieren de muchas repeticiones, pero se debe evitar que estas sean agotadoras.
Siempre que sea posible deben estar apoyadas con medios audiovisuales y formas
variadas y diferentes.

Asimilan mejor con las ayudas de materiales concretos, novedosas, llamativas y
reales. Retienen y comprenden mejor, imagenes que palabras.

Se deben mantener en constante actividad durante las clases para desarrollar sus
potencialidades.

Aprenden con facilidad las rutinas y poseen potencialidades que deben emplearse
favorablemente en funcion de su aprendizaje

Necesitan mas sesiones de trabajo y mayor tiempo para vencer los objetivos

esenciales del programa.

&wpaddicaed&waﬁ““

Para atender oportunamente las dificultades de los educandos con discapacidad

intelectual es recomendable utilizar materiales concretos (siempre que sea posible
objetos reales) que sean interesantes y apropiados a la edad de los educandos,
presentar informacién e instrucciones por etapas y controlar cada etapa con

frecuencia y elogiarlos ante los logros, por pequefios que sean.

Estas caracteristicas no se pueden homogenizar a todos los educandos con

discapacidad intelectual, puesto que depende de la etapa del desarrollo ontogenéti
en que se encuentren, el grado de afectacibn de la discapacidad, de |
particularidades individuales de cada educando y los agravantes que complejizan

desarrollo.

co
as

Su
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Enfermedades que pueden estar asociadas a la discapacidad intelectual.

Una de las agravantes que complejizan el desarrollo de los educandos con
discapacidad intelectual, es que tengan asociadas una o mas enfermedades clinicas. A
continuacion, encontraras algunas de las que pueden presentarse:

Cardiopatia congénita: alteraciones del corazon y los grandes vasos que se originan
antes del nacimiento, caracterizada por la cianosis persistente, agravada con el
esfuerzo que, en algunos casos, puede permanecer con el uso de oxigeno; a veces
existe un soplo cardiaco, que se manifiesta con disnea, cansancio con el esfuerzo
(cuando llora, succiona, se agita) y palidez, en estos casos tienen tratamiento médico.
Epilepsia: trastorno provocado por un desequilibrio en la actividad eléctrica de las
neuronas de alguna zona del cerebro, en general tiene como sintomas las recurrentes
convulsiones, las crisis puede durar desde unos segundos hasta varios minutos, e
incluso en algunas crisis parciales pueden llegar a ser continuas, durando dias,
semanas o0 meses, pueden perder el sentido, desplomarse, ponerse rigidos y tener
espasmos musculares, ademas los labios y orejas pueden presentar cianosis.

En las crisis epilépticas parciales complejas, pueden parecer confundidos o aturdidos y
no podra responder a preguntas ni a instrucciones, existen ataques muy leves que
apenas pueden ser percibidos por las personas de alrededor, siendo la Unica
manifestacion un parpadeo rapido o algunos segundos de mirada perdida con

desconexion del medio.

£nlapr¢¢icticaeduw‘i““

En caso de que presencies un ataque epiléptico, es importante que tengas en
cuenta las siguientes recomendaciones:

e No mover al educando del sitio.

¢ No poner nada en la boca.

e Evitar si es posible que se golpee la cabeza u otras partes de su cuerpo.
Solo es necesario ir a urgencias, como es el caso de que tenga varias crisis y entre

una y otra no recupera la conciencia o si una crisis dura mas de 5 minutos.
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Diabetes mellitus: conjunto de trastornos metabdlicos que comparten la caracteristica
comun, de presentar concentraciones elevadas de glucosa en la sangre (hiperglicemia)
de manera persistente o cronica. Esta se caracteriza en los educandos por presentar
constantes deseos de orinar, aumento llamativo de la sed, una excesiva e incontrolable
necesidad de comer (polifagia), pérdida de peso, fatiga o cansancio, cambios en la
agudeza visual.

Este trastorno metabdlico se manifiesta de forma diferente segun el sexo, en las
hembras se presenta una secrecion vaginal excesiva y ausencia de la menstruacion, en
los varones, se registran la inflamacion del glande del pene y la aparicion de impotencia
sexual. En general, en la diabetes mellitus, se presentan dolores abdominales, nduseas
y vomitos y mal aliento, ademas de hormigueo o adormecimiento de manos y pies; piel
seca, Ulceras o heridas que cicatrizan lentamente, la debilidad e irritabilidad, los
cambios de &nimo.

Siempre ten presente que un tratamiento completo de la diabetes debe incluir no solo
una dieta especial para el tratamiento de la patologia y ejercicio fisico moderado y
habitual, sino también, un control médico constante, por tanto, si tienes educandos con
este padecimiento en el aula deberds preocuparte porgue traigan siempre consigo sus
medicamentos, chequear su dieta y en caso de ser necesario orientar a la familia.
Asma: enfermedad crénica del sistema respiratorio caracterizada por vias respiratorias
hiperreactivas (es decir, un incremento en la respuesta broncoconstrictora del arbol
bronquial), caracterizada por la espiracion sibilante (silbido al respirar), la falta de aire,
la opresion en el pecho; ademas se observan: tos improductiva durante la noche o
temprano en la mafiana y espasmos bronquiales, habitualmente acompafnados de tos y
secreciones mucosas.

Los educandos asmaticos, por lo general tienen cierta rigidez toracica, y los sintomas
pueden ser severos y durar varios dias o semanas, y bajo condiciones mas graves, las
funciones ventilatorias pulmonares pueden verse alteradas y causar cianosis e incluso
la muerte. El tratamiento a esta enfermedad puede ser sintomatico o preventivo, el
primero tiene por objeto interrumpir la crisis mediante medicamentos de accion rapida,

como la adrenalina, corticoide, oxigenoterapia, entre otros y el segundo indica el uso
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regular de broncodilatadores, antihistaminicos, corticosteroides, terapia respiratoria,
inmunoterapia especifica, entre otros.

Cuando diagnostiques a los educandos, determina cuéales padecen de asma bronquial y
limita o, de ser posible, elimina la exposicion a los elementos que inicien las crisis, tales
como pdlenes, polvo, pelos de mascotas o la aspirina. En caso de una crisis deberas
llamar al personal de salud de tu escuela y a la familia.

La situacion del desarrollo de los educandos con discapacidad intelectual no solo

puede estar agravada por manifestaciones clinicas y psicopedagdgicas, sino

también por alteraciones genéticas.

Sindromes asociados a la discapacidad intelectual. Caracteristicas mas
frecuentes.

Algunas de las alteraciones genéticas que agravan la discapacidad intelectual es la
presencia de sindromes acompafantes, los cuales deben ser de tu conocimiento,
puesto que pueden complejizar la direccion del aprendizaje de aguellos educandos que
lo portan y por tanto los recursos y apoyos deben ser seleccionados cuidadosamente al
planificar las clases, por ello te facilitamos aquellos de que encontrara de forma mas
frecuente en tu desempefio profesional.

Sindrome de Down

’
oy
Sa‘&‘a’o , El sindrome de Down es un trastorno cromosémico que

incluye una combinacién de defectos congénitos, la gravedad de estos problemas

varia enormemente entre las distintas personas afectadas.

El sindrome de Down es la alteracion de origen genético mas comun en el hombre y en
la generalidad de los casos, causa de discapacidad intelectual, la etiologia de este
sindrome se ha determinado como un error aleatorio en la division celular que ocurre
durante la formacion del 6vulo de la madre o del espermatozoide del padre, pues un

ovulo fertilizado comunmente tiene 23 pares de cromosomas, en este caso, cuando la
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fecundacion ocurre, el embrion tiene un tercer cromosoma en el par 21 adicional o
“trisomia 21”. (Ortega, Chkout y Ferndndez, 2016)

Con el objetivo de sensibilizar, concienciar, llamar la atencidén, sobre esta problematica

la Asamblea General de Naciones Unidas ha designado:

Si

DIA MUNDIAL DEL
NDROME DE DOWN

Es un dia de celebraciéon, asi como un dia de
compromiso con el respeto y la integracién de las

personas con Sindrome de Down.

Al respecto “se ha podido dilucidar, utilizando estudios moleculares que ocurre con mas

frecuencia en la mujer que en el hombre”. (Lantigua, et al. 2004, p.84)

Caracteristicas mas comunes:

Craneo pequefio, con aplanamiento
occipital y de la cara.

Ojos oblicuos y epicantus. (pliegue
interno del angulo del 0jo).

Nariz pequefia y con la raiz
aplanada.

Boca pequefia que favorece la
salida de la lengua.

La lengua es mas grande que la
cavidad lingual (Macroglosia)
Paladar ojival.

Orejas con una morfologia
caracteristica, implantadas en
posicion baja.

Cuello y tronco corto y este dltimo

ancho.

llustracion --- Educandos con Sindrome de
Down de la escuela especial “Raul Gémez

Garcia” Municipio Morén. Ciego de Avila.
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Manos anchas y toscas con pliegues alternados, clinodactilia.

Hipotonia.

Pueden presentar problemas como: cardiopatia congénita, déficit auditivo, intestino
delgado o eso6fago bloqueado, enfermedad celiaca (una enfermedad digestiva que
dafia el intestino delgado), cataratas, disfunciones tiroideas (problemas con la
glandula que afecta el crecimiento), demencia similar al Alzheimer, problemas
0seos. (Ortega, Chkout y Fernandez, 2016)

Se aprecian dificultades en el funcionamiento de los mecanismos de la atencién,
estados de alerta, actitudes de iniciativas, habitos, conducta, sociabilidad, proceso
de memoria tanto a corto como a largo plazo, asi como en los procesos de

correlacién, analisis, calculo y pensamiento abstracto.

Fanay oalber mdo--

El Sindrome de Down ha sido tema en diversas manifestaciones culturales:

Cine
¢ YO soy Sam, dirigida por Jessie Nelson e interpretada por Sean Penn (2001)
e Te quiero, Eugenio dirigida por Francisco José Fernandez (2002)
¢ El cazador de suefios Lawrence Kasdan (2003)
e Yo, también (2009) dirigida por Alvaro Pastor y Antonio Navarro e interpretada
por Lola Duefias y Pablo Pineda.
Literatura
¢ La nifia que nunca crecio (The child who never grew) de Pearl S. Buck (1950).
e «Los 0jos rotos» (incluido en Modelos de mujer), Aimudena Grandes (1996).
Musica
e Mongoloid (1977) de la banda estadounidense Devo. Habla brevemente sobre
la vida de una persona con sindrome de Down, a la cual se refieren como un

"mongoloide".
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Sindrome X fragil. (Ortega, Chkout y Fernandez, 2016)

El sindrome del X fragil (SXF), también conocido como sindrome de Martin-Bell, es un

trastorno hereditario que ocasiona deficiencia mental, pudiendo ser éste desde

moderado a grave, y siendo la segunda causa genética del mismo, so6lo superada por el

sindrome de Down. Afecta tanto a varones como a hembras, si bien hay diferencias en

las manifestaciones y en la incidencia del mismo, es la segunda causa genética y

primera causa hereditaria de discapacidad intelectual. (Lantigua, et al. 2004, p.122)

La causa genética del sindrome es un tipo de mutacién conocido como expansion de

repeticiones de trinucleétidos, que supone el incremento en la descendencia del

ndamero de repeticiones de tres bases del ADN. Este tipo de mutacion esta asociado

con el fendbmeno de la anticipacion, que se

manifiesta como un aumento de la gravedad de

los sintomas en sucesivas generaciones.

Caracteristicas mas comunes

Deficiencia mental.

Cara alargada, frente prominente

Menton pronunciado

Engrosamiento del puente nasal, grandes
orejas.

Articulaciones hiper-extensibles.

Bajo tono muscular

Habla reiterativa.

Escoliosis, articulaciones laxas y pies planos
Movimientos estereotipados de la cabeza y
las manos

Problemas de atencion, asociados a la
hiperactividad

Contacto visual escaso.

Manifestaciones psiquiatricas y de trastornos

de personalidad.

llustracion --- Varones afectados
con Sindrome de X fragil (tomado
de Lyons, 2007)

Periodos de agresividad alternados con periodos de notable timidez.
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e Dificultades en el uso del lenguaje y en el aprendizaje, especialmente de las
matematicas

e Problemas de integracion sensorial debidos a la dificultad para comprender los
estimulos (visuales, auditivos o tactiles)

e Rechazo sisteméatico a nuevos estimulos.

e Discapacidad intelectual siendo mas acentuado en los varones y generalmente
profundo (aunque en algunos casos puede ser moderado), mientras que en las
mujeres suele ser leve.

Sindrome de cri-du-chat, sindrome del maullido o de delecién parcial del brazo corto del

cromosoma 5.

El sindrome del maullido (del francés cri-du-chat), descrito por Lejeune y un colectivo de

investigadores en 1963, es una enfermedad congénita infrecuente provocada por una

pérdida de material genético en el brazo corto del cromosoma 5, caracterizada por un
llanto que se asemeja al maullido de un gato y que se va modificando con el tiempo. El

sindrome del maullido tiene prevalencia en sexo femenino. (Ortega, Chkout y

Fernandez, 2016)

Caracteristicas mas comunes

e Microcefalia

e Cararedonda en forma de luna llena

e Ojos separados

e Puente nasal amplio y plano

e Angulo de la mandibula pobremente \
definido S —
- llustracion --- nifios afectados con
e Mejillas llenas .
J Sindrome de cri-du-chat (tomado de

e Mala implantacion de los dientes Lyons, 2007)
e Encanecimiento precoz

e Ladiscapacidad intelectual es severa

e Lenguaje practicamente inexistente

e Cardiopatia congénita

e Retraso significativo en el desarrollo psicomotor

e Marcado sentido del humor.
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e Miedo a determinados objetos, timidez
e Conductas desafiantes.
e Agresiones y autolesiones: arafiazos, golpes en la cabeza, mordiscos en las
mufecas.
Sindrome de Prader-Willi
El sindrome de Prader-Willi (SPW) es consecuencia de una alteracion genética
originada por la falla en la expresion de genes del cromosoma 15. Se supone que un
gen o un grupo de genes en dicho cromosoma materno quedan silenciados, de modo
que el Unico alelo funcional es el de origen paterno. Se registra variabilidad en la
extension y las caracteristicas, basados principalmente en la edad.
Este debe su nombre actual a los médicos suizos Andrea Prader, Heinrich Willi y Alexis
Labhart que, en 1956, identificaron como una entidad clinica el sindrome Prader
Labhart Willi (SPLW), el cual asociaba adiposidad, baja estatura, hipogenitalismo, e
hipotonia neonatal.
Caracteristicas comunes
Polifagia (apetito insaciable, voraz),
obesidad si no se controla la dieta, retraso
en las etapas evolutivas, retraso mental o
funcional en diferentes grados, baja
estatura (adultos), problemas de
comportamiento, dimorfismo facial,
trastornos termorreguladores y apnea
durante el suefio. Con relacion al resto de
su familia, la piel, el cabello, asi como el

iris estdn menos pigmentados.

Su comportamiento es tranquilo en los

) - q id dominad llustracion --- Gabriela Bello Roman.
primeros afios de vida, pero dominados Sindrome de Prader-Wili

posteriormente por el apetito, alternan la
apatia con la irascibilidad si se les limita la comida. Pueden presentar también
alteraciones del comportamiento: violento, explosivo, obsesivo, caracter posesivo, con

oposicion y rigidez.
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El desarrollo sicomotor es retrasado de forma global. La capacidad intelectual se puede
apreciar reducida, presentan retraso en el desarrollo del lenguaje, con problemas de
diccion verbal, siendo comun, en especial, las dificultades de articulacidon. La causa del
retraso no esta clara, se esta estudiando la posibilidad de que se deba a la hipotonia, la
cual afecta los musculos de la boca o a la produccion reducida de saliva que presentan.
También se plantea que la hipotonia puede afectar el volumen en el vocabulario, la
calidad de la voz y la habilidad de coordinar movimientos de lengua, labios, mandibula y
paladar, por lo que se recomienda una estimulacion temprana en el lenguaje para evitar
o disminuir la frustracion asociada a la falta de comunicacion.

La regulacion de la temperatura puede ser un problema, ya que el menor puede tenerla
anormalmente baja (menos de 36 grados) durante el primer afio de vida. A partir de los
doce meses es mas frecuente que tengan mucha fiebre durante enfermedades sin

Importancia o sin causa aparente.

A pesar de los signos y caracteristicas que tipifican los sindromes descritos, el
maestro tiene el deber de proyectar su actuacion pedagdgica con optimismo, por

ello te recomendamos algunas pautas que puedes tener en consideracion al trabajar

con ellos.

En la practica educativa, en presencia de educandos portadores de sindromes

agravantes:

e Debes actuar naturalmente al dirigirte a ellos, no los ignores ni le tengas lastima.

e Dales atencién, conversa con ellos, dile palabras carifiosas, pero no los
sobreprotejas.

e Deja que ellos hagan o traten de hacer solos todo lo que puedan. Ayudalos cuando
sea realmente necesario.

e Sea paciente y dale todo el tiempo que necesiten para aprender y para desarrollar
habilidades intelectuales y sociales.

e Garantiza que sean tratados de manera inclusiva como la ley establece con el fin de

gue se desarrollen de la mejor manera posible.
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1.3.- Premisas de atencion educativa integral a los educandos con
discapacidad intelectual.

En Cuba la atencion a educandos con discapacidad intelectual se inicia desde la
primera infancia, pues los especialistas tratan de realizar la deteccidon temprana de las
alteraciones en los menores lo mas precozmente posible. Ademas, se garantiza una
atencion integral, pues los educandos se incluyen en diversas actividades de caracter
deportivo, pioneril, cultural, laboral, gracias a que se les prepara para la vida adulta
independiente y reciben atencion especializada a través del propio curriculo en todos
los grados de esta especialidad. Es por ello que dedicaremos el presente epigrafe al
desarrollo de estos temas y profundizaremos en el funcionamiento interno de la escuela
para educandos con discapacidad intelectual, el uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién en las mismas, el movimiento de Olimpiadas especiales,
asi como el trabajo con la familia de estos educandos.

Acerca del trabajo preventivo y los niveles de prevencion.

La prevencion, desde su esencia, es consustancial con la calidad educativa en todos
los niveles de ensefianza; pues muchas veces se considera errbneamente que solo se
hace trabajo preventivo cuando estan presentes problemas en el desarrollo del
educando. Al considerar la prevencibn como un sistema de acciones y medidas
bioldgicas, sociales, psicologicas y educativas de estimulacion, compensacion,
correccion y desarrollo dirigidas a evitar las desviaciones en el desarrollo, se asume
una posicién enriquecedora para la atencion a los factores de riesgo en el entorno
familiar y social.

Muy vinculada a la prevencién esta la atencién temprana concebida como el conjunto
de actuaciones planificadas con caracter global e interdisciplinario para dar respuesta a
las necesidades del desarrollo infantil. La potenciacion de este desarrollo significa
maximizar las potencialidades de los educandos, sin embargo, para ello resultara vital
la concepcidén de la ayuda pedagdgica y el apoyo educativo.

En la escuela, todos los esfuerzos del colectivo pedagdgico en funcién de evitar la
aparicion de insuficiencias, alteraciones o trastornos y si fueran inevitables, trabajar
para impedir que se agraven sus consecuencias en el desarrollo personal, la familia y la

sociedad, constituye trabajo preventivo. (Pérez, 2006)

41



Es importante como maestro sepas, ademas, que en el desarrollo infantil se produce un
proceso de cambio y transformacion donde existen contradicciones que se generan
entre las propias posibilidades del educando y el sistema de influencias educativas en
los diferentes entornos y entre sus necesidades y la forma de satisfaccion de las
mismas. Si estas contradicciones no se atienden oportuna y adecuadamente pueden
aparecer insuficiencias, dificultades o trastornos en el desarrollo.

En el caso de las dificultades o problemas hay mayor complicacion en ese desarrollo
ocurriendo cambios, modificaciones, transformaciones, en cada una de las areas del
desarrollo. En el trastorno ocurren disturbios, perturbaciones en el desarrollo personal
que pueden afectar la motivacion por aprender, la comunicacion social y el rendimiento
escolar.

Para una mejor comprension del significado de la prevencion y el trabajo preventivo de
los maestros, quienes ademas de prepararse para ensefiar y educar a sus educandos
crean las condiciones para lograr coherencia entre las acciones de la familia y la
comunidad, en Cuba, se reconocen tres niveles de prevencion definidos como:

e Prevencion primaria: sistema que nos permitan eliminar o atenuar oportunamente
el efecto de condiciones negativas desencadenantes en nifios que presentan
factores de riesgo, reforzando con ellos, con sus familias y entorno social.

e Prevencion secundaria: adopciéon de medidas encaminas a diagnosticar y
atender tempranamente la diferencia ya existente para evitar su establecimiento
como discapacidad.

e Prevencion terciaria: conjunto de medidas dirigidas a evitar el establecimiento de
la discapacidad como minusvalia, entendida esta como la situacion de
desigualdad social y ambiental que afecta eventualmente a la persona con
discapacidad.

La prevencion como el concepto amplio incluye la estimulacion e intervencion temprana
valida para todos los educandos con y sin factores de riesgo biolégico o social, donde la

familia constituye un pilar esencial.
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La deteccién temprana de los factores potencialmente generadores de
dificultades en el desarrollo.
El desarrollo infantil es un proceso dinamico y complejo, que se sustenta en la
evolucion biologica, psicoldgica y social. Los primeros afios de vida constituyen una
etapa de la existencia especialmente critica, ya que en ella se configuran las
habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, linguisticas y sociales que posibilitaran la
interaccidon con el mundo circundante. (Grupo de Atencidon Temprana, 2000)
Al respecto L. S. Vigotsky (1995) plantea ideas claves para el trabajo preventivo y de
atencion en la edad temprana y preescolar:

e El periodo méas denso y lleno de valor del desarrollo en general.

e La regla fundamental del desarrollo infantil consiste en que el ritmo de desarrollo

es maximo en el mismo inicio.
e Tener en cuenta no solo las funciones que ya han madurado, sino también las
que estan en proceso de maduracion, o sea, la zona de desarrollo proximo.

La primera infancia constituye el momento propicio para realizar la estimulacion de los
procesos bio-psico-sociales de los nifios y nifias, pues a través de la misma se pueden
detectar tempranamente factores generadores de dificultades en el desarrollo y asi
realizar oportunamente su prevencion. En este sentido oportuno resulta preguntarse
gué es estimulacion temprana, como realizarla y qué beneficios trae aparejada.
La estimulacién temprana es el conjunto de actuaciones planificadas con caracter

global e interdisciplinario aplicadas desde la concepcién del embarazo y durante la

primera infancia para dar respuestas a las necesidades del desarrollo infantil.

g ¥ [ L
llustracién --- - Estimulaciéon temprana en diferentes momentos del desarrollo infantil,

en el Consultorio, Gabinete de atencién logopédica y en el grado preescolar.
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La estimulacion, ha de ser adecuada, sistematica, continua, gradual, diferenciada, bien
dirigida y desarrolladora. Ha de incluir todo aquello que es indispensable para el nifio,
en lo sensoperceptual, lo afectivo, lo cognoscitivo, lo motor, la formacion de habitos y
organizacién de la conducta, lo sociomoral, en fin, constituir un verdadero programa
cientificamente concebido, culturalmente pertinente y en correspondencia con los
objetivos sociales; evitando un desarrollo disarmonico y unilateral en el nifio.

El efecto educativo positivo de la atencion temprana en los nifios que presentan alguna
caracteristica especial en su desarrollo radica fundamentalmente en que hara mas
completo el proceso correctivo compensatorio y desarrollador y evitara el agravamiento
de determinadas situaciones.

En Cuba se adoptan cuatro modalidades fundamentales de atencién temprana, a través
de la orientacion a padres que realizan los Centros de Diagnostico y Orientacién, los
circulos infantiles especiales, los salones especiales de los Circulos Infantiles
(Educacién Preescolar) y el Programa Educa a Tu Hijo; en todos los se realizan
acciones encaminadas a prevenir las posibles desviaciones del desarrollo y a estimular
al maximo las potencialidades de los nifios, mediante la orientaciébn oportuna y

especializada a la familia.

Pana saber manand

Al respecto consideramos, que esta atencion temprana descansa en el enfoque de

trabajo preventivo entendido desde las acciones educativas dirigidas a precaver,
evitar que se produzcan mas dificultades, trabas, obstaculos en el desarrollo como
consecuencia de las posibles influencias negativas de factores de riesgo, o sea, el
sistema de medidas con valor prondstico para detectar, evitar y atenuar la

discapacidad en las personas y propiciar su desarrollo.

Los especialistas tanto en Cuba como en el extranjero, coinciden, en la necesidad del
diagnostico y la estimulacion temprana para lactantes de alto riesgo bioldgico y/o social,
como medio esencial de prevenir trastornos secundarios, terciarios y lograr una mayor

incorporacion e integracion social de estos nifios desde las edades mas temprana.
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A los Centros de Diagnéstico y Orientacion en Cuba llegan nifios, cada dia mas
pequefios remitidos por instituciones de salud, de educacién o por preocupacion
familiar, para recibir estimulaciéon temprana por tener basicamente antecedentes de
riesgo biologico. Para su atencion se emplean métodos, técnicas, procedimientos y
planes de estimulacion generales, tales como el Programa Educa a Tu Hijo y a partir de
los fundamentos tedricos de dicho programa se estructuraron otros manuales que
toman en cuenta las necesidades y caracteristicas especiales en el desarrollo de los
nifos.
La atencion temprana y preescolar de los nifios con necesidades educativas especiales,
asociadas o0 no a discapacidades en Cuba se aborda en la actualidad como una
prioridad desde los propdésitos de elevar la calidad de vida y de educacion de estos,
favorecer su desarrollo mediante el aprendizaje y el crecimiento personal donde se
involucran béasicamente, los servicios de salud, educacion y de los agentes
comunitarios. Desde estas areas se detectan y se tratan las situaciones especiales a
través de diferentes recursos, apoyos y sobre todo con la participacién de las familias
para que puedan potenciar el desarrollo de sus hijos lo mas tempranamente posible y
satisfacer sus necesidades y demandas desde la primera infancia. (Fernandez, 2009)
Algunas de las dificultades detectadas desde la edad temprana se mantienen cuando el
nifio se incorpora a la escuela, por lo tanto, es necesario sistematizar su tratamiento
como parte del trabajo preventivo, evitando que se agraven con consecuencias
desfavorables aun mayores. Por ello el Ministerio de Educacion ha considerado
oportuno incluir como parte del plan de estudios, el tratamiento especializado.
Pautas para el trabajo educativo
e Implementar programas educativos alternativos que integren a los educandos con
discapacidad intelectual al maximo en entornos comunes.
e Aplicar terapias del lenguaje y ocupacionales.
o Realizar tareas y ejercicios que ayuden a mejorar sus habilidades motoras.
e Crear rutinas y mantenerlas (ilustradas, sefales, simbolos) que favorezcan el
desarrollo de su autovalidismo.
e Basarse en la motivacion del educando, teniendo en consideracion sus intereses,

sin forzarle.
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e Garantizar de que las actividades tengan siempre un caracter ludico con materiales
atractivos y que se desarrollen en un ambiente tranquilo y relajado. Ofrecerle la
posibilidad de jugar libremente.

e Tener en cuenta los diferentes ritmos de adquisicion de los aprendizajes.

e La presentacion de actividades se hara gradualmente: de sencillas a complicadas.

e Dejarle probar y experimentar.

e Confeccion de hojas de trabajo con imagenes (preferentemente reales) para la
identificacion de acciones, situaciones, personas.

e Su comportamiento mejora notablemente cuando se le ensefian sistemas
alternativos de la comunicacion: signos, fotografias, pictogramas, etc.

e Involucrar en su desarrollo a cuantos profesionales necesite (psicologos,
logopedas, médicos, pedagogos, etc.)

e Compensar o corregir las alteraciones en la esfera afectivo motivacional.

e Aplicar estrategias educativas que contribuyan a elevar la autoestima y mejorar las
relaciones interpersonales.

e Trabajar en la orientacion a la familia y el continuo intercambio con esta.

El tratamiento especializado como especificidad de atencion a los educandos con

discapacidad intelectual.

Como una de las especificidades del plan de estudio de la especialidad de discapacidad

intelectual se proyectan sesiones lectivas para el tratamiento especializado. Las horas

destinadas a este fin, varian segun el grado y en la medida que van avanzando hacia
grados superiores estas disminuyen, aungue en correspondencia con las caracteristicas
individuales, potencialidades y necesidades este tiempo puede ser mayor 0 menor.

Las frecuencias de tratamiento especializado seran en correspondencia con el

diagnéstico de cada escolar, tendran una duracion de 20 a 35 minutos y estaran

dedicados a: tratamientos logopédicos y psicopedagdgicos, rehabilitacion fisica, terapia
ocupacional y equinoterapia. Ademas se pueden desarrollar actividades practicas
dirigidas al desarrollo del autovalidismo, autocuidado, autodireccion, uso del tiempo
libre, desarrollo de habilidades comunicativas, toma de decisiones, relaciones

interpersonales, solucion de problemas y conflictos.

46



Figura — Atencion psicopedagogica Figura — Atencion Logopédica

Todos los docentes que trabajan con los educandos que presentan discapacidad
intelectual tienen la responsabilidad de ofrecer tratamiento a las areas afectadas, pero
particularmente, son maximos responsables de ejecutar los tratamientos
especializados, los profesores de Educacion Fisica, Logopedas, Psicopedagogos.
Como maestro, debes mantenerte en contacto con estos especialistas para actualizar el
diagnostico segun los avances que en estos tratamientos van alcanzando los
educandos, e informar las manifestaciones de la presencia de alguna nueva alteracion
en los mismos.

La preparacién para la vida adulta independiente.

Como maestro de la Educacion Especial deberas prever que tus educandos reciban
una correcta preparacion laboral para su incorporacion a la vida familiar, social y

laboral, garantizando que el transito a la vida adulta independiente sea satisfactorio.

La preparacion para la vida adulta independiente tiene como base préactica la

preparacion profesional de los educandos, no solo para acceder a un empleo, sino
para superarse individualmente en relacién con las exigencias de la sociedad y del
momento historico en que viven, por durante los ciclos formativos se estructuran
tres etapas; la primera de formacion y orientacion vocacional, la segunda de

orientacion profesional y la tercera de preparacion profesional.
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Cada etapa tiene sus objetivos especificos que determinan las tareas que le son
inherentes y la caracterizan, conformando el sistema de tareas para la rehabilitacion de
los educandos y la creacion de motivaciones para su vida laboral futura, dados en las
caracteristicas que emanan de todo proceso de trabajo. Ello compensa los procesos
afectados en el educando a través de la ejercitacion manual, la utilizacion y desarrollo
progresivo de la expresion y el pensamiento técnico, tarea que comienza en la misma
etapa preparatoria y no termina hasta la total incorporaciéon del educando a la vida
social y laboral.

Etapa de formacién y orientacion vocacional: cuya esencia estd en mejorar el
funcionamiento de los 6érganos sensoriales y la esfera motriz; corregir la percepcion, la
atencion y la memoria; asi como desarrollar habilidades y habitos practicos del trabajo
con diferentes materiales, herramientas e instrumentos, asi como el vocabulario técnico
y logren planificar y ejecutar trabajos sencillos. Ademas, en esta etapa se le ensefia a
utilizar los conocimientos generales en las actividades laborales, se deben desarrollar
de motivaciones profesionales, identificar intereses, motivaciones y necesidades de los
educandos y del entorno comunitario.

Etapa de orientacion profesional: esta etapa no debe verse solamente como el transito
por ella del educando, sino como una tarea permanente y de vital importancia, vista en
sSu concepcion mas generalizadora. Entre las tareas mas importantes para esta etapa
estan la formacion de habitos simples de trabajo en talleres docentes, el desarrollo de
habilidades, capacidades y destrezas y la ubicacién y rotacién por los diferentes talleres
docentes, para lograr la familiarizacion con los diferentes oficios y el desarrollo de
habilidades empleando materiales, herramientas e instrumentos mas complejos.

El cumplimiento de ello so6lo es posible mediante la coordinacién de los esfuerzos de la
escuela y la familia, en la valoracion de las potencialidades de los educandos, y en su
orientacion laboral. Durante esta etapa los educandos trabajan en los diferentes talleres
con que cuentan las instituciones educativas, o en centros de la produccion o los
servicios cercanos, que pueden ser: taller de confecciones textiles, taller de carpinteria,
taller de metales, y talleres de construcciones, asi como otros de ceramica, de

encuadernacion y en la agricultura.
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Al culminar esta etapa de orientacion profesional, teniendo en cuenta el nivel de
desarrollo de cada educando y su vocacién manifiesta, el maestro determina, entonces,
como debe continuar la siguiente etapa. Es de sefialar que en ello también influye la
opinion de la familia, quien desempefia un importante rol en su futura preparacion
profesional.
Etapa de preparacion profesional: esta etapa tiene como esencia la preparacion del
educando en un oficio, a partir de las aptitudes demostradas en la etapa precedente.
Existen diversas variantes de oficio por las que pueden optar, segun las caracteristicas
territoriales: encuadernacion, labores de tapiceria, artesania, agricultura, panaderia,
dulceria, confeccibn de calzado, reparacion de calzado, soldadura, torneria y
peluqueria, entre otros.
Es en etapa que se fundamentan los procesos de la ensefianza practica. A través de
ella se prepara a los educandos para su relacién con determinados procesos de trabajo,
se les ensefia a utilizar los conocimientos tedricos en la practica, formandoles habitos y
habilidades profesionales. (Ramirez, 2007)
Las tareas fundamentales de esta etapa se centran en la ubicacion en los centros de
produccion y servicios, la familiarizacién con el oficio y el centro de trabajo en el que se
integrara como trabajador, la preparacion especializada en el orden laboral y la labor de
seguimiento como vinculado y egresado de la Educacién Especial.
El proceso de ubicacion laboral depende del adiestramiento que hayan recibido los
educandos, para ello debes tener en cuenta:

e Designar un instructor

e Elaborar programa de adiestramiento

e Pago de Estipendio

e Evaluacion
En el caso de los oficios en esta etapa debe lograrse la evaluacién por la comisiéon
correspondiente lo que certifica el nivel de competencia alcanzado, otorgandole una
calificacion laboral que se consigna en el certificado de graduado, lo que distingue este,

del que reciben los educandos de la ensefianza general.
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La ubicacion laboral de los egresados debe estar en correspondencia con la calificaciéon
laboral otorgada y la misma esta amparada legalmente en la Ley No. 116 “Cdadigo de

trabajo” de 20 de diciembre de 2013, donde se establecen sus deberes y derechos.

&n bay prdictica educaliva

e La Formacién Laboral debe ser orientada sobre necesidades territoriales.

e Reforzar, a través de la actividad laboral, la formacién vocacional y la orientacién
profesional.

e Orientar las actividades laborales hacia la formacion de una conciencia de
productores.

e Utilizar diferentes vias para la formacion laboral y el desarrollo de la conciencia

de productores.

Los estudios realizados en el campo de la preparacién laboral nos han demostrado que
el mayor numero de los egresados, logran acceder al empleo ordinario, los que
presentan necesidades educativas mas complejas son los de menos opciones y en
ellos se potencia el desarrollo de habilidades de conducta adaptativa:

La preparacién para la vida cotidiana se ha relacionado con la comunicacion, la vida en
el hogar, el conocimiento de la comunidad, el comportamiento social, la salud y
seguridad, aprendizajes académicos basicos, educacion civica, tiempo libre y trabajo,
considerando lo anterior como areas fundamentales.

Estas areas de forma sucinta, se representan en la siguiente tabla.

Area Contenido

L Comunicacion con lenguaje verbal o no verbal y la
Comunicacion y ) _
comprension de informaciones.

_ Comprende el desarrollo de habitos de alimentacion, higiene y
Autocuidado _ o
vestido, principalmente.

Actividades fundamentales del hogar, relaciones familiares y

Vida en el hogar . . .
con los vecinos, seguridad y economia, conducta en el hogar

Habilidades sociales Desarrollo de una conducta social apropiada, hacer amistades,
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Area Contenido

cooperar con los demas.

Conocimiento, cuidado y utilizacién de forma apropiada de los
Uso de la recursos de la comunidad: transporte, bibliotecas, centros
comunidad culturales, hospitalarios, deportivos, etc. Normas, valores

aptitudes. Normas, valores aptitudes en ellas.

, . Relacionada con la toma de decisiones, busqueda de ayuda,
Autodireccion N
resolver problemas familiares.

Cuidado de si mismo, habitos de aseo, alimentacion y

apariencia personal, prevencion de enfermedades, educacion

Salud y seguridad
sexual, relacion de pareja y paternidad responsable. Ejecutar
acciones de seguridad basicas.
Habilidades Referidas a las habilidades cognitivas relacionadas con los
académicas aprendizajes escolares basicos, Uutiles para la vida
funcionales independiente
Toma de decisiones y planificacion del tiempo libre para el
Tiempo libre disfrute individual provechoso en la comunidad con las
correspondientes relaciones interpersonales en este contexto.
Preparacion, insercion laboral y mantenimiento de un puesto
Trabajo de trabajo con una conducta social apropiada, traslado al

centro de trabajo y relaciones con comparieros.

Para lograr un egresado con calidad y el nivel de preparacion que requiere nuestra
sociedad, se debe garantizar que las instituciones encargadas de preparar a los
educandos con discapacidad intelectual cumplan sistematicamente lo establecido para
su funcionamiento interno.

Funcionamiento interno de l|la escuela para educandos con discapacidad
intelectual.

La organizacion de la vida de la escuela constituye un requerimiento esencial para

favorecer el cumplimiento de los objetivos que deben lograrse en su transito por la
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escuela especial. Ello implica la adopcién de un conjunto de condiciones organizativas
para que se empleen con eficiencia tanto los recursos humanos como materiales de
que se dispone, a partir de la consideracion de que toda actividad que realiza el
educando desde que llega a la escuela hasta que regrese al hogar debe tener un
contenido educativo, debe enriquecerlo y contribuir con el objetivo de la atencion
educativa en la educacién especial que es lograr el maximo desarrollo integral posible
de las personas con necesidades educativas especiales, en cualquier contexto, que les
permita enfrentar con diversos niveles de independencia su inclusion social.

Para cumplir con este objetivo es preciso considerar todos los componentes educativos,
y sus relaciones como un sistema en el contexto de la institucion educativa, como se

ilustra a continuacion.

Educacion
patriotica
_ Educacion
Educac@n para la ciudadanay
proyeccion social juridica

Educacién ambiental
para el desarrollo
sostenible

Educacion cientifica y
tecnoldgica

Educacion para

la salud y la
sexualidad con
enfoque de género

Educacion para la
comunicacion

Educacién
politécnica, laboral, Educacion
economicay estética
profesional
llustracion --- - Los componentes educativos y sus relaciones como un sistema en el

contexto de la institucion educativa.
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Las escuelas para estos educandos tienen sus grupos estructurados por afio de vida,

grados y ciclos puesto que se ajustan a sus necesidades en relaciébn con sus

caracteristicas y peculiaridades de cada edad.

Organizacion por afio de vida: Gado Preparatorio correspondiente al 6to afio de vida.

Organizacion de los escolares por ciclos:

Primer Ciclo (incluye los grados desde 1ro a 4to, con adaptacion del curriculo,
gue se corresponde con los grados 1ro y 2do de la educacion primaria).

Segundo Ciclo (incluye los grados 5to y 6to, con adaptacién del curriculo, que se
corresponde con los grados 3ro y 4to de la educacion primaria).

Tercer Ciclo (incluye los grados de 7mo a 9no, con adaptacion del curriculo, que
se corresponde con los grados 5to y 6to de la educacién primaria).

Ciclo Complementario (escolares que terminan el 9no grado sin edad para el

egreso)

Organizacion de las escuelas por matricula:

Escuelas consideradas como pequefa. Categoria Ill, menos de 100 alumnos.
Escuelas consideradas como mediana. Categoria Il, de 100 a 150 alumnos.

Escuelas consideradas como grande. Categoria I, mas de 150 alumnos

Segun las normativas para cargos considerados como docentes que deben figurar en

las plantillas de las escuelas, estos son:

Directivos (Director, subdirector de formacién laboral, subdirector de trabajo
educativo, jefes de ciclo y subdirector de administracién)
Maestro terapeuta
Maestro de Computacion
Profesores de Educacion Fisica
Maestro de talleres docentes (Educacion Laboral)
Maestro de Educacion Musical
Psicopedagogo
Maestro logopeda
Bibliotecaria escolar
Instructor de arte
Auxiliar pedagogica
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e Maestros ambulantes

e Maestros de aulas hospitalarios

e Personal de apoyo a la docencia o de servicio
La planificacion del horario Unico es un elemento esencial para garantizar la eficiencia
del sistema de actividades concebidas por la institucion en funcion de lograr el
cumplimiento del fin y los objetivos; asi como la funcion social asignada a la escuela
especial. Como parte del tercer perfeccionamiento educacional se propone concebir el
Proyecto Educativo Institucional con un horario integral, flexible y contextualizado que
permita la implementacion de los programas especificos de la especialidad, el trabajo
de los especialistas y la realizacion de un mayor numero de actividades
complementarias.
En la escuela tiene lugar la realizacion de varios procesos, la organizacidén y ejecucion
correcta de los mismos, tiene una gran influencia educativa para la formacion y el
desarrollo del educando. Debes considerar que el recibimiento, matutino, conversacion
inicial y despedida de los escolares, los recreos y el descanso activo del horario de
almuerzo, constituyen espacios fundamentales para complementar el trabajo
pedagdgico del aula y requieren de la planificacion de diferentes actividades.
El colectivo pedagodgico juega un papel protagénico en la planificacién, ejecucién y
control del sistema de actividades educativas que se realizan en la escuela y por ello
tiene como parte de sus funciones la participacion en una serie de reuniones y
comisiones:

e Comision de apoyo al diagnéstico

e Reunion de la catedra martiana

e Reunidén del comité por la produccion y la economia

e Reunién del consejo de escuela

e Reunidn de padres

e La asamblea pioneril

e Actividades metodoldgicas y cientifico-metodoldgicas.
El aula constituye el punto de partida en la organizacién escolar, su organizacion se
realiza en funcién del educando que asiste a ella. Entre los factores que hay que tener

en cuenta estan:
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e El medio donde esta ubicada.

e Laedady el grado.

e Eltiempo de permanencia en la escuela.

e Los servicios que se prestan.

e La homogeneidad del grado.
La matricula de las aulas de esta especialidad no debe exceder de 12 escolares. Las
aulas deben estar lo méas organizada posible, evitando la decoracion con elementos que
no tienen que ver con el proceso docente educativo para evitar la distraccion. Los

principales medios de ensefianza que no deben faltar en el aula son:

e Pizarra e Letras del alfabeto

e Escudo e Simbolos operaciones matematicas.
¢ Perfil ortogréfico. e Grafica del tiempo.

¢ Almanaque de la naturaleza. e Mapas.

e Franelégrafo. e Esfera.

e Los numeros (limite segun el grado). e TV en sus correspondientes soportes

e Mural pioneril (reglamento escolar, horario, simbolos patrios, plan de actividades de
mes, principales efemérides, entre otras).

Estos medios de ensefianza se organizan en el aula teniendo en cuenta la asignatura
que se va a impartir, por lo que algunos estaran de manera permanente y otros no, para
no cargar el aula y para que se utilicen eficientemente segun las necesidades. Es
necesario evitar la sobrecarga de otros medios alrededor de la pizarra por ser esta el

medio por donde mayor informacion le llega a

los escolares.

Como se aprecia en la ilustracion de un aula
de educando con discapacidad intelectual,
entre los medios que deben estar en las aulas,
se ha dispuesto que también se incorporen
medios técnicos (TV, Video) y las tecnologias

de la informacion y las comunicaciones.
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Uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

La escuela cubana tiene la misién de formar integralmente a las nuevas generaciones,
preparandolas para vivir en una época de avances cientifico técnicos, cuyo impacto en
la préactica social precisa de una concepcién que asegure una mayor vigencia de los
conocimientos y sus posibilidades de aplicaciébn a nuevas condiciones, para formar un
ser creativo, con una mente flexible, abierta a la experiencia; a ello no estan ajenos los
educandos con discapacidad intelectual. De ahi que los maestros tienen la
responsabilidad de prepararlos para el uso de las tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion.

La introduccién de las tecnologias de la informacion y la comunicacién en la Educacion
Especial abre nuevos horizontes para los educandos con discapacidad intelectual y
constituyen un nuevo reto para los maestros y la familia. Ello ha dotado a los docentes
de herramientas mas eficaces no solo para la atencion pedagdgica individualizada sino
también para preparar a los educandos en cuanto a la utilizacion de las nuevas
tecnologias en su vida diaria.

“‘De manera general el uso de los programas televisivos como recurso didactico
potencia la atencion voluntaria, el desarrollo de la capacidad de observacion y estimula
la memoria visual. De manera indirecta contribuye a la formacién de espectadores mas
reflexivos y criticos”. (Guirado, 2011, p. 50)

Otro ejemplo lo constituye la utilizacién de
los softwares educativos en las clases, lo
cual permite la utilizacion oOptima de las
variantes que este ofrece. (Texto,
imagenes, videos, animaciones y sonido),

potencia la interpretacion personal del

contenido, favorece el trabajo cooperado en

la realizacion de los ejercicios y muestra al Figura —

educando actividades alternativas que le Educando con discapacidad

permiten acercarse al mundo circundante. intelectual utilizando la computadora

Es evidente entonces, que la atencion a

educandos con discapacidad intelectual tiene como una de sus premisas para la
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informacion integral de su personalidad, el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

1.4.- Trabajo con la familia de los educandos con discapacidad intelectual.
La familia desempefia un rol de extrema importancia en los procesos de integracion y
adaptaciéon de los educandos con discapacidad intelectual, algunos maestros piensan
que los padres deben aceptar la realidad del hijo con discapacidad, consideran que no
son realistas y tiene expectativas elevadas, por lo que intentan quebrantar el supuesto
mecanismo de defensa y se afanan en convencerlos de las limitaciones de su hijo en
lugar de encontrar de conjunto las vias de compensacion.

La familia necesita de orientacion sistematica, consciente, objetiva y planificada; se
requiere, por tanto potenciar a niveles superiores a los alcanzados en la educacion de
la familia, a través de las diferentes formas de trabajo: escuelas de educacion familiar,
reuniones de padres, visita al hogar, entrevistas de orientacién familiar.

La familia y la escuela constituyen el gran soporte de los procesos educativos y de
socializacion del educando con discapacidad intelectual, de ahi la importancia de
construir entre padres y maestros una relacion adecuada, armonica y coherente, lo que
es posible si se aplican convenientemente las diferentes formas de trabajo de la

escuela con la familia cumpliendo principios que engrandecen su actuacion profesional.

Desafic

En una conversacion entre dos profesionales se cuestionan si dos personas con un

dafio cerebral similar, con un mismo grado de discapacidad intelectual, tienen o no
iguales dificultades para adaptarse, comunicarse e integrarse socialmente.

¢, Cual es tu criterio?

¢, COmo potenciarias su integracion social y el avance en el aprendizaje a partir de
sus caracteristicas psicopedagodgicas?

¢, Qué participacion le darias a la familia en estos procesos y por quée?

Una correcta comunicacion escuela-familia permite:

e Afrontar las reacciones emocionales, cognitivas y sociales de los educandos.
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e Apreciar de manera mas objetiva los cambios de actitud y valorar sus
capacidades y el sentido de competencia.

e Descubrir sus potencialidades de aprendizaje y las del entorno educativo.

e Aprovechar las potencialidades de las vivencias familiares y la exposicion de
experiencias valiosas con los educandos.

e Promover el aprendizaje de la responsabilidad, el compromiso, la deferencia, la
cortesia hacia los otros y hacia la sociedad.

e Trasmitir normas y reglas basicas en un escenario de disciplina, orden y
organizacion gue facilitan la estabilidad, el equilibrio, la seguridad, la formacién
de los mejores valores como persona.

e Crear y fortalecer una ética de la convivencia.

e Ensefar que eres importante para otros, que te necesitan y tu les necesitas, que
te tienen en cuenta, que eres una persona de valor, aunque a veces te censuren
0 no estén conforme con lo que haces.

Como maestro debes saber que resulta esencial asumir una posicion optimista, que
movilice a todos para el cuidado y la estimulacion que requiere el pequefio y asi se lo
debes hacer saber a los familiares, con un tono de voz agradable, profesional y

respetuoso.
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Recuenda Gue-

e El papel de los educadores y especialistas es el de ser mediadores en el respeto
por la familia que educa y su papel activo en la determinacion de sus necesidades
sentidas y en su autoeducacion.

e Los educadores y especialistas deben mostrar motivacion por el trabajo con las
familias, dominio de contenidos, técnicas y cualidades personales, asi como la
superacion constante para ofrecer la respuesta educativa de calidad que desea
obtener la familia.

e Garantizar cooperacion y apoyo sisteméatico a la familia mediante un proceso de
sensibilizacion y aprendizaje.

e Potenciar el aprendizaje en grupo, la colaboracion entre madres, padres,
educadores y especialistas.

e Orientar a la familia sobre como dar atencion al hijo/a, ofrecer la orientacion
psicoldgica y los asesoramientos que les permita una adecuada salud emocional
y funcional.

e Utilizar diversas formas de trabajo con la familia atendiendo a las particularidades
individuales de cada caso.
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Comprueba los conocimientos

La atencién a los educandos con discapacidad intelectual ha transitado por varias
etapas en su desarrollo histérico. Diga por cudles de estas etapas, con respecto a
las regularidades mas universales, ha transitado nuestro pais y por qué.

Lee nuevamente las definiciones de discapacidad intelectual para que puedas
responder la siguiente interrogante: ¢EI déficit intelectual, las dificultades en el
aprendizaje y la conducta adaptativa, dependen del dafio organico cerebral?
Compara los criterios de clasificacion de la etiologia de la discapacidad intelectual
descritos en el epigrafe y emite tu criterio en cuanto a las diferencias que existen
entre ellos.

Explique la relacion existente entre la estructura del defecto y el trabajo correctivo-
compensatorio en la formacion de los educandos con discapacidad intelectual.
Ejemplifiqgue diversas influencias que favorecen o desfavorecen el prondstico y
evolucion de los educandos con discapacidad intelectual.

Piensa en un educando con discapacidad intelectual con el que hayas trabajado en
tu practica laboral y diga qué particularidades psicolégicas y pedagobgicas lo
caracterizaban.

Lee y analiza las caracteristicas mas generales que identifican desde el punto de
vista psicolégico y pedagdgico la discapacidad intelectual y reflexiona sobre las
siguientes interrogantes:

a. ¢Las dificultades psicopedagdgicas de los educandos constituyen
absolutamente limites o estos pudieran acceder a nuevas “zonas de
desarrollo préximo”™?

b. ¢En la direccion del proceso de ensefianza de los educandos con
discapacidad intelectual es solo posible el aprendizaje memoristico, las
repeticiones y las rutinas para formar las conductas deseadas, o pueden
pensar y comprender lo que se les enseia?

c. ¢Qué criterios tienes al respecto?
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Una maestra tiene en su grupo alumnos con discapacidad intelectual agravados por
enfermedades cronicas:
a. ¢Cuales pueden ser algunas de estas enfermedades?
b. Selecciona una de las enfermedades y diga qué debe hacer la maestra en
caso de que uno de sus alumnos tenga una crisis.
c. ¢Qué relacidon debe tener la maestra con la familia y el personal de salud?
En tu préactica laboral, selecciona un educando con discapacidad intelectual:
a. Realiza un estudio de caso
b. Elabora la estrategia educativa correspondiente a dicho caso.
¢Qué relacion existe entre las categorias prevencion, deteccion, atencién y
estimulacién tempranas? ¢Cuales son sus principales ventajas en relacién con el
desarrollo integral de los menores?
¢Qué papel te corresponde como maestro de educandos con discapacidad
intelectual en relacién con el tratamiento especializado?
La organizacién del proceso de formacion laboral es compleja:
a. ¢Cual es tu participacibn como maestro en cada una de las etapas de dicho
proceso?
b. Ejemplifica como puedes cumplir con las diferentes modalidades que
conforman las etapas de este proceso.
c. ¢Qué orientaciones puedes ofrecerle a la familia que favorezca Ila
preparacion laboral de sus hijos?
Analiza las areas de la conducta adaptativa y lista las posibles actividades que
puedes realizar para preparar a los educandos en ellas.
La organizacion de una institucion educativa requiere tener en cuenta una serie de
elementos.
a. Refiera algunos de ellos.
b. Como puedes contribuir a que en tu escuela se cumpla con la organizacion
establecida.
c. Observa durante tu practica laboral, como se concibe la organizacién del aula

y ofrece recomendaciones acerca de como mejorar los aspectos deficientes.
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15. Investiga cuales softwares educativos puedes utilizar en la docencia con los
educandos con discapacidad intelectual y qué vivencias existen en la escuela
acerca de las ventajas de la utilizacion de estos y de otras tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

16. Elabora un texto en el que expreses tu opinion sobre la relacion entre las
olimpiadas especiales y el desarrollo de habilidades en los educandos con
discapacidad intelectual.

17. “Algunos maestros piensan que los padres deben aceptar la realidad del hijo con
discapacidad, consideran que no son realistas porque no quieren enfrentar su
problema...” Exprese su opinién al respecto.

18. Si cuando llegues al aula te enfrentas a que uno de tus educandos se duerme
constantemente en clases, llora con frecuencia y se separa de sus compaferos.
¢ Qué vias utilizas para orientar a la familia? ¢ Como lo harias?

19. Elabora una carta de agradecimiento a la familia por el apoyo incondicional a la

escuela en la educacion a su hijo.
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Capitulo 2 - Atencion a educandos con retardo en el

desarrollo psiquico.

Un educando cuyo desarrollo se ha comprometido por alguna

condicion especial, no es menos desarrollado, es un

educando desarrollado de otra manera.?
En el nivel primario de educacidon, se pone en evidencia que siguen existiendo
educandos preparados y no preparados para cumplir con las exigencias escolares y
gue no se trata de un desarrollo espontaneo que se ha producido o no se ha producido,
sino que ellas son, el producto de las influencias socioculturales y educativas sobre el
educando en formacion y desarrollo.
En la actualidad, la problemética del retardo en el desarrollo psiquico, aunque es
abordado por numerosos especialistas, aun esta por explicar adecuadamente y su
solucion se ubica a largo plazo. Cuestion, esta, que preocupa mucho a la comunidad
educativa y a los familiares en gran medida. Incluso afecta a los propios educandos que
las experimentan, que sufren conflictos, se deteriora su autoestima y ello conduce,
inevitablemente a alteraciones en su desarrollo. Por esto, puede ser y ha sido, una
solucion el llamarle retardo en el desarrollo psiquico a los problemas en el aprendizaje
mas generalizados, donde se ha definido que existe un cierto dafio neurofisiologico.
Sin embargo, esto lleva consigo que se explique de una forma muy dicotémica un
proceso que se encuentra muy determinado, no solo por una de las causas, sino por el
producto de su interdependencia. (Gayle, 2005) En este problema del vocabulario y la
terminologia también, queda mucho por hacer y estd muy relacionado con el
conocimiento que se tenga acerca de los problemas que se le presentan a los
educandos en su aprendizaje y las dificultades con las condiciones para que se
cumplan las exigencias del proceso de ensefianza-aprendizaje.
En este capitulo se aborda la definiciébn general de retardo en el desarrollo psiquico, el
marco de referencia, etiologia, estructura del defecto, caracteristicas psicopedagdgicas,
asi como, las premisas de la atencién educativa integral a estos educandos, los que,

por lo general, se encuentran incluidos en la Educacién Primaria.

2 Colectivo de autores.
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2.1.- Evolucion histérica de la atencidon educativa a educandos con retardo en el
desarrollo psiquico.

Aunqgue el término retardo en el desarrollo psiquico no es universalmente utilizado, por
las limitaciones en el intercambio cientifico y bibliografico entre occidente y el antiguo
campo socialista, es el que se asume en Cuba, por ser coherente con la concepcion
historico-cultural y su grado de certidumbre, para el diagnostico, la estimulacién del
desarrollo y la préactica escolar.

A. Strauss y L. Lehtinen, (1974), sefialaron que, aunque en un grupo mayoritario de
estos educandos la lesiobn cerebral puede no manifestarse neurolégicamente, si
conduce a un trastorno en el proceso normal de aprendizaje y destacaron la necesidad
de diferenciarlos de los educandos retrasados mentales, de los que presentan déficit
fisicos y sensoriales y de aquellos que poseen trastornos del lenguaje.

Para determinar las etapas de la periodizacion de la atencion a educandos con retardo
en el desarrollo psiquico se han considerado los cambios organizativos y funcionales a
partir de 1980, porque es en este periodo, y en el marco del segundo perfeccionamiento
educacional del Ministerio de Educacién en Cuba, que se decidié agrupar en las aulas
de variante A, a los educandos que no vencian las exigencias curriculares de 1°y 2°
grados, y en las de variante B, los que no cumplian los requisitos del curriculo de los
grados 3° y 4°,

“Dichas aulas no cumplieron el propésito para el que fueron creadas y los alumnos y
sus familias experimentaron el impacto del fracaso escolar, que lacera la autoestima, el
interés por el estudio, las expectativas de alumnos, padres y docentes, ademas de la
repitencia o desercién escolar, todo ello provocado por inadecuadas condiciones
educativas escolares”. (Gayle, 2005, p.4)

Entre 1986 y 1990 se realizd la Investigacion Ramal “Caracterizaciéon del escolar
cubano con retardo en el desarrollo psiquico”. En el informe del tema 04: "Atencion
psicologica y pedagdgica de educandos con retardo en el desarrollo psiquico”, se
estudié una muestra de 725 educandos de aulas tipo A y B para educandos con retardo
en el desarrollo psiquico, seleccionada al azar y representativa para 9 provincias del

pais (Pinar del Rio, La Habana, Ciudad Habana, Matanzas, Camagiey, Las tunas,
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Granma, Santiago de Cuba y Guantanamo) y el municipio especial Isla de la Juventud.
(Gayle, 2005)

En el afio 1981 se proponen por el Ministerio de Educacion las resoluciones
ministeriales 160 y 161/81 que dispusieron, como parte del Plan de Perfeccionamiento y
Desarrollo del Sistema Nacional de Educacion, el establecimiento de la estructura para
el Subsistema de la Educacién Especial en correspondencia con las escuelas
existentes en ese momento y los planes de estudio para cada una de las
especialidades que la componen, designandose la existencia de escuelas especiales
para la atencion individualizada a los educandos con retardo en el desarrollo psiquico.
En 1987 bajo la resolucion ministerial 63 se crearon escuelas y aulas experimentales
para educandos con retardo en el desarrollo psiquico en todo el pais, antecedente de la
extension de los servicios. (Gayle, 1999)

A partir de 1990 se produce un vertiginoso incremento de las matriculas y en 1992 se
introducen nuevos planes de estudio para este tipo de educando, estructurados en
niveles por edades, recibiendo contenidos de Lengua Espafiola y Matematica, donde se
integraban las demas asignaturas del nivel primario.

A partir de 1999, y hasta la actualidad se han perfeccionado y generalizado las lineas
fundamentales de desarrollo para las escuelas de retardo en el desarrollo psiquico, no
obstante, desde el estudio de la composicion de la matricula se ha constatado, su
progresivo decrecimiento, ademas del comportamiento de las condiciones educativas y
su influencia en el transito, las transformaciones de la educacién basica cubana.

La polémica en torno a la terminologia utilizada para referirse a los educandos con
retardo en el desarrollo psiquico también alcanza su conceptualizacion.
Conceptualizacion del término Retardo en el Desarrollo Psiquico.

Luego de un sistemético estudio de esta poblacién de educandos con dificultades para
aprender y que no presentaban serias alteraciones neurofisiologicas aparece por
primera vez la definicion de retardo en el desarrollo psiquico:

“Ellos experimentan dificultades en la organizacion libre de la actividad. Las dificultades
experimentadas aumentan por el estado de debilidad de su sistema nervioso. Los nifios

con retardo en el desarrollo psiquico se fatigan rapidamente, disminuye su capacidad
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de trabajo y a veces simplemente dejan de realizar la actividad iniciada” (Vlasova y
Pevzner, 1981, p. 45)

Debes conocer que son varios los autores que se han dedicado al estudio del retardo
en el desarrollo psiquico y que han definido este término; entre ellos se encuentran: T.
A. Vlasova y M. S. Pevzner (1981) que definen el retardo en el desarrollo psiquico
como una de las manifestaciones de disontogénesis del sistema nervioso central que se
caracteriza por el ritmo lento en el desarrollo intelectual y en la conservacion primaria
de las capacidades intelectuales.

B. Diaz (1986) considera el retardo en el desarrollo psiquico como una lentificacion en
el desarrollo psicoldgico y no un déficit permanente que no pueda ser compensado en
el curso del desarrollo ontogenético del educando.

L. Herrera (1989) percibe el retardo en el desarrollo psiquico como una desviacion en el
desarrollo de los procesos psiquicos que se refleja en insuficiencias en las funciones
cognoscitivas y afectivo-volitivas, que obstaculizan la capacidad para aprender, cuyo
origen se encuentra determinado generalmente por leves afectaciones del sistema
nervioso central, las cuales pueden compensarse considerablemente con una atencion
psicopedagdgica individualizada.

En Cuba se le ha dado tratamiento al término de retardo en el desarrollo psiquico,
tomando en consideracion los aportes de la concepcion histérico-cultural de L. S.
Vigotsky (1984). Autores como M. Torres, S. Domiskievich y L. Herrera (1990),
coinciden en que el retardo en el desarrollo psiquico es “una de las variantes del
trastorno en el curso de desarrollo psiquico caracterizado por un ritmo lento de la
formacion de las esferas cognitivas y emotivo- volitivas, las que quedan temporalmente
en etapas etarias mas tempranas” (Torres, Domishkievivh, y Herrera, 1990, p. 17)

El andlisis de los educandos con retardo en el desarrollo psiquico exige la comprensién
de la interrelacion dialéctica entre lo biologico y lo social, lo afectivo y lo cognitivo, y la
ensefianza y el desarrollo. Desde esta perspectiva la existencia de disfunciones en el
sistema nervioso central adquiere valor relativo, ya que su incidencia en el desarrollo
psiquico, depende del caracter del dafio, el tiempo en que ocurre, la etiopatogenia, las

caracteristicas del individuo y la influencia de los factores sociales. (Gayle, 2005)
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El término de retardo en el desarrollo psiquico refuerza la interpretacion del caracter
transitorio de las dificultades que caracterizan a estos educandos. El retardo que
presentan se relaciona con la falta de correspondencia entre el nivel de desarrollo

logrado por ellos en relacion a sus coetaneos.

&s impertante que conezZCad..

Las dificultades en el aprendizaje, son el producto de una dinamica causal compleja

y el andlisis etiolégico de los factores emocionales y vivenciales que contribuyen a
instaurar y hacerlas mas complejas permiten explicar mejor su origen y hacer la

estimulacién mas efectiva.

Existen otros autores como M. Naranjo y A. Gayle (2010) que han fundamentado este
criterio con un enfoque integrador en correspondencia con el contexto, relacionandose
a continuacion un esquema expresado por ellos, sobre la interpretacion de este
problema, que, por su esencia, puede ser desencadenante de dificultades en el

aprendizaje.

N\ 4
Lentificacion de los < Insuficiente estimulacion del

procesos psiquicos desarrollo desde edades tempranas

v

J -

Retardo en el
desarrollo psiquico

\ 4

[ Dificultades en el aprendizaje ]

llustracion --- Tomado de M. Naranjo y A. Gayle (2010, p. 41)

Estructura del defecto.

La relacion causal e interdependencia entre lo cognitivo y lo afectivo es otra de las
aristas a tener en cuenta en el andlisis estructural de las alteraciones que se presentan
en esta entidad diagnostica. La lentificacion de la actividad cognoscitiva tiene un

caracter primario, respecto a la inmadurez de la esfera afectiva volitiva, sin embargo, el
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mejoramiento de la primera, influye en la elevacion de la autoestima, la autoconfianza y
la autovaloracion.

La desatencion de la esfera afectiva puede ocasionar la aparicion de trastornos
terciarios en la personalidad. La nocion de L. S. Vigotsky (1989), de que la ensefianza
produce el desarrollo y el postulado de zona de desarrollo préximo son vitales en este
analisis, pues la reversibilidad, la temporalidad del retardo, depende en gran medida, de
la influencia desarrolladora de la ensefianza, por eso, estos educandos deben aprender
en condiciones educativas favorables.

Etiologia del retardo en el desarrollo psiquico.

Algunos estudios sociodemograficos y socioeconémicos de los educandos con retardo
en el desarrollo psiquico y sus familias han permitido identificar factores de riesgo,
como es el caso del abandono pedagdégico. En las escuelas estos educandos son, por
lo general poco o mal atendidos, por su apariencia personal, rendimiento académico y
comportamiento, tienden a ser rechazados por maestros y compafieros. Ademas, se les
limita su participacion en las actividades extraescolares y extra docentes, sin embargo,
son los que mas necesitan la accion socializadora de la escuela.

Otras causas generadoras de retardo en el desarrollo psiquico son afeccién organica
temprana del encéfalo, como resultado de todo tipo de infeccion intrauterina;
disfunciones del sistema nervioso central, como causa de las dificultades en el
aprendizaje; disfunciones de los procesos psicoldgicos involucrados en el aprendizaje.
Los autores que defienden el empleo de este término retardo en el desarrollo psiquico
expresan de forma general las bases etioldgicas en los factores bioldgicos y sociales;
es importante destacar el énfasis que hacen los autores de la antigua Union de
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) como esencial, el plano afectivo volitivo del
sujeto y su interaccion con los factores de tipo social y biolégico.

2.2.- Caracteristicas psicopedagogicas de los educandos con retardo en el
desarrollo psiquico.

Los educandos con el diagnostico de retardo en el desarrollo psiquico se destacan por
la diversidad de caracteristicas, pero se identifican por una serie de regularidades

psicopedagdgicas que son inherentes a todos los educandos de este grupo. Poseen
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potencialidades para la realizacion de las tareas intelectuales, no directamente
relacionadas con desempefios escolares, aspectos que manifiestan sus posibilidades.

&n ba prdctica educaliva

En estos educandos no se aprecia una severa insuficiencia en el desarrollo de las

operaciones del pensamiento, ni en la capacidad de juicios légicos, sin embargo, la
inmadurez en diferentes areas de desarrollo disminuye sustancialmente la
productividad de su actividad intelectual y limitan las posibilidades de desarrollo y

formacion de efectiva de nuevas habilidades y habitos docentes cognoscitivos.

Los educandos con retardo en el desarrollo psiquico se caracterizan por la incapacidad
para seguir el ritmo de los estudios que plantea la escuela regular, insuficiente
desarrollo de los procesos cognoscitivos, inmadurez en la esfera afectiva-volitiva,
disfunciones en el sistema nervioso central, condiciones desfavorables de vida y
educacion y la capacidad potencial de aprendizaje que poseen, la que se hace evidente
en correspondencia con los niveles de ayuda que reciban.
La accion simultanea de los elementos anteriores, constituyen factores de riesgo para el
fracaso escolar, comprobandose ademas, en muchos casos abandono pedagdgico. En
las escuelas estos educandos son, por lo general, poco o mal atendidos, por su
apariencia personal, bajo rendimiento académico y comportamiento inadecuado,
tienden a ser rechazados por maestros y condiscipulos. Ademas se les limita su
participacion en las actividades extraescolares y extradocentes, sin embargo, son los
gue mas necesitan la accion socializadora de la escuela (Navarro, 2015); de forma mas
especifica a continuacion se exponen las caracteristicas psicopedagégicas de los
educandos con retardo en el desarrollo psiquico.
Desarrollo motor

e El desarrollo fisico, generalmente, se corresponde con la edad cronoldgica, existe

correspondencia entre la talla y el peso, los analizadores visuales y auditivos por lo

general estan conservados.
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Pueden presentar alteraciones en los aspectos mas finos de la motricidad manual,
lo que tiene que ver con la coordinacién 6culo-manual en actividades de encaje,

construccion y trazado que requieren mayor precision.

Desarrollo cognitivo- afectivo

Asimilan y transfieren la ayuda a situaciones analogas con mas facilidad que otros
educandos con necesidades educativas especiales, pudiendo incluso llegar a
realizar las tareas de forma independiente.

Capacidad potencial de aprendizaje, la cual se refleja en la solicitud, utilizacion y
transferencia de la ayuda.

Predominio de intereses ludicos sobre los cognoscitivos, aunque no se descarta la
presencia de intereses educandos cuando se les estimula y se adaptan los medios
a sus posibilidades intelectuales individuales.

Tienen pobre activacion cognoscitiva, que limita las posibilidades de ejercer la
autorregulacion y corregir sus sentimientos acordes a la situacion.

La planificacion y organizacion mental no garantiza el éxito del acto perceptivo y de
la tarea encomendada. Los educandos dirigen su atencion hacia determinados
detalles del estimulo, perdiéndose la integralidad de la imagen.

La velocidad perceptual estd muy afectada, principalmente en las tareas
perceptivas complejas, o que se evidencia en que el andlisis de los objetos se
realiza con poca integralidad e inexactitud.

La lentitud en los procesos de transformacion de la informacion que reciben a
través de los 6rganos de los sentidos, lo que no permite al educando rapidamente
explorar la realidad que lo rodea.

Insuficiencias en la concentracion y distribucion de la atencion.

Alteraciones de la percepcion espacial, lo que se evidencia en la formacion tardia
del proceso de interrelacion entre los analizadores visual, motor y tactil.
Alteraciones en el desarrollo de la memoria involuntaria, que se revela en
dificultades para la realizacion de narraciones o en las actividades ludicas, la
memorizacion del contenido se reduce a algunos detalles basicos con ausencia de

los elementos de enlace, que dan coherencia al cuento.
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Dificultades en el proceso de solucion de problemas matematicos y en el
aprendizaje de la lectura y escritura.

Lentitud y la inseguridad en la solucion de las tareas intelectuales que requieren del
dominio de las operaciones mentales.

Tienen poca motivacion e interés para la solucibn de tareas cognoscitivas y
frecuentemente los subordinan por las actividades ludicas.

Presentan baja autoestima, que frecuentemente esta ocasionada por el abandono
pedagdgico y fracaso escolar.

Pueden cambiar la actividad por causas circunstanciales y con mucha facilidad, se
manifiestan impulsivos.

Frecuentemente carecen de independencia e iniciativa, asi como de la voluntad

frente de la tarea escolar.

Desarrollo social

Las caracteristicas de la esfera afectiva se manifiestan en inmadurez, inseguridad,
dependencia, necesitado de afecto con trastornos emocionales, los intereses y
motivaciones estan dirigidas fundamentalmente hacia la actividad de juego.

Se auto valoran inadecuadamente, tanto por sobrevaloracibn como por
subvaloracion, estados de animo inestables.

Necesidad de motivacion para incorporarse a las actividades educativas.

Con relacion a la esfera afectivo-volitiva y el comportamental, poseen sentimientos
de inseguridad, miedo, dependencia, tristeza, y soledad; muchas veces a causa de
las burlas o rechazos que reciben constantemente.

Pueden ser irritables, intranquilos, mentirosos, caprichosos e impulsivos. Tienen
rasgos tipicos de preescolares.

Desarrollan su vida social sin diferencias significativas en relacion a sus coetaneos.
Se sienten bien en la actividad del juego, tanto individual, como el colectivo.
Frecuentemente recurren a ella, cuando sienten necesidad de salir de la tarea de

estudio, dificil para ellos.

Autonomia personal

La autonomia se desarrolla de manera natural y espontdnea sin diferencias

significativas.
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Desarrollo del lenguaje y la comunicacidon

En general, se comunican adecuadamente; aunque presentan dificultades que afloran

mas en el lenguaje escrito, no presentan dificultades significativas en las tareas

verbales, observandose en una adecuada logicidad de la expresion y la sintesis,

aunqgue presentan insuficiencias en la lectura y escritura que se convierta en ellos en un

proceso lento y dificil.

En la lectura frecuentemente presentan las sustituciones, omisiones, cambios de las

letras y silabas en las palabras. A menudo se observa la lectura “adivinativa” y la lectura

silabica se prolonga por méas tiempo. Presentan serias dificultades en la comprension

lectora, que estdn en correspondencia con el pobre desarrollo del vocabulario, la

fragmentacion de los parrafos por las oraciones y pausas prolongadas vy

consecutivamente la pérdida de integridad del texto.

En la escritura cometen errores especificos, los cuales se pueden reagrupar

considerando las causas de su surgimiento: de las insuficiencias del oido fonematico;

del analisis y la sintesis sonora, asi como del insuficiente desarrollo de las relaciones

espaciales y de la estructura léxico-gramatical del lenguaje.

Actividad cognoscitiva

¢ Rendimiento por debajo del promedio.

e Problemas especificos del habla y del lenguaje como dificultades potenciales del
aprendizaje.

¢ Problemas académicos especificos como dificultades potenciales de aprendizaje.

e Problemas especificos referidos a los conceptos (pensamiento y razonamiento),
como dificultades potenciales de aprendizaje.

e Baja capacidad de trabajo, rapida fatiga, y una facil distraccion.

e Otras condiciones especificas como dificultades potenciales de

e Presentan inmadurez de la esfera afectiva volitiva.

e Tendencia a la labilidad de las reacciones emocionales que representan el
comportamiento emocional de un escolar menor de edad poniéndose de manifiesto
el infantilismo emocional.

e Razonamiento insuficiente y pobre preparacion motivacional.
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e Deficiente formacion de cualidades volitivas dirigidas al logro del control de la
conducta.

e Falta de actitud responsable para la realizacion de las tareas docentes.

e Capacidad intelectual en los limites bajos.

e Caracter sistémico de las dificultades en el aprendizaje.

e Pobre estructuracion del mecanismo de reflexion.

e En el caso de los educandos con retardo en el desarrollo psiquico se le debe prestar
atencion especial a la cualidad de la percepcion por ser el primer eslabon para el
desarrollo de los procesos cognoscitivos.

En la edad preescolar el retardo en el desarrollo psiquico se manifiesta

fundamentalmente por el ligero retardo en la formacion de las distintas funciones

psiquicas: motricidad, funciones perceptivas, lenguaje, asi como la inmadurez de las
reacciones afectivas.

Hacia la edad escolar adquiere mayor importancia el retardo en el ritmo del desarrollo

de la actividad cognoscitiva y las dificultades que de acuerdo con ella surgen después

en el dominio de la actividad docente.

En los educandos con retardo en el desarrollo psiquico con frecuencia se observan

las caracteristicas antes sefialadas y otras en correspondencia con dos factores
fundamentales:
e Las condiciones concretas individuales de su ensefianza y educacion.

e Las particularidades propias de su sistema nervioso. (Navarro, 2015)

Diagnostico diferencial con la discapacidad intelectual.

A diferencia de la discapacidad intelectual en el retardo en el desarrollo psiquico no se
observa una severa insuficiencia en el desarrollo de las operaciones del pensamiento,
ni en la capacidad de los juicios logicos; pero la inmadurez de la motricidad, de los
procesos perceptivos y del lenguaje, la inmadurez de la esfera emotivo-volitiva

disminuye sustancialmente la productividad de la actividad intelectual. Se limitan las
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posibilidades de la formacion efectiva de las nuevas habilidades y habitos docentes

cognoscitivos.

Cupicsaumente

Segun datos de diferentes investigadores, los educandos con retardo en el

desarrollo psiquico constituyen cerca de la mitad de todos los que poseen unas u

otras desviaciones en el desarrollo y de 5 - 10% de la poblacién general.

Los educandos con retardo en el desarrollo psiquico se caracterizan por incapacidad
para seguir el ritmo de los que plantea la escuela regular, insuficiente desarrollo de los
procesos cognitivos, inmadurez en la esfera afectiva volitiva, disfunciones en el
potencial de aprendizaje que los acerca los educandos que aprenden sin dificultad y los
separa de los retrasados mentales, condiciones de vida desfavorables de vida y de
educacién capacidad.
Criterios para el diagnostico de los educandos con retardo desarrollo psiquico.

e Capacidad intelectual en limites bajos.

e Marcada lentificacion de los procesos psiquicos.

e Caracter sistémico de las dificultades en el aprendizaje.

e Disfunciones del sistema nervioso central.

e Disfunciones de los procesos psicologicos involucrados en el proceso de

aprendizaje.

En la atencion a estos educandos resultan valiosos los datos relacionados con su
desarrollo evolutivo, el nivel de competencia curricular precisando en cada caso la zona
de desarrollo préximo, los estilos de aprendizaje, la motivaciébn por aprender, los
intereses, motivos, aspiraciones, autoestima, autovaloracién y las relaciones
interpersonales en los diferentes ambitos en los que se desenvuelven.
La educacion de los educandos con retardo en el desarrollo psiquico tiene como fin
potenciar su desarrollo integral al maximo de sus posibilidades, para lograr su
reinsercion a la educacion regular, con énfasis en la educacion primaria a través de una

respuesta pedagogica valorandose altamente sus potencialidades.
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En el trabajo con estos educandos se debe tener en cuenta el principio de la unidad de
lo afectivo y lo cognitivo, estd idea de interrelacion entre el intelecto y el afecto se
sefala en varios trabajos de L. S. Vigotsky (1989) dedicado a los educandos con
diferentes discapacidades.

En los andlisis se tiene en cuenta las particularidades del desarrollo subraydndose que
los procesos afectivos influyen sobre los cognitivos, por lo que se hace necesario un
clima emocional afectivo favorable en el trabajo con estos educandos, constituyendo
una condicion indispensable para contribuir a su desarrollo psiquico.

La velocidad perceptual, definida como el tiempo necesario para el descubrimiento,
diferenciacion y reconocimiento de las sefiales sensoriales, se convierte en el indicador
rector para el andlisis de las dificultades perceptivas en esta categoria de educandos.
En ellos la velocidad perceptual es menor a la norma sobre todos cuando se enfrentan
a tareas complejas.

En relacién con la selectividad perceptual, en la medida que aumente el tiempo de
presentacion de los estimulos, disminuyen considerablemente los errores perceptuales.
La unidad de las actividades cognoscitivas y afectivas, como una regulacién del
desarrollo psiquico del hombre constituye un fundamento importante en el escolar con
retardo en el desarrollo psiquico junto con la afectacion cognoscitiva, aparece la
afectacion de la esfera afectiva volitiva, es decir la unidad de lo emocional e intelectual
y viceversa en cada acto cognitivo y afectivo volitivo, implica que la afectacion o
desviacién del desarrollo de una de ellas influye en el desarrollo arménico de la otra.
Las desviaciones en el desarrollo de la memoria son rasgos caracteristicos en los
educandos con retardo en el desarrollo psiquico, siendo complejo y peculiar el rasgo
distintivo de la estructura del defecto en el retardo en el desarrollo psiquico, es el dafio
de unos aspectos de la memoria y la conservacién relativa de otras, es por eso que la
memoria de estos educandos se caracteriza por una elevada inhibicién de las huellas
mnémicas, bajo de las influencias de interferencias externas e internas; disminucion de
la capacidad y rapidez de la memorizacién presentando falta de habilidad para
organizar racionalmente y controlar su trabajo, asi como aplicar procedimientos de

racionalizacion.
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En los educandos con retardo en el desarrollo psiquico, el pensamiento se evidencia a
través de una actividad cognoscitiva disminuida, por la ausencia del interés ante las
tareas docentes y la falta de concentracion, ademas no tienen en cuenta la etapa
orientadora en las tareas y no analizan las instrucciones de la actividad, no planificando
Sus acciones y comienzan a trabajar de forma apresurada e impulsiva.

La capacidad de aprendizaje en estos educandos se forma a partir de asociaciones
anquilosadas, las que son reproducidas en orden invariable no sometiéndose a la
reestructuracion. Los educandos con diagnostico de retardo en el desarrollo psiquico
aceptan y utilizan la ayuda de forma considerablemente mas efectiva que los que
presentan discapacidad intelectual.

En la esfera afectiva volitiva, estos educandos sufren frecuentemente frustraciones,
aunque son capaces de recuperarse; los estados de disposicion para el trabajo son
muy breves con frecuencias son capaces de trabajar en las clases de 15 a 20 minutos
porque después aparece el cansancio; la perdida de interés y dejan de trabajar. Cuando
estdn cansados, su atencion disminuye bruscamente, surgen acciones impulsivas,
aparecen multiples errores, en el periodo de buena disposicion para la actividad
docente, los contenidos son incompletos y fragmentados desarrollandose una extrema
inseguridad docente. En la realizacién del trabajo independiente se pierden, comienzan
a alterarse y no pueden resolver las tareas, aunque sean muy elementales.

Los especialistas, en el mas amplio sentido, no se han puesto de acuerdo en la
definiciobn y tampoco existe consenso en los métodos para el diagndstico y la
intervencién, por lo que se emplean las mas variadas técnicas, incluyendo los que
emplean niveles de ayuda para explorar la capacidad para el aprendizaje, software
educativo, equipamiento médico tradicional y de alta tecnologia, diversas técnicas
psicolégicas, pedagogicas Yy psicopedagogicas, adaptaciones curriculares,
agrupamientos flexibles, trabajo con tutores, entre otras alternativas.

2.3.- Premisas de atencion educativa integral a los educandos con retardo
en el desarrollo psiquico.

El aprendizaje en los educandos con retardo en el desarrollo psiquico dependera de
sus procesos psicolégicos y del apoyo pedagdgico que el docente brinde en este

sentido conociendo cdémo se desarrollan en ellos los procesos psicoldgicos basicos.
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En la educacion a los educandos con diagnéstico de retardo en el desarrollo psiquico

se debe tener en cuenta aspectos importantes para potenciar el aprendizaje y la

efectividad de la escuela como son:

&n ba prdctica educaliva

Presentacion detallada de cada contenido y utilizacion de métodos que activen el
pensamiento y el aprendizaje de manera que realicen variadas actividades
practicas.

Utilizacion eficiente de los Cuadernos de Actividades Complementarias.

La asignacion de las tareas debe realizarse de forma gradual y sistematica, tanto en
la vida diaria como en el contenido de cada asignatura con el objetivo que realicen
las actividades con independencia logrando precisién en el vocabulario.

La repeticion sistematica, la aplicacion y la ejercitacion de lo aprendido para lograr la
generalizacion y la consolidacién son pautas necesarias para lograr el transito
eficiente a la escuela primaria de estos educandos con retardo en el desarrollo

psiquico.

La efectividad de las escuelas para escolares con retardo en el desarrollo psiquico
se logra cuando se aprovechan los recursos en funcién del educando teniendo
presente que se cuenta con el personal especializado para desempefiar el trabajo y
el estudio de caso con fines formativo, los tratamientos especializados el apoyo y
asesoramiento sisteméatico de los centros de diagnéstico, las comisiones

psicopedagdgicas y la adecuada orientaciéon y seguimiento.

Requisitos para el ingreso de educandos con diagnostico de retardo en el

desarrollo psiquico.

e Se ubican a partir del diagnoéstico definido por los equipos de los Centros de
Diagnostico y Orientacién con un enfoque multidisciplinario e interdisciplinario,
teniendo en cuenta los resultados comprobados una vez agotada las estrategias
para su atencion durante la orientacion y seguimiento, la estructura del defecto, el
diagnéstico diferencial la dinamica del desarrollo y el prondstico en cada caso.

e Exploracion de la capacidad intelectual en los limites bajos.
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e Marcada lentificacion de los procesos psiquicos.

e Carécter sistémico de las dificultades para el aprendizaje.

e Haber cursado el grado primero con la utilizacion de métodos educativos
adecuados.

Objetivos que debe garantizar la escuelas especiales para la atencion a

educandos con diagnostico con retardo en el desarrollo psiquico.

e Favorecer a los educandos un sistema de actividades y de influencias educativas
que permitan el méximo desarrollo de todas las esferas de su personalidad.

e Corregir o compensar el inadecuado desarrollo psiquico evitando e surgimiento de
defectos secundarios.

e Formar y desarrollar en los educandos un sistema de conocimientos, habitos,
habilidades de caracter politécnico laboral que los prepare para continuar estudios
en otros centros del sistema nacional.

e Contribuir al desarrollo politico ideoldgico de los educandos mediante la formacion
de sentimientos y valores.

La actividad complementaria como especificidad de la atencibn a educandos con

retardo en el desarrollo psiquico juega un papel predominante en el trabajo con estos

educandos por las dificultades que presentan de maduracion en los procesos psiquicos

y en la esfera emotiva evolutiva encaminadas al tratamiento individual y grupal, y

diferenciado con un sistema de actividades para corregir o compensar las dificultades

gue presentan. La misma cuenta con 80 horas clases en cada grado, se imparten dos

frecuencias semanales en el primer ciclo y una frecuencia en el segundo ciclo de 45

minutos.

Las tematicas se trabajaran de manera flexible teniendo en cuenta la relacion que se

establece entre ellas y que el maestro seleccionara en correspondencia con las

necesidades y potencialidades de los educandos.
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& impartante que ConeZCad..

A partir de las investigaciones y los estudios realizados durante la préactica
educativa se ha podido constatar que los educandos que inician en la escuela
especial para educandos con retardo en el desarrollo psiquico presentan inmadurez
de los procesos psiquicos y la esfera afectiva volitiva que entorpecen el desarrollo
integral de su personalidad por lo que, en segundo grado, se define un grupo de
habilidades alcanzadas por estos y las necesidades que presentan.

En tercer y cuarto grados teniendo en cuenta el momento de desarrollo, se atenderan
determinadas caracteristicas que tendran en cuenta la edad, consolidando aspectos
importantes de su desarrollo relacionado con el caracter voluntario y consciente de sus
procesos psiquicos. Las actividades a desarrollar por el maestro en la asignatura se
planificaran teniendo en cuenta el diagndstico y la caracterizacion individual y grupal, y
potenciando las que se encuentren mas afectadas.
La Educacion Especial en Cuba con mas de medio siglo de experiencia y resultados en
la labor formativa - educativa de los educandos con necesidades educativas especiales
cuenta con los docentes y especialistas, maestros ambulantes y de aulas hospitalarias,
los equipos de los Centro de Diagnoéstico y Orientacién (CDO) y de las estructuras
municipales, provinciales y nacional, los especialistas que laboran en las diferentes
ensefianzas, los profesores de las Universidades y el Consejo de Atencién a Menores
(CAM), asi como los materiales didacticos, investigaciones, soportes tecnoldgicos
necesarios para el tratamiento especializado, el apoyo y asesoramiento a los docentes,
en las actividades metodolégicas, en la orientacion y seguimiento, en el sistema de
visitas a las instituciones, en el trabajo con los padres y la comunidad.
Aspectos a ser priorizados en la educacion de los educandos con diagnoéstico de
retardo en el desarrollo psiquico.
» El aprendizaje en estos educandos dependera de sus procesos psicolégicos y
del apoyo pedagogico que el docente les brinde, en este sentido es importante
conocer como se desarrollan los procesos psicologicos basicos en estos

educandos.
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= El plan de desarrollo de la especialidad de retardo en el desarrollo psiquico, sirve
de guia para el accionar vigente y perspectivo de todos los docentes de la
educacién primaria, éste tiene como proposito, lograr el éxito en la atencién a los
educandos que transitan de la Educacion Especial y en particular a los que hoy
se encuentran en orientacion y seguimiento por dificultades en el aprendizaje por
el Centro de Diagndéstico y Orientacion.

= El maestro debe velar por la asimilacién de los contenidos de cada asignatura.

» La asignacion de tareas en forma gradual y sistematica tanto de la vida diaria
como del contenido de las asignaturas, con el objetivo de que el educando la
realice con relativa independencia.

» El vocabulario utilizado debe ser preciso y ajustado a la realidad.

»= La repeticion sistematica, la aplicacion y ejercitaciéon de lo aprendido para su
generalizacion y consolidacion mas compleja.

El transito a la educacién general.

La escuela especial de retardo en el desarrollo psiquico es de transito porque el
educando permanece en ella el menor tiempo posible, es decir, es una etapa transitoria
porque una vez resuelto sus problemas de aprendizaje retornan a su escuela de
procedencia. La misma cumple la misidn de reinsertar los educandos a la educacion
regular en el menor tiempo posible. El retorno a la educacion basica representa un logro
desde todos los puntos de vista: académico, personal, familiar y social. Todo lo cual
justifica la necesidad de dirigir cientificamente el proceso de transito.

En la escuela especial, en un tiempo relativamente corto, debe comenzar a producirse
un cambio en la autoestima de los educandos, que se sustentan en la atencion
individualizada y sistematica de los especialistas y docentes, entonces, va
desapareciendo el rechazo de la familia.

Sobre la base del diagnoéstico y la caracterizacion se definen las necesidades y
potencialidades de los educandos, se implementa la estrategia de atencion educativa
gue es controlada sistematicamente para realizar los ajustes necesarios y se pronostica
el tiempo en que se iniciara el proceso de reinserciéon. La decision de cuando, como, y

donde se realizara este proceso tiene implicaciones en los planos: individual, familiar y
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socioldgico, pues debe decidirse a qué escuela, grado, grupo, se incorporara, asi como,

qué maestro continuara la labor educativa en coordinacion con la escuela especial.

Se ingresa a la escuela de retardo en el desarrollo psiquico en 2do grado y transita

cuando esté preparado para la reinsercion a la educacion general. El proceso de

inserciobn se realiza de forma gradual y la efectividad de las acciones de etapas

anteriores referidas a las escuelas, docentes, colectivos estudiantiles a los que se

incorporaran.

La estrategia de transito y egreso realizada por la Comision de Apoyo al Diagndstico de

la escuela especial y se estructura en cinco etapas, que permiten dar coherencia a las

acciones coordinadas, teniendo como centro el interés del educando, en primer lugar.

lra. Etapa. Caracterizacion de los educandos y sus familias, para implementar el
enfoque de atencion integral.

2da. Etapa. Determinacion del potencial y el pronéstico de transito. Velar por la
correspondencia entre las posibilidades de compensacién del educando y
su pronéstico de transito.

3ra. Etapa. Preparacion de los educandos y sus familias para el proceso de transito.
Contribuir en la preparacion de la Comision de Apoyo al Diagndstico en la
seleccion del centro donde se va a incluir el educando, para garantizar su
aceptacion y adaptacion.

4ta. Etapa. Insercion en la educacion correspondiente. Para la inclusion es necesario la
seleccion del grupo y la preparacion del docente que va a interactuar con
los educandos. Establecer el convenio entre centros con énfasis de donde
procede el educando, en la especialidad Unica por el lugar de residencia,
debe estar firmado por ambos directores. Se definir si la inclusién sera de
forma parcial o total segun el desarrollo integral del educando.

5ta. Etapa. Seguimiento de los educandos que transitan. Control al proceso de transito
de forma bilateral y constatar las evaluaciones que se realizan, la
adaptacion al centro escolar con un criterio por escrito de la educacion
donde fue incluido.

Es necesario potenciar las condiciones educativas para evitar nuevamente el fracaso

escolar y sus consecuencias. Sin dudas la reinsercibn representa una etapa
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cualitativamente superior, alcanzada sobre la base del estadio anterior, representado
por la escuela especial, como alternativa valida temporalmente para su desarrollo, en
las actuales condiciones, este proceso tiene un anteceden muy importante, el proceso
de entrega pedagodgica.

Sobre el proceso de entrega pedagdgica en la Educacion Especial.

El proceso de entrega pedagdgica es el proceso mediante el cual se produce el
intercambio entre la Educacion Especial y otras educaciones, grados o ciclos sobre la
valoracion del resultado del proceso pedagogico, el aprendizaje y la formacion de los
alumnos, la determinacion de problemas, causas, potencialidades y factores que han
incidido en el proceso pedagégico de manera individual y colectiva, y la derivacion de
las acciones para la solucion de los problemas detectados dirigidos al docente y al
colectivo con un enfoque preventivo. (Navarro, 2015)

El contenido de la entrega pedagdgica no es mas que la valoracion del alcance de los
objetivos formativos de un grado, ciclo o nivel y de los logros y objetivos de cada afio de
vida y ciclo (preescolar), que deben ser del conocimiento tanto del que entrega como
del que recibe. Se concreta en:

e EIl estudio del expediente acumulativo del escolar, con especial énfasis en la
caracterizacion psicopedagogica, las calificaciones otorgadas en los diferentes
grados y las valoraciones realizadas, no solo en el conocimiento sino también en
los aspectos emocionales y de la conducta.

e Estudio del expediente psicopedagdgico, con énfasis en la ultima reevaluacion, o
el informe diagndstico, las recomendaciones y el prondstico emitido.

e Realizacion de evaluaciones fundamentalmente por la escuela o modalidad que
recibira el educando para definir las habilidades alcanzadas y objetivos vencidos
para el grado.

e Revisiobn de libretas para conocer el estado del trabajo individual y la
instrumentacién del sistema de clases que ha favorecido o no el avance del
alumno.

¢ Informacién a la familia en funcidon de poner en su conocimiento las necesidades

y potencialidades del educando para asumir la continuidad de estudios prevista.
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Incluye la visita al hogar para el dominio real de la incidencia de la dinamica
familiar en apoyo a la problemética escolar.

e Sistema de apoyo que en términos de recursos humanos y materiales es
necesario definir en el proceso de entrega pedagdgica para garantizar la
adecuada insercion del educando.

En este sentido el proceso de entrega pedagogica se ha convertido en un proceso
pedagogico imprescindible ante la existencia de educandos con retardo en el desarrollo
psiquico, al aportar todos los elementos de diagnéstico del educando y el maestro,

necesarios para lograr la optimizacion del proceso docente educativo.

Desafic

El comportamiento de la atencion a educandos con retardo en el desarrollo psiquico,

plantea a los maestros mdltiples interrogantes, de su respuesta depende la
percepcion de la singularidad de estos educandos. Inténtalo.

e ¢ Cuadl es la mision de la escuela de retardo en el desarrollo psiquico?

e (A qué vaun educando a la escuela de retardo en el desarrollo psiquico?

e ¢ Por qué la escuela de retardo en el desarrollo psiquico es de transito?
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Comprueba los conocimientos
1. Caracterice el retardo en el desarrollo psiquico teniendo en cuenta
diferentes tendencias y el origen de estas alteraciones.

2. Selecciona las palabras que considere claves en la delimitacion del concepto de
retardo en el desarrollo psiquico ¢ Explique por qué?

3. Reflexione acerca de las caracteristicas psicopedagodgicas de los educandos con
diagndstico de retardo en el desarrollo psiquico; ¢ Qué valor le concede a la labor del
maestro y especialistas en el trabajo correctivo compensatorio?

4. Argumente la importancia del estudio de caso en el trabajo con estos educandos
para el logro del transito.

5. ¢Por qué crees usted que la actividad complementaria juega un rol importante en la

atencion a los educandos con retardo en el desarrollo psiquico?
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Capitulo 3 - Las dificultades en el aprendizaje.

“La mirada se orienta en estimular fortalezas en todas las
areas del desarrollo para afianzar la autoestima y prevenir o
aminorar la sensacion de incapacidad y dificultad que rodea
a los nifios”.?
Uno de los problemas més complejos que se presentan en el campo de la Educacion y
la Pedagogia, la Psicologia, la Medicina y las Ciencias en general, es el referido a los
educandos que no aprenden o no lo hacen con efectividad. Este problema ha existido
siempre, sin embargo, él se expreso con todas sus consecuencias, cuando comenzé a
tener una gran connotacion a principio del siglo XX en los paises desarrollados la
educacion para todos los educandos.
Este hecho es que, en todo aquello que tiene que ver con la cultura, el ser humano y en
este caso el educando, tiene que estar preparado, tener el desarrollo de los recursos
necesarios para poder iniciar y asumir nuevas y mas complejas tareas que plantea la
cultura y ello sera la primera condicién para lograr que esta cultura se convierta en una
fuerza eficaz para nuevos contenidos en el desarrollo y de esta forma hasta el fin de la
existencia.
En este capitulo encontraras las cuestiones generales acerca de lo que en la
contemporaneidad, se denomina como dificultades en el aprendizaje, su evolucion
histérica, la contradiccion, logica en la explicacién del desarrollo humano, acerca de las
diferencias entre el retardo en el desarrollo psiquico y las dificultades en el aprendizaje,
su delimitacibn conceptual, caracteristicas y las pautas generales de atencion
individualizada, desde la perspectiva de asumir las areas fundamentales que en el
contexto escolar se asumen, entre las que resultan esenciales, las que plantea la

ensefianza-aprendizaje de la lectura, la escritura y el calculo.

El aprendizaje, es un proceso complejo que acomparfa a los seres humanos a lo largo
de vida. Sin olvidar que en cada momento del desarrollo hay contenidos que le resultan
propios o que las condiciones para aprenderlos son ¢ptimas. (Ochoa, 2013).

® Artuso, M. y Guzman, V. (2004) Dificultades en el aprendizaje. P.U. Catélica de Chile / Ceril
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3.1.- Consideraciones generales acerca de las dificultades en el aprendizaje
y su evolucién histérica.

Cuando se habla de escolares con dificultades en el aprendizaje y su posible etiologia,
estos problemas son en primer lugar producto o consecuencia de las condiciones socio-
culturales que rodean a los escolares con dificultades en el aprendizaje y que son las
causas de la mayoria de los problemas biologicos y psicolégicos que presentan, sin
embargo no se puede abordar el tema sin estimar la dinamica entre lo biolégico
(genético y fisioldgico) y lo social, cultural y propiamente psicolégico en el proceso de
formacion y desarrollo del ser humano, también en lo relacionado con el estrecho
vinculo entre lo afectivo y lo cognitivo y entre el papel de los adultos, maestros y
familiares en el aprendizaje del educando.

La presencia de dificultades en el aprendizaje, sin lugar a dudas constituye un
fenémeno que produce un fuerte impacto en los agentes y agencias socializadoras del
entorno y en el propio educando, en tanto:

e Provocan problemas en la vida del educando, los que no siempre desaparecen
totalmente durante su desarrollo posterior.

e Producen sentimientos de frustracion que afectan la autoestima de los
educandos.

e Generan experiencias negativas en la vida del propio educando y expectativas
desfavorables tanto en ellos como en su entorno.

e Produce tensibn durante el proceso de estudio y diagnostico, en los
especialistas, familiares y maestros, en tanto la diversidad y diferencias de
criterios, la situacién estigmatizante para los educandos y la falta de eficiencia,
en ocasiones, de la atencion educacional, no facilitan las vias de solucién
efectiva de los problemas.

e Exigen la implementacién de acciones educativas diversificadas en los diferentes
entornos de interaccién de estos educandos para estimular el desarrollo de sus
potencialidades, asegurar una mejor calidad de vida y propiciar la incorporacion

sociolaboral activa, responsable e independiente de estos. (Cobas, 2013).
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Curicsamente

La historia de las dificultades en el aprendizaje, tiene algo mas de doscientos afos,
sus origenes se remontan al 1800, en sus inicios los expertos utilizaron nombres
muy confusos para referirse a este tipo de educandos, tales como, lesion cerebral,

dislexia, disfuncién cerebral minima, entre otros.

Evolucién historica de la atencion a los educandos con dificultades en el
aprendizaje.
Segun N. J. Garcia (1998), existen tres etapas o momentos en la historia de las
dificultades en el aprendizaje.

e Primera etapa de fundacion que cubriria desde 1800 hasta 1963.

e Segunda etapa de los primeros afios del campo, que cubriria desde 1963

hasta 1990.

e Tercera etapa de proyeccion hacia el futuro 1990 hasta la actualidad.
La etapa de fundacion (1800-1963) incluye las ideas que enmarcaron las bases
tedricas, los precedentes, los pioneros, Gall (1909), Orton, S. (1917) y Strauss, A. y L.
Lehtinen (1947); en esta etapa se inicié este campo de estudio con observaciones en
pacientes adultos con lesiones cerebrales, los cuales perdian la facultad de expresar
ideas y sentimientos a través del habla conservando la inteligencia (Afasia); la lesion
evidenciaba la base neuropsicologica del problema, descartando otras causas como
deficiencias sensoriales o retraso mental. Orton (1917), introdujo el termino
estrefosimbolia, para denominar lo que hoy se conoce como alexia o dislexia. (Garcia,
1998)
Strauss, neuropsiquiatra que trabajé con personas con discapacidad intelectual y
desarroll6 el denominado “Sindrome Infantil de Strauss”, cuyos rasgos incluian la
supuesta lesion cerebral, distractibilidad significativa y problemas perceptivos de
discriminacion figura fondo e hiperactividad. Strauss utilizé perfiles cognitivos
individuales de habilidades y déficit lo que influirA decisivamente en el andlisis,

evaluacion e instruccion de las diferencias intraindividuales entre los educandos con
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dificultades de aprendizaje, constituyendo los cimientos del programa educativo
individualizado. (Cobas, et al, 2014)

En general, se podria decir que la tltima parte de esta etapa historica, de 1930 a 1963,
es prodiga en soluciones en la instruccion. Sin dudas las figuras de Strauss, A. y L.
Lehtinen (1974) fueron las més significativas, pues iniciaron el andlisis de la influencia
de la lesién cerebral en las dificultades en el aprendizaje y su caracterizacion,
ponderando el papel de los procesos perceptivos en esta problematica.

En 1962, S. Kirk, utiliza por primera vez el nombre de “dificultades en el aprendizaje”,
para denominar a los que presentaban dificultades para el aprendizaje de la lectura
(learning disabilities). Esta propuesta con un enfoque educativo rapidamente alcanzo
consenso. A S. Kirk, se le ha considerado como el padre de las dificultades del
aprendizaje al enfatizar los problemas del lenguaje, como los rasgos nucleares del
problema.

En 1963 un grupo de padres en Chicago, convoco a expertos de diferentes disciplinas
relacionadas con esta problematica, buscando una explicacion para la situacion de sus
hijos y organizarse para exigir fondos para la atencion educativa, puesto que no se

contemplaba dentro de la Educacion Especial.

o 0.
De las hiblioa
El afio 1963 pasé a considerarse, como la fundaciéon oficial del campo de las

dificultades en el aprendizaje.

En los primeros afios de la segunda etapa (1963-1990) aparecen cinco grandes
categorias en que se clasificaban a los educandos que no aprendian a leer, basados
en los resultados de la aplicacion de test de inteligencia y las causas encontradas, cuya
Gltima categoria era la de dificultades en el aprendizaje. En este estudio se sustenta
esta categoria para los educandos que no llegaban a las nuevas exigencias en la
escuela y que garantizaria el futuro laboral de los mismos en el crecimiento econémico
de posguerra. A la vez, que significaba una actitud mas optimista respecto a las

posibilidades de estos en educandos por parte de los maestros. (Cobas, et al, 2014)
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Esta segunda etapa se caracterizO por la constitucibn de organizaciones sobre
dificultades de aprendizaje y su legislacion, el cambio sustancial desde el enfoque de
desarrollo de los procesos basicos de aprendizaje a el logro de una ensefianza directa,
antecedente de la atencion individualizada.

El estudio especializado realizado por psicologos y pedagogos, sobre los educandos
con retardo en el desarrollo psiquico (asumidas como dificultades en el aprendizaje), se
inici6 en la década del setenta, del pasado siglo. Antes eran estudiados desde
posiciones clinicas y psicolégicas y formaban parte del amplio grupo de educandos con
dificultades en el aprendizaje.

La tercera etapa de evolucion de la atencion a los educandos con dificultades en el
aprendizaje iniciada en 1990 y se extiende hasta la actualidad, desde entonces este
campo ha sufrido un cambio cualitativo, por las aportaciones de las investigaciones y
enfoques, en el area de la prevencion, el diagnéstico y la intervencién desde la
perspectiva educacional.

Esta etapa se ha caracterizado por los variados enfoques, pero con la singularidad de
asumir que las dificultades de aprendizaje son intrinsecas al individuo y pueden afectar
al aprendizaje y la conducta, ademas no se deben primariamente a minusvalias
visuales, auditivas o motrices, al retraso mental, trastorno emocional o desventaja
cultural, aunque puede ocurrir concurrentemente con cualquiera de ellas, estableciendo
diferencias diagnosticas y de atencion educativa con los educandos que presentan
retardo en el desarrollo psiquico, por su caracter mas focalizado en determinadas areas
del proceso de ensefianza-aprendizaje.

También en esta etapa aparece la polémica en relacion a la universalizacién del
término necesidades educativas especiales a partir de la Declaracién de Salamanca y
su Marco de Accion (UNESCO, 1994). Entendidas como “aquellas necesidades
educativas individuales que no pueden ser resueltas a través de los medios y los
recursos metodologicos que habitualmente utiliza el docente para responder a las
diferencias individuales de sus alumnos y que requieren para ser atendidas de ajustes,
recursos o medidas pedagdgicas especiales o de caracter extraordinario, distintas a las

que requieren comunmente la mayoria de los estudiantes” (UNESCO, 1994, p.32)
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En tal sentido se afirma que las dificultades del aprendizaje que mas afectan a la
poblacion en edad escolar son las relacionadas con la adquisicion de la lectura, la
escritura y de las habilidades aritméticas. Segun estandares internacionales
establecidos por el Manual estadistico y diagnostico de los estados mentales.
Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia (A.P.A. DSM-1V, 1994),
estos trastornos aparecen cuando el rendimiento aritmético o de lectura y la escritura
(segun sea el caso), esta sustancialmente por debajo de lo esperado con relacion a la

edad cronoldgica, capacidad intelectual y escolaridad.

& impentante que CON0ZCA0

El aprendizaje de la lectura, la escritura y la aritmética tienen una fuerte

representatividad en el resto de los aprendizajes, ya que se convierten en
herramientas imprescindibles para lograr una adecuada integracion social y acceder

al mundo de la tecnologia.

Conceptualizacion de las dificultades en el aprendizaje.

La definicion de las dificultades en el aprendizaje, como consecuencia del estado actual
de su teoria y practica, ha sido una problematica que han enfrentado numerosos
especialistas, los que desde diversas posiciones tedrico-metodologicas han ofrecido
diferentes aproximaciones sin que exprese un total consenso de criterios. Las
dificultades manifiestas en la definicion de esta entidad se deben en gran medida a que
su diagnéstico y tratamiento requiere de la intervencion de diferentes especialistas y a
gue es una etiologia aln no bien definida. (Bello y Torres, 1999)

Al respecto H. Bateman (1965) plantea que los nifios que tienen dificultades de
aprendizaje son aquellos que manifiestan una discrepancia significativa en términos
educativos entre su potencial intelectual estimado y su nivel real de logro, en relacion
con los trastornos basicos en el proceso de aprendizaje. Que pueden o0 no ir
acompafados de una disfuncibn demostrable del sistema nervioso central y que
pueden no mostrar un retraso mental o un déficit educativo o cultural y tampoco

trastornos emocionales graves o pérdida sensorial.
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S. Kirk, en 1968 es mas especifico al determinar que los nifios con problemas
especiales de aprendizaje muestran un desajuste en uno o mas de los procesos
psicolégicos basicos, que abarcan la comprension o el uso del lenguaje hablado o
escrito. Pueden manifestarse en trastornos auditivos, del pensamiento del habla, de la
lectura, deletreo o matematicas. Incluyen problemas referidos como incapacidades
perceptivas, lesion cerebral, disfuncion cerebral minima, dislexia, afasia, etc. Pero no
estan incluidos los problemas de aprendizaje debido a retrasos visuales, auditivos
motores, retrasos mentales, trastornos emocionales graves o desventajas ambientales.
(Cobas, et al, 2014)

La primera investigacion importante reconocida como la monografia clasica de A.
Strauss y L. Leihtinen (1974), sefiala que entre las caracteristicas de estos educandos
estan las dificultades estables en el aprendizaje (si no reciben una ayuda especial)
posibilidades intelectuales conservadas y una conducta inadecuada. Aunque
anteriormente S. Kirk y W. Kirk (1971), sefalaron que, aunque en un grupo mayoritario
de estos educandos la lesion cerebral puede no manifestarse neuroldégicamente, si
conduce a un trastorno en el proceso normal de aprendizaje y destacaron la necesidad
de diferenciarlos de los educandos con diagnéstico de discapacidad intelectual, de los
que presentan déficit fisicos y sensoriales y de aquellos que presentan trastornos del
lenguaje. (Cobas, et al, 2014)

Indiscutiblemente la gama de categorias utilizadas para asumir las dificultades en el
aprendizaje, asi como la heterogeneidad de causas conjuntamente con el hecho de
llamarle de distinta manera un fendbmeno que tiene diversidad de puntos de contacto
generan una confusién terminolégica, complejizan el proceso pedagdgico y no permiten
gue los resultados en ese aspecto estén aun muy lejanos de corresponderse con los
niveles de exigencias del desarrollo actual.

Por esto, puede ser una solucion el llamarle problemas o dificultades en el aprendizaje,
donde por consenso, se ha definido que existe un cierto dafio neurofisiolégico. Sin
embargo, esto lleva consigo que se expligue de una forma muy dicotbmica un proceso
gue se encuentra muy determinado, no solo por las causas, sino por el producto de su

interdependencia. (Cobas, 2013)
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Una de las causas mas significativas de las dificultades en el aprendizaje estan en la
manera de ensefiar, pues no siempre esta responde a las caracteristicas de los
escolares, por otro lado, estaria en cuestionamiento, si la ensefianza que se ofrece se
constituye o anticipa el desarrollo (Cobas, 2013). Las dificultades en el aprendizaje son
intrinsecas al ser humano y pueden afectar el aprendizaje y la conducta en algunos
individuos y se clasifican en generalizadas y especificas.

Sabias que--

Desde la década de los ochenta se constatdé un incremento del nimero de

educandos considerados con dificultades de aprendizaje, el término es de uso
comun y se ha visto la necesidad de aumentar la creacion de servicios para atender
a estos; ademas la carencia de una definicion operacional del término trae como

consecuencia una sobre-identificacion de los educandos.

A partir de que se toma el término de dificultades de aprendizaje como un nombre
genérico bajo el cual quedan incluidas una variedad de manifestaciones que soélo
habian sido manejadas en forma aislada, se proponen una serie de definiciones que no
han sido totalmente aceptadas. Regularmente las definiciones propuestas incluyen
términos ambiguos y son dificiles de usar operacionalmente, lo que ha impedido en el
ambito de las dificultades de aprendizaje una verdadera consolidacion.

L. S. Vigotsky en el analisis de este fendmeno identificé lo que denominé diferencia

entre el desarrollo actual y el potencial, constituyendo esta, una de las tesis

fundamentales de la teoria socio-historico-cultural, ponderada por él como zona de
desarrollo préximo.

Algunas de las razones por las que resulta dificil definir las dificultades de aprendizaje

son las siguientes:

e Han existido diversas definiciones a lo largo del tiempo, desde que S, Kirk (1971)
introdujo el término, las cuales tienen como origen distintas perspectivas tedricas
que existen en torno a este concepto.

e Tiene que ver precisamente con la diversidad de profesionales que estan
involucrados en la materia, los cuales han realizado numerosas investigaciones que

tienen relacion estrecha con su formacion particular.
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e Inicialmente, las dificultades de aprendizaje estuvieron relacionadas con
investigaciones, cuyo foco de atencion era el retardo mental, poblaciones
hospitalizadas o adultos con dafio cerebral. Debido a la reciente consolidacién del
campo, a partir de los afios sesenta y setenta muchas de las investigaciones que se
empezaron a realizar con educandos estuvieron centradas sobre la psicologia
educacional y los obstaculos para el aprendizaje en un sentido general, mas que
sobre las dificultades de aprendizaje en si.

e La poblacion con dificultades de aprendizaje es mas heterogénea que homogénea,
lo que dificulta su caracterizacion.

El término de dificultades en el aprendizaje es el que mas se ha difundido en el mundo

y en estos momentos es el mas empleado por la comunidad cientifica internacional y la

Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA) asume que es el

deterioro de procesos y desordenes, manifestado en dificultades significativas en la

adquisiciébn de la lectura, escritura, calculo, debido a una disfuncién del sistema
nervioso central, motivado por variadas causas que provocan retardo a cualquier edad;
como expresion genérica referida a un grupo heterogéneo que se manifiesta en
trastornos y dificultades en la adquisicién y uso de la audicién, el habla, la lectura, la
escritura y el razonamiento o habilidades matematicas, dichos trastornos son
intrinsecos al individuo y se presupone que se deben a disfunciones del sistema

nervioso central. (ASHA, 2013)

En general, sefialan que son dificultades especificas de aprendizaje, aquellas que

comprenden un desorden en uno 0 mas procesos psicologicos basicos, o que implica

la no comprension o el uso del lenguaje hablado o escrito, lo cual puede manifestarse
en una imperfecta habilidad para escuchar, pensar, leer, escribir, deletrear o realizar
célculos matematicos.’

Se asume entonces que las dificultades de aprendizaje son una serie de dificultades en

el aprendizaje de las habilidades académicas, particularmente lectura, célculo y

expresion escrita. Las deficiencias evolutivas en la adquisicion o ejecucion de

habilidades especificas se suelen hacer evidentes en la nifiez, pero con frecuencia

* Definicién ofrecida por el Buré de Educacion de EE UU.
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tienen consecuencias importantes en el funcionamiento posterior; en general significan
que un &rea particular del funcionamiento estd deteriorada en relacion con la
inteligencia general.

Estos trastornos estan definidos de manera que quedan excluidos aquellos individuos
cuya lentitud en el aprendizaje queda explicada por falta de oportunidades educativas,
escasa inteligencia, deficiencias motoras 0 sensoriales (visuales o auditivas) o
problemas neurologicos. Con frecuencia, el diagnostico se realiza durante el periodo
escolar. Durante los primeros afos escolares, las habilidades basicas, atencion y
motivacion construyen pilares para el aprendizaje subsiguiente. Los deterioros
importantes en estas funciones se identifican en la necesidad de un abordaje precoz.
Aungque expresado de diferentes formas, la mayor parte de los autores coinciden en
colocar como componente central en el concepto de dificultad en el aprendizaje, el
aspecto de la inadecuada asimilacion, como expresion de alguna variante de alteracion
de los procesos psicolégicos.

Etiologia de las dificultades en el aprendizaje.

En 1990, D. Hammil reconocidé que los elementos conceptuales basicos de las
dificultades del aprendizaje pueden ser interpretados en tres planos: el plano
pedagdgico, el plano psicolégico y el plano neuroldgico. Este autor incluye en sus
estudios, el rendimiento por debajo del promedio como una de las caracteristicas de los
educandos con problemas del aprendizaje, ademas presenta como etiologia la
disfuncién del sistema nervioso central sea de forma identificable o inferida, procesos
implicados y problemas presentes durante el ciclo vital.

La etiologia de las dificultades en el aprendizaje, aunque desconocida, esta
presumiblemente relacionada con la maduracion lenta, la disfuncion o la lesion cortical
o de otras areas corticales relacionadas con estas funciones de procesamiento
especificas. Sin embargo, la fuerza de la evidencia directa de anormalidades biolégicas
0 genéticas varia con los trastornos, y también estan implicados claramente factores no
bioldgicos. Sin embargo, se establece que los factores etiolégicos principales son
neuroldgicos, pero la gravedad y duracién de los sintomas estan sujetos al aprendizaje

y a la experiencia.
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3.2.- Caracteristicas psicopedagoégicas de los educandos con dificultades

en el aprendizaje.

Al igual que con la delimitacion conceptual de lo que se asume como dificultades de

aprendizaje, la caracterizacion de estos educandos resulta compleja, sin embargo,

resulta necesario precisar a qué se hace referencia sefialando como elementos

significativos los siguientes:

Patrones desiguales en el desarrollo.

Pueden o no tener disfuncionamiento en el sistema nervioso central.

Los problemas de aprendizaje no se deben a retraso mental o a trastornos
emocionales. En definitiva, sélo resulta procedente hablar de dificultades de
aprendizaje cuando hacemos referencia a sujetos que no presentan déficits
sensoriales ni afecciones neuroldgicas significativas y que su rendimiento escolar
se manifiesta reiteradamente insatisfactorio de manera focalizada en areas del

proceso de ensefianza-aprendizaje (lectura — escritura — aritmética).

Las manifestaciones mas generales en los educandos con dificultades de aprendizaje

incluyen problemas de la conducta y el aprendizaje:

Actividad motriz: hiperactividad o hipoactividad, torpeza motora, dificultad en la
coordinacion.

Atencion: bajo umbral de concentracion, dispersion.

Area matematica: problemas en seriaciones, inversion de cifras, reiterados
errores en el célculo.

Area verbal: problemas en la codificacion/decodificacion  simbolica,
irregularidades en la lectoescritura.

Emotividad: desajustes emocionales leves, escasa autoafirmacion personal.
Memoria: dificultades de fijacion, olvidos segun curva atipica.

Percepcion: inadecuada reproduccion de formas geométricas, confusion figura-
fondo, inversiones de letras.

Sociabilidad: inhibicidn, escasa habilidad social, en ocasiones agresividad.

Bajo esta caracterizacion general, se entiende a un grupo de educandos cuyas

dificultades se deben a causas “ambientales” (pedagdgicas, familiares, sociales, etc.) y

socio-psicoldgicas, entre las que se encuentran, el mal manejo pedagdgico, la falta de
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motivacion por la lectura, las escrituras, las matematicas y la no asistencia a clases. De
manera que, estas dificultades pueden ser remediadas a través de una intervencion
psico o socio-educativa adecuada, segun sea el caso y también a un grupo de
educandos con dificultades especificas en el aprendizaje se presentan cuando existen
problemas y limitaciones para aprender a leer, escribir o calcular, ellas se estructuran

de forma muy compleja y son conocidas como dislexia, disgrafia y discalculia.

Refleaciona
Las dificultades en el aprendizaje, son el producto de una dinamica causal compleja
y no solo de una lesién de origen. Por otra parte, pretende incluir en el andlisis
etiolégico los factores emocionales y vivenciales que contribuyen a instaurar y hacer

mas complejas las dificultades en el aprendizaje, y explicar mejor su origen y la

manera de hacer la intervenciéon educativa mas efectiva.

Las dificultades en el aprendizaje por su esencia, tienen un caracter sistémico, es decir
gue son generalizadas, ya que se pueden manifestar en el aprendizaje formal,
escolarizado como también en las acciones de la vida cotidiana. Los educandos con
dificultades en el aprendizaje pueden tener éxito, si se les atiende desde las edades
mas tempranas, aprovechando los periodos sensitivos del desarrollo, si se les ensefia
en correspondencia con las caracteristicas que poseen en la manera de aprender.

El criterio principal para caracterizar a un educado con dificultades de aprendizaje, esta
referido a la discrepancia entre la capacidad potencial y el nivel de logro real; tiene
efectos en las realizaciones no escolares como: desarrollo vocacional, el autoconcepto,
las relaciones interpersonales y la esfera laboral. Los educandos que presentan
dificultades de aprendizaje, a pesar de ser diagnosticados con una dificultad especifica,
tienen caracteristicas diversas entre ellos mismos tanto a nivel cualitativo como
cuantitativo.

Desde estas consideraciones se puede concluir que las dificultades de aprendizaje se
manifiestan en dificultades significativas en la adquisicion y uso de la lectura, escritura,

razonamiento y calculo. (Ver esquema a continuacion)
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[ Dificultades de aprendizaje ]
I

v v v
Dificultades lectoras Dificultades en la escritura Dificultades en el céalculo
Dislexia Digrafia Discalculia

llustracién ---

Dislexia

La dislexia es un trastorno de la lectura, en el que la
lectura oral se caracteriza por distorsiones,
sustituciones u omisiones; se caracterizan por
lentitud y errores en la comprension; y se define
como un rendimiento en lectura (esto es, precision,

velocidad o comprension de la lectura evaluadas

mediante pruebas normalizadas administradas
individualmente) que se sitla sustancialmente por
debajo del esperado en funcién de la edad cronolégica, del coeficiente de inteligencia y
de la escolaridad propia de la edad del individuo. (A.P.A. DSM-IV, 1994)

Aungue las manifestaciones de la dificultad para leer pueden aparecer ya en la infancia
preescolar, el trastorno de la lectura rara vez se diagnostica antes de finalizar esta
etapa o de iniciarse el primer curso de ensefanza primaria, puesto que la ensefianza de
la lectura habitualmente no comienza hasta ese momento. (Colectivo de autores.
Manual de buenas practicas Dislexia. 2015)

Por tanto la dislexia se puede describir como una manifestacion de un trastorno en el
desarrollo del lenguaje que aparece en las primeras etapas evolutivas y que se
presenta de diferentes formas a lo largo del desarrollo de los educandos. Estos
problemas surgen con frecuencia en la etapa preescolar y persisten a lo largo de la

infancia, la adolescencia e incluso la edad adulta.
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I"] V4 9
Qué ne es:
La dislexia no es una falta de interés, motivacion o una discapacidad sensorial, a
causa de un entorno educativo y ambiental desfavorable, o de otras condiciones

limitantes. Por lo tanto, no es valido etiquetar a un educando “disléxico” como

descuidado, desatento o incapaz.

La dislexia es el efecto de una multiplicidad de causas que, se agrupan en
correspondencia con los factores que lo provocan, entre estdn los factores
neurofisiolégicos, comprendida la maduracion, la lentificacién del sistema nervioso v,
los conflictos psicogenos provocados por las presiones y tensiones del entorno donde
se desenvuelve el educando. También pueden ser causadas por los problemas de
organizacion viso-espacial y los problemas de integracion de los simbolos visuales con
los simbolos fonéticos del lenguaje.

La dislexia esta directamente relacionada con las dificultades de la comunicacién social
e intelectual que resultan del retraso general en lenguaje y en el contexto escolar tiene
que ver con la rigidez del docente sin tener en cuenta los momentos del desarrollo, el
abandono pedagodgico, la deficiente orientacidon del proceso de adquisicion de la
lectoescritura, descuido al seguimiento al diagnéstico, inadecuada preparacion del
docente de los primeros grados y la no atencion adecuada a la diversidad escolar.
Disgrafia

La disgrafia es un trastorno de la expresién escrita que
se caracteriza por la falta de habilidad para la escritura,
que interfiere significativamente el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que
requiere habilidad para escribir. (A.P.A. DSM-1V, 1994)

Generalmente se observa una combinacion de

deficiencias en la capacidad del individuo para

componer textos escritos, lo que se manifiesta por
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errores gramaticales o de puntuacion en la elaboracién de frases, una organizacién
pobre de los parrafos, errores multiples de ortografia y una grafia excesivamente
deficitaria. (Colectivo de autores. Manual de buenas practicas Disgrafia. 2015)

Aunque la dificultad para escribir puede aparecer en el primer curso de la ensefianza
bésica, el trastorno de la expresion escrita rara vez se diagnostica antes de finalizar el
primer grado, en este caso por lo general no esta claramente definida la lateralidad
manual para escribir y se presentan dificultades en la regulacion de la fuerza de la
mano al escribir (uso de mucha o muy poca fuerza) y para escribir recto y en paralelo

en el papel no rayado.

&n ba prdctica educaliva

Los componentes de la expresion escrita que deben ser analizados en la evaluacion

de los educandos son:
Caligrafia - Uso de mayusculas/minusculas y de los signos de puntuacion
Calidad del deletreo - Vocabulario - Uso de las palabras
Estructura semantica y sintactica de las oraciones y los parrafos
Automatizacion y fluidez - Conocimiento de los tipos de las estructuras del texto

Calidad de la redaccion (ajuste al tema, orden logico, calidad en las ideas)

En estos educandos se observa una pobre continuidad del movimiento en la escritura,
escritura muy lenta, inversion o rotacion de simbolos escritos (particularmente letras y
digitos) y ocasionalmente escritura en bloque. Entre las manifestaciones mas
frecuentes de la disgrafia se incluye velocidad lenta al escribir y produccion baja,
ilegibilidad, rotaciones de letras, busqueda de palabras y errores sintacticos, borrones,
errores de espacios y puntuacion, y problemas de ortografia. La producciéon baja, el
rechazo a completar las tareas y el bajo rendimiento. Estos déficits pueden ser el
resultado de problemas subyacentes con la funcién grafomotora (control de la mano y el
lapiz), funciones motoras finas y visomotoras, atenciéon, memoria, formacién y

organizacién de conceptos, asi como de la funcion del lenguaje expresivo.
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& i‘npw‘m qlw CONEZCAD

Estamos en presencias de alertas disléxicas y disgraficas cuando existen:

¢ Dificultades en la orientacion espacial.

¢ Deficiencias en los trazos y reconocimientos de grafias que se diferencian por la
ubicacion de algunas sus partes derechas, izquierda, arriba; abajo; ejemplo: d, b,
q,p, b, 9.

e Dificultades en la memoria auditiva y visual, la memorizacibn de sonidos
aislados, memorizaciones de series de sonidos, frases.

¢ Dificultad para la discriminacion acustica y articulatoria.

Discalculia

Se trata de dificultad especifica en el aprendizaje del calculo
en educandos sin discapacidad intelectual, con buena
asistencia diaria a clases le resulta dificil comprender y
realizar célculos matematicos, puede ser causada por un

déficit de percepcion visual o problemas en relacion con la

orientacion espacio-temporal. Este término esta asociado a

las matemaéticas, y se pueden presentar determinadas \ M
dificultades en la integracibn de los simbolos numéricos, relacionadas con el
pensamiento operativo, la clasificacion, en la seriacion, en la realizacion de operaciones
y en la comprension aritmética, entre otras dificultades propias de las matematicas.

El trastorno del calculo interfiere significativamente en el rendimiento académico o las
actividades de la vida cotidiana que requieren habilidades para las mateméticas; el
trastorno del célculo suele asociarse frecuentemente a un trastorno de la lectura o a un
trastorno de la expresion escrita. Son caracteristicas en los educandos que presentan
discalculia, las dificultades perceptivo — visuales y en la orientacion espacial, tanto la
propia como de los objetos y en el esquema corporal; ademas se observan dificultades
frecuentes con los nimeros, confusién de los signos, y los olvidos relacionados con la

informaciéon numérica.
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En la prdctica educativa

Se debe estar alertas cuando:

e Los simbolos (frecuentemente nimeros) son escritos al revés o rotados.

e Los digitos de apariencia similar (6 y 9, 3 y 8) son confundidos uno con otro.

e Dificultad para tomar en cuenta correctamente la distancia entre digitos, por
ejemplo: los numeros 8 y 12 cuando aparecen en sucesion son leidos como 812.

e Dificultad en el reconocimiento y uso de los simbolos para los cuatro tipos de
operaciones aritméticas basicas.

¢ Dificultad para copiar nimeros o figuras geométricas o reproducirlos de memoria.

e Comprension de relaciones con pesos, direccion, espacio o tiempo.

Entre las principales causas de la discalculia se sefialan en el Manual de buenas
practicas discalculia (2015) las que a continuacion se representan en la ilustracion --:

A 4

Neuroldgicas: inmadurez neuroldgica, ritmo lento en la evolucion.

Linglistica: deterioro en los niveles por lo que se producen

A 4

dificultades en la elaboracion del pensamiento y se afectan las

operaciones de calculo.

A 4

Psicogenas: Estados emocionales de la infancia.

Genéticas: dificultades especificas para el aprendizaje que tienen

A 4

antecedentes familiares y pueden ser hereditaria.

Causas de la discalculia

Pedagdgicas: inadecuada organizacion del proceso docente

educativa; la no atencion a particularidades individuales, métodos y

A\ 4

procedimientos didacticos inadecuados, ausentismo escolar, falta de

motivacion, desatencion, indisciplinas.

llustracién ---

Los efectos de las dificultades de aprendizaje de las matematicas, en general son
diversos y van mas alla del area académica, es necesario tener en cuenta el area de

dificultad afectada evidenciandose distintas manifestaciones por lo que en consonancia
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con esto se hace necesario determinar el area de dificultad, conocer las manifestaciones
0 consecuencias y analizar que ejercicios se pueden realizar. (Aguilar, 2006)
Es dificil establecer la prevalencia de los trastornos de la lectura, la expresion escrita y
el calculo, porque muchos estudios sobre la prevalencia de los trastornos del
aprendizaje no suelen distinguir entre los trastornos especificos de la lectura, el calculo
y la expresion escrita.
La falta de consenso en la conceptualizacion, etiologia, asi como la diversidad de
criterios en torno a los ambitos los educandos con dificultades en el aprendizaje, esta
antecedida por la amplitud de criterios que se manejan con respecto al diagndstico y la
falta de limites precisos en la identificacion de las caracteristicas y sobre todo que el
proceso de diagnostico aporte elementos necesarios para organizar una mejor practica
pedagogica.
El abordaje de las dificultades en el aprendizaje sigue siendo un tema complejo respecto
a la determinacion de elementos causales, el diagnéstico y la atencion educativa; sin
embargo, las dificultades se pueden manifestar en el aprendizaje formal, escolarizado
como también en las acciones de la vida cotidiana. Los educandos con dificultades en el
aprendizaje pueden tener éxito si se les atiende desde las edades mas tempranas,
aprovechando los periodos sensitivos del desarrollo, si se les ensefla en
correspondencia con las caracteristicas que poseen en la manera de aprender. (Cobas,
et al. 2014)
Los contenidos abordados se centran fundamentalmente en la vision de varios autores
respecto a las caracteristicas de los educandos con dificultades en el aprendizaje y
aunqgue no se pretende penetrar en el aspecto interno del diagndstico, por considerar su
abordaje desde una perspectiva mas especializada, se debe destacar la importancia de
ese proceso, asi como esbozar, al menos, algunos elementos generales que deben
considerarse:

e El punto de partida del educando o situacion actual del desarrollo, asi como su

disposicion para cumplir las metas educativas.
e La identificacibn de los factores que pueden interferir el éptimo desarrollo

individual en una situacién de aprendizaje.
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e La adaptacion de los diversos aspectos de la situacion de aprendizaje a las
necesidades y caracteristicas del que aprende, de manera que se propicie su
desarrollo ascendente.

3.3.- Premisas de atencion educativa integral a los educandos con

dificultades en el aprendizaje.

En la practica pedagdgica, desde una vision optimista del desarrollo, la atencion
educativa a los educandos con dificultades en el aprendizaje debe centrarse
esencialmente en las potencialidades y no en el déficit, que se expresa en la
identificacion de todo lo que el educando puede lograr con ayuda.

En el proceso de diagnostico y caracterizacion de estos educandos, es esencial
determinar como aprende, qué estrategias emplea, cudles son sus preferencias en
relacion con los agrupamientos, tipos de tareas, condiciones fisico-ambientales. Delimitar
qué contenidos aprende mejor. Ensefarles estrategias para aprender mejor, con
posibilidades de aplicacion a cualquier contenido. (Cobas, et al. 2014)

Las dificultades en el aprendizaje se consolidan si no se encuentran en el medio
educativo las respuestas adecuadas para ofrecer soluciones (ayuda, apoyo, orientacion,
inclusive, atencion especializada). En este sentido el docente debe ayudar a los
educandos que presentan estos trastornos realizando una atencion eficiente a las
diferencias individuales, realizar ejercicios para la orientacién espacial partiendo del
conocimiento del propio cuerpo, localizar objetos segun las posiciones que indiquen,

entre otras y sobre todo reflexionando acerca de sus propias practicas.
Refleaciona

¢ He utilizado adecuados métodos de ensefianza?

¢ Asiste regularmente a clases?

¢ Utiliza el nifio adecuados métodos de estudio?

¢ Tendran alguan conflicto familiar que le preocupa?

La busqueda de respuestas a estas preguntas y a muchas otras puede ayudar a explicar
los factores que afectan el proceso de aprendizaje de los educandos; el ambiente del

aula debe ser flexible para asegurar que cada educando actla en su propio nivel de
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desarrollo. Deben estructurarse diferentes actividades, en las que el educando con
dificultades en el aprendizaje puede trabajar en su propia tarea, en el contexto escolar o
extraescolar, pero seguro de que lo que hace sera aprobado y de valor tanto para el
grupo y el maestro, como para si mismo.

Las experiencias de atenciébn a educandos con dificultades en el aprendizaje, han
demostrado que el aspecto afectivo ocupa un rol central y que las transformaciones que
en esta esfera se operan durante el proceso de estimulacién del desarrollo conducen a
éxitos determinantes y que el aspecto cognitivo, aun cuando la estimulacion no se ha

centrado en él, también experimenta cambios significativos.
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1.

2.

Comprueba los conocimientos

Valore si las dificultades de aprendizaje, Dislexias, Disgrafia y Discalculia tienen

relacion con el retardo en el desarrollo psiquico.

Analiza en el siguiente caso ¢Qué trastorno especifico de aprendizaje se pone de

manifiesto? Elabora una estrategia de atencion educativa.

Caracteristicas generales del caso.
Se pone nerviosa en clases de matematicas, presenta falta de seguridad en si
misma, falta de conocimientos, ha tenido fracasos previos y sus expectativas son
negativas acerca de su capacidad con respecto a tareas y contenidos del area de
matematicas. El rendimiento en matematicas ha descendido y presenta
dificultades con los contenidos concretos que se estan siendo impartidos en el
area de mateméticas actualmente, tiene dificultades en la resolucion de
problemas: no comprende los enunciados, no sabe qué es lo que le piden y qué
debe hacer, ademas se observa una inadecuada aplicacion de los procesos
implicados en la resolucion de problemas. Se distrae con facilidad, charla con los
comparieros, mostrando desinterés y desmotivacion.

Elabore un cuadro sinOptico acerca de las causas de las dificultades en el

aprendizaje.

Caracterice a los educandos con dificultades en el aprendizaje y sus

manifestaciones mas generales.
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Capitulo 4 - La atencion educativa al educando con

potencialidades sobresalientes o talentosas.

“El principal obstaculo para ayudar a los sobredotados no
estd en lo econdémico, sino en la falta de preparacion para
comprenderlos y de entusiasmo e imaginacion para
encontrar alternativas que sean accesibles y que respondan
a las necesidades especiales de estos nifios.”
Los educandos con potencialidades sobresalientes o talentosas forman parte de la
poblacién escolar con necesidades educativas especiales; ellos poseen caracteristicas
que difieren del resto de sus coetaneos en relacién con las motivaciones, el modo de
utilizar sus recursos cognitivos, creatividad y la necesidad que tienen de trabajar en
contextos enrigquecidos, aspectos que sustentan la necesidad que tienen estos
educandos de recibir una atencion educativa diferenciada y en alguna medida
especializada.
La atencién educativa a los educandos con potencialidades sobresalientes o talentosas
debe ser asumido como un proceso de toma de decisiones, sobre la base del analisis y
la valoracion de informacién, conscientemente recopilada, para disefiar alternativas
viables que satisfagan las necesidades especificas sociales y académicas del
educando. El conjunto inicial de decisiones se va modificando en el proceso educativo,
en la medida en que se revelan nuevos hallazgos, a través del seguimiento y la
evaluacion continua.
Contrariamente a lo que muchas veces se debate en el contexto educativo, no resulta
facil organizar una ensefianza ajustada a las necesidades de los educandos con
potencialidades sobresalientes o talentosas, ni ellos han vivido siempre la actividad de
estudios como una actividad gratificante y con sentido.
De ahi la importancia de abordar esta temética, con la perspectiva de atender de
manera individualizada a los educandos que se destacan por su motivacion y

resultados altamente satisfactorios en una o varias areas del conocimiento, las artes o

® Marfa Teresa Silva (1992)
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el deporte, que lo distinguen del resto de los educandos de su misma edad.
(Fernandez, 2010)

De los argumentos anteriores la necesidad de abordar en el presente capitulo, las
consideraciones generales acerca de la atencion a educandos con potencialidades
sobresalientes o talentosas y su evolucion historica, una aproximacion a su
conceptualizacion, las caracteristicas psicopedagdégicas y las premisas de atencidn
educativa integral, con énfasis en la estructuracion de la respuesta individualizada a los
escolares con potencialidades sobresalientes; asi como cuestiones singulares para la
orientaciéon a la familia de los educandos con potencialidades sobresalientes o
talentosas.

4.1.- Consideraciones generales acerca de la atencién a educandos con
potencialidades sobresalientes o talentosas y su evolucién histoérica.

El maestro no tiene informacién suficiente respecto de las caracteristicas que debe
valorar en el educando con potencialidades sobresalientes o talentosas, por lo que
consideran que es necesario facilitarles la informacién adecuada para la interaccion;
ademas la caracterizacion y atencion educativa de estos, ocupa un importante lugar en
el debate tedrico actual, en virtud de la igualdad de oportunidades y de acceso a la
educacién; en esta direccion, aunque sin consenso al respecto, se considera “(...) el
talento resulta sintesis de lo ejecutor y lo inductor; de lo cognitivo, afectivo y volitivo de
la personalidad, de forma tal que se produce una combinacion particular, original y
singularmente ventajosa de capacidades, rasgos, recursos y habilidades que, en la
complejidad de su entramado, hacen cierta una integracion de nivel superior promotora
de desempefios eficientemente excepcionales, inmediatos o potenciales, en ciertas
areas de actuacion, y dadas determinadas condiciones y oportunidades.” (Carreira,
2002, p. 14)

En el ambito internacional y nacional, la toma de conciencia, acerca de la necesidad de
atencion educativa integral a los educandos con un desarrollo singular en el area
cognitiva, sensorial o motriz, es un hecho y a ello se destinan grandes esfuerzos y se
establecen politicas inclusivas cada vez mas generalizadas; sin embargo esta realidad,
aun no alcanza a la atencion a los educandos con potencialidades sobresalientes y

habilidades especificas, que también requieren de una respuesta pedagdgica
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individualizada y tienen por tanto, necesidades educativas especiales, para propiciar la
participacion activa en el proceso de ensefianza-aprendizaje, la motivacion escolar y el

desarrollo pleno de sus potencialidades.

Es dificil, en el contexto educativo referirse a un prototipo de educando con

potencialidades sobresalientes o talentosas. La diversidad de factores que
condicionan el desarrollo humano determina la gran heterogeneidad al respecto.
Sin dudas, un enfoque que tome como base la dialéctica entre lo general, lo
particular y lo singular en el desarrollo de estas personas ofreceria una perspectiva
mucho mas objetiva y comprensiva de este proceso en relacién a la capacidad
intelectual y el aprendizaje, el potencial creativo y la motivacion. (Lopez, 2009)

De manera general “el talento es visto como un resultado de la interaccion entre
diferentes dimensiones y factores (no solo cognitivos), que se expresan
multifacéticamente a través de las contribuciones y desempefios de la persona en areas
especificas de la actividad y en diferentes momentos de la vida. No constituye una
condicion estatica, definida (...) de manera absoluta: su naturaleza es altamente
contextualizada, dinamica y condicional. Sus limites son mas externos que internos...”
(Castellanos, 2003, p.161)

En general, la investigacion y el desarrollo educativo con respecto a los educandos con
potencialidades sobresalientes o talentosas tenido una historia desigual en el mundo.
Mientras que en Estados Unidos (que ha sido considerado un lider en este campo), y
muchos de los paises europeos (Alemania, Francia, Yugoslavia, Checoslovaquia,
Rumania, Espafia, Holanda), ya a principios del siglo pasado existia una busqueda e
identificacion al respecto y las oportunidades educativas que requieren, otras naciones
s6lo han tenido un desarrollo incipiente esta esfera a partir de las décadas del setenta y
ochenta, tal es el caso de los paises latinoamericanos, con excepcion de Brasil,
abanderado en este sentido, comenzaron un poco mas tarde paises como: Colombia,

México, Venezuela, Perd, y Cuba entre otros. Resulta claro que el desarrollo de este
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campo de atencion educativa no esta ajeno a cada contexto socioecondmico, politico y
social y a sus probleméaticas singulares, que condicionan el desarrollo de la actividad
cientifica y educacional. (Informe de resultado, 2005)

Aproximacion a la conceptualizacion de los educandos con potencialidades
sobresalientes o talentosas.

Las definiciones del talento son muy numerosas y variadas. En las primeras décadas
del pasado siglo predominaron los conceptos al respecto, estrechos vy
unidimensionales, en respuesta a la tendencia psicométrica (desde el coeficiente
intelectual) en la actualidad son mas frecuentes los conceptos y definiciones
multidimensionales o multifactoriales.

Pueden distinguirse como areas de investigacion relativas los educandos con
potencialidades sobresalientes o talentosas, primero la conceptualizacion vy
comprension, luego la deteccién y diagnostico; y por ultimo el desarrollo y estimulacion
(Castellanos y Cordova, 1992); la gran profusién de definiciones y términos utilizados
para designar a los educandos con capacidades y potencialidades excepcionales y con
desemperfios sobresalientes en cualquier campo de la actividad humana, constituye, en
si misma, una manifestacion clara de la complejidad de esta area de la investigacion
educativa. No obstante, el problema de la terminologia esta asociado a los sentimientos
y actitudes provocados por algunos de estos términos, y a los estereotipos que activan
en la sociedad.

En lo relativo a la conceptualizacion y comprension del talento, este aparece como una
interaccion entre diferentes cualidades, dimensiones y factores, que se expresa
multifacéticamente (muchas variables o componentes, muchos tipos de talento) a través
de las contribuciones y desempefios de la persona en areas especificas de la actividad,
y en diferentes momentos de la vida. No constituye una condicion fija, definida y
distribuida de manera absoluta: su naturaleza es altamente contextualizada (situacional,
cultural y sociohistéricamente), dinamica y condicional. Sus limites son mas externos
gue internos.

En el area de la deteccién y diagndstico, predominan los criterios, medidas y fuentes de
informacion multiples. Se evidencia el desarrollo de procedimientos cuantitativos y

cualitativos que permitan caracterizar el potencial del sujeto positivamente, en tanto
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perfil de fuerzas, destrezas (a potenciar) y debilidades (a compensar), asi como la
tendencia a un diagnostico sistémico, dinamico, centrado en los procesos. Con un
caracter prospectivo, mas que clasificatorio y selectivo, es la base para proyectar los
programas educativos y de orientacion.

En el &rea del desarrollo y estimulacion, el talento es visto como potencial que necesita
ser desarrollado y cultivado en todos los educandos, con atencion a sus determinantes
culturales y sociales. Proliferan las opciones educacionales multiples y flexibles como
respuesta a las caracteristicas y evolucion de educandos concretos, y la tendencia a
ampliar, enriquecer, perfeccionar el curriculo regular en busqueda de la excelencia y
equidad. Se observa preferencia por modalidades que no impliquen segregacion, y
preocupacion por el desarrollo afectivo, psicosocial y moral.

La investigacion sobre los educandos con potencialidades sobresalientes o talentosas
ha tenido en Cuba, una historia tan reciente como en muchos paises subdesarrollados
y en vias de desarrollo. Sin embargo, en el terreno social, se ha visto antecedida y
estimulada por una practica que ha hecho de la educacién, uno de los pilares basicos
de su proyecto de renovacion social.

En particular después del triunfo de la Revolucion, se evidencias verdaderos esfuerzos
por brindar una educacién diferenciada para el desarrollo de los talentosos, entre ellas
pueden encontrarse:

e La creacion del Instituto Preuniversitario Especial "Raul Cepero Bonilla", de la
Escuela Vocacional de Monitores de Vento, y mas tarde, de los Institutos
Preuniversitarios Vocacionales de Ciencias Exactas (IPVCE),

e Las Escuelas de Iniciacién Deportiva (EIDE).

e Las Escuelas Vocacionales de Arte (EVA)

e Los Institutos Preuniversitarios Vocacionales de Ciencias Pedagdgicas (IPVCP),
entre otros.

Estas experiencias han reflejado una concepcion educativa basada en los principios de
masividad, estudio-trabajo, formacion integral, atencion al desarrollo moral y politico-
ideologico, con un énfasis especial en el desarrollo de talentos a través de la formacion

vocacional y la orientacion profesional.
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Dol Ristiori

José Raul Capablanca y Graupera. Nacio el 19 de noviembre
de 1888, en el Castillo del Principe, Ciudad de La Habana, Hijo

del comandante del ejército espafiol, José Maria Capablanca :
y de Maria Graupera. Aprendié a jugar a la edad de 4 afos. Fue uno de los
grandes ajedrecistas de todos los tiempos y campedn mundial de 1921 a 1927. Su
estilo fue muy influyente en los juegos de los campeones mundiales.

Aprendié a mover las piezas a los 4 afios y fue el mejor de Cuba a los 13 afios, se
corond en campeon mundial en 1921. Jugo 37 torneos, gano 22 y fue segundo en
otros 10, seis matches, gan6 5y perdié 1, nueve series, gano siete y entabl6 2. De
619 partidas oficiales gan6 315, entablé 266 y sélo perdiéo 38 para un altisimo
72,4% de efectividad.

4.2.- Caracteristicas psicopedagogicas de los educandos con
potencialidades sobresalientes o talentosas.

Todavia en los inicios del siglo XX, los estudios realizados sobre los educandos con
potencialidades sobresalientes o talentosas resultaban bastante polarizados. Sélo se
consideraba la dimensién intelectual o las habilidades académicas superiores
mostradas por los educandos en su desempefio y las caracteristicas singulares de los
educandos con potencialidades sobresalientes o talentosas en las areas artisticas y
psicomotoras eran menos conocidas y estudiadas. (Torres, 2001)

En un sentido amplio es posible hablar de educandos con altas capacidades para
referirse a un grupo muy heterogéneo que tienen manifestaciones destacadas o una
habilidad potencial en alguna o en varias de las areas del desarrollo como son:
habilidad intelectual, aptitud académica especifica, pensamiento creativo, artes visuales
y habilidad psicomotriz.

En general se reconocen dos direcciones se identificacion y estimulacion de los
educandos con potencialidades sobresalientes o talentosas, relacionadas con el
rendimiento intelectual y las habilidades especificas. Sin embargo es coincidente

afirmar que estos educandos son poco comunes, porque el numero de educandos que
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muestran capacidades por encima de la media, ya sea por su alta capacidad intelectual
0 por sus talentos especificos es bajo, ademas, por lo general, poseen caracteristicas
que les son muy peculiares y especificas; estas diferencias se expresan tanto en el
orden cuantitativo (mayor o menor cantidad de realizaciones y en la frecuencia en que
se obtienen); y cualitativo (configuracion intelectual, productos mas o0 menos
elaborados).

Estos educandos demandan de una respuesta educativa diferenciada y especializada
precisamente por las caracteristicas atipicas que presentan como personalidad, lo que
hace que posean necesidades educativas especiales no asociadas a discapacidades
desde sus intereses y motivaciones peculiares; por tanto, requieren de una atencion
cuidadosa por parte de la escuela y la familia, para lo cual se deben poner en préactica

diversas estrategias que potencien su desarrollo personal a plenitud.

Paas, oaulben 008

Los educandos con potencialidades sobresalientes o talentosas disponen de un
caudal de conocimientos sobre diferentes ramas del saber o materias curriculares,
los cuales utilizan en la solucién de problemas cotidianos. Otros talentos especificos
como las artes, los deportes, los tecnolégicos, tienen dominio acerca del tema y los
modos de operar en dichas areas.

Los educandos con un rendimiento intelectual superior aprenden con facilidad en

cualquier area, y se caracterizan ademas por presentar un alto nivel de creatividad, con

una gran originalidad en muchas de sus realizaciones, y por un alto grado de

motivacion y dedicacion en las tareas, ademas:

e Alta eficiencia en la memoria y bases de conocimiento con una implicacién de la
organizacion y grado de interconectividad de los conocimientos que adquieren.

e Superior desarrollo de los procesos de autorregulacion y la reflexion metacognitiva.

e Velocidad de los procesos del pensamiento, es decir, rapidez en las operaciones
basicas del procesamiento de la informacion, y en los componentes ejecutivos de la

solucién de las tareas.
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Conocimiento procedimental mas elaborado, lo cual entrafia estrategias cognitivas
mas eficientes y sofisticadas desarrolladas con notable precocidad.

Capacidad para alcanzar una representacion y categorizacibn mas esencial,
relevante y completa de los problemas.

Preferencia por la complejidad, junto con una orientacion hacia el significado, hacia
la aprehension y el dominio de los conocimientos y temas.

Flexibilidad para buscar alternativas, cambiar el curso del pensamiento cuando es

necesario y aplicar en nuevas situaciones lo aprendido.

Los educandos con talentos especificos en un area determinada, se caracterizan en

atencion al area en que se destacan:

Talento social: Destacan en habilidades de interaccion social; ejercen una influencia
importante en el funcionamiento del grupo; asumen responsabilidades no esperadas
a su edad.

Talento artistico: Demuestran originalidad al combinar ideas, métodos y formas de
expresion artistica; manifiestan una habilidad excepcional para las artes plasticas.
Talento académico: Son capaces de aprender a un ritmo muy rapido y obtienen
excelentes resultados escolares, lo que hace que se les confunda con los alumnos
con “superdotacion”; aprenden rapidamente los contenidos escolares que presentan
una estructura légica, pero se encuentran incbmodos en situaciones mas flexibles y
menos estructuradas dado que su capacidad creativa es semejante al resto de nifios
de su edad.

Talento verbal: Destacan extraordinariamente en las habilidades y aptitudes
intelectuales relacionadas con el lenguaje: capacidad de comprension, fluidez
expresiva, dominio del vocabulario, aprendizaje de la lectura y escritura, etc.

Talento matematico: Muestran una habilidad excepcional para el aprendizaje de las
matematicas (sistemas de numeracion, operaciones de calculo, resolucion de
problemas, etc.) sin que lleguen a sobresalir en el resto de las areas.

Talento musical: Presentan una extraordinaria capacidad para el aprendizaje de la
masica por la que muestran un gran interés, disponiendo de una intensa y muy fina

percepcion musical; desde muy pequefios pueden reproducir fielmente canciones y
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melodias y si se les proporciona un teclado son capaces de reproducir una melodia
sin aprendizaje previo.

e Talento motriz. Destacan respecto a los de su edad en sus aptitudes fisicas
(agilidad, coordinacion de movimientos...). Sus habilidades especiales pueden
apreciarse cuando practican algun deporte o danza. (Adapatado de Torres, 2001)

Es necesario enfatizar en que los educandos con potencialidades sobresalientes o

talentosas en cualquiera de sus manifestaciones exige una respuesta educativa

diferenciada y especializada, lo que presupone considerar dos cuestiones esenciales:
ofrecer oportunidades y apoyos por igual a todos los educandos, y la equidad, referente

a brindar las oportunidades y apoyos enriguecidos necesarios, segun las

excepcionalidades, intereses, capacidades y otras caracteristicas personales. (Torres,

2001)

4.3.- Premisas de atencion educativa integral a los educandos con

potencialidades sobresalientes o talentosas.

La estimulacion de los educandos con potencialidades sobresalientes o talentosas en el

nivel primario debe tener como objetivo potenciar al maximo las capacidades y las

potencialidades por todos los educadores, la percepcion de necesidades educativas
especiales asociadas a la condicion del talentoso se sustenta en las caracteristicas sui

generis, de este grupo, en la expresion de estas en las esferas cognitivas, afectiva, y

psicosocial de la personalidad, y en las regularidades de su desarrollo.

Recuenda ques-

Es indispensable tener en cuenta que propiciar el desarrollo éptimo del educando
talentoso no solo significa actualizar y enriquecer su potencial cognoscitivo, sino

también ayudarlos a construir una vida personal y social sana y creadora.

En medio del debate actual, acerca de la atencién a los educandos con potencialidades
sobresalientes o talentosos, se vislumbran direcciones de interaccién: la participacion
activa y creativa en el conocimiento de la realidad; estimular las potencialidades para
aprendizajes autonomos y el logro de armonia entre el conocimiento y el crecimiento de

la responsabilidad personal, de los valores éticos y espirituales, y del compromiso
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individual con el desarrollo social (Castellanos, 2003); ello no significa que esta atencion
se reduzca al entorno escolar, sino que parte del presupuesto de la integracion de todas
las agencias y agentes socializadores.

No obstante, corresponde al docente concebir acciones de orientacion y promocion de
las potencialidades sobresalientes en los educandos, en una o varias areas del
desarrollo, primero hacia un proceso de ensefanza-aprendizaje flexible, significativo
desde una perspectiva historico - cultural, integrador en su esencia cognitiva, afectiva y
motivacional como valoracion de potencialidades; luego considerando el lugar del
trabajo independiente, la utilizacién de recursos didacticos multiples, el reforzamiento
positivo en relacion con los valores sociales y la interaccion comunicativa.

¢, Qué ensefar?

Con respecto a los contenidos las medidas que se pueden adoptar son o bien
aumentarlos (ampliacion vertical) o bien tratar de profundizar y de establecer relaciones
mas complejas entre los mismos (ampliacion horizontal). Una de las estrategias mas
Gtiles para trabajar con estos educandos es desarrollar los contenidos del programa con
mayor extensién y analizando determinados aspectos con mayor profundidad o
relacionandolos con otras areas del curriculo. En algunas ocasiones se pueden trabajar
con un educando determinados contenidos que responden a sus intereses, aunque
tenga poca conexion con los contenidos del programa.

¢, Como ensefar?

La intervencion educativa debe centrarse mas en orientar el trabajo de los educandos
facilitando la adquisicion de estrategias que les permitan “aprender a aprender” que en
ensefar directamente los contenidos. Los métodos mas apropiados para estos
educandos son los que profundizan en el dominio de habilidades para aprender a
pensar y en la experimentacion. Aunque la expresion escrita sigue siendo fundamental
deben ser estimulados a presentar sus trabajos bajo formatos diferentes, como
construcciones, demostraciones, entrevistas, representaciones, etc.

Los recursos didacticos esenciales para la atencion educativa a los educandos “con
potencialidades sobresalientes”, “talentos”, “aventajados” o “con altas capacidades”, se
agrupan en tres direcciones: identificacion, estimulacion y trabajo con la familia y la

comunidad (Lorenzo, 1997); y permiten concentrar la individualizacion de la respuesta
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pedagogica en la satisfaccion de los intereses cognitivos diferentes, por lo general
“superiores” y la orientacion — canalizacibn de inquietudes motivacionales y
actitudinales.

Estructuracion de la respuesta individualizada a los escolares con
potencialidades sobresalientes.

De la estructuracion de la respuesta individualizada es posible determinar las
direcciones de trabajo con los educandos con potencialidades sobresalientes, la
estimulaciéon desde acciones coordinadas que respeten las particularidades de las

edades.

| Observacion del ritmo de trabajo, la evolucién, la transferencia a

Identificacion situaciones anélogas, los cuestionamientos. I

Exploracion de manifestaciones de originalidad, imaginacion |

!_ desbordante, intereses, habilidades especiales. !

o b b 4 e s b b s e 4 e b b 4 h s b h s e 4 b b 4 s b —

{'Acciones coordinadas que respeten las particularidades de Iaé\
!
i

| edades.

| Intracurricular a partir del enriquecimiento y profundizacién en los

Estimulacion . . , , I
conocimientos que establece el curriculo comun, afin a sus:

|
| . . . o !
- Extracurricular en consonancia con los intereses |nd|V|duaIes,i

) potencialidades.

: potenciar la investigacion en el contexto didactico y sociocultural.
\

[ Orientacion para que el escolar reciba el apoyo adecuado)

Trabajo con la familia- dentro del hogar y se desarrollen sentimientos de respaldo yi

y la comunidad valoracion; evitando relaciones ambivalentes, se trata de |

{ estimularlos sin forzarlos. !

! Colaboracidn con la institucion escolar.

Esquema — Tomado de Guirado, Gonzéalez y Mas, 2015
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En este sentido, son muy importantes los recursos de ayuda emocional, ofreciendo la
oportunidad de perseguir sus intereses (en cualquier campo del saber), utilizando
juegos de estrategias damas, ajedrez, potenciando la utilizacion de las posibilidades
creativas en funcion del colectivo escolar, sobre todo en la aceptacion de sus
capacidades y la no imposicion de sus conocimientos.

Los recursos didacticos para una respuesta intracurricular estan en el enriquecimiento
de las actividades didacticas, a través de proyectos que permitan al educando
desplegar sus potencialidades y al mismo tiempo ver la aplicabilidad de su actividad de
estudio, que si bien es diferente, sirve de base al conocimiento de los deméas o permite
profundizar sobre el tema de la clase o actividad curricular.

&n la prdictica educativa

Ejemplo de un proyecto, en este caso para la clase de Lengua Espafiola en tercer
grado, es la basqueda antes de la clase, de los datos biograficos de un autor, y
posteriormente curiosidades sobre el mismo, este tipo de actividad supone una
preparacién del docente para su orientacion y valoracion.

En esta misma area del conocimiento un recurso didactico efectivo es la lectura
dirigida, que comprenda obras del mismo autor, con un nivel mas elevado de

abstraccion, que permitan realizar actividades mas complejas.

Los recursos didacticos para la estimulacion extracurricular deben incluir la participacion
de la familia y la cooperacion con otros escolares, se sugiere para ello actividades
proceso-producto, en las que se oriente de manera especifica la relacion de qué se
desarrolla y qué se obtiene, cuidando de no desmotivar a los educandos y de que el
nivel de complejidad no sea agotador; por ejemplo la confeccion de fichas bibliogréficas,
en correspondencia con las edades, la realizacion de experimentos demostrativos de
relaciones curriculares que luego deban exponer, la confeccibn de medios de
ensefianza, juguetes para los mas pequefios e ilustraciones de contenidos que
permitan consolidad los conocimientos.

Resulta evidente que el factor determinante en la atencién educativa integral a los

educandos con potencialidades sobresalientes es la preparacién del docente, asi la

117



busqueda de los recursos debe estar en correspondencia con las caracteristicas de las
edades, los objetivos del grado y el contexto educativo.

4.4.- La orientaciéon a la familia de los educandos con potencialidades
sobresalientes o talentosas.

Derivado del ambiente familiar en que se nace, se puede encontrar mayor o menor
colaboracion por parte de la familia. En ocasiones, solo intervienen y ayudan si el hijo
tiene dificultades y mientras ello no ocurre la familia asume que las cuestiones
relacionadas con el aprendizaje corresponden a la escuela.

Sin embargo, el entorno familiar, es prioritario para el trabajo ético y donde se aprende
acerca de la importancia de determinados valores, que en el caso de los educandos
con potencialidades sobresalientes o talentosas tienen un lugar especial, en ella, en su
sensibilizacion y dominio de vias para la identificacion de las potencialidades y talentos
en los hijos descansa la estimulacién y el establecimiento de expectativas adecuadas y
de metas y aspiraciones sanas y constructivas.

La familia tiene un papel mediador esencial para los talentosos, pues, en los primeros
afos de vida, se sientan las bases del aprendizaje y las habilidades del nifio surgen en
la interaccion familiar en un proceso complejo donde cada uno, tanto los padres como
los hijos, tienen sus respectivas capacidades individuales y su propia personalidad; por
lo que la genuina interaccion es decididamente efectiva, pues, los padres actian como
modelos. (Feldhusen, 1991)

La primera mision de la familia de los educandos con potencialidades sobresalientes o
talentosas es aceptarlos como son; luego estimularlos sin forzarlos, dedicar tiempo a
investigar con ellos, dejarlos pensar por su cuenta y no perder la paciencia ante su
insaciable curiosidad. Deben animarlos, ademas, a resolver sus problemas sin temor a
fracasar, no interrumpir su concentracion y ser flexibles y respetuosos con su trabajo.
Es, en este sentido muy importante colaborar con los maestros, porque en estos casos
la via extracurricular permitirA el desarrollo de actividades complementarias
enriquecedoras.

En general, el ambiente familiar rico o pobre en estimulos influye en la expresion de las
potencialidades o talentos concretos que los nifios y niflas posean de forma inhibitoria o

desarrolladora. De ahi, la necesidad de brindar orientacion especializada a los padres,
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madres, y familia en general, porque en la actualidad la familia constituye una fuente de
inapreciable valor en el proceso de identificacion y estimulacion de las potencialidades

de sus hijos por ser la que mejor los conoce y estar en contacto directo con estos.

Comprueba los conocimientos

1. Luego de indagar acerca de la opinion de los maestros sobre el tema, piense en una
palabra para definir a un educando con potencialidades sobresalientes o talentosas.
(Inteligente — Perseverante — Impredecible — Problemético — Sufrimiento —
Incomprendido — Indisciplinado — Vulnerable — Productivo — jDesafio!) Justifique su
seleccion.

2. Los educandos con potencialidades sobresalientes o talentosas tienen un conjunto
de caracteristicas positivas y negativas.

a. ¢Cuales son?
b. ¢Qué medidas se pueden adoptar en el contexto educativo?

c. ¢Qué orientaciones se deben ofrecer a la familia?
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Capitulo 5 - La atencion educativa integral a educandos con

trastornos de la conducta.

‘La conducta es la actividad organizada de un modo

determinado que establece la relacion del organismo con su

medio ambiente”.®
Es solo a través de las interrelaciones sociales que se dan en el proceso educativo, que
se puede desarrollar una conciencia individual, con un enfoque dinamico a partir de las
potencialidades de los educandos. Para la atencion a los educandos con trastornos de
la conducta es necesario partir de lo que puede lograr y aprender con la ayuda de las
influencias socializadoras que brindan los especialistas en la escuela, la familia y la
sociedad como agentes educativos que se integran en el proceso, siempre y cuando
éstas estén interrelacionadas con objetivos bien definidos.
Para abordar cientificamente la conceptualizacion, caracterizacion y tratamiento de los
trastornos de la conducta, asi como las premisas de su surgimiento, se debe partir del
conocimiento y comprension de los desajustes que podrian valorarse en funcion de los
intereses, motivaciones, aspiraciones del educando en su medio familiar y en la
escuela, del grado de conciencia y responsabilidad que va desarrollando, acerca del
cumplimiento de las exigencias, del nivel de éxitos en el aprendizaje y estabilidad
emocional de cada caso.
Desde esta necesidad en este capitulo podras encontrar una sintesis del contenido del
programa que se ha podido sistematizar, con la consulta de las mas recientes
publicaciones realizadas en material impreso y soporte digital que expresan los
resultados investigativos sobre la practica educativa en Cuba en relacion con la
atencion a educandos con trastornos de conducta.
Como futuro maestro, necesitas estar preparado en los elementos tedricos sobre los
contenidos que se incluye en este capitulo; de ahi que te recomendamos que los
estudies sistematicamente y los interiorices para que te conviertas en un profesional de

excelencia.

® Rubinstein, S. (1973)
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5.1.- Consideraciones generales acerca de los trastornos de conducta.

La conducta como categoria de la personalidad.

La conducta, como forma especial de la actividad humana, no puede ser estudiada al
margen de la personalidad; al analizar la personalidad como el resultado del complejo
de las relaciones sociales, que refleja, de forma particular y especifica, las influencias
gue sobre ellas ejerce la realidad objetiva existente fuera o independientemente de su
conciencia. (Pérez, 2009)

En esencia, la personalidad regula las relaciones entre el hombre y el medio que le
rodea. Es un sistema integral, dinamico, mediatizado por las influencias que sobre el
medio ejerce. Es el sujeto de la actividad y la comunicacién social; el sujeto de la
actividad laboral y las relaciones interpersonales. A través de la personalidad discurre el
proceso de realizacion de las relaciones esenciales del hombre consigo mismo, con las
demas personas y con la sociedad en general.

“La personalidad se cristaliza en la conducta del sujeto concreto o lo que es o mismo,
la conducta es una forma de expresién individual de la personalidad de cada hombre”
(Pérez, Betancourt y Alarcén, 2005, p. 25). Partiendo de una concepcién marxista se
puede plantear que, la conducta, como forma especial de la actividad humana, no
puede ser estudiada al margen de la categoria personalidad; pues la actividad y la
comunicacién constituyen las condiciones basicas para su desarrollo.

En la personalidad, como nivel mas complejo de regulacion psicolégica se dan los
elementos mas complejos de la conducta sin romper con la interaccion de lo cognitivo y
lo afectivo; es alli donde se tiene la posibilidad de autorregulacién comportamental mas
compleja, puesto que, al formarse y desarrollarse como personalidad, con formas de
conductas individualmente adquiridas (o de experiencia) se apropia de la experiencia
socio-histérica acumulada por la humanidad.

Otro aspecto importante sobre el desarrollo de la personalidad es que nunca
desaparece el papel de lo natural, de lo biolégico. En cualquier estudio de su desarrollo,
ésta es un ser natural, por lo que también se subordina a regularidades bioldgicas.

Para profundizar tus conocimientos sobre el proceso de formacion de la conducta como
categoria de la personalidad es oportuno que conozcas que varios autores se han

referido a la influencia de lo biol6gico y lo social como base en este proceso.
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e Los psicologos E. U. Shorojova y M. Y. Bobneva (2008), sefialan que “la
conducta de la personalidad se determina por la concepcion del mundo, por los
rasgos del caracter, por la experiencia de la vida, por la actitud hacia el mundo
circundante y por otros muchos factores”. (Citado por: Colectivo de autores,
2008, p. 27)

e A. Luria es del criterio de que “el desarrollo de la conducta esta ligada a la
formacién de los procesos psiquicos donde el sustrato material es el cerebro y se
forma en el proceso de la actividad y la comunicacion”. (Citado por: Colectivo de
autores, 2008, p. 27)

e A. N. Leontiev plantea que “la conducta es siempre social y que el nifio debe
adquirirla a través de sus propios intercambios con el medio, con las exigencias
sociales, con las normas para la forma de comportamiento cotidiano, donde la
posibilidad de reflexionar sobre su conducta posibilita activar el enfrentamiento
consciente con el mundo que lo rodea”. (Citado por: Colectivo de autores, 2008,
p. 28)

e G. Grossman define el concepto de conducta como "la expresién individual de las
relaciones con el medio social, caracterizdndose €éstos por sus posiciones,
intereses y motivaciones”. (Citado por: Colectivo de autores, 2008, p. 29)

Todos estos autores manifiestan en sus conceptos un enfoque materialista dialéctico en
relacion a la conducta como categoria de la personalidad; esta es aprendida, es
adquirida en el curso de la vida de cada sujeto. La conducta humana no es una simple
respuesta o reaccion a los estimulos externos. Lo que el hombre hace, cédmo se
conduce, no es una reaccion mecanica, ni un mecanismo instintivo, es una conducta
construida por la interaccion activa del hombre con su realidad, con sus condiciones
sociales de desarrollo.

La conducta es la “expresion externa de modo individual de la configuracion interna de
la personalidad, por lo que refleja la unidad de la forma inductora y ejecutora de la
funcion reguladora de la misma, es decir la unidad de lo afectivo y de lo cognitivo”.
(Pérez, 2005, p. 12)

Reiteramos una idea ya abordada, pues su interiorizacion sera muy valiosa en la

comprension de los temas que estamos abordando y es que la conducta se forma y se
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expresa en el proceso de la actividad y la comunicacion, pero en algunos casos la
forma y el modo individual de esta expresion; por diversas causas es desviada en
relacion a las exigencias sociales, lo que hace que no se ajuste a las normas de
conducta y valores planteados.

Niveles de alteracion de la conducta.

Desde el punto de vista psicopedagodgico algunos autores reconocen que existen
diferentes niveles de alteracion de la conducta: dificultades, problemas y trastornos.
(Colectivo de Autores, 2008)

Estamos considerando que el nifio o el adolescente presenta dificultades en la conducta
si se observan determinadas manifestaciones por un conflicto o inconveniente que se
ha generado en su desarrollo y que le impide obtener un objetivo, una meta aunque
con apoyo Y recursos educativos lo puede lograr en corto tiempo en estos casos tal y
como refieren J. V. Betancourt Torres y A. O. Gonzalez Urra (2003), la frecuencia e
intensidad de las manifestaciones pueden variar, no son estables y sobre todo
obedecen a los cambios propios del desarrollo en determinados periodos criticos. Aun
no han cambiado sus motivaciones con relacion a su funcién social fundamental como
refiere G. Grossman (1983)

Se estima la existencia de un problema de conducta cuando hay una complicacién o
contrariedad mayor en el comportamiento cuando el grado de integracion de la
dificultad es méas estable, frecuente e intenso. De esta forma es mas resistente al
tratamiento, aunque aun determinados adultos influyen en el cambio de
comportamiento. En este caso hay mayor grado de implicacion personal y los motivos
de actuacion comienzan a transformarse en actitudes que afectan al grupo.

J. V. Betancourt Torres y A. O. Gonzélez Urra (2003) en sus consideraciones al
respecto detalla que existe una dinamica de interrelacion entre dificultades, problemas y
trastornos que depende no solo de las condiciones de los entornos y las posibilidades
de cambio externo, sino también de los recursos elaborados por el sujeto, en anteriores
relaciones comunicativas, para enfrentar y para superar dichas desarmonias. En esta
dindmica se evidencia también la dialéctica de lo interno y lo externo, de las
posibilidades compensatorias del sujeto y de la influencia de las situaciones

comunicativas.
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Desde la perspectiva anterior es considerado un trastorno de conducta como la
situacién conductual mas grave; una perturbacion o disturbio en la conducta donde hay
mayor sistematicidad de las manifestaciones negativas del comportamiento, se
mantiene este en diferentes contextos de actuacion y repercute en los rendimientos del
aprendizaje, en las relaciones interpersonales, en la autoestima y en el autocontrol. Las
motivaciones para el cumplimiento de la funcion social fundamental se han
transformado.

Sobre los trastornos de la conducta en el articulo dos del Decreto Ley 64/1982 se
definen las categorias en que se agrupan los evaluados con este diagndstico.

1. Primera categoria: Menores que presenten indisciplinas graves o trastornos
permanentes de la conducta que dificulten, dada la complejidad del desajuste, su
aprendizaje en las escuelas del Sistema Nacional de Educacion.

2. Segunda categoria: Menores que presenten conductas disociales o
manifestaciones antisociales que no lleguen a constituir indices significativos de
desviacion y peligrosidad social, o que incurren en hechos antisociales que no
muestren gran peligrosidad social en la conducta, tales como determinados
dafios intencionales o por imprudencia, algunas apropiaciones de objetos;
maltratos de obra o lesiones que no tengan mayor incidencia y escandalo
publico, entre otras conductas poco peligrosas, de acuerdo con el alcance de sus
consecuencias.

3. Tercera categoria: Menores que incurran en hechos antisociales de elevada
peligrosidad social, incluidos los que participen en hechos que la ley tipifica como
delitos, los reincidentes en tal sentido, los que mantengan conductas antisociales
qgue evidencien indices significativos de desviacion y peligrosidad social, y los
gue manifiesten tales conductas durante su atencién en las escuelas especiales
regidas por el Ministerio de Educacion.

Las personas con comportamientos como los que se describen anteriormente siempre
han existido, pero la atencion que se les ha dado ha variado con el decursar de los

anos.
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Evolucion histdrica de la atencion a educandos con trastornos de la conducta.

Futuro maestro debes conocer que, como todo proceso con caracter histérico, la

atencion a educandos con trastornos de la conducta y del comportamiento tiene un

antes y un después. Precisamente nosotros enmarcamos esos limites tomando como
referencia el primero de enero de 1959, cuando triunfé la Revolucién cubana que
proyectaba una educacién con todos y para el bien de todos.

Por el estudio de otras asignaturas ya conoces que antes de 1959 la educacion en

sentido general y la Educacion Especial en particular tenian una serie de

caracteristicas, que siempre es bueno que recuerdes para que al compararlas con la
actualidad puedas seguir amando tu patria y la especialidad que escogiste para hacerte
un profesional de bien. A continuacion, te presentamos una sintesis de la realidad de la

atencion a educandos con trastornos de la conducta y del comportamiento antes y

después de 1959. (Colectivo de Autores, 2008)

Antes de 1959:

e Los hijos de los mas desposeidos asistian a las escuelas publicas abandonadas y
sin recursos, ademas la mayoria no terminaba la educacion primaria.

e La desercion escolar era alarmante.

¢ No existian planes perspectivos de educacion o eran insuficientes y superficiales.

e Reinaba el caos, la anarquia y la inmoralidad en la sociedad en general que incluia
a los menores.

e Etapa de la ignorancia y de la segregacion, matizada de una actitud social de
abandono, encierro y represion.

e Recogian a los menores con el objetivo de que no deambularan por la ciudad y no
“molestaran” a las “familias de bien”, utilizandolos como mano de obra barata.

e Se construyeron “Asilos” que no tenian una accion educativa y socializadora, sino
gue consideraban la reclusién de los casos como forma de correccidn, pues los
liberaban de la “vagancia”.

¢ No existia una actitud social de aceptacion y preocupacién comunitaria para una
verdadera educacion.

¢ No se conoce modelo educativo alguno aplicado en estos correccionales.
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e Existian pésimas condiciones en los asilos con represién y maltrato continuo entre
los nifios y adultos.

e Los nifios y los adolescentes de los correccionales eran juzgados por tribunales que
se centraban mas en las faltas que en las posibilidades de educacion.

e No se analizaban las causas que daban lugar a las manifestaciones inadecuadas
del comportamiento social reflejado como efecto de un modo de vida y un sistema
de influencia inadecuadas.

e En enero de 1909 estas escuelas correccionales pasaron a ser atendidas por la
Secretaria de Sanidad y Beneficencia, denominandose desde ese momento
Escuelas Reformatorias.

e Se elevo entonces el tiempo de permanencia y se comenzé a hablar de méritos y
deméritos en la conducta, premios, malas notas, que lo diferenciaban un tanto de los
correccionales, pero que no favorecian un proceso educativo verdaderamente

socializador.

Dee L Misllonias

En Guanajay, La Habana, existia una escuela reformatoria que era un presidio para

menores de 18 afos que espantaba. No educaba conscientemente, pues los
castigos eran crueles y humillantes, realmente mas fuertes que en los Asilos y

Correccionales.

En 1936 el Congreso de la Republica aprueba una Ley que crea el Centro de
Orientacion Infantil (COI) que tenia como finalidad dar proteccién, amparo, educacion y
asistencia a nifios de ambos sexos, mayores de 6 afios y menores de 18, huérfanos
desamparados, que necesitaran correccion; esta Ley, aunque limitada fue un paso de
avance en la deteriorada atencion a estos nifios.

Entre 1952 y 1958 el aumento de la delincuencia era progresivo y la atencion a estos
educandos atravesaba por un modelo de educativo clasificatorio, etiquetador y
segregacionista.

Es evidente que antes de 1959 no existian criterios cientificos ni metodologicos que

organizara la educacion de estos educandos y no se preocupaban, ni se ocupaban de
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los trastornos conductuales lo que demuestra que no existia voluntad politica, ni una
estructura que estatalmente aglutinara un sistema coherente de educacion y
tratamiento a los mas desposeidos y necesitados de atencién educativa, pero esta
realidad cambi6 con el triunfo de la Revolucion.

Después de 1959, se plantearon nuevos objetivos educativos en plena correspondencia
con los propositos sociales y humanistas y se comienza a trasformar toda la atencion a
los educandos con trastorno de la conducta y el comportamiento perfeccionandose
paulatinamente, puesto que en sus inicios estaba matizada por toda una concepcion de
educacion conductista, clasificatoria que se interrelaciona con la atencién
medicamentosa.

En el 1961 se comienzan las labores para la atencion a los nifios con discapacidad y
con trastornos de la conducta, se transforman las concepciones y condiciones
deplorables en que estaban los centros reformatorios heredados del sistema capitalista
anterior y se define la atencion por el Ministerio de Bienestar Social, y el Departamento
de Asuntos Juveniles de la Direccion Nacional de la Policia Revolucionaria y se
sustituyen los reformatorios por Centros de Reeducacion.

El 4 de enero de 1962 se aprueba, por Resolucién del Ministerio de Educacion la
Resolucién Ministerial No. 0003/62 que crea el Departamento de Ensefianza Especial y
las escuelas especiales para la atencién a los nifios con trastornos de la conducta con
una orientacion humanista y educativa, iniciadas en La Habana y Cienfuegos, ello
significo la ampliacion de los conceptos de clasificacién y se sustituyen los términos
delincuentes e infractores por el del trastornos de la conducta con un espectro mas
abarcador, que comprende a los educandos con indisciplina graves, falta de respeto,
gue se ausentan de las casas y escuelas sin autorizacion, hasta los que cometian
determinadas faltas socialmente reprobables.

En este periodo se determinan los organismos que asumirian su atencion: Los casos de
mayor peligrosidad social, lo asumio la Direccion de menores del MININT, en centros de
reeducacion de menores, pero con el enfoque humanista y el Ministerio de Educacion
asume a los de menor complejidad, en escuelas denominadas para educandos con
trastornos de la conducta, fueron previstas aulas para las actividades académicas,

areas para la practica deportiva, para la labor productiva, los talleres laborales y la
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recreaciéon, que se enmarcarian dentro del proceso educativo y los centros de
reeducacion fueron creados con caracter internos y las escuelas para educandos con
trastornos de la conducta en dos modalidades, internos y semi-internos.

En los centros de reeducacion del Ministerio del Interior habia por parte del personal
que laboraba un enfoque inicial penal en la concepcién; por tanto, la atencion educativa
de estos educandos, en las escuelas y centros, no se diferenciaba por las edades de
los sujetos, ni por la complejidad del trastorno que presentaban los mismos.

En la evaluacion, diagndstico e intervencion, de los educandos con trastornos de la
conducta, prevalecian las concepciones funcionalistas y conductistas, al centrarse en
las manifestaciones externas de la conducta, a las cuales se prestaba méas atencion
que al aprendizaje escolar y al propio desarrollo del sujeto; se define el modelo de
escuela de conducta, en que la organizacion, es una expresion de las concepciones y
principios pedagdgicos, psicolégicos general y especial para la atencion educativa a
estos educandos; ademas se establecen los fundamentos tedéricos, metodoldgicos y
organizativos que debian sustentar la escuela de conducta y la diferenciacion de la

atencion, de acuerdo con la complejidad de los trastornos de la conducta.

& i‘npw‘tanw qm CONOZCAD

En esencia, esta etapa se caracteriza por la diferenciacion de las actividades

generales de las especificas para la atencion educativa y la definicion de
coeducacion y del trabajo socialmente util, mediante el trabajo agricola, en talleres,
cria de animales, las actividades deportivas y culturales, junto a las docentes, sean
elementos esenciales de la labor educativa de estos educandos, adoptandose
medidas para introducir algunas modificaciones para elevar el nivel de efectividad

de la atencién.

En el afio 1982 se promulga el Decreto Ley 64 (Consejo de Estado, 1982), que crea el
sistema para la atencion a las personas menores de 16 afios que presentan trastornos
de la conducta. Este fue el periodo que mas se avanzo6 en cuanto a la concepcion que
debia regir el funcionamiento de los mecanismos para la atencion a los nifios que
presentaban diferentes problematicas de trastornos de la conducta, alcanzandose una

organizacibn mas coherente para su atencion en las escuelas y centros. Surge una
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nueva conciencia y unidad en la comprension de la necesidad de ofrecer un tratamiento

educativo, pedagdgico y cientifico adecuado a este problema, por parte de todas las

agencias y agentes de la educacion. Ademas, fue el momento de la puesta en practica

de todas las ideas concebidas y plasmadas en el mencionado Decreto Ley.

En general:

Se comenzo a tener una visibn mas integral del trabajo preventivo y de los factores
gue debian incidir en el mismo.

Se orientaron nuevas formas de organizacion y tareas para los Centros de
Diagnostico y Orientacion (CDO).

Se trabaj6é intensamente en el control y atencion a los nifios que con factores de
riesgo y situacion de desventaja social.

Se despenalizaron a los menores de 16 afios que cometian hechos que la Ley
tipifica como delitos.

Se constituy6 un érgano, que sustituy6 a los tribunales de menores, los Consejos de
Atencion a Menores (CAM), que se encargarian de decidir las medidas educativas
gue debian adoptarse con los mismos. La composicidon de dichos 6rganos esta
conformada por profesionales y/o especialistas vinculados a la educacion de estos
educandos.

Se establece el orden juridico y se define el caracter educativo y psicopedagdgico
del sistema de deteccion, evaluacion, diagnéstico, atencién, seguimiento y
prevencion para la atencion educativa de los educandos con trastornos de la
conducta.

Se determinan los principios singulares que regirian el funcionamiento, la
organizacion, la selecciéon de los métodos y las consideraciones tedricas en las
cuales se fundamentarian, como por ejemplo el de no segregacion, el caracter de
transito de esta ensefianza, la utilizacion de los mecanismos sociales, la realizacion
de actividades colectivas, la vinculacion del estudio y el trabajo, la realizacion de
actividades artisticas y fisico-deportivas, el trabajo organizado y planificado con
familiares, la vinculacién con las organizaciones sociales y el enfoque individual o

trabajo diferenciado.
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e El modelo de la escuela de conducta se reorganiza con un enfoque historico-
cultural, para una vision organizativa y funcional optimista.

e Las decisiones se adoptan a partir del analisis integral de cada caso, no del hecho.

e Se suprime el criterio de sancion, por la adopcion de medidas educativas basada en
un diagnostico emitido por los 6rganos de evaluacion del sistema, ajustado al
caracter desarrollador de las ayudas educativas.

e Para el tratamiento en las escuelas se agrupan a los educandos en tres grandes
grupos o categorias fundamentados en la complejidad de los trastornos, apoyados
en la teoria historico-cultural y la experiencia acumulada por pedagogos y
especialistas cubanos.

e EIl sistema de influencias prevé la participacion de la familia, la escuela y la
comunidad.

e Se utilizan métodos, técnicas y procedimientos generales y especiales.

e Se elaboraron reglamentos conjuntos e internos cuyo objetivo principal fue lograr el
adecuado funcionamiento del sistema.

e Se elaboran planes de estudios, para los educandos matriculados en esas escuelas
y centros.

e Se mantienen las concepciones penalistas, terapéuticas y mas tarde biologicistas en
relacion a la comprension de estos problemas y su atencion.

e Se funda en el curso 1987-1988 la Comision Nacional de Prevencion y Atencion
Social.

e Se realizan investigaciones en las escuelas relacionadas con la organizacion,
estructura, preparacion del personal, del sistema de atencion a educandos con
trastornos de la conducta, sobre los egresados y su familia.

En la actualidad el pais cuenta con 31 escuelas para la atencién a educandos con

trastornos de conducta, las cuales transitan por un perfeccionamiento para lograr el

cumplimiento de su encargo social con una nueva propuesta para la atencién a

educandos con manifestaciones inadecuadas en el comportamiento.
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Recuerda que-

La mision fundamental de estas instituciones especializadas es desarrollar en cada
educando una cultura general integral mediante un aprendizaje desarrollador que
permita la autorregulacion de la conducta en el menor tiempo posible, sobre la base
del caracter correctivo compensatorio del proceso de atencion en estrecho vinculo

con la familia y la comunidad.

Principios de la atencién educativa integral a los educandos con trastornos de la
conducta.
e Caracter preventivo, correctivo, compensatorio y estimulador del desarrollo.
e Caracter intersectorial, interdisciplinario y de la participacion protagonica de la
familia.
e Cardcter inclusivo, socio-educativo, de continuidad y articulacién con los

diferentes niveles educativos.

Refleiona sobre:

Ideas rectoras para la atencidén educativa integral a los educandos con trastornos de
la conducta.

e Concepcidn de la organizacion del nuevo centro.

e Educacion de la familia y orientacion juridica.

e La actividad investigativa continua, como centro para el mejoramiento de la

practica pedagogica.
¢ Diversificacion de los servicios y beneficiarios.
e Apertura a la comunidad y nivel de participacion de la familia y agentes

comunitarios.

El centro se organiza por provincias con el objetivo de orientar y atender a educandos
desde la primera infancia y hasta los 18 afos, asi como a las familias, directivos,
docentes y poblacibn en general. Como linea central el trabajo preventivo en

articulacion con los niveles educativos de todos los municipios a través del CDO y
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especialistas, con la accion coordinada de los organismos Yy organizaciones
involucradas. Es un centro abierto, disefiado para reforzar la atencion a un grupo de
educandos con problemas sociales y otros, con un caracter preventivo, de evaluacion y
diagnéstico, correctivo — compensatorio, de preparacion, orientacion o0 asesoria.
Promueve a la investigacion (estudio de casos, experiencias pedagoégicas y de
orientacion educativa). Es un solo centro a nivel provincial, ubicado en el municipio
cabecera, interactuando con las diferentes instituciones educativas mediante el trabajo
en red y con los agentes y agencias de la comunidad.

Los educandos seran atendidos en las propias instituciones de los diferentes niveles
educativos y solo cuando existan graves dificultades en la regulacion de su
comportamiento, a partir del deterioro de sus entornos educandos, familiares y
comunitarios sera necesario crear un espacio temporal para la atencion en el propio
centro, con el objetivo de devolver al educando en mejores condiciones a su contexto

escolar ordinario.

&n la, prdctica educativa

Con el fortalecimiento de las acciones de trabajo preventivo, la caracterizacion e

identificacion de los educandos que preocupan en las instituciones y su andlisis en
los grupos de trabajo preventivo se garantizara la deteccién oportuna y evaluacion,

teniendo en cuenta sus entornos.

El proceso de evaluacion lo realizaran los CDO a través de una valoracion inicial para
definir los recursos, apoyos, orientaciones y servicios necesarios y se hace una
propuesta de las posibles variantes de atencion. Esta valoracion inicial sera enriquecida
por los especialistas del centro, quienes tendran que profundizar y avalar la estrategia
disefiada. En los nifios de la primera infancia que no estan institucionalizados el
proceso de identificacion se realiza a través de los grupos coordinadores del Programa
Educa a tu hijo (PETH) y las consultas MINED — MINSAP.

1. Servicios de orientacion:

e Psicoterapia (individual o grupal)

e Orientacion psicologica.
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Orientacion familiar.
Orientacion educativa (a docentes, directivos y otros agentes)
Consejeria juridica.

Servicio de Bibliografia especializada.

2. Servicios de atencién especializada:

Logopedia (técnicas de estimulacion del lenguaje, correccion de trastornos y
logofoniatricas).

Estimulacién temprana (estimulacién por areas del desarrollo, 0 — 6 afos).
Zooterapia (Equinoterapia, delfinoterapia, otras).

Fisioterapia (terapia fisica del desarrollo motriz, con predominio de la motricidad
general).

Valoracion médica y seguimiento por especialistas de salud (psiquiatra,
neurélogo, pediatra, fisiatra, estomatodlogo, oftalmélogo, nutriélogo, medicina
natural y tradicional. otros).

Terapia ocupacional (terapia motriz, motricidad fina, desarrollo de habilidades pre
y ocupacionales).

Recreacion.

Preparacion para la vida (aprendizajes practicos y sociales, preparacion laboral).
Ludoteca.

Deporte participativo.

Modalidades de atencion a las familias

Encuentros entre familias no parentales (tios, hermanos, padres, abuelos,
primos).

Escuelas de Educacion Familiar.

Visitas a los hogares.

Consejeria abierta para familias.

Asesoria juridica.

Prestacion social por seguridad social.

Acompafamientos a las familias (trabajador social).
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Hasta aqui, han sido abordados algunos elementos basicos del desarrollo historico de
la atencidén a educandos con trastorno de conducta y del comportamiento, pero aun no
han sido definidos con precisién estos términos, por ello a continuacién se ofrecen
varios conceptos aportados por diferentes autores.
Concepto de los trastornos de la conducta.
El trastorno de la conducta, como toda entidad gnoseoldgica, ha sido definido por
diferentes especialistas dedicados al estudio de este tema.
“Los trastornos de la conducta constituyen una desviacion del desarrollo cuyo
defecto primario y fundamental, esta dado por alteraciones de la esfera
emocional volitiva que traen aparejados defectos secundarios caracterizados por
alteraciones de la actividad cognoscitiva” (Fontes y Pupo, 2005, p.37)
“‘Desviaciones que se presentan en el desarrollo de la personalidad de los
menores, cuyas manifestaciones conductuales son variadas y estables,
esencialmente en las relaciones familiares, escolares y en la comunidad. Estas
desviaciones tienen como base fundamental las influencias externas negativas
asociadas a condiciones internas desfavorables” (Colectivo de autores, 2008, p.
32)
En general se plantea que los trastornos de la conducta son alteraciones variadas y
estables de la esfera afectivo-volitiva, que resultan de la interrelacion dialéctica de
factores negativos internos y externos, los cuales originan principalmente dificultades en
el aprendizaje y en las relaciones interpersonales, todo lo cual se expresa en
desviaciones del desarrollo de la personalidad que tiene un caracter reversible” (Fontes
y Pupo, 2005, p. 40)
En estos conceptos queda claro que la esfera mas dafiada es la afectivo-volitiva,
producida fundamentalmente por una estructuracion inadecuada del ambiente
educativo, en una situacion social de desarrollo deficiente en cuanto a normas de
conducta y la interrelacion de las personas encargadas de la educacion del menor.
(Colectivo de autores, 2008)
Estos autores, desde una concepcion materialista dialéctica, marxista y humanista
sustentan que el origen del surgimiento de los trastornos de la conducta esta en la

afectacion de las relaciones de la comunicacion por deficiencias en la mediacion social
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en edades tempranas 0 por experiencias vivenciales traumaticas lo cual lastra las
posibilidades del desarrollo afectivo-volitivo del educando, la apropiaciébn de normas e
incluso las posibilidades de desarrollo y autodesarrollo de la personalidad.
Etiologia de los trastornos de la conducta.
Es primordial, que como maestro de la educacion especial, estés consciente de que la
causa fundamental del origen de los trastornos de la conducta y el comportamiento es
la existencia de un estado vivencial angustioso del que no siempre es consciente el
sujeto y que se ha establecido por las relaciones inadecuadas de comunicacion que se
han producido en los diferentes espacios de relacion, al no tenerse en cuenta las
caracteristicas peculiares del sujeto y no brindarsele las formas de desarrollo personal
en funcién de sus potencialidades en los diferentes momentos de su desarrollo
evolutivo.
Familia:

e Métodos educativos incorrectos: permisividad, sobreproteccion, autoritarismo.

¢ Violencia domestica.

e Padres ausentes y falta de control a los hijos menores.

e Préctica de juegos ilicitos.

e Consumo de drogas legales e ilegales (alcohol, psicofarmacos, mariguana, otras)
Escuela:

e Métodos educativos incorrectos: permisividad, sobreproteccién, autoritarismo.

e Abandono pedagdgico.

e Burlas por parte de maestros y coetaneos.

e Agresividad entre compafieros.

e Incumplimiento del reglamento escolar.

¢ Incumplimiento de la funcion de control de cuadros y funcionarios.
Comunidad:

e Practica de juegos ilicitos.

e Consumo de drogas legales e ilegales (alcohol, psicofarmacos, mariguana, otras)

e Falta de opciones recreativas.

¢ Violencia y autoritarismo de sectores de la poblacion.
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Recuerda que-

En el origen del trastorno de la conducta tiene un papel preponderante el mal manejo
educativo en el contexto familiar, escolar y en su entorno social en general; pero tu
proyecciéon como profesional de la educacion es fundamental en su prevencion y
tratamiento psicopedagdgico, pues desde la propia institucion educativa puedes
realizar disimiles acciones que su alcance llegue hasta los demas factores que

influyen en el educando.

Acerca de las causas que provocan la aparicion de educandos con trastornos de la
conducta debes conocer algo mas y es que “el mal manejo educativo del nifio o el
adolescente, su situacion familiar, escolar, su entorno social no significa que se ignoren
las condiciones bioldgicas en la determinacion de los trastornos de la conducta, no
surgen al margen de lo social, ni lo social divorciado de lo biologico, porque el hombre
es a la vez un ser natural y un ser social. En el hombre no existen manifestaciones
bioldgicas puras, todas estan socializadas, desarrolladas y perfeccionadas por su
condicién de ser social, por sus interacciones sociales. Lo social y lo bioldgico en el
hombre interactian, se interpretan y no pueden existir fuera de una intima relacion
dialéctica e indisoluble.” (Pérez, 2009, pp. 13-14)

La estructura del defecto y el trabajo correctivo compensatorio.

Como apreciaste con el estudio de la etiologia de los trastornos de conducta y del
comportamiento es preciso analizar la unidad de los factores biologicos y sociales.
Siempre se debe apreciar la necesaria interaccion entre ellos puesto que el conjunto de
condiciones desfavorables o no, que actlan sistematicamente sobre el educando van
conformando un sentido y un significado diferente en cada sujeto, quien va a configurar
su sistema de vivencias, emociones, sentimientos, voluntad y otras formaciones
psicolégicas que caracterizan y explican la dinamica peculiar de cada sujeto. Todas
estas caracteristicas se encuentran estructuradas y jerarquicamente organizadas en la
personalidad.

En el caso de los trastornos de conducta y del comportamiento al haber una mayor

sistematicidad de las manifestaciones negativas del comportamiento esto repercute en

136



sus motivaciones, en la autoestima, en el autocontrol, en los rendimientos del
aprendizaje y en las relaciones interpersonales. Por tanto, el maestro necesita conocer
la estructura de esas alteraciones para planificar y desarrollar las acciones correctivas
segun las necesidades de cada educando.

Esto tiene su base en el postulado de Vigotsky relacionado con la estructura del
defecto, que segun este mismo autor no es mas que la diferenciacion del nucleo o
defecto primario y las complicaciones secundarias, terciarias etc. Las afectaciones
pueden estar en los 6rganos receptores, deficiencia de las partes del aparato de
respuesta, de los O6rganos de trabajo y la afectacion del sistema nervioso central.
Recalcé la importancia pedagdgica de conocer cuél de las particularidades es la
primaria y cual la secundaria o terciaria.

“El defecto principal o primario en los trastornos de la conducta se expresa en variadas
alteraciones en la esfera afectivo-volitiva, es decir, se trata de un pobre e inadecuado
desarrollo de las necesidades, los intereses y las principales motivaciones del menor,
de un inadecuado autocontrol de sus reacciones emocionales, de un insuficiente
desarrollo de sentimientos superiores, de los procesos volitivos, de una afectacién en el
proceso de planificacion de las acciones.” (Fontes y Pupo, 2005, p. 41)

El defecto secundario aparece “como resultado de todas las dificultades que presentan
estos menores en la esfera afectivo-volitiva, se ve afectada desde un principio toda la
actividad cognoscitiva, en particular aquella que tiene que ver con el aprendizaje del
escolar, ello les trae a estos menores muchos problemas de aprovechamiento. En esta
actividad el pensamiento juega un papel de primordial importancia.” (Fontes y Pupo,
2005, p. 54)

El defecto terciario puede tener relacidbn con el propio aprendizaje puesto, que en
ocasiones cuando los educandos rinden por debajo de sus coetdneos se aislan o se

dispersan hacia otras actividades y asi evitan las relaciones sociales con ellos.
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m Ejemplo

A.S.N es un educando de cuarto grado con diagnéstico de trastorno de
la conducta que no le interesa transitar para su escuela primaria porque desea
permanecer becado sin salir de pase por los conflictos que vivencia en su hogar. A
este no le motiva asistir al aula, no le interesa apropiarse de los conocimientos, ni
aprobar el grado, trata todo el tiempo de hacer su voluntad, se fuga de las clases, no
escribe, no participa en el andlisis de los contenidos. Todo ello ha llevado a que
rinda académicamente muy por debajo de sus compafieros, obtenga malas
calificaciones y se haya tenido que analizar esta situacion varias veces con sus
familiares. El educando prefiere estar aislado, no relacionarse con los demas

compafieros y no comunicar sus necesidades.

Refleaiona
¢, COmo se estructuran las alteraciones en este educando?

¢, Qué podrias hacer cdmo maestro para ayudarlo a corregir sus dificultades?

Luego de la reflexion sobre el segundo cuestionamiento seguramente te habras dado
cuenta de que, como maestro de la Educacién Especial, tendras la responsabilidad de
corregir — compensar las necesidades educativas de los educandos que tengas en el
aula con trastorno de conducta. También tendras el encargo de orientar a los maestros
de la educacién general; pues es una responsabilidad de cada escuela especial
accionar como centro de recurso y apoyo; por eso te ofrecemos las herramientas
tedricas que te permitiran, armarte de conocimientos para llevar a la practica estas
responsabilidades que asumiras al graduarte.
Para que puedas realizar un adecuado trabajo correctivo compensatorio debes seguir
un algoritmo que te posibilitara organizar este proceso.

e Estudio de las caracteristicas psicopedagogicas de los educandos.

e Determinacion de las potencialidades y necesidades educativas.

e Elaboracion, aplicacion y control de la estrategia educativa.

138



Evaluacion del impacto de las acciones aplicadas. Retroalimentacion

Redisefio de la estrategia educativa.

En el ejercicio de tu profesion como maestro debes concientizar que para la realizacion

de acciones correctivas compensatorias debes tener en cuenta una serie de requisitos:

&n la prdctica educativa

Te

compensatorio.

Diagnosticar las necesidades y potencialidades de los educandos.

Utilizar sus posibilidades cognitivas, ensefarlos a utilizar su intelecto para que
signifiquen y resignifiquen sus vivencias anteriores.

Fortalecer recursos personales para que puedan autorregularse en situaciones
de colaboracion con coetaneos y adultos.

Propiciar el desarrollo de habilidades de comunicacion social a través de
conversaciones Yy talleres vivenciales que le permitan la formacién de las
capacidades empéticas, de escuchar, de solicitar y dar ayuda, expresar sus
sentimientos y emociones ante otros.

Favorecer la adecuacion de sus valoraciones y autovaloracion a partir de la
reconstruccion de sus sentidos personales.

Realizar acciones para el desarrollo de los procesos psiquicos cognoscitivos,

afectivo - motivacionales y cualidades volitivas.

recomendamos como recursos pedagdgicos de caracter correctivo

El aprovechamiento de las potencialidades del contenido.

La orientacion sistemética y oportuna.

La determinacion de limites y normas.

El protagonismo de los educandos.

El trabajo cooperativo en grupo.

La valoracion sistematica y final de los resultados de la actividad.

La socializacion de las vivencias obtenidas y de los limites y normas

cumplidos y aprendidos.

139




Diferentes formas en que se presentan los trastornos de la conducta.
Timidez: Es la forma del trastorno de la conducta en la que “se carece de iniciativa para
comenzar y/o mantener relaciones interpersonales; asi como para la realizacion de
actividades tanto cognitivas como deportivas o culturales. Puede, en la etapa escolar
inicial, confundirse con dificultades en la comprension o asimilacion pedagdgica, al
permanecer callados sin mostrar de forma evidente sus avances en el area cognitiva.”
(Leyva, 2012, p. 25)
Agresividad: Es la forma del trastorno de la conducta en la que de forma estable se
manifiesta violencia hacia otras personas, objetos y animales.
Factores que pueden provocar el desarrollo de la agresividad.
e Medio social hostil: peleas frecuentas, empleo de palabras obscenas.
e Disfuncionalidad en el seno familiar: no se ponen limites desde edades
tempranas, no se les ensefia a enfrentar situaciones desagradables.
e Falta de afecto. Sentimientos de incomprension y carencia de ayuda en el seno
familiar o escolar.
e Imitacién de la conducta agresiva de los adultos.
e Mal manejo del nacimiento de un hermanito.
Manifestaciones mas frecuentes:
e Rebeldia
e Disposicion a atacar
e Violencia fisica y verbal.
e Experimentan malestares ante cualquier cosa.
e Desajustes
e Es caracteristica la ira, la que los lleva a reaccionar con débil control de los
impulsos. Sus reacciones emocionales son inestables.
Hiperactividad: Es la forma del trastorno de la conducta consiste en un aumento de la
sensibilidad a todos los estimulos exteriores, provocando numerosas respuestas
motoras en los sujetos sin un proposito determinado.
Manifestaciones mas frecuentes:
e Falta de autocontrol

e Actividad volitiva disminuida
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e Se mueven de un lugar a otro sin aparente motivo.

e Pasa de una actividad a otra sin haber terminado la iniciada primero.

e Aumenta la hiperactividad en presencia de personas desconocidas,

e Son impulsivos, desobedientes, negativistas, tercos, y obstinados.

e Bajo nivel de tolerancia a las frustraciones.

e Oscilaciones en los estados de animo.

e F&ciles de ser excitados.

e Grandes afectaciones en la concentracion de la atencion.

e El desarrollo de sus actividades es desorganizado.
Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)
Segun el Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (A.P.A. DSM-IV, 1994), para hacer un diagnostico de
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad es necesario que estén presentes seis
0 mas sintomas de falta de atencion o de hiperactividad o impulsividad, y estos
sintomas deben haber persistido durante seis meses por o menos, hasta el grado de
producir una desadaptacion y ser incompatible con el nivel de desarrollo del educando.
Ademas, los signos de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tienen que
observarse antes de los siete afios de edad y debe ser evidente un cierto grado de
deterioro en dos 0 mas situaciones, como en el hogar o en la escuela. Asimismo, los
sintomas no deben aparecer exclusivamente durante los episodios de un trastorno
generalizado del desarrollo, como la esquizofrenia u otros tipos de psicosis.
Causa del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad:
e Factores bioldgicos: desempefian una funcion clave, particularmente un déficit de

dos neurotransmisores cerebrales: dopamina y noradrenalina.
e Herencia: segun los expertos, el trabajo para identificar cuales son las secuencias

de genes implicadas, esta todavia en sus fases iniciales.
e Factores ambientales: hay multitud de caracteristicas y factores dinamicos familiares

gue pueden contribuir o agravar los sintomas de este trastorno.
Manifestaciones mas frecuentes del trastorno por déficit de atencion.

e Tienen dificultades para mantener la atencion durante las tareas escolares o los

juegos.
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e Cometen errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras
actividades.
e Le resulta dificil seguir las instrucciones de otras personas.
¢ Dificultades para terminar las tareas escolares, los quehaceres o las obligaciones
del trabajo;
e Evitar 0 son reacios a emprender tareas que precisan de un esfuerzo mental
mantenido.
e Se distraen facilmente ante estimulos externos.
e Incapacidad de prestar atencion a los detalles.
Por su parte, las manifestaciones de la hiperactividad son, entre otros:
¢ Realizacion de movimientos continuos con las manos o los pies.
e Abandono de su asiento en la clase o en otras situaciones en las que se supone
gue debe permanecer sentado.
e Corren de un sitio para otro
e Dificultad para jugar en silencio o emprender actividades de ocio cuando es
necesario hacerlo.
e Estan a menudo "en marcha" o actdan como "impulsado por un motor".
e La impulsividad hace que den respuestas antes de acabar las preguntas.
e Dificultad para esperar su turno por lo que a menudo interrumpen o importunan a
los demas, hablan demasiado.
Sin un tratamiento especializado y una intervencion eficaz, el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad puede producir una gran variedad de problemas del
comportamiento y del desarrollo que pueden persistir desde la infancia a la
adolescencia e incluso hasta la edad adulta. Este debe consistir en un programa
terapéutico adaptado individualmente, que con frecuencia incluye medicamentos e
intervenciones psicolégicas, educativas y sociales. Para que el éxito sea mayor, el
educando y otros miembros de la familia deben participar de manera activa.
Prondstico y evolucion del desarrollo de los educandos con trastornos de conducta.
El término prondstico es de origen griego, “prognosis” que significa conocer de

antemano, en su esencia es una variedad de la prevision cientifica, una forma especial
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de la perspectiva de cualquier fendmeno; en el ambito de la atencion individualizada se
debe partir que el pronéstico varia entre individuos.

Desde esta perspectiva parece que tiene caracter tedrico, pero el conocimiento,
proyectado hacia el futuro, asumiendo el presente, es un reflejo de la realidad que tiene
bases en la practica y funciones cognoscitivas y reguladoras de la conducta humana y
resulta imprescindible para realizar con calidad el proceso educativo.

Los prondsticos y desarrollo de los trastornos de la conducta son importantes; sin
embargo, no se debe olvidar que la realidad y el seguimiento a los educandos son
decisivos para organizar la actividad educativa, para fundamentar los componentes del
proceso de ensefianza-aprendizaje y la seleccién de los recursos didacticos.

El prondstico es un componente proyectivo y regulador que se fundamenta desde el
aprendizaje como actividad social, la exploracion de factores subjetivos y objetivos de
tener en cuenta procesos y resultados, previos y actuales, la utilizacion de métodos
variados, el hecho de combinar conocimientos empiricos y cientificos enfatizando en los
altimos y en la planificacion acciones de direccién teniendo en cuenta la zona de

desarrollo préximo.

Recuenda Gise--

El prondstico, evolucion y transito de los educandos con trastornos de conducta
dependen de las caracteristicas psicopedagdgicas que se vayan logrando en cada

uno de ellos.

5.2.- Caracteristicas psicopedagogicas de los educandos con trastornos de
la conducta.

Debemos recordar que como una de las alteraciones secundarias que puede aparecer
en los educandos con trastornos de la conducta, estan en su actividad cognoscitiva la
cual se encuentra afectada en determinados casos, producto de la alteracion primaria
gue poseen en el area afectiva y motivacional de la personalidad puesto que esta
problematica genera desmotivacién, desinterés, desconcentraciéon, que afecta la
dinamica funcional de los procesos cognoscitivos y por lo tanto también del desarrollo

de diferentes habilidades intelectuales.
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Caracteristicas de la actividad cognoscitiva en los educandos con trastornos de
la conducta.
Percepcion:

e El proceso de percepcion es impreciso.

e Puede haber dificultades para diferenciar algun elemento o detalle sustancial del
objeto.

e La observacion del objeto o fenomeno puede ser superficial, lo que ocurre por la
relacion que existe entre la percepcion y la atencion en la actividad intelectual
humana.

e Tanto la calidad de la observacién y la atencion permiten que los educandos
puedan comprender la informacién y guiarse por lo que se orienta. En este caso,
muestran poco interés por las cosas y no existe una relacion adecuada entre la
percepcion y la légica.

Memoria:

e La memorizaciéon de los detalles de un hecho o fenbmeno se hace muy dificil.

e Necesitan que se les repita el material un namero determinado de veces para
asimilarlo (fijarlo).

e Tiene mayor lentitud en los procesos de la memoria que otros educandos sin
desviaciones afectiva conductuales.

e Muestra lagunas considerables en las informaciones que retienen.

e La captaciobn que realizan de las ideas fundamentales del contenido que
aprenden o de la informacion que reciben es incompleta.

Imaginacion

e Tiene un cardcter casi siempre reproductivo.

e Limitados elementos de creatividad sobre todo en actividades intelectuales,
aunqgue con adecuados niveles de ayuda lo logran sin dificultad.

e Presentan dificultades en captar, fijar, conservar y luego reproducir
adecuadamente los estimulos necesarios en el proceso docente - educativo.

Pensamiento:
e Presentan poca productividad del pensamiento I6gico y pobre desarrollo del

pensamiento creador.
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e Las operaciones basicas del pensamiento estan afectadas por lo que se puede
plantear que el analisis es pobre, al igual que la sintesis por falta de elementos
bésicos, asi también para la abstraccion, la comparacion es superficial, la
generalizacion es inexacta y la aplican incorrectamente a situaciones concretas.

e Los conceptos, juicios y conclusiones son dados y mantenidos por mucho tiempo
por las experiencias mas elementales.

Lenguaje:

En el area del lenguaje algunos educandos, pueden presentar tartamudez como
alteracion secundaria a su trastorno de la conducta, asi como también, trastornos de
pronunciacion, que pueden ser de varios tipos. Algunos tienen un pobre desarrollo del
vocabulario o realizan un empleo obsceno del mismo siendo muchas veces poco
expresivo de las emociones que sienten.

Atencion

¢ Distractiles, con dificultades para concentrarse en la orientacién y en el tipo de
tarea que debe realizar.

¢ Inician la actividad con pobre concentracion y la mejoran al transcurrir un tiempo
determinado a partir de la calidad de la motivacidén que se les brinde.

e La concentracién tiene altas y bajas durante todo el proceso de la actividad,
sobre todo en asignaturas y actividades de mayor dificultad y desinterés.

e Comienzan con una concentracion aceptable y van disminuyendo durante la
actividad, muchas veces, como resultado de su baja tolerancia a la frustracion.

e Su atencibn es pasiva o involuntaria.

e EIl volumen y la distribucion estan afectados porque logran la concentracion
sobre un niumero muy limitado de objetos y fendmenos. Asi también manifiestan
muy poca constancia y estabilidad en los mecanismos de la atencion

Caracteristicas de la actividad afectiva de la personalidad en los educandos con
trastornos de la conducta.

En el caso de los educandos con trastornos de la conducta, de la Educacion Primaria,
se presenta un débil control de sus emociones. Algunos presentan miedos, no muestran

alegrias ante los logros o éxitos de los demas. Algunos suelen mantenerse tristes por la
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carencia afectiva que experimentan, pero reflejan emociones placenteras de alegria,
satisfaccion ante la estimulacion o reforzamiento positivo.

Los educandos con trastornos de la conducta son poco expresivos de sus sentimientos.
Manifiestan rechazo o indiferencia hacia la actividad de estudio y todo lo que se
relacione con la escuela. En algunos casos presentan manifestaciones emotivas
intensas, llanto, sudoracién intensa, espasmos musculares, disnea, taquicardia.

Los estados de animo tienen en ellos una estabilidad relativa. Surgen de acuerdo a las
particularidades de su personalidad, de las circunstancias y vivencias concretas de su
vida. Los estados de tensién surgen ante situaciones de conflicto, de peligro o por
sobrecarga fisica o psiquica que les resultan muy dificiles de resolver. La intensidad y
duracion de las situaciones de tension es variable y su poder organizador o
desorganizador inciden en la actividad.

Pueden mostrarse ansiosos, con movilidad excesiva y desorganizada en muchos
casos, con movimientos descontrolados que repercute en el control de que ellos
mismos pueden hacer de su actuacion. En algunos se puede reflejar pasividad o
inactividad a causa de inhibicion de los procesos nerviosos.

Muchos de los educandos con trastornos de la conducta son dependientes, ello se ve
reflejado en la préactica en el desconocimiento de como realizar el estudio independiente
o un trabajo que lleve implicitas acciones complicadas, pero ademas no actuan por si
solos. En este caso, el sujeto insiste en el logro con calidad de los objetivos propuestos,
aunque no es capaz de percatarse de los errores y modificar sus formas de actuacion.
Carecen de un adecuado desarrollo de intereses, convicciones y aspiraciones. Pobre
desarrollo de la autovaloracién, es decir, tienden a sobrevalorarse o a valorarse por
debajo de sus posibilidades lo que los hacen vivenciar fracasos, ser inseguros, al
formar rasgos negativos del caracter, se manifiestan individualistas, egoistas,
agresivos, timidos, entre otros comportamientos.

Muchos son persistentes, llegando a la terquedad, por cuanto, no modifican facilmente
su actuacion, procediendo en ocasiones con persistencia desmedida. Son poco
tolerantes ante las privaciones y frustraciones. Estos menores varian con facilidad su

actuacion, sus intereses y objetivos, asi como sus criterios y decisiones.
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Los educandos con trastorno de conducta pueden ser indecisos, se caracterizan por
presentar dudas y vacilaciones frecuentes tanto en sus actuaciones, como en sus
reflexiones. Su actuacion es insegura, desconfiando de los procedimientos que lleva a

cabo para lograr objetivos propuestos en una tarea.

£n¢apudcticaedu¢au““

Conociendo estas caracteristicas puedes adoptar las medidas pedagogicas

adecuadas y asi alcanzar un 6ptimo logro en los objetivos educativos que te

plantees.

e Dichas caracteristicas se presentan con mayor o menor intensidad en las
manifestaciones del comportamiento de un educando segun el desajuste
particular del trastorno de su conducta.

e No todos los educandos con trastorno de la conducta poseen todas estas
manifestaciones al mismo tiempo.

e Ellos presentan potencialidades que se deben potenciar para su evolucion.

Caracteristicas de la actividad pedagogica en los educandos con trastornos de la
conducta.

Desde el punto de vista pedagdgico los educandos con trastorno de conducta pueden
mostrarse cansados, con dificultades en su aprovechamiento escolar. Ademas, algunos
crean problemas de disciplina en el aula, no atienden, no les gusta participar en las
clases, no copian, olvidan los contenidos con facilidad, no cumplen las orientaciones del
maestro, no cuidan la base material de estudio y no realizan las tareas.

Estos educandos, por lo general presentan marcadas dificultades en la escritura, por
problemas en la coordinacion fina de la mano por lo que su caligrafia es deficiente. Sus
relaciones interpersonales flucttan desde la total independencia hasta el
enfrentamiento y desacato abierto a la autoridad del adulto, se manifiestan egoceéntrico,
egoistas, algunos tienden a ser sumisos o dominar el resto, les cuesta trabajo acatar
normas y asumen conductas de rebeldia.

El conocimiento profundo de las caracteristicas clinicas, psicoldgicas pedagogicas y del

entorno socio-familiar de los educandos con trastorno de conducta y del
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comportamiento lo puedes lograr realizando cada mes el estudio de caso de uno o dos
de ellos.

5.3.- Premisas de atencion educativa integral a los educandos trastornos
afectivos y de la conducta.

Debe quedar claro, que para prevenir hay que partir de una deteccion y evaluacion
temprana y oportuna de las alteraciones emocionales y de la conducta que permita
evitar el agravamiento de comportamientos que dafien la comunicacion social de los
nifos y adolescentes. Esa deteccidbn y evaluacion temprana y oportuna parte de
considerar los criterios para valorar los niveles de alteracion del comportamiento que
estudiaste en epigrafes anteriores, los cuales permiten determinar las estrategias mas
acertadas para su la atencion de los educandos desde la escuela, la familia y la
comunidad.

Sobre el estudio de caso en el contexto de la atencion a educandos con
trastornos de la conducta.

Aungue en la segunda parte de este texto aparece un capitulo dedicado al estudio de
caso, en este epigrafe se puntualizan las particularidades en la atencién educativa
integral y la correccion compensacion de los trastornos de la conducta. Al respecto se
debe enfatizar en los aspectos causales y en la influencia del entorno, porque para
valorar adecuadamente la conducta de un educando hay que conocer profundamente
las particularidades del desarrollo, sus manifestaciones, sus problematicas, para no
considerar patolégico un comportamiento que es explicable por su grado de desarrollo
en determinado contexto.

Igualmente, el estudio de caso debera analizar la intensidad y la permanencia de los
comportamientos observados. Es posible que, en el medio familiar, o incluso en el
propio medio sociocomunitario, el educando se exponga a algun tipo de situacién que le
provogue un stress emocional, y esto provoque una modificacion de su conducta.
También se deben explorar los métodos educativos utilizados por familiares, maestros y
especialistas, se deben recopilar evidencias de cualquier modificacion significativa de la

conducta.
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Como resultado del estudio de caso, se elabora la estrategia de intervencion
(estimulacion del desarrollo) de cada educando, la que esta formada por un sistema de
acciones dirigidas hacia determinados objetivos:
e Potenciar el desarrollo intelectual, motivacional, afectivo, la voluntad para el
cambio.
e Modificar actitudes, predisposiciones, conductas negativas, valoraciones
inadecuadas sobre si mismo, sobre su familia, sobre los otros, sobre la sociedad.
e Cambiar a partir de la elaboracion de propositos de cambio y desarrollo que el
propio alumno se trace bajo la orientacion de los docentes y especialistas que
interactian con él.
e Organizar el desarrollo, de los alumnos, la familia y la comunidad.
Las estrategias se disefian sobre la base del diagnéstico de cada alumno, la
caracterizacion inicial, asi como la zona de desarrollo proximo y potencial,
respondiendo a cada problematica especifica. Las acciones deben estar dirigidas al
propio educando, la familia y a la comunidad, como agentes educativos y de
socializacion; deben ser acciones sean concretas, objetivas, controlables y que se
interrelacionen entre si.
La estrategia de intervencion es un documento de obligatoria consulta, para la
planificacion de clases o cualquier otra actividad que se planifique. Este documento
orienta al personal docente en el trabajo con los educandos y su efectividad se aprecia
solo en la medida en que se haga una adecuada aplicacién y en sistema por todo el
colectivo pedagogico y social, que contribuye a la formacién integral de los educandos.
(Colectivo de autores, 2008, p. 55)
La atencién educativa integral a los educandos trastornos afectivos y de la conducta
estd matizada por las manifestaciones comportamentales y aunque en general se
pueden ofrecer recomendaciones en las diversas areas de correccion compensacion de
la conducta; cada educando, sobre la base de las conclusiones del estudio de caso,
tiene diferentes caracteristicas y por tanto diferentes direcciones de estimulacion del
desarrollo.
A continuacion, se proponen algunas areas y actividades para corregir - compensar las

dificultades de los educandos con trastornos de la conducta.
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Actividades artistico — culturales.

Andlisis de textos de canciones infantiles, patriéticas y folkléricas, entre otras.
Andlisis y valoracion de obras de arte.

Elaboracion colectiva de poesias y rimas.

Realizacion de ejercicios de expresion corporal, gimnasia ritmica musical, para
mejorar el equilibrio, desarrollar la atencion e imprimir flexibilidad a los musculos.
Realizacion de ejercicios de relajacibn con el acompafiamiento de musica
instrumental.

Formacion de grupos culturales; coros, bandas, solistas, danzas, pantomimas.

Visita a lugares histoéricos, culturales, museos, exposiciones de teatro, de pintura
donde se pueda apreciar habilidades de comunicacion social y la belleza de las
obras

Participacion en exposiciones a nivel de escuela con los trabajos derivados de los
talleres y circulos de interés.

Realizar dramatizaciones de los aspectos del contenido que poseen un aprendizaje
positivo conductual.

Concluir con comentarios, dibujos, rompecabezas y adivinanzas el analisis de textos

leidos en clases.

Actividades deportivas

Organizar diferentes equipos deportivos que realicen encuentros entre aulas y
escuelas lo que potenciara el logro de una conciencia social del papel del grupo.
Ensefiar el ajedrez como juego de légica, de concentracién, de tenacidad, de
activacion de la creatividad el pensamiento y del autocontrol.

Entrenar en deportes de combate (boxeo, lucha, karate, yudo)

Cuidado de animales, trabajo en el huerto escolar, autoservicio escolar, limpieza del
aula y dormitorio, asi como el mantenimiento de la base material de estudio y de
vida.

Talleres de carpinteria, costura, artesania, entre otros. Todos organizados sobre la
base de los intereses y motivaciones de los educandos y de las posibilidades del

contexto para lo cual se debe realizar un estudio con antelacién.

Actividades laborales
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Comprenden la significacion, utilidad y necesidad social del trabajo, asi como la
importancia de los resultados que se obtienen por la accidén colectiva, a partir de la
ayuda que se debe prestar para lograr éxitos.

Propician el desarrollo de la responsabilidad, la organizacion, la conciencia de
productores; util para €l mismo y para la sociedad.

Constituyen una via necesaria para la formacion del caracter y la voluntad.

Producen satisfaccion y alegria siempre que los educandos estén bien motivados.
Concientizan, a través de sus propias vivencias, que el trabajo es importante y

reconocen la labor de los adultos y de sus padres, para lograr asi el bienestar social.

Todas estas actividades debes tratar de matizarlas y enriquecerlas con tu creatividad y

la de los propios educandos como protagonistas principales de su propia

transformacién y debes instituir un espacio que le sirva de reflexibn y descarga

emocional para “sacar de adentro hacia fuera” su verdadera personalidad. Todas ellas

revisten una transcendental importancia para la correccion compensacion y para el

desarrollo integral de la personalidad de los educandos con trastorno de conducta

debido a que:

Promueven la creacion del movimiento cultural, lo cual debe revelar el desarrollo de
las potencialidades, los talentos y las motivaciones de los educandos.

Propician la integracion social de cada educando en un grupo, desarrollando
cualidades morales como el colectivismo, la responsabilidad y la organizacion.
Desarrollan habitos y habilidades para escuchar e interpretar la musica, las obras de
arte, asi como la asimilacion de conocimientos culturales.

Permiten el enriquecimiento de los conocimientos de los educandos sobre la cultura,
propician alegria y placer y estimulan un movimiento cultural favorable

Permiten desarrollar la psicomotricidad, canalizar la hiperactividad y la agresividad y
superar la timidez.

Constituyen un recurso pedagoégico para el desarrollo del autocontrol; pues la
participacion activa en las que son de interés para ellos, estara condicionada por la

conducta que mantengan en todo momento y por el cumplimiento de metas.
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e Permiten activar de forma dinamica toda el area psicomotora que tiene una
repercusion directa en todo el sistema periférico de orientacion y estabilidad que
influyen en el comportamiento.

e Refuerzan toda el area cognitiva y afectiva favoreciendo la integracion social de los
educandos en la medida que permite el desarrollo de cualidades de la personalidad
como la responsabilidad, la tenacidad, la honestidad, el colectivismo y la
independencia entre otras.

e Potencian en los educandos los sentimientos de pasion, confianza, de alegria, de
armonia y equilibrio.

e Ensefian a los educandos a ganar y a perder, que eleven la autoestima y refuercen
el cumplimiento de 6rdenes de acuerdo con el tipo de deporte.

e Desarrollan el entusiasmo, la motivacion y el optimismo de los educandos.

e Activan el desarrollo de la psicomotricidad fina y gruesa, el control muscular y la
expresion corporal de los educandos que perfeccione aquellos movimientos que
intervienen en el area sensorial.

e Realizan ejercicios de marchas, carreras, salto, lanzamiento permiten la descarga
de energia y los estados de tension.

Las manifestaciones mas frecuentes de trastornos de la conducta en el aula son la

hiperactividad y agresividad, al respecto se sugieren, como premisas de atencion

algunas acciones educativas.
Para la correccién compensacion de la agresividad
e Aceptar a los educandos con manifestaciones de agresividad para irle
demostrando con carifio, confianza, seguridad y ternura que existen otras formas
de relacionarse con las personas.

e Ofrecer autoridad e invitar que reflexione sobre su conducta.

¢ No estimular la agresividad con palabras ni con hechos.

e Emplear sus energias en actividades Uutiles.

e Practicar deportes en los que pueda gastar su agresividad en una forma
socialmente aceptable.

e Darle responsabilidades para que se relacionen con los demas compafieros
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Nunca decirle que son malos, ni hablar de su agresividad con otras personas

delante de ellos.

Para la correccion compensacion de la hiperactividad

En reoumeit...

El educando con trastornos de la conducta necesita de variedad de actividades bien

Aceptar a los educandos con manifestaciones de hiperactividad para irle dando
confianza y seguridad en sus posibilidades.

No regafarlo constantemente, pues su conducta no es voluntaria.

Emplear sus energias en actividades utiles.

Darle libertas de movimientos: repatrtir libretas, borrar la pizarra, botar la basura,
ayudar a un compafero lesionado a ir al bafio, dar un recado y a su vez
motivarlos por la practica de deportes que requieran del autocontrol emocional
como el ajedrez, domind, damas, entre otros.

Darle responsabilidades para que se relacionen con los demas comparfieros.

Ser pacientes, carifi0sos.

No demostrarle con gestos de desesperacion que no sabemos qué hacer con
ellos.

Evitar los sobrenombres “es un ciclén”, “bola de humo”.

Desarrollo de actividades donde deban emplear la coordinacion fina.

planificadas y organizadas que respondan a las estrategias de intervencion de cada
uno. Por las caracteristicas de este educando, sobre todo de agresividad e
hiperactividad los maestros y especialistas deben emplear mucho tiempo en lograr la
estabilidad emocional de los mismos por lo que demanda de espacios para

reflexionar cientificamente las mejores alternativas de atencion y seguimiento.

Acerca de la prevencion de las manifestaciones de trastornos de la conducta.

Para prevenir el surgimiento de los niveles de alteracion de la conducta debe realizarse

un conjunto de acciones preventivas:
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Realizar desde el embarazo de la madre, orientacion a la familia para que este
periodo de gestacion sea tranquilo, feliz, saludable y de muchos cuidados
emocionales y fisicos para asi lograr que el nifio nazca emocionalmente estabilizado
y que esto repercuta de forma positiva en su posterior desarrollo.

Estimular todas las areas del desarrollo cognitivo, afectivo, conductual y psicomotor
del menor, en la familia y en las instituciones educativas.

Ofrecer en la educacion preescolar una atencion educativa de calidad, puesto que
esto constituye la base del trabajo preventivo en las edades de 0 a 6 afos.
Caracterizar profundamente a las familias de los educandos para detectar posibles
causas y factores de riesgo de alteraciones en la conducta y el comportamiento.
Identificar factores de riesgo para la orientacibn y seguimiento del trabajo
sistematico con los menores con cierto grado de vulnerabilidad.

Conocer muy bien a cada a educando, caracterizarlo oportunamente para organizar
y desarrollar adecuadamente el proceso docente educativo.

Estudiar oportunamente el expediente acumulativo del escolar y realizar las visitas
de labor social como via efectiva para profundizar en el dominio de las
caracteristicas del educando y su entorno socio comunitario.

Evaluar sistematicamente la frecuencia e intensidad en que se producen las
manifestaciones inadecuadas del comportamiento de los educandos y en qué
contextos se expresan.

Atender la calidad de las clases y la atencion adecuada a las diferencias
individuales;

Orientacion a la familia y a los educandos sobre el reglamento escolar.

Realizar sistematicamente las escuelas o reuniones de padres orientando acciones
educativas de formacion de valores

Potenciar el trabajo pioneril y el vinculo de la escuela con la comunidad,

Reforzar el papel de los consejos de escuela, el trabajo con la familia y la
comunidad de forma sistematica, donde el rescate del papel de los CDR, la FMC y
las Comisiones de Prevencion y Atencion Social de los territorios juegan un

importante papel.

154



Recuerda Gue--

Realizando estas acciones y otras que surjan de tu iniciativa como educador podras
evitar que surjan o se agraven problemas en la conducta de tus educandos, ademas
te permitir4 organizar un sistema de atencion integral mas coherente y centrada en la
esencia misma de la implicacion psicoldgica y pedagdgica que implica el proceso

educativo.

La prevencion de los trastornos de las manifestaciones de alteraciones en el
comportamiento y trastorno de conducta no es una accion privativa de la escuela, en
ella participan todos los agentes de socializacion, desde la familia, las organizaciones e
instituciones de la sociedad, los medios masivos de comunicacion. Todo ese proceso
tiene una base legal con el fin de organizar, orientar y optimizar el trabajo de todos los
implicados en este proceso.

El Decreto Ley 64 como instrumento de trabajo en la atencion educativa de
educandos con trastorno en la conductay del comportamiento.

“El sistema educacional cubano es una muestra de lo que en materia de proteccién a la
infancia se refiere, avalado por la constitucion de la Republica y los Cédigos de Familia
y de la Nifiez. La promulgacion del Decreto Ley No.64 crea un sistema no solo para
atender a los que tienen manifestaciones antisociales, sino también a otra poblacion de
educandos que, aunque no ha infringido la ley, son susceptibles de ello, si
preventivamente no se atiende de forma adecuada.” (Ortega, 2009, pp. 4-5)

El Decreto-Ley 64 reconoce la acertada aplicacion de una politica educativa por parte
del Estado hacia los nifios y jovenes y reafirma el papel destacado que desempefa el
Sistema Nacional de Educacion en la formacion integral de los educandos. Con su
estudio podras conocer coOmo es la organizacion del tratamiento a los educandos segun
el grado de profundidad de los trastornos.

Para la atencién a estos nifios, adolescentes y jévenes, en escuelas o centros, se ha
tenido en cuenta una subclasificacion y por eso existen tres tipos:

1. Tipo I: Aquellos que presentan caracteristicas de inadaptacion conductual en el

sistema regular de educacién, puesto que tienen sintomas de indisciplina muy
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marcados, es decir, faltan con regularidad el respeto a los adultos y a sus
coetaneos, se van de la escuela y de la casa sin autorizaciobn y con otras
manifestaciones que resultan estables en la conducta del sujeto y presentan una
resistencia significativa al tratamiento educativo, lo cual lo caracteriza como un
escolar con trastornos de la conducta, pues no aprende bien, porque rechaza la
escuela y todo lo que tenga relacién con la actividad docente; también se presentan
sintomas de tendencia a deambular.

2. Tipo Il: Ademas de presentar las caracteristicas comprendidas en la primera, tienen
manifestaciones mas deterioradas de su desarrollo, y realizan algunas actividades
de manera intermitente, que para los adultos la Ley lo tipifica como delitos.

3. Tipo lll: Presentan un deterioro mas marcado en el desarrollo de la personalidad, y
los hechos que realizan la Ley los tipifica como delitos de alta peligrosidad. Poseen
estas caracteristicas de forma estable y, ademas, son muy resistentes al
tratamiento educativo y reeducativo. (Consejo de Estado, 1982).

La tarea esencial que se impone con esta subclasificacion es que cada educando

reciba una atencion diferenciada de acuerdo con las particularidades de su

personalidad, tomando en consideracion las causas que incidieron en su desajuste.

Consecuentemente con la subclasificacion por categoria de los educandos, se organiza

un sistema de instituciones docentes de tal forma, existen escuelas especiales para

trastornos de conducta Tipo | y Tipo Il, atendidas por el Ministerio de Educacién y las de

Tipo 1l atendidas por el Ministerio del Interior; en estas los educandos reciben

instruccion correspondiente a la ensefianza regular; ademas de otras actividades

formativas de su personalidad y cuando egresan de estos centros se reincorporan a las
escuelas regulares de donde proceden, por eso se plantea que son escuelas de
transito.

Estos centros, siempre que sea posible, se organizan por edades, es decir, para los

educandos menores de 12 afios y los mayores de esta edad. Cuando por alguna razén

objetiva no sea factible adoptar esta forma de organizacion, se toman las medidas
necesarias que requieran una compartimentacibn adecuada considerando las

necesidades, intereses y posibilidades de los educandos, que van desde la planificacion
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y desarrollo de actividades hasta la disposicién por edades en los dormitorios, en el
caso de las escuelas con caracter interno.
El Consejo de Atencion a Menores (CAM) y el grupo de trabajo preventivo.
Debes estar actualizado en las transformaciones que paulatinamente se van
introduciendo en el sector educacional y uno de ellos es el que comenzé a aplicarse
hace poco menos de cinco afos relacionado con el funcionamiento del Consejo de
Atencion a Menores.
El Consejo de Atencion a Menores (CAM) esta conformado por profesionales y
especialistas vinculados al sector educacional y el grupo de trabajo preventivo lo
integran un especialista principal para la prevencion. Los secretarios del CAM
municipal, salud escolar, Centro de Diagnéstico y Orientacion y la representacion de las
educaciones, Organos y organizaciones municipales invitados. Cada uno de estos
organos de trabajo preventivo tiene sus objetivos de trabajo y responsabilidades.

Funcionamiento interno de la escuela de conducta: condiciones organizativas del

sistema de actividades educativas. (Colectivo de autores, 2006)

Misién de la escuela para educandos con trastorno en la conducta.

Desarrollar en los educandos una cultura general integral mediante un aprendizaje

desarrollador que permita la autorregulacion de la conducta en el menor tiempo posible,

sobre la base del caracter correctivo compensatorio del proceso de atencién en
estrecho vinculo con la familia y la comunidad.

Objetivos de la escuela:

e Motivar a los educandos para que aprendan con calidad y que se convierta el
aprendizaje en conducta autorregulada, mediante un proceso educativo correctivo-
compensatorio, y estimulador del desarrollo que propicie un transito efectivo en el
menor tiempo posible.

e Modificar los modos de actuacion, acorde con los principios éticos y morales que
rigen el sistema social. Fomentar valores y habitos de comunicacion social.

e Propiciar que se desarrollen en los educandos recursos personales para enfrentar

situaciones de conflictos que generan en ellos conductas socialmente inadecuadas.
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Establecer relaciones de comunicacion que les permita elevar sus conocimientos
sobre si mismos, su autoestima y confianza en el futuro, asi como vivencias de éxito
en condiciones de colaboracién en el escenario escolar.

Lograr la vinculacidon escuela- familia- comunidad en la atencién integral del escolar.
Garantizar la continuidad de estudio y la preparacion laboral teniendo en cuenta
intereses y motivaciones.

Integrar a los jévenes a la vida social activa.

Este tipo de escuelas debe contemplar una serie de elementos organizativos para

garantizar la efectividad en su funcionamiento.

Carécter preventivo y de transito de la escuela.

Carécter individual, diferenciado, personalizado y colectivo de la atencion integral.
Redimensionar el papel de las vivencias afectivas en la configuracién personal.
Unidad de lo preventivo-instructivo-educativo y correctivo-compensatorio

Caréacter médico- psicosocial, juridico y ético moral del sistema de atencion integral.
Atencion intersectorial y multidisciplinaria en el proceso educativo.

Preparacion de la familia como agente de socializaciéon

Integracion de la escuela con los organismos y organizaciones de la comunidad.

El protagonismo de los educandos en su propia autotransformacion, por las
caracteristicas de este educando.

Las clases y otras actividades que se realizan en estos centros deben tener en

consideracion una serie de caracteristicas para cumplir con el principio del caracter

correctivo compensatorio, estas son:

Motivacién y estimulacién del deseo de saber, aprender y proponerse metas.
Vincular el contenido con el contexto social actual y con las vivencias y experiencias
de los educandos en relacién con el comportamiento y la conducta.

Vinculacion de lo instructivo y lo educativo, implicando a los educandos como
sujetos activos de toda la actividad permitiéndole que formulen preguntas,
inquietudes, dudas, que propicien su vinculacién directa con el significado del
mismo.

La comunicaciéon interactiva, flexible, afectiva, desarrolladora, respetuosa con

autoridad.
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Desarrollar acciones dirigidas a potenciar la disposicion para el aprendizaje.

Se deben realizar ejercicios de relajacion para los cambios de actividad que
reduzcan el nivel de tension y ansiedad.

Es necesario que se logre un comportamiento pre-atentivo en los educandos que
posibilite la comprension de lo que va a hacer.

Utilizar ejercicios para la activacion y estimulacién de la atencion, la percepcion la
memoria, la imaginacion, el pensamiento y el lenguaje en cada actividad.

Planificar actividades en la clase que permitan el desarrollo de la voluntad, la
perseverancia y el esfuerzo propio.

Emplear diferentes formas de trabajo cooperativo en grupo.

Valoracion individual y colectiva de lo aprendido en clases, del cumplimiento de

limites, normas y metas, asi como las vivencias logradas.

Métodos y Técnicas que pueden ser utilizados por maestros y especialistas:

e Conversaciones éticas. ¢ Relajacion

e Narraciones, cuentos. e Madsica

e Psicodrama e Juego

e Psicotiteres e Talleres vivenciales

Hay otros elementos del funcionamiento de la escuela para educandos con trastorno de

conducta y del comportamiento que son importantes que conozcas por Si te

corresponde realizar las practicas pre-profesionales en ella o si al egresar solicitan tus

servicios en esta institucién de educacion especial:

Los grupos son heterogéneos con un total entre 12 y 15 educandos.

En los pases hay que acompafar al educando al ir y regresar de sus hogares. El
guia de cada recorrido debe tener la relacion nominal de los educandos por punto
de recogida, municipio, persona responsable y al recibirlo debe constatar que tenga
un estado de salud favorable.

Controlar que los educandos no introduzcan objetos de peligro al centro.

En los centros que tienen educandos de la segunda categoria, los pases no se

realizan de manera masiva, sino que se realizan después de transcurrido un periodo
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escolar de 45 dias, de haber logrado que se ajuste a la escuela y de valorar los

resultados obtenidos en la emulacion.

e Al designarse los pases se debe tener en cuenta, la conducta mantenida durante la

semana, la incorporacion al pase en tiempo y la situacion familiar.

e En el caso de pases adicionales, se debera analizar bien la causa, la persona

responsable es la encargada de buscar al nifio y explicar los motivos, dejando bien

claro el dia de reincorporacion.

e Entre las actividades que se desarrollan en las escuelas no deben dejar de

cumplirse con las siguientes:

O

o

o

o

Clases.

Psicoterapia escolar individual y colectiva.

Programa de comunicacion social.

Logopedia

Biblioteca

Trabajo Social.

Actividades fisico deportivas.

Actividades de estimulacién, correccion y compensacion de los procesos
cognitivos y psicoafectivos.

Actividades patridticas y artistico — culturales.

Actividades de atencién y cuidado a parcelas, huertos y animales.
Trabajo socialmente util y talleres.

Analisis de grupos semanales y auto evaluaciones mensuales.

Otro aspecto que caracteriza la escuela de conducta es la singularidad de su claustro

docente que esta conformado por los siguientes especialistas:

Maestros Primarios e Maestro de Taller

Profesores de Secundaria Basica e Maestro para el Trabajo Educativo
Logopeda e Bibliotecaria

Psicoterapeuta e Maestro de computacion

Psicologo o Profesores de Educacion Artistica e
Profesores de Educacion Fisica instructores de arte.

160



Uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Introducir el programa de informatica, la television educativa y el Programa Editorial

Libertad en la atencion de los educandos con trastornos de conducta, tienen varios

propésitos, entre ellos, podemos mencionar los siguientes:

e Caracterizacion, evaluacion y diagnéstico de los educandos.

e Correccion de diferentes dificultades en las diversas areas de aprendizaje.

e Correccion de deficiencias especificas en los procesos psiquicos.

e Revelar las capacidades potenciales y estimular el desarrollo de estos educandos.

e Alternativas para la recreacion y utilizacion del tiempo libre.

e Garantizar la capacitacion de las estructuras en cuanto a objetivos y contenidos por
grado y ciclo de la educacion primaria, software educativo y tabloides que educativo,
computacion y video en la labor correctivo compensatoria

e Garantizar el aprovechamiento éptimo de las potencialidades de la informatica en
nifos y jovenes con necesidades educativas especiales, asociadas o no a
discapacidades.

e Garantizar el perfeccionamiento de la utilizacién de la TV

e Promover la creacion de circulos de interés de computacion y creacion de concursos
de informatica desde las escuelas especiales.

Para que puedas cumplir los propdsitos anteriores es preciso que refuerces tu

preparacién en el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, porque

que son herramientas indispensables en la materializacion de la funcién correctivo
compensatoria de la escuela ante el reto de la diversidad. Ademas, su empleo es

multifuncional y por ende se puede emplear en el trabajo de orientacién a la familia y

otros agentes socializadores.

5.4 Trabajo integrado con los agentes socializadores que influyen en los

educandos con trastornos de la conducta.

Los agentes y agencias socializadores son las instituciones, grupos, asociaciones y

organizaciones que directa o indirectamente contribuyen al proceso de la socializacion.

Esta transcurre en muchos ambientes y en interaccién con muchas personas. Entre los

agentes socializadores mas nombrados por los sociélogos podemos encontrar:

e Laescuela

161



e Las organizaciones y organismos de la comunidad

e Los medios de difusion masivos

e La familia (madre, padre y otros miembros familiares)
La familia. Su papel en el surgimiento de trastornos de conducta. El trabajo
educativo.
En Cuba en el trabajo preventivo esta definido que ademas del sistema educacional
intervienen todos los factores sociales y se tienen bien identificados los factores de
riesgo, asi como las direcciones del trabajo en este sentido, con énfasis en la familia
como eslabon vital de este proceso. De ahi que el trabajo que se realice con esta juega
un papel primordial y cémo futuro maestro no debes pasar esto por alto.
El trabajo con las familias de riesgo, demanda una mayor dedicacion y esfuerzo de los
docentes. Ayudarles a realizar de manera adecuada su funcién educativa implicara
sensibilizarlas sobre estos temas, preparar explicaciones que puedan comprender,
brindarles herramientas y recursos para que puedan enfrentarse a esa responsabilidad,
e incluso apoyarles para la busqueda de ayuda mas especializada si fuese necesario
dada la gravedad de las dificultades.
Si la escuela ejerce de manera adecuada su funcién educativa, pueden compensarse 0
corregirse algunas dificultades presentes en el desarrollo de sus hijos surgidas en el
ambito familiar, o al menos se alertara de la presencia de las mismas para que sean
atendidas de la mejor manera posible por los especialistas correspondientes
(logopedas, psicopedagogos, psicélogos, médicos).
Para fortalecer el trabajo con la familia y la comunidad de los educandos con trastornos
de la conducta puedes emplear diferentes formas o modalidades de atencién a las
familias

e Encuentros de intercambios de experiencias entre familias.

e Escuelas de Educacion Familiar.

¢ Reunién de padres

e Visitas a los hogares.

e Consejeria abierta para familias.

e Asesoria juridica.

e Acompafnamientos a las familias (trabajador social).
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e Correspondencia familiar.

e Entrevistas de orientacion familiar.
En cualquier caso, es sugerente la utilizacion de un enfoque participativo en la
educaciéon familiar, en la que los propios padres reflexionen acerca de los problemas
que afrontan, sus posibles causas, las vias para solucionarlas y como modificar sus
actitudes acerca del manejo del educando en el hogar, de la relaciébn con los maestros,

con sus vecinos; para lograr cumplir eficientemente su rol.

Comprueba los conocimientos

1. Interpreta la siguiente frase: “La conducta es el arte y la forma individual de
comunicacién social, interaccion y cooperacion del individuo. Se caracteriza por
reflejar los objetivos, motivaciones y enfoques de cada individuo”. De la Doctora
maria Mercedes Pérez Fowler. (Pérez, 2005)

2. En Cuba la atencion a educandos con trastornos de la conducta ha evolucionado
favorablemente. Explique como se comporta en la actualidad.

3. Compara los conceptos relacionados con los niveles de alteracion de la conducta:
dificultades en la conducta, problema de conducta y trastorno de conducta.

4. Qué importancia le concedes al conocimiento de la etiologia de los trastornos de la
conducta.

5. Elabora acciones educativas que te permitan darle tratamiento a las causas
generadoras de trastornos de la conducta.

6. Establezca la relacion existente entre la estructura del defecto, el trabajo correctivo
compensatorio y la estrategia educativa. Ejemplifique esta relacién.

7. Como utilizarias las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la atencion
educativa a educandos con trastornos de la conducta.

8. En el plan de estudio de las escuelas para educandos con trastornos de la conducta
se incluyen asignaturas especificas.

a) Cudles son estas asignaturas especificas.

b) Disefie tareas docentes para el tratamiento a estas materias.
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9. Selecciona una de las formas en que se presentan los trastornos de la conducta.
a) Refiera sus causas y principales manifestaciones.
b) Planifica algunas actividades en las que puedas corregir sus dificultades.
c) Qué orientaciones le darias a la familia para contribuir a su correccion.
d) Como implicarias a otros agentes socializadores en la atencién educativa a los
educandos con trastornos de la conducta.
10.El estudio de caso es un método fundamental para profundizar en las
particularidades de los educandos con trastornos de la conducta.
a) Qué aspectos debes tener en cuenta para su aplicacion.
b) Con ayuda de tu profesor(a) o de tu tutor analiza un estudio de caso valorando el
papel que te corresponde como maestro en el mismo.
11.En tu practica laboral investiga con tu tutor como se elabora la estrategia de transito.
a) Proyecta una estrategia a partir de un grupo imaginario con diagnéstico de
trastorno de la conducta.
12.Sobre la caracterizacion general de los educandos con trastornos de la conducta
diga:
a) Qué ventajas te ofrece el dominio de este contenido.
b) Como pudieras atender esas caracteristicas en la practica laboral o el
desemperio de tu futura profesion.
c) Cudles acciones te permiten prevenir las manifestaciones de alteraciones en el
comportamiento y trastorno de conducta.
d) Por qué es necesario el trabajo integrado con la familia y otros agentes
socializadores en el trabajo educativo y correctivo de educandos con trastornos

de la conducta
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Capitulo 6. Atencion educativa a educandos con trastorno del

espectro autista.

El autismo es una condicion de vida, no es una enfermedad,

por lo tanto, siempre va a vivir con autismo, pero él puede

tener calidad de vida.’
Una de las direcciones fundamentales en la que se concentran los mayores esfuerzos
de la Educacion Especial, en la actualidad, es la ampliacion de la cobertura de atencion
desde edades tempranas y mediante un proceso de evaluacion, diagnéstico e
intervencion a educandos con estados cualitativos complejos del desarrollo (trastorno
del espectro autista) con la utilizacién de todas las modalidades y variantes de atencion
educativa.
La educacion de alumnos con trastorno del espectro autista constituye un desafio para
los educadores, toda vez que los procesos de aprendizaje presentan diferencias
significativas. ElI conocimiento y comprension de las caracteristicas de estos educandos
es un aspecto medular para la interaccion, para predecir su comportamiento y orientar
de forma efectiva los esfuerzos educativos en un ambiente de motivacion, funcionalidad
y creatividad.
Los datos en cuanto a la prevalencia del trastorno del espectro autista, han variado, los
estudios realizados inicialmente arrojaron que se presentaba en 4.8 por cada 10 mil
nacidos vivos, siendo esta la estadistica mas citada, en la actualidad se registra una
incidencia de 1 5- 20 por cada 10 mil nacidos vivos, practicamente 5 veces mas. Los
estudios de prevalencia han permitido confirmar que es menos frecuente en el sexo
femenino, aunque con un mayor grado de alteraciébn en mujeres que en hombres y se
manifiesta en todas las razas, paises y clases sociales. En CUBA, se reporta una
incidencia de 2-4 por cada 10 mil nacidos vivos, segun resultados de un estudio de
prevalencia llevado a cabo por el Centro de Neurociencias de Cuba.
En este capitulo se exponen la evolucion histérica de la atencidén a las personas con

trastorno del espectro autista, la caracterizacion del trastorno y de los educandos

" Comentario de Beatriz Cabrera, mama de Alan, nifio con autismo. México.
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portadores, asi como las premisas de su atencion educativa y los aspectos singulares
del apoyo familiar social.

6.1.- Consideraciones generales acerca de la atencién a educandos con
trastorno del espectro autista.

Por lo general, los escolares con necesidades educativas especiales asociadas al
trastorno del espectro autista se caracterizan por tener importantes alteraciones en las
areas de la interaccion social, la comunicacion, la comprension y la imaginacion. Estas
alteraciones se manifiestan como dificultades para establecer interacciones sociales,
para expresar las emociones y los deseos a través del lenguaje, por tanto, se ve
disminuida la autoregulacion (afectacion de la conducta socialmente establecida) y con

ello la ausencia de interés por compartir. (Guirado, Gonzalez y Mas, 2015)

...No entiendo el juego de otros nifios porgue no se jugar con su imaginacion, yo

necesito orden y una rutina para sentirme seguro y feliz... Frase creada por la

familia de Xiscu Aviles, nifio autista.

Evolucién histérica de la atencién a educandos con trastorno del espectro
autista.

El estudio del autismo en el mundo, se divide en tres etapas, en las cuales esta
presente también la evolucién histérica de la intervencion educativa para las personas
con autismo:

lra. etapa (1943 a 1963). Se enfocaba el autismo como un trastorno emocional,
producido por factores emocionales y afectivos inadecuados, por parte de la figura de
crianza, y en correspondencia se trabajaron como alternativas de intervencion las
terapias dinamicas.

2da. Etapa (1963-1983). Desechada la hipotesis de padres culpables, comienza a
asociarse al autismo con trastornos neurobioldgicos, aparece la hipétesis de que existe
una alteracion cognitiva, mas que afectiva. Se acepta en casi todo el mundo la

educacion en el autismo como la forma mas eficaz de tratamiento. Comienzan a
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desarrollarse procedimientos de modificaciébn de conducta. En 1961, Charles Fester
(psicologo especialista en aprendizaje) y Mirian K. DeMyer (psiquiatra infantil)
demuestran por primera vez la utilidad de los métodos de modificacidon de conducta
para el tratamiento del autismo. (Gomez, 2000)

3ra Etapa (actual). La consideracién del autismo como “psicosis infantil” fue sustituida
por “trastorno profundo del desarrollo”. Aparecen algunas hipétesis que pretenden dar
una explicacion psicoldgica al autismo: Teoria de la Mente (Baron- Cohen, Leslie Fritz,
1985), Teoria Afectiva (Peter Hobson), Teoria de las funciones ejecutivas, y Teoria de
la Coherencia Central. Ademas, las investigaciones en algunas ramas de las ciencias
como la neurobiologia, la genética, neuroimagen, bioquimica, etc., nos acercan mas a
las posibles causas del autismo. Actualmente la educacion es de las intervenciones, la
mas importante, y donde mas resultados se han obtenido. (Gomez, 2000)

En nuestro pais desde 1972 se imparte docencia a un grupo de especialistas en
medicina y pedagogia interesados en el tema, estos educandos recibian atenciéon en
diferentes escuelas del Sistema Nacional de Educacion y otros en salas hospitalarias.
En 1992 comienza una experiencia en Ciudad de la Habana y otra en Santiago de
Cuba, con la idea de crear un proyecto para la atencion a estos educandos, la
experiencia la comenzaron 4 maestros y 6 especialistas, los cuales no tenian
experiencia al respecto y se dieron a la tarea de comenzar a escribir todas las
experiencias, logros y desaciertos que se encontraban en el trabajo diario con los nifios,
los padres comenzaron a participar como coterapeutas y todas los escritos comenzaron
a formar parte de la bibliografia pedagégica de la especialidad en Cuba.

El proyecto iba creciendo y nos percatamos que cada dia era mayor el compromiso de
llevar adelante la tarea, las expectativas de los padres eran cada vez superiores, y se
alcanzaban logros en el desarrollo de los educandos por lo que algunos comenzaron a
insertarse a otro tipo de escuelas.

En el afio 1995, el ministerio de Educacion que siempre estuvo al tanto del proyecto,
decide ampliar la experiencia y se crean las condiciones para ampliar la matricula del
proyecto y del personal especializado. Los resultados eran fabulosos, ya habia 3 Master
en la especialidad de autismo, todo el personal era licenciado, se escribieron

experiencias pedagodgicas, relacionadas con el proceso de intervencion.
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Por los resultados alcanzados durante todos esos afios, mas el nivel cientifico que
desde el punto de vista habian alcanzado los profesionales y el aumento de nifios con
este sindrome se determind por la direccion del pais, crear las condiciones para abrir
dos escuelas equipadas con los mas modernos recursos y profesionales mas
preparados.

Las escuelas fueron inauguradas en enero del 2001, y laboran en ella un equipo
multidisciplinario de especialistas en medicina y educacion, bajo una resolucion
conjunta entre ambos Ministerios. Los centros no solo brindan atencion a los educandos
de la escuela, sino que tiene diferentes modalidades de atencidbn que incluyen
educandos de otros centros que padecen del sindrome. (Gomez, 2000)

En el &mbito internacional, con el objetivo de sensibilizar, concienciar, llamar la
atencion, sobre esta problematica la Asamblea General de Naciones Unidas ha

designado:

DIA MUNDIAL DE
CONCIENCIACION DEL
AUTISMO

Concepto y etiologia del espectro autista.

Proviene de la palabra griega eaftismo que quiere decir “encerrado en uno mismo”.
Eugen Bleuler introdujo el término en 1913, con el objetivo de definir la ruptura mental
con el exterior en la esquizofrenia. Hans Asperger en 1914 descubre el “autismo”, y lo
define de forma similar al psiquiatra norteamericano, aunque parece ser que no lo
percibe como trastorno emocional, sino genético. Actualmente se define el Sindrome de
Asperger como un autismo de alto rendimiento.

Méas adelante en 1943 Leo Kanner presenta la primera definicion formal de autismo
defiende su origen psicogeno y establece 3 afectaciones fundamentales en:

e Las relaciones sociales
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e Lacomunicaciény el lenguaje

e Lainsistencia en la invariancia
El autismo como un trastorno generalizado del desarrollo de origen biolégico. Este
grupo se caracteriza por “alteraciones cualitativas de la interaccion social, de las formas
de comunicacion y por un repertorio repetitivo, esteriotipado y restrictivo de intereses y
actividades.” (O.M.S. CIE-10, 1992, F84)
La Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) considera al Autismo
como un “trastorno generalizado del desarrollo, definido por la presencia de un
desarrollo alterado o anormal, que se manifiesta antes de los tres afios y por un tipo
caracteristico de comportamiento anormal que afecta a la interaccién social y a la
comunicacién (alteracién cualitativa) y la presencia de actividades repetitivas y
restrictivas.” (O.M.S. CIE-10, 1992, F84)
Criterios diagnosticos de autismo para la Asociacion Americana de Psiquiatria en el
DSM — IV y la Organizacion Mundial de la Salud en el CIE -10:

e Alteracion cualitativa de la interaccion social

e Alteracion cualitativa de la comunicacion

e Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas, repetitivas y

estereotipadas.

Las personas con diagnostico de autismo presentan alteraciones cualitativas de la
interaccién social, de las formas de comunicacion, y un repertorio repetitivo,
estereotipado y restrictivo de intereses y actividades, asi como la existencia de

alteracion cognoscitiva general, considerando al autismo como un “..continuo de
diferentes dimensiones, y no como una categoria Unica, permite reconocer a la vez lo
gue hay en comun entre las personas autistas (y de estas con otras que presentan
rasgos autistas en su desarrollo) y lo que hay de diferentes en ellas.” (Riviére, 1997,
p.63)
Doce dimensiones que conforman el cuadro del espectro autista:

1. Trastornos cualitativos de la relacion social

2. Trastornos de las capacidades de referencia conjunta (accién, atencién y

preocupacion conjuntas)

3. Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas
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Trastornos de las funciones comunicativas
Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo
Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo
Trastornos de las competencias de anticipacion

Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental

© © N o o &

Trastornos del sentido de la actividad propia

10.Trastornos de la imaginacion y de las capacidades de ficcion

11.Trastornos de la imitacion

12.Trastornos de la suspension (la capacidad de hacer significantes). Riviére, A

(2997)

En el 2001, Angel Riviére define al autismo como “... aquella persona para la cual las
otras personas resultan opacas o impredictibles; aquella persona que vive como
ausente — mentalmente ausente — a las personas presentes, y que por todo ello se
siente incompetente para regular y controlar su conducta por medio de la
comunicaciéon”. (Riviére, 2001, p. 3)
Las causas del espectro autista aun se desconocen, pero se plantea que son multiples
debido a la variedad de sintomas y pronédstico de la misma. Es bueno resaltar que los
principales resultados terapéuticos se han obtenido en el &mbito de la educacion. Los
sintomas aparecen en algunos casos desde el nacimiento, en esta etapa es muy dificil
la deteccidn de los mismos porque durante el primer afio estos son encubiertos y poco
visibles; generalmente aparecen antes de los tres afios de edad.
No todas las personas con autismo presentan los mismos sintomas, es mas frecuente
en varones que en hembras. La evolucibn es variable, todo depende de las
caracteristicas del sujeto y del contexto donde se desarrolla. Es encontrado en todo el
mundo, en familias de cualquier condicién racial, étnica y social.
“En la actualidad una gran totalidad de los especialistas en la idea de que el autismo se
debe a mdltiples etiologias de tipo biologico: neuropatologicos, bioquimicos,
metabdlicos o genéticos.
Los estudios genéticos han arrojado resultados en tres lineas fundamentales de

investigacion:
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Riesgo Genético: Hay mayor concordancia de autismo en gemelos
monozigoticos que en dizogoticos, hay mas riesgo de padecer autismo en los
hermanos de personas con autismo que en el resto de la poblacion y la
existencia de cuadros parecidos al autismo, cualitativamente méas débil, en
algunos familiares.

Asociaciones con Trastornos cromosémicos especificos: Asociacion del autismo
con el sindrome X- Fragil, la esclerosis tuberosa y otros.

Marcadores genéticos. (Franco, 2015)

Los estudios de la estructura del sistema nervioso central, han mostrado en algunos

casos:

Hipoplasia cerebelosa, y con menos frecuencia hiperplasia cerebelosa. Muchos
otros estudios no han mostrado alteraciones estructurales.

Baja perfusion en ambos I6bulos frontales y temporales.

Alteracion de transmisidn nerviosa en el sistema dopaminérgico, y el sistema
limbico.

Alteraciones en algunos neurotransmisores, algunas personas autistas muestran

aumento de serotonina y de opiaceos

Los estudios neurolégicos muestran una asociacion entre el autismo y determinadas

entidades clinicas (Sindrome de Rett, procesos infecciosos o traumaticos, fenilcetonuria

e hipertiroidismo, esclerosis tuberosa de Bourneville, sindrome de Fragil X, entre otros.)

6.2.- Principales caracteristicas de los educandos con trastorno del

espectro autista.

Relaciones Sociales

Marcado deterioro en el uso de multiples conductas no verbales como contacto

visual, expresion facial, posturas corporales, y gestos que regulan la interaccion

social.

Dificultades para desarrollar relaciones apropiadas con los iguales de acuerdo a su

nivel evolutivo.

Ausencia de busqueda espontanea para compartir diversiones, intereses o logros

con otras personas.

Ausencia de reciprocidad social o emocional.
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Comunicacion

e Retraso o ausencia total, del desarrollo del lenguaje hablado.

¢ Enindividuos con habla adecuada, marcados deterioros en la habilidad para iniciar o
mantener una conversacion con los otros

e Uso del lenguaje estereotipado y repetitivo o idiosincransico.

e Ausencias de diversas formas de juegos imaginativos espontaneos o de imitacion
social apropiada al nivel de desarrollo.

Conducta, intereses y Actividades

e Constante preocupacion por patrones estereotipados y restrictivos de intereses.

e Marcada e inflexible insistencia en rutinas o situaciones especificas no funcionales.

e Manierismo motores, estereotipados y repetitivos (agitar las manos o dedos,
retorcerlos, movimientos complejos del cuerpo).

e Preocupacion persistente por partes de objetos.

Cognicién

e Condicionado por las explicaciones psicolégicas del autismo.

e Teoria de la Mente.

e Teoria afectiva intersubjetiva.

e Teoria de las funciones ejecutivas.

e Teoria de la coherencia central.

Clasificacion de los trastornos generalizados del desarrollo.

Trastorno Autista: Es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por alteracion de la

interaccion social, de la comunicacion (tanto verbal como no verbal) y el

comportamiento restringido y repetitivo. Los padres generalmente notan signos en los

dos primeros afios de vida de su hijo. Estos generalmente se desarrollan gradualmente,

pero algunos nifios con autismo alcanzan sus hitos del desarrollo a un ritmo normal y

luego sufren autismo regresivo.

Trastorno de Rett: Es una enfermedad congénita con compromiso neurolégico que

afecta la gran mayoria de las veces al sexo femenino.

La enfermedad que no es evidente en el momento del nacimiento, se manifiesta

generalmente durante el segundo afio de vida, y en todos los casos antes de los 4

afnos. Afecta aproximadamente a 1 nifio de cada 10.000. Puede observarse retraso
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grave en la adquisicion del lenguaje y de la coordinacion motriz, asi como retraso
mental grave o severo. La pérdida de las capacidades es por lo general persistente y
progresiva. El sindrome de Rett provoca grave discapacidad en todos los niveles,
haciendo al enfermo dependiente de los demas para el resto de la vida. Toma su
nombre del médico austriaco Andreas Rett, que fue el primero en describir la
enfermedad en 1966.

Trastorno Desintegrativo de la Infancia: También conocido como sindrome de Heller o
psicosis desintegrativa, es una enfermedad rara caracterizada por una aparicion tardia
(>2 afios de edad) de retrasos en el desarrollo del lenguaje, la funcién social y las
habilidades motrices. Los investigadores no han tenido éxito al encontrar una causa
para este desorden.

Trastorno de Asperger: Conjunto de caracteristicas mentales y conductuales que forma
parte de los trastornos del espectro autista. La persona afectada muestra dificultades,
de gravedad variable, en la interaccion social y en la comunicacién, asi como
actividades e intereses en areas que suelen ser muy restringidas y en muchos casos
estereotipias.

En el trastorno de Asperger no se observa retraso en el desarrollo del lenguaje, y no
existe una perturbacion clinicamente significativa en su adquisicién. No hay retardo, por
ejemplo, en la edad en que aparecen las primeras palabras y frases, aunque pueden
existir particularidades cualitativas (por ejemplo, gramaticales) que llamen la atencion,
asi como una preservacion generalizada de la inteligencia. Aunque la edad de aparicion
y deteccion mas frecuente se sitla en la infancia temprana, muchas de las
caracteristicas del trastorno se hacen notorias en fases mas tardias del desarrollo,
cuando las habilidades de contacto social comienzan a desempefiar un papel mas
central en la vida de la persona.

Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado: Puede ser confundido con un
tipo especifico de autismo, el “Autismo Atipico”. Sin embargo, este trastorno presenta
algunos criterios del resto de los otros Trastornos Generalizados del Desarrollo, pero no
cumple todos los patrones conductuales para determinar que es un Trastorno Autista,
Sindrome de Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil o Sindrome de Asperger, por lo que
es considerado no especificado.
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Este trastorno afecta a las tres &reas del desarrollo: interaccion social, comunicacion y
conducta. No obstante, no manifiesta los comportamientos en todos los trastornos
descritos del TGD, solo se presentan rasgos de cada uno. A consecuencia de esto, no
Se conocen sus causas ni su tipo de tratamiento, por tanto, la escasez de informacion
sobre el mismo ha hecho denominarlo “Trastorno Generalizado del Desarrollo no
especificado” o “Trastorno Residuales".

6.3.- Atencién educativa a educandos con trastorno del espectro autista.

La atencion educativa adecuada a las necesidades individuales, en los casos de
educandos con trastornos del espectro autista, puede disminuir los problemas, barreras
y dificultades y elevar la capacidad lo maximo posible para la adquisicion de nuevas
habilidades. En este sentido, una de las mayores dificultades esta en lo relativo a la
relacion atencion — afectividad. No obstante, en el sistema educativo cubano se
estructura esta atencion desde tres ciclos, que potencian, en esencia la adaptacion y
socializacion de los educandos.

El primer ciclo esta constituido por tres programas: Desarrollo del lenguaje, Desarrollo
sensorio- motor y Educacion musical, ademas se trabaja el area de Educacion- Socio-
Moral.

Mantener un estado emocional positivo mediante la comunicacién afectiva con el adulto
es el principio rector de toda la actividad con el nifio y premisa indispensable para el
trabajo de todas las areas. En este ciclo se encuentran los educandos de nivel bajo de
funcionamiento, son nifios con sintomas autistas bien marcado, afectandose
gravemente la interaccién social, comunicacion y lenguaje, autonomia y validismo entre
otras areas, este programa estd encaminado a trabajar todas estas areas afectadas en
los educandos con autismo.

Los logros alcanzados durante el primer ciclo, permite al nifio en el segundo ciclo,
enfrentarse al mundo que lo rodea con mayor independencia. Esto es consecuencia de
la marcha erecta que le proporciona mas posibilidades de intercambio por si mismo,
con el medio, de la asimilacién de la lengua materna, como medio de comunicacion y
de su cada vez mas compleja actividad con los objetos, que pasa a ser su principal

actividad para su formacion y desarrollo
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El segundo ciclo abarca el periodo correspondiente al segundo y tercer afio de vida, por
lo que los objetivos generales que se plantean al inicio de la etapa, deben haberse
logrado al concluir el tercer afio de vida. Este ciclo esta integrado por programas que
corresponden con los intereses de las areas de conocimiento y desarrollo cuyos
contenidos se relacionan unos con los otros. Estos programas son los siguientes:

e Educacion Socio Moral

e Lengua Materna

e Conocimiento del mundo de los objetos y sus relaciones

e Educacion Fisica

e Educacion Plastica

e Educacion Musical y Expresion Corporal
Dadas las particularidades de los educandos a esta edad y la concepcion de su
educacion, el programa del ciclo se concibe con un predominio de las actividades con
ayuda. Los contenidos de los programas se desarrollan también mediante actividades
programadas que no han de exceder de siete u ocho minutos en el segundo afio de
vida y hasta 10 en el tercero y una parte importante son las actividades
complementarias que se realizan en un horario no especifico. Durante este ciclo el
adulto aun mantiene un rol significativo en la direccién del proceso de aprendizaje por
parte del nifio, logrando mas independencia al finalizar el ciclo.
La organizacion de la conducta en este ciclo esta basada fundamentalmente en la
formacion de habitos, el mantenimiento del régimen de vida y un ambiente afectivo
positivo. Lo que constituye una particularidad significativa de la educacion de los nifios
de estos afos de vida.
El tercer ciclo esta integrado por siete programas que corresponden a las areas de
conocimiento y desarrollo del ciclo anterior. Se observa en este ciclo el juego de roles
como actividad rectora de toda la etapa y también se trabajan otros tipos de juegos
(tradicionales, didacticos y de construccion, entre otros). Las actividades pueden durar
de 15 a 30 minutos, eso depende de las caracteristicas del alumno. Otro aspecto que
cobra una importancia significativa en este ciclo es el desarrollo de la independencia,
aumentando al final este las posibilidades del nifio para realizar un mayor nimero de

actividades por si solo.
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En general, todos los programas contribuyen a la formacion de habitos y habilidades,
generales y especificas, asi como la asimilacién de una serie de conocimientos que le
serviran de base para su aprendizaje escolar en su escuela de insercién, preparando al
alumno para el transito hacia otras ensefanzas.

En este ciclo se encuentran los educandos de alto nivel de funcionamiento, que ya
estan es condiciones para la insercidn a otras escuelas, ya que demuestran habilidades
en el contacto social, tienen sistemas comunicativos mas elaborados y amplios, se
puede observar lenguaje con alteraciones en sus tres componentes y estan mas

preparados para el aprendizaje docente.

Canectande

Si deseas profundizar en el contenido acerca de la

atencion a educandos con trastorno del espectro autista te
recomendamos consultar el siguiente texto:
e Un acercamiento al autismo. De: GOmez Leiva, I.
(2005). La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Funcionamiento interno de las escuelas para educandos dentro del espectro
autista.
Por la heterogeneidad de todo un espectro autista y de los sistemas de enseflanza de
cada pais, existen diferentes modalidades educativas.
La atencion del educando con trastorno del espectro autista en Cuba cuenta con varias
modalidades educativas:

e Circulos infantiles de ensefianza general

e Salones especiales dentro de circulos infantiles de ensefianza general

e Circulo infantil especial

e Escuelas de ensefianza general

e Aulas especiales

e Diferentes escuelas especiales

e Vinculacion parcial a centro especifico de autismo.
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Ademas, en la propia escuela existen modalidades de atencion que dan respuesta a
todos los educandos atendiendo a sus caracteristicas:
e Atencion permanente: Son aquellos educandos que asisten a la escuela de lunes
a viernes.
e Atenciéon combinada: Asisten a la escuela dos o tres veces por semanay el resto
de los dias en otras escuelas del Sistema Nacional de Educacion.
e Atencion ambulatoria: Reciben atencion en su casa.
Criterios para la exclusion, inclusion o permanencia.
Exclusion:
e Otros Trastorno del desarrollo.
e Condicion médica asociada que impida su estancia en la escuela.
e Funcionamiento adecuado del nifio en el centro de donde procede.
e Mayor de 18 afios.
Permanencia:
e Que en la conducta no prime la agresividad o auto agresion que peligre la
integridad fisica de €l o de los demas.
¢ Que mantengan una conducta regulada o autorregulada.
Inclusion:
e Diagnoéstico de autismo primario y atipico.
e Edad cronologica de 18 meses hasta 15 afios.
Entre los profesionales que interactian con los educandos estan los maestros
licenciados en Educacién Especial, auxiliares pedagdgicas, especialistas en lenguaje,
en masica, en computacion, en educacion fisica, bibliotecaria, maestros de taller,
ademas de médicos, enfermeras, psiquiatras, fisiatras, foniatras, trabajadores sociales
e instructores de arte.
Estructura de la escuela para educandos con trastorno del espectro autista.
La escuela (o espacio) para la atenciéon a educandos con trastorno del espectro autista,
debe estructurarse para la atencion especializada y oportuna desde la primera infancia,
lo que permite aumentar su bienestar emocional y volitivo, el desarrollo de habilidades
de socializaciobn, comunicacion y autovalidismo para mejorar su vida utl e

independiente, en dos areas fundamentales: el area docente y la de especialidades.
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El area docente, es donde se realiza el proceso de intervencion por parte de los
maestros de la Educacién Especial, son salones con una matricula de cinco y seis
educandos por docentes y deben tener la siguiente organizacion a partir de la
concepcion del método Teacch: el aula divida en areas: area trabajo colectivo, area de
trabajo uno a uno, area de trabajo independiente y areas de transicion (en esta ultima
area se ubican los diferentes tipos de agenda).

El area de especialidades esta constituida por las aulas de lenguaje, computacion,
masica, biblioteca, psicoterapia, salén de fisioterapia, gabinete metodoldgico, taller.
Ademas, existen &rea de actividades complementarias, parque, pileta, arenero, casa
doméstica, area deportiva, de juego, huerto escolar, médulo agropecuario y otras areas
como: consultorio médico, comedor, bafios y sala polivalente.

Recursos materiales y de apoyo a las actividades con educandos que presentan
trastornos del espectro autistas.

Como parte del proceso docente educativo, en las escuelas se utilizan materiales de
apoyo como televisores, videos, computadoras, equipo de visual-voz, grabadora,
pantalla magica (por contacto), equipos para la rehabilitacion fisica, instrumentos
musicales, casa doméstica, pileta, parque infantil, area de huerto, de animales y
deportivas. Todo con un fin terapéutico, que se completa con un sistema de terapias

alternativas (terapias ambientales, delfinoterapia, equinoterapia, zooterapia)

Los nifios deben ser ubicados por niveles de funcionamiento, en correspondencia a tres

grupos.
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¢ Nivel alto. Grupo A: se encuentran los nifios que demuestran habilidades en el
contacto social, buscan la compafia de adultos y en ocasiones con coetaneos,
tiene sistema comunicativos mas elaborados y amplios, se puede observar
lenguaje con alteraciones en sus tres componentes y estan mas preparados para
enfrentar el aprendizaje docente.

e Nivel medio. Grupo B: aparece el dominio de habilidades de autonomia vy
validismo y més aceptacion del contacto social, es escasa la espontaneidad
para iniciar la comunicacion, aunque se efectia cuando necesitan satisfacer
algun deseo inmediato.

¢ Nivel bajo. Grupo C: sintomas autistas bien marcado, afectandose gravemente la
interaccidon social, comunicaciéon y lenguaje, autonomia y validismo entre otras
areas.

Los maestros y auxiliares llevan el diario y planes de clases o tratamientos donde se
planifican de manera semanal los objetivos a trabajar con cada educando en la

semana.

A Ejemplo de un panel planificador

Los objetivos planificados estan en correspondencia con los logros del desarrollo de
cada nivel y con los programas de las diferentes areas anteriormente mencionadas y la
utilizacion de claves visuales (la traduccion o transformacion de la informacién verbal a
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informacion visual, son un codigo alternativo y pueden presentarse como objetos
concretos, fotografias y pictogramas).

Las claves visuales aseguran una mayor autonomia en los entornos, anticipar lo que va
a ocurrir, dotar de las herramientas para desenvolverse con independencia, ayuda al
educando a situarse en el espacio y en el tiempo, permiten guiar la realizacién de

tareas y sefalar la meta, ademas, ofrecen seguridad y reducen los niveles de ansiedad.

Ejemplo de evolucion de la clave grafica del pictograma

o

bao
BANO bao

Los especialistas planifican de forma semanal los objetivos a trabajar con cada nifio
teniendo en el nivel de funcionamiento y la estrategia de intervencion de cada uno.
Recogen la informacién de los resultados del trabajo de manera semanal. Cada
especialista utilizara el programa a fin con el area a trabajar (comunicacion y lenguaje,
modificacion de conducta, computacién, educacion fisica, educacién musical)
Es necesario que los educandos con trastorno del espectro autista reciban de forma
sistematica una atencion especializada por logopedas y psicopedagogos; asi como la
planificacion de actividades socioeducativas (musicoterapia, equinoterapia, zooterapia,
actividades con animales, pintura, trabajo en organoponicos o huertos escolares, visitas
al zoologico, acuario, centros culturales, comerciales, de servicios, parques infantiles,
centros recreativos de la comunidad escolar) donde se aprovecharan las
potencialidades de la red escolar, para favorecer la generalizacién de los aprendizajes
en espacios de socializacion.
Otras actividades complementarias. Son las terapias que se realizan fuera del centro
escolar con el apoyo del personal docente en el momento de la terapia.

e Terapia acuatica (acuario)

e Terapia con caballos (equinoterapia)

e Terapia ambiental
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...Tengo suenos y esperanzas, tengo una forma diferente de ver el mundo, tengo

dudas y preguntas, tengo gana de vivir, tengo una familia que me quiere

...Tengo Autismo... Raul Avila, adolescente con autismo.

6.4. Funciones que tiene la familia para el éxito en la adaptacién social de
los educandos con espectro autista.
El trabajo con la familia y la comunidad, su apoyo, son de vital importancia para el éxito
de este trabajo, y consideramos esencial para su mejor desempefio contar con los
siguientes aspectos:
e Orientacién y capacitacion a la familia.
e Participacion en las escuelas de educacién familiar.
e Participacion en las diferentes actividades del proceso docente educativo, dentro
y fuera de la escuela.
e Preparacion de la familia en el hogar.
e Participacion en la Comision de Apoyo al Diagnostico.
e Trabajo con la estrategia de intervencion.
e Trabajo con las organizaciones de masa y organismos.
e Charlas educativas en la comunidad.
e Trabajo con el médico y la enfermera y defectélogo de la comunidad.
e Trabajo con el trabajador social.
La familia desempefia un insustituible ambito para la formacion y desarrollo de los
educandos con trastorno del espectro autista, por lo que es necesario que les briden
ayuda, apoyo, amor y que participen activamente en las actividades a través de las
diferentes areas para su desarrollo; en este sentido se debe orientar a la familia para
potenciar las siguientes areas:
¢ Normas de convivencia: asociar el nombre a la persona en situaciones naturales,
repetir el nombre de la persona delante del espejo, identificar a las personas en
fotos colectivas, relacionar las personas con diferentes acciones, colocar el

nombre de cada persona y su parentesco con el nifio debajo de cada foto (mama
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X, tia Y). Siempre se debe comenzar por el autorreconocimiento y continuar con
las personas que permanecen mas tiempo con el nifio (mam&, maestra,
hermana), incorporando el resto de la familia sucesivamente. Posteriormente se
asociaran las actividades del hogar, mediante tarjetas con las personas que
conviven con el nifio, incluyéndolo a él.

Saludos y despedidas: dar besos, chocar las palmas, dar la mano en sefial de
saludo, decir “jbuenos dias!” (en caso de existir lenguaje), decir adiés con la
mano; es importante que el nifio aprenda varias alternativas de saludo y
despedidas, pues constituyen acciones basicas de socializacién; es
recomendable repetir con insistencia los gestos y las palabras en situaciones
naturales y proporcionar las ayudas necesarias.

Rutina familiar y escolar: recoger los juguetes al terminar de jugar, lavarse las
manos antes de comer, recoger el plato y los cubiertos al terminar de comer,
cepillarse los dientes después de comida, preparar la cama o catre para dormir,
recoger la cama o catre al despertarse; el educando debe comprender y realizar
acciones cotidianas que constituyen la base de la formacion de las normas de
convivencia, estas se realizaran de forma funcional en situaciones reales y
estardn precedidas de imagenes visuales. Primeramente puede hacerlo en
conjunto con el adulto, hasta que el menor sea capaz de hacerlo por si solo.
Interactuar con iguales “no autistas” Realizar actividades espontaneas (correr,
montar columpio, saltar dar vueltas). Realizar actividades dirigidas por el adulto
donde se incluyan otros nifios (un trencito, una rueda tomados de la mano).
Realizar actividades colectivas, con otros nifios y que permitan al adulto ir
abandonando el juego poco a poco. Las primeras sesiones deben realizarse en
el hogar, pues es el medio habitual del nifio y con nifios o familiares allegados a
él; una vez lograda la familiarizacion por ambas partes, se podran realizar las
sesiones posteriores en otros escenarios. Se debe partir de actividades breves y
poco restringidas e ir ganando en complejidad.

La calle y el transito: identificar medios de transporte: 6mnibus, auto ligero
(méaquina), tractor, camion, coche, carretdn, bicicleta, carriola, velocipedo, avion,

tren; caminar por la acera, cruzar por la esquina, cruzar cuando el semaforo
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tenga el mufiequito verde encendido. Se deben utilizar laminas, fotos o dibujos.
Se recomienda primero, crear con maquetas un ambiente similar al del trafico
real y posteriormente realizar actividades practicas en escenarios naturales,

siempre con la guia y custodia de un miembro de la familia o educador.

ae&weo pana el aito?

Afecto y comprension.

e La sistematicidad.

e Tener en cuenta sus potencialidades, gustos y caracteristicas individuales.
e Caracter funcional de las actividades.

e Utilizacién de apoyos visuales.

¢ Division de las actividades por pasos.

e Uso de reforzadores.

Comprueba los conocimientos

1. Elabora un esquema en el que presentes la evolucion de la atencién a los
educandos con trastorno del espectro autista.

2. Explora en la comunidad acerca de la existencia de personas con sintomas del
espectro autista, sobre la base de los indicadores presentados en este capitulo,
valora su conducta.

3. Elabora un taller para la familia con el tema: Normas de convivencia.
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Recursos didacticos

Plegaria de un nifio especial. Elisa Rivera de Flores.

Fanay oalber mdio--

Esta pudiera ser la percepcidon de un educando con discapacidad acerca de

nuestras practicas

Dime madre querida...

¢Por qué en la escuela los nifios, me contemplan al pasar
y murmuran entre si...ese es un nifo especial?

Contesta madre adorada...

¢ Es que acaso soy diferente?

¢ES por eso que mi mente por mas que me esfuerce yo
en las tinieblas...mi pensamiento dejo...?

No me mires con tristeza,

que siento en mi corazon un ansia que no defino...

como si hubieses esperado un hijo diferente...

un hijo que no llego.

Si pudiera explicarte madre lo que alberga mi sentir

gue aunque no podré brindarte un diploma de alto honor,
te puedo llenar de besos y amor...

Te suplico madre amada, déjame crecer asi...

No me compares con nadie, no me ayudes a vestir...

Permite que yo lo haga, déjame ser feliz.
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Declaracion de los deberes del amor

7
9@%@ @@@@]@ Gﬁmuw En el Documento Orientador para los trabajadores

Sociales del Frente de atencion a la poblacion infantil. Abril de 2008 (Programa
Trabajadores Sociales) se incluye esta “Declaracion de los deberes del amor” de la
excelente escritora cubana Exicilia Saldafia y quisimos compartirlo contigo para
que sirva de inspiracién en tu labor como maestro de la Educacion Especial.

“Hijo, espantado de todo me refugio en ti”. José Marti
Fue el grito conmovedor del maestro ante los tabanos fieros de su época. Y armé su
brazo de inocencia y sosego su terror en la ternura. Venia del borde del horror. Habia
visto cara a cara los ciclopes de la maldad. Nosotros somos los descendientes de aquel
hombre, y como en contra los ciclopes de ojo impar y mirada electronica llevamos en
medio de la frente la estrella que ilumina y mata. Amigos, humildemente, les propongo
esta declaracion de deberes, la declaracion nuestra de los deberes del amor.
Declaracion de los deberes del amor en Cuba, pais de los herederos de José Marti,
Antonio Maceo, Ernesto Guevara.
Articulo primero: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de hacerte un ser humano, te
ensefiaré a sentirte Sol, aire, tierra, luz, flor, agua. Seras uno con el universo que en
sus hombros te lleva y te proclama su rey.
Articulo segundo: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de darte un nombre para que
puedas ser llamado desde lo mas lejano del cosmos. Te daré un nombre que te hara
irrepetible, anico y universal. Te daré un nombre lleno de ternura y amor y te meceré
con ese nombre hasta el ultimo suefio.
Articulo tercero: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de asegurar que el sitio donde
nazcas sea tu patria y te ensefiaré el valor de ese suelo. Y tu corazon latira con el
mismo latido de esa tierra.
Articulo cuarto: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de que tengas una madre y un padre
y mi deber serd que te conozcas en ellos y en los padres de ellos y ellos en ti y te

bendigan.
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Articulo quinto: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de ser tu padre y tu madre si los que
la sangre te dio se perdieran, y amarte tanto como si mi sangre fuese la tuya, porque
realmente mi sangre es la tuya por amor.

Articulo sexto: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de ensefiarte el canto de los pajaros y
la mudez de los peces y el susurro y la musica del silencio y aun mas el calor de la
palabra “patria”.

Articulo séptimo: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de oir todo lo que me dices y
aprender a conocer tu balbuceo, tus preguntas y, por amor también, la arrogancia de tu
respuesta juvenil.

Articulo octavo: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de hacer que tu color sea mi color y
tu raza la mia, porque yo veré en tu color el color de la inocencia y en tu raza la raza
humana.

Articulo noveno: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de ensefarte a pensar por ti mismo,
y cuando tu pensamiento contradiga el mio, recordaré el dia en que yo también dudé y
seré tan feliz como feliz fui aquel dia en que crei que la razon solo les pertenecia a los
jovenes.

Articulo décimo: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de cuidar de tu cuerpo como de un
templo intocable, y no permitiré que nadie lo profane, que nadie lo explote, que nadie lo
prostituya.

Articulo décimo primero: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de ensefiarte la felicidad de
un cuerpo en otro cuerpo, el éxtasis y la locura de encontrar en el otro nuestra sombra 'y
nuestros huesos.

Articulo décimo segundo: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de no dejar siquiera que
conozcas el nombre de la guerra. Borraré las armas y los odios para que sobre ti no
llegue ni la muerte ni la guerra.

Articulo décimo tercero: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de no dejar que vagues por
el mundo perdido entre ventiscos de arena o en los bosques frios o0 en las selvas de
llamas. No dejaré que pierdas el rumbo de tu hogar.

Articulo décimo cuarto: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de cargar sobre mis hombros
el trabajo y poner en tus manos el juego. Y mi trabajo sostendra tu juego. Y tu juego
sera el pago a mi trabajo.

186



Articulo décimo quinto: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de ensefiar la voz de la tierra
y te ensefiaré a adorar el Dios de tus abuelos y respetaré tu fe en Dios y con sumision
oiré tus plegarias y no dejaré que nadie se burle de ti ni te discrimine ni te niegue la
libertad absoluta de creer en el Dios de tus abuelos.

Articulo décimo sexto: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de respetar si crees que
nunca hubo un dios sobre la tierra, y no dejaré que nadie te obligue a creer en ese dios
que tu no has encontrado.

Articulo décimo séptimo: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de amar tus llagas, curaré
tu dolor y si algo en ti es distinto amaré lo que haya de distinto en ti. Y si tus 0jos no
ven, seré tus 0jos que no ven. Y si tu boca no habla, seré tu boca que no habla. Y si tus
piernas no pueden avanzar, yo seré tus piernas. Y nadie agregara a tu dolor la maldad
o la ignorancia de no entender, y nadie te tendra lastima, sino amor.

Articulo décimo octavo: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de sacarte de las carceles,
de ayudarte a encontrar el rumbo si el rumbo has perdido y no permitir que tu suerte
sea el castigo que no tienes, sino mi culpa.

Articulo décimo noveno: Nifio, por amor a ti, yo juro hacer de nuevo el mundo, estrella a
estrella, flor a flor, por amor a ti juro darte toda la poesia del mundo, todo el arte que
este planeta ha acumulado para que crezcas y te hagas un gigante y solo en tu corazén
guepan fe, razon y belleza, y logres en el préximo milenio que se acerca, alcanzar lo
gue solo ha sido el suefio del hombre hasta hoy: llegar a ser un ser humano.

Articulo vigésimo: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de abandonar la violencia de las
fieras, el celo de las bestias, la territorialidad de las especies, la lucha por la
supervivencia con que nos marco la naturaleza y ser como los astros conformando el
infinito.

Articulo vigésimo primero: Nifio, por amor a ti, tengo el deber de volver a ser nifio para
gue me des tu mano, para darte la mia y correr hasta el mar y hasta la inmensidad del
horizonte, convertirnos en una misma ola y salir juntos a reirnos por todas las playas del
mundo, por todo el mar del universo.

Articulo final y primero: Juro, juramos, ser el amor, eternamente.

187



Bibliografia

A.P.A. (1994). DSM-IV. Manual Psiquiatrico y estadistico de los Trastornos Mentales.
Masson, S.A.

Aguilar, M. (2006) La discalculia escolar. Deteccion e intervencion. Articulo. En
Materiales de Consulta. Maestria en Ciencias de la Educacion. Mencion en
Educacion Especial.

American  Speech-Language-Hearing  Association  (2013).  Disponible  en:
https://www.asha.org/about/news

Arias, G. (1982). La Educacién Especial en Cuba. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

Artuso, M. y Guzman, V. (2004) Dificultades en el aprendizaje. P.U. Catdlica de Chile /
Ceril.

Asociacion Americana de Retraso Mental. (2004). Retraso mental. Definicién,
clasificacion y sistemas de apoyo. Décima edicién. Madrid: Editorial Alianza.

Bautista, R. (1993). Necesidades Educativas Especiales. Editorial Aljibe S.L., México.

Bell, R. (1997). Educacion Especial: Razones, vision actual y desafios. La Habana:
Editorial: Pueblo y Educacion.

Bello, Z. y Torres, R., (1999). Dificultades en el Aprendizaje. El nifio y su familia: Una
alternativa para la prevencion. [Soporte Digital]. Material inédito.

Bermudez, R., Sainz, L., Barrera, L. y Pérez, L. (2013). La personalidad: diagnostico de
su desarrollo. [Soporte digital]

Betancourt, J. V. y Gonzalez, A. O. (2003). Dificultades en el aprendizaje y trastornos
emocionales. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Bozhovich, L. (1981) La personalidad y su formacion en la edad infantil. Ciudad de La
Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Bozhovich, L. y Blagonadiezhina, I. (1983). Estudio de las motivaciones de la conducta
en los nifios y adolescentes. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Brueckner, L. J. y Bond, G. L. (1989) Diagnéstico y tratamiento de las dificultades en el
aprendizaje. Madrid: Ed. Rialp.

Carreira, J. (2002). Diplomado “Inteligencia, Creatividad y Talento en la escuela”. Curso:

Educacion para el Talento. (Material inédito)

188



Castellanos, D. (Compiladora). (2003). Talento: Estrategias para su Desarrollo. La
Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Castellanos, D. y Cordova, M. (1992) Hacia una concepcion de la inteligencia. La
Habana: Instituto Superior Pedagdgico “Enrique José Varona”. Impresiones ligeras.
Castellanos, R. M., Betancourt, J., Cobas, C. L., Guerra, S., Akudovich, S. A., Borges,
S., Martin, D. ... Conill, J. A. (2013) Fundamentos de Psicologia. Segunda Parte. La

Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Chavez, N. y Huepp, F. (2014). Fundamentos pedagodgicos para la atencion a los
escolares con necesidades educativas especiales. La Habana: Pueblo y Educacion.
Cobas, C. L. (2013) Los escolares que presentan dificultades para aprender:
¢Dificultades de aprendizaje o de ensefianza? Impresion ligera. Sello editor

Educacion Cubana. Ministerio de Educacion.

Cobas, C. L., Bello, Z., Ochoa, Y.y Coléas, A. (2014). Las dificultades en el aprendizaje.
Un tema para meditar desde las practicas pedagodgicas del silo XXI. [Soporte Digital].
Material inédito.

Colectivo de autores. (2003) Por la vida. Estudio psicosocial de las personas con
discapacidades y estudio psicopedagdgico social y clinico genético de las personas
con retraso mental en Cuba. Ciudad de La Habana. Editora Abril.

Colectivo de autores. (2005). Consideraciones para las transformaciones en la
educaciéon de alumnos con retraso mental. Resultado del Proyecto “Modelo educativo
para la atencién integral a escolares con retraso mental”. [Soporte Digital]. Material
inédito.

Colectivo de autores. (2006). Cartas al maestro. Algunas consideraciones para la
transformacién de la educacion de alumnos con retraso mental. [Soporte Digital].
Coleccion Perspectivas.

Colectivo de autores. (2006). Manual de orientaciones para el trabajo del director de las
escuelas para alumnos con trastornos de conducta. [Soporte Digital] Ministerio de
Educacion.

Colectivo de autores. (2008) Concepcidén Pedagdgica de la atencion integral a nifios y

adolescentes con trastornos de conducta. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

189



Colectivo de autores. (2015) Manual de buenas practicas Discalculia. [Soporte Digital].
Material inédito.

Colectivo de autores. (2015) Manual de buenas practicas Disgrafia. [Soporte Digital].
Material inédito.

Colectivo de autores. (2015) Manual de buenas practicas Dislexia. [Soporte Digital].
Material inédito.

Collazo, B. y Puentes, M. (2001). La Orientacién en la actividad pedagodgica. ¢El
maestro, un orientador? Primera reimpresion. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

Consejo de Estado. (1982). Gaceta Oficial. Decreto Ley 64/82. Del sistema para la
atencion a menores con trastornos de la conducta.

Convenciéon sobre los derechos de las personas con discapacidad. Disponible en:

http://es.wikipedia.org/

Diaz, B. (1986). El desarrollo intelectual y sus alteraciones. Ciudad de la Habana.
Editorial Universitaria.

Feldhusen, J. F. (1991). Saturday and Summer Programs. En: N. Colangelo, Handbook
of Gifted Education (pp 197-208). Massachustts: Allyn and Bacon.

Fernandez, C. C. (2010). ¢Dénde estan los nifios talentos? Una experiencia en su
identificacion. [Soporte Digital] Material inédito.

Fernandez, G. (2009). Las necesidades educativas especiales en la atencion temprana
y preescolar. [Soporte Digital] Material inédito.
Fernandez, I. L. y Ortega, F. O. (2016) Diagndstico psicopedagdgico de los nifios y
adolescentes con necesidades educativas especiales. Editorial Pueblo y Educacion.
Fontes, O. y Pupo, M. (2005). Los trastornos de la conducta. Una visidon
multidisciplinaria. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Franco, J. L. (2015). Definicibn de marcador genético Instituto Nacional de
Investigaciones del Genoma Humano.

Galperin, P. YA. (1082). Introduccién a la Psicologia. Ciudad de La Habana: Editorial
Pueblo y Educacion.

Garcia, J. N. (1998). Manual de Dificultades de Aprendizaje. Lenguaje, Lecto-Escritura y
Matematica. [Soporte Digital]. Material inédito.

190


http://es.wikipedia.org/

Gayle, A. (1999). Plan de Desarrollo. Especialidad Retardo en el Desarrollo Psiquico.
[Soporte Digital]. Material inédito.

Gayle, A. (2004). De la teoria a la practica del trabajo correctivo — compensatorio con
los escolares con deficiencias intelectuales. Material mimeografiado. La Habana:
Ministerio de Educacion.

Gayle, A. (2005). Una concepcion pedagdgica para el transito de los alumnos de las
escuelas de retardo en el desarrollo psiquico a la educacion basica. Tesis Doctoral.
Gil, O. (2017). Caracterizacion psicolégica de los escolares con discapacidad

intelectual. [Soporte Digital] Moron. Material inédito.

Ginoris Quesada, O., Addine Fernandez, F. y Turcaz Milldn, J. (2006). Didéactica
General. Curso de Maestria en Ciencias de la Educacién. [Soporte Digital] (Material
Basico).

Gomez, A. L., Lépez, R. y Nufiez, O. L. (2010). El problema del retraso mental:
reflexiones desde una concepcion pedagodgica. La Habana: Editorial: Pueblo y
Educacion.

Gbomez, |. (2010) Prevencion, diagnéstico y atencién a nifios y nifilas con autismo
infantil. [Soporte Digital]. Material inédito.

GOmez, |. (2005) Un acercamiento al autismo. La Habana: Editorial: Pueblo y
Educacion.

Grossmann, G., Fitsner, D. y Gerth, A. (1983). El nifio con Trastornos de la conducta en
la familia, el consultorio y la escuela. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Grupo de Atencién Temprana. (2000). Libro blanco de la atencién temprana. Madrid:
Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia.

Guerra, S. (1999). Propuesta de intervencion curricular para favorecer el aprendizaje
significativo en los escolares retrasados mentales del tercer ciclo. [Soporte Digital].
Centro de Referencia Latinoamericano para la Educacion Especial.

Guerra, S. (2005). Educacion de alumnos con retraso mental. La Habana: Editorial
Pueblo y Educacion.

Guerra, S., Guirado, V., Gayle, A., Fernandez, |. y Bert, J. (2006) Hacia una concepcién
didactica potenciadora del desarrollo de los escolares con necesidades educativas
especiales. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

191



Guerra, S.; Guirado, V.; Martinez, L.; Gonzalez, D.; Salabarria, M.C. y Bravo, M. (2011).
Concepcion didactica potenciadora del desarrollo de los escolares con necesidades
educativas especiales. Curso 26. Pedagogia Internacional 2011.

Guirado, V. (2011). Recursos didacticos para la ensefianza-aprendizaje de los
escolares con necesidades educativas especiales. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

Guirado, V. (2004). Modelo secuencial del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
solucion de problemas matematicos en los escolares con retardo mental. Tesis
Doctoral.

Guirado, V. y Berrio, S. (2005). La conceptualizacion y caracterizacion del retardo
mental desde una perspectiva optimista y psicopedagodgica. Educacién y Sociedad.

No. 2. Ao Ill. Recuperado de: http://edusoc.sma.unica.cu/

Guirado, V. y Gonzélez, D. (2013). Recursos didacticos y sugerencias metodoldgicas
para la ensefianza-aprendizaje de los escolares con necesidades educativas
especiales. Primera parte La Habana: Editorial: Pueblo y Educacion.

Guirado, V. y Guerra, S. (2014). Recursos didacticos y sugerencias metodoldgicas para
la ensefianza-aprendizaje de los escolares con necesidades educativas especiales.
Segunda parte La Habana: Editorial: Pueblo y Educacion.

Guirado, V., Gonzalez, R. y Mas, M. (2015). Recursos didacticos y sugerencias
metodoldgicas para la ensefianza-aprendizaje de los escolares con necesidades
educativas especiales. Tercera parte. La Habana: Editorial: Pueblo y Educacion.

Hammill, D. D. (1990). On Defining Learning Disabilities. An Merging Consensus.
Journal of Learning Disabilities.

Harrison, P y Oakland, T. (2013) Sistema para la Evaluacién de la Conducta Adaptativa.
Editorial TEA Ediciones.

Herrera, L. (1989). Caracteristicas de la memoria voluntaria, atencion voluntaria y
pensamiento en los nifios con retardo en el desarrollo psiquico de siete a nueve afios
de edad. Tesis de Candidatura. Villa Clara.

Informe de resultado (2005). Estudio de las tendencias y regularidades del desarrollo
fisico, psicologico, académico y social de una muestra de nifios, adolescentes y

jévenes talentosos. Informe de resultado. Proyecto “Modelo de Intervencién

192


http://edusoc.sma.unica.cu/

educativa para el desarrollo del talento”. La Habana: Centro de Estudios
Educacionales. Instituto Superior Pedagdgico “Enrique José Varona™.

Lantigua, A., Hernandez, R., Quintana, J., Morales, E., Barrios, B., Rojas, |. y Martin, M.
(2004). Introduccion a la Genética Médica. La Habana: Editorial Ciencias Médicas.
Leontiev, A. N. (1979). La actividad en la Psicologia. La Habana: Editorial Libros para

la Educacion.
Leyva, M. (2012). Manual de Psicopedagogia. [Soporte Digital]. Material inédito.
Lépez, J. (2009) Talentos, prodigios o genios. Revista Digital - Buenos Aires - Afio 14 -

N° 137. Disponible en: http://www.efdeportes.com

Lopez, R. (2005). Retraso mental. Una busqueda en la red y otras fuentes. Apuntes
para la reflexion. [Soporte Digital].

Lépez, R. (2008). Educacién alumnos con necesidades educativas especiales.
Seleccion de temas para los docentes. Editorial Pueblo y Educacion. Cuba.

Lorenzo, R. (1997). Estrategia para dar atencion a los escolares talentosos en el aula.
Resultado cientifico. Universidad Pedagogica de La Habana.

Luria, A.R. (1980). El papel del lenguaje en el desarrollo de la conducta. La Habana:
Editorial Cientifico-Técnica.

Lyons Jones, K. (2007). SMITH. Patrones reconocibles de malformaciones humanas.
Sexta Edicion. Barcelona, Espafia: ELSE VIEK.

MINED, Resolucion Ministerial No. 160/1981

Morales, G. (2018). La atencion a educandos con trastorno del déficit de atencion e
hiperactividad con la utilizacion del psicotitere. Tesis de Maestria.

Naranjo, L. M. y Gayle, A. (2010) Las desviaciones en el desarrollo intelectual y en el
aprendizaje. En: Educacion Especial. Moédulo Ill. Maestria en Ciencias de la
Educacion. Primera parte. Editorial Pueblo y Educacion.

Navarro, L. M. (2015) La especialidad de retardo en el desarrollo psiquico. En: Sobre el
perfeccionamiento de la Educacion Especial. Colectivo de autores. MINED.

Navarro, S. M. y Galdds, S. (2007). Dislexia y Disgrafia. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

0O.M.S. (1994) CIE-10. Trastornos Mentales y del Comportamiento. Criterios Diagnostico
de investigacion. Madrid: Meditor.

193


http://www.efdeportes.com/

Ortega, F. O., Chkout, T. y Fernandez, I. (2016). Sindromes mas frecuentes en los
escolares con necesidades educativas especiales en Cuba. Implicaciones
pedagogicas. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Ortega, L. (2009). El sistema de administracion de justicia de menores en cuba. Su
dimension juridico-pedagodgico-metodolégica. [Soporte Digital] Ministerio de
Educacion.

Pérez, M. M. (2005). Concepcion Psicolégica y Pedagogica de la atencion a los
alumnos con trastornos emocionales y de la conducta. [Soporte Digital] Material del
Curso Pre congreso Pedagogia 2005.

Pérez, M. M. (2006). El trabajo preventivo desde las instituciones educativas. Seminario
Nacional. (Tabloide)

Pérez, M. M. (2009). Fundamentos teoricos y metodoldgicos de la educacion a los
alumnos con trastornos emocionales y de la conducta. [Soporte digital]. Material
inédito.

Pérez, M. M., Betancourt, J. y Alarcéon, O. L. (2005). Concepcion pedagodgica de la
atencion integral a nifios y adolescentes con trastornos de conducta. [Soporte digital].
Material inédito.

Plan Nacional de Accién para la atencién a las personas con discapacidad. Etapas:
2006-2010 y 2011-2015. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Ramirez, E. T. (2007) Proyecto de mejoramiento educativo para la formacion laboral de
los alumnos con retraso mental. Tesis doctoral.

Ravelo, V. y Escalona, E. (2006). Atencion integral a nifios y adolescentes autistas.
Material de apoyo para docentes. Escuela Dora Alonso. Ministerio de Educacion.

Riviére, A. (1997). El tratamiento del Autismo. Nuevas perspectivas, Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria General de Asuntos sociales, Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales. Madrid, Espaina. (IMSERSO)

Riviere, A. (2001). Autismo. Orientaciones para la intervencion educativa. Coleccion
Estructura y Proceso. Madrid: Editorial Trotta, S.A.

Rubinstein, S. L. (1973). Principios de Psicologia General. La Habana: Instituto Cubano
del Libro.

194



Sansonovich, J. (1981). Historia de la Oligofrenopedagogia. La Habana: Editorial Libros
para la Educacion.

Shif, SH. I. (1980). Particularidades del desarrollo intelectual de los alumnos de la
escuela auxiliar. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Silva, M. T. (1992). El nifio sobredotado. México: EDAMEX.

Strauss, A. y Lehtinen, L. (1974). Prychopatology and education of the braind injured
child. N.Y.

Torres, M. (2003). Familia, Unidad y Diversidad. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

Torres, M., Domishkievivh, S. y Herrera, L. F. (1990). Seleccién de lecturas sobre
Retardo en el desarrollo psiquico. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Torres, O. (2001). jAtencion educadores! ¢ Quiénes son los estudiantes superdotados y
talentosos?

UNESCO (1994). Declaracion de Salamanca y Marco de Accion para las necesidades
educativas especiales. Aprobado por la Conferencia Mundial sobre necesidades
educativas especiales: Acceso y calidad. Salamanca, Espafia. Impreso en la
UNESCO. ED-94/WS/18.

UNESCO (1990). Declaraciéon Mundial sobre Educacion para todos y Marco de Accién
para satisfacer las Necesidades Basicas de Aprendizaje. Aprobado por la
Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos. Jomtien, Tailandia, marzo de
1990. Primera impresién. WCEFA. Original: Inglés. Nueva York.

Valle, A. y Colaboradores. (2014) Documento Base para el Perfeccionamiento del SNE.
La Habana. ICCP. Documento inédito.

Verdugo, M. A. (2001) Evaluacién de nifios con discapacidades y evaluacion del retraso
mental. Servicio de Informacién sobre Discapacidad (SID).

Vigotsky, L. S. (1982). Pensamiento y Lenguaje. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

Vigotsky, L. S. (1995). Obras Completas. Fundamentos de Defectologia. Tomo V.

Primera reimpresion. La Habana: Editorial. Pueblo y Educacion.

195



Vigotsky, L.S. (1984) Obras Completas. En: “El problema de la edad y la dinamica del
desarrollo”. Tomo IV. Moscu: Editorial Pedagogika. Traduccion libre (Original en
ruso).

Vigotsky, S. L. (1987) Historia de las Funciones Psiquicas Superiores. La Habana:
Editorial Cientifico-Técnica.

Vlasova, T. A. y Pevzner, M. S. (1981). Nifios con retardo en el desarrollo psiquico. La
Habana: Editorial Libros para la Educacion.

Zilbertstein, J. y Silvestre, M. (2002). Hacia una didactica desarrolladora. La Habana:

Editorial Pueblo y Educacion.

196



GLOSARIO DE TERMINOS

La finalidad de este glosario es poner a disposicion de los estudiantes de Especialidad
en Educacion Especial de las Escuelas Pedagodgicas, usuarios esenciales de este texto,
diversas variantes conceptuales de los términos a los que se hace referencia, para
mostrar su articulacion interna y contribuir a la comprension de las relaciones en el
contexto de la atencion a los educandos con necesidades educativas especiales
asociadas o no a discapacidades.

Se aspira con su inclusion, al reconocimiento y distincién de una seleccion de términos

generales y especificos, desde el punto de vista de numerosos autores, cuya obra

cientifica muestra y documenta significados y significantes de términos polémicos en la
actualidad, en relacion con la atencidon educativa integral a los educandos con
necesidades educativas especiales, asociadas o no a la discapacidad.

Este glosario busca ofrecer un lenguaje comun y saber mas precisamente de qué se

estd hablando, facilitando de esta manera la lectura de los temas de las asignaturas

que cubre el libro de texto; teniendo en consideracion que una parte de los
conocimientos que se adquieren en el proceso de ensefianza-aprendizaje de cualquier
materia vienen dados por el vocabulario asociado al mismo.

Antes de...

1. El glosario contiene términos que se utilizan en el lenguaje especializado para la
atencion a los educandos con necesidades educativas especiales, asociadas o no a
discapacidades.

2. Han sido incluidos, en el caso de los términos mas polémicos, varias
caracterizaciones, dado que las diversas interpretaciones de los especialistas que se
citan, deben ser estudiadas como base o como direcciones generales de las
practicas en el contexto de la Educacion Especial, asumida desde su universo y la
perspectiva de la inclusién educativa.

El registro de los autores, en el caso de citas textuales se realiza a pie de pagina.
4. Los términos que no aparecen con referencia, han sido caracterizados e

interpretados para este texto por su colectivo de autores.
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Actividad afectiva - Proceso a través del cual el sujeto refleja las relaciones que

establece con la realidad de acuerdo a sus necesidades. Esta condicionada de manera
historico-social por la influencia educativa y modela sus formas de manifestacion. Tiene
una funcion reguladora.

Actividad cognoscitiva - Permite al hombre conocer el mundo que le rodea, en toda su

integridad y penetrando en su verdadera esencia. Gracias a esto, el hombre puede
orientarse e influir de modo directo en la transformacion de la realidad y, con esto,
transformarse a si mismo.® Se considera como el proceso de penetracién en la esencia
de los objetos y fenébmenos y sus relaciones, a través de la actividad; es el movimiento
de lo desconocido al conocimiento.

Actividad objetal - Se refleja en los procesos psiquicos por medio de la actividad

externa, tiene caracter motor y de reflejo condicionado, utiliza la percepcién. Es el
enfrentamiento directo con objetos y fendmenos, se realiza directamente y potencia el
desarrollo de habilidades.

Actividad psiqguica humana - Abarca dos esferas en unidad indisoluble, lo cognitivo y lo

afectivo, garantizando que la personalidad cumpla su funcion de posibilitar a la persona

la regulacién y autorregulacién de su comportamiento.

Actividad volitiva - Forma especial, superior y desarrollada por la actividad voluntaria del
hombre, caracterizada por la realizacion de esfuerzos para vencer obstaculos, tanto
externos como internos, avalados por la reflexion y la toma de decision del sujeto.

Adaptaciones curriculares individuales - Es la acomodacién de la oferta educativa a las

posibilidades y necesidades de los educandos con necesidades educativas especiales,
son las modificaciones realizadas al curriculo basico para adecuarlo a los diversos
grupos de escolares a las que se aplica. Es un instrumento de ajuste al desarrollo,
evaluacion, actuacion y procedimientos de ensefianza-aprendizaje; una herramientas
para adaptar la interrelacion de los componentes didacticos del proceso, a las

caracteristicas individuales.

® Bermudez, R., Sainz, L., Barrera, L. y Pérez, L. (2013). La personalidad: diagnéstico de su desarrollo.
[Soporte digital] Pag. 11.
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ADN (&cido desoxirribonucleico) - es un acido nucleico que contiene instrucciones
genéticas usadas en el desarrollo y funcionamiento de todos los organismos vivos
conocidos y algunos virus, y es responsable de la transmision hereditaria. La funcion

principal de la molécula de ADN es el almacenamiento a largo plazo de informacion.

5. Gen: segmento del ADN que contiene QFY
J<

el codigo de una proteina especifica;
determina nuestro desarrollo
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3. Cromosoma: estructura en forma de hilo
formada por moléculas de ADN

1. Célula: unidad estructural basica de un ser vivo

Adquirido - Cada uno de los rasgos anatomicos o funcionales no heredados.

Afectos - Vivencias afectivas muy intensas en su manifestacion que se producen
bruscamente, desorganizando la actuacién del sujeto por un periodo breve, por lo que
tienen un caracter situacional. Ejemplo: los estallidos de colera, los arrebatos de

alegria, la agitacion del animo, la desesperacion.

Agentes infecciosos - Son los virus y bacterias actlan sobre las células somaticas,
causando trastornos en el desarrollo. En general interfieren en los mecanismos
genéticos ya que producen afectaciones que tienen diversas expresiones en
correspondencia con el origen de esos agentes, el momento del desarrollo en que
aparecen, el tiempo que dure su presencia y la susceptibilidad genética al efecto del
agente.

Agentes y agencias_socializadoras del entorno - Denominacién educativa para los

interactuantes en el proceso educativo, que se encuentran en el contexto inmediato y
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mediato de la institucién escolar y que ejercen influencias educativas, a continuacion

algunos ejemplos.

For 1a8uardia g,
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o

©

Agramatismos - Uso inadecuado de los elementos gramaticales tales como verbos

adjetivos, preposiciones, entre otros.

Ajustes de la respuesta pedagdgica - Regulacion de los cambios referentes a los

apoyos que son necesarios brindar a los alumnos a través de la graduaciéon de los
diferentes niveles de ayuda, tomando en cuenta la cantidad, cualificacién, duracion y
frecuencia de los soportes de los que se dispone, en dependencia de las
particularidades de los alumnos y la naturaleza de las tareas de aprendizaje con la
finalidad de facilitar el acceso a los saberes historicos involucrando aspectos cognitivos
y afectivos. Ademas se asume que son los cambios regulados en cantidad y calidad de
los apoyos y soportes que el docente brinda como estimulo afectivo motivacional, que
involucra el aspecto cognitivo, garantizando el aprendizaje.

Albumina - La albumina es una proteina que se encuentra en gran proporcion en el
plasma sanguineo, siendo la principal proteina de la sangre, y una de las mas
abundantes en el ser humano. Es sintetizada en el higado.

Alteraciones cromosomicas - Son las mutaciones mas frecuentes, que afectan la

cantidad o estructura cromosOmica. Las primeras ocurren por defectos en la
segregacion de los cromosomas o por pérdida de uno de ellos durante la division
celular en los gametos durante la meiosis. Cada gameto debe contar con 23
cromosomas, pero puede existir uno de mas o de menos y entonces el huevo o cigoto
tendra 47, o mas cromosomas. En este caso la severidad del defecto no solo depende
del aumento o disminuciébn de los cromosomas, sino también del cromosoma o
cromosomas afectados. Las alteraciones cromosémicas estructurales pueden estar

ocasionadas por la pérdida de un segmento del cromosoma o deleccién, por segmentos

200



cromosomicos duplicados o duplicacién, por anomalias en la separacion de las
cromatidas, en virtud del intercambio de ADN entre dos cromosomas o traslocaciones y
por la ruptura y reparacion invertida de un segmento cromosomico o inversion.
Alzheimer - La enfermedad de Alzheimer, también denominada demencia senil o
simplemente alzheimer, es una enfermedad neurodegenerativa que se manifiesta como
deterioro cognitivo y trastornos conductuales. Se caracteriza en su forma tipica por una
pérdida de la memoria inmediata y de otras capacidades mentales, a medida que
mueren las células nerviosas (neuronas) y se atrofian diferentes zonas del cerebro. La
enfermedad suele tener una duracion media aproximada después del diagnostico de 10
aflos, aunque esto puede variar en proporcion directa con la severidad de la
enfermedad al momento del diagnéstico.

Andalogas (analogia) - Consiste en establecer una proposicion comparativa entre la
informacion nueva a aprender (generalmente de mayor abstraccién y complejidad) con
otra informacion conocida familiar y concreta para el aprendiz, con la finalidad de
facilitar el aprendizaje.

Anemia - La anemia se define como una concentracion baja de hemoglobina en la
sangre. Se detecta mediante un analisis de laboratorio. Puede acompafiarse de otros
parametros alterados, como disminucion del nimero de glébulos rojos, o disminucion
del hematocrito, pero no es correcto definirla como disminucién de la cantidad de
glébulos rojos, la anemia no es una enfermedad, sino un signo que puede estar
originado por multiples causas, una de las més frecuentes es la deficiencia de hierro,
bien por ingesta insuficiente de este mineral en la alimentacion, o por pérdidas
excesivas debido a hemorragias.

Anencefalia - Ausencia del craneo membranoso y de los hemisferios cerebrales, pero el
tronco cerebral y los nucleos basales pueden estar perfectamente formados y visibles
en la base del craneo. Estos nifios nacen muertos o mueren a los pocos dias.

Anoxia cerebral - Es la falta casi total del oxigeno en el tejido cerebral. Es un estado en

gue la necesidad de oxigeno de las células del cerebro no es satisfecha.
Aprendizaje - Accién de adquirir conocimiento de algo por estudio o por experiencia.
Proceso de adquisicion de la experiencia histérico social antecedente y por tanto las

motivaciones de sus actos, las formas sociales de la conciencia y la conducta, se
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establecen en interaccion dialéctica con el desarrollo. También se asume como el
proceso de formacion, construccion, desarrollo y transformacion de la personalidad en
la interaccién con su entorno y con el mismo en toda la actividad del hombre. En
resumen es la adquisicion de la experiencia desde la unidad afectivo — cognitiva.

Aprendizaje significativo y vivencial - Es aquel que se basa en lo que el educando

conoce (condiciones previas), que produce cambios en la comprension interna de una
situacion y su significado (relaciones intrapsicolégicas), caracterizado por el matiz
colaborativo y contextualizado de la interaccidon social (relaciones interpsicolégicas), y
que por tanto actia como mediador, tanto en situaciones escolares como familiares y

comunitarias (en la actividad).’

Aprendizaje significativo vivencial

basado en . gue actua como
caracterizado por

produce
Condiciones Cambios Interaccioén Mediador
previas social
enla / \ con enl | Situaciones
PR — | escolares
Comprension Significado Matiz
interna d colaborativo — Situaciones
[ ; € familiares
e una ——
y
| . Situaciones
- = Contextualizado — L
Situacién comunitarias

Esquema -----

Articulaciones - Una articulacion es la union entre dos o méas huesos, un hueso y

cartilago o un hueso y los dientes. Las funciones mas importantes de las articulaciones
son de constituir puntos de unién entre los componentes del esqueleto (huesos,
cartilagos y dientes) y facilitar movimientos mecanicos (en el caso de las articulaciones
moviles), proporcionandole elasticidad y plasticidad al cuerpo, permitir el crecimiento del

encéfalo, ademas de ser lugares de crecimiento.

° Guirado, V. y Gonzalez, D. (2013) Recursos didacticos y sugerencias metodoldgicas para la ensefianza-
aprendizaje de los escolares con necesidades educativas especiales. Primera parte La Habana: Editorial:
Pueblo y Educacion. Pag. 50.
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Aspiraciones - Formaciones que expresan la orientacion de la personalidad hacia
objetivos futuros. Pueden manifestarse como ideales e intenciones.

Atencion a la diversidad - No implica una atencion personalizada excluyente de la

atencion a la persona dentro de un colectivo. Implica reconocer a cada persona como
miembro de un grupo, respetar la dimension personal pero no al margen de la
dimension social.

Atencién educativa integral a los educandos con necesidades educativas especiales

asociadas o no a discapacidades - Define un conjunto de acciones coordinadas

politicas, componentes, sistemas y procesos que operando coherentemente mejoran la
calidad de los servicios educacionales, incrementan la participacion de todos los
agentes y agencias socializadoras del entorno e introducen la corresponsabilidad en la
formacion y estimulacion del desarrollo de los educandos con necesidades educativas
especiales, asociadas 0 no a discapacidades; que se estructuran de manera estratégica
para aprovechar al maximo las potencialidades, ademés de esbozar las lineas
generales sobre la transformacion y estructurar los procesos interactivos para satisfacer
las expectativas personales y socioculturales.

Atencion individual - Trabajo educativo encaminado a considerar las particularidades

individuales de cada uno de los educandos, que significa partir de las caracteristicas y
peculiaridades del desarrollo, lo que lleva a profundizar en la dinamica personalizada
con las manifestaciones secundarias que se han presentado, el manejo pedagogico,
familiar y social, los sintomas acompafantes, la motivacién especifica y la etapa del
desarrollo en la cual esta inmersa.

Atencion - Es la tendencia de la actividad psiquica y de su concentracion sobre un
objeto que tiene para la personalidad determinada significacion. Es el resultado de una
red de conexiones corticales y subcorticales. Se han descrito dos tipos de atencion: la
involuntaria y la voluntaria, que se diferencian por las causas que las originan. La
atencion voluntaria ocurre de manera consciente, la atencion hacia el objeto o situacion
ocurre de manera dirigida y orientada. La atencion involuntaria se realiza cuando se
atiende conscientemente algo sin haber establecido previamente el propdésito de
atender.

Autoestima - Valoracion de si mismo.
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Autovaloracién - Formacion motivacional compleja de la personalidad que permite la

representacion de la propia persona, elaborada sobre la base de necesidades y
motivos; es decir, a partir de las aspiraciones mas significativas de la persona, lo cual
constituye el sentido de identidad, e incluye, el sentido de autoestima, vinculado con la
mayor o menor satisfaccion que siente el sujeto de sus virtudes y defectos. La
inadecuacion puede ser de dos tipos: por sobrevaloracion o por subvaloracion. El
desarrollo adecuado de la identidad personal o autovaloracibn como formacion
motivacional de la personalidad tiene una importante significacion para el desarrollo
psicolégico de toda persona, porque la subvaloracién conduce a sentimientos de
minusvalia y timidez, mientras la sobrevaloracion da Ilugar a actitudes de
autosuficiencia, prepotencia y comportamientos agresivos, todo lo cual entorpece, en
una u otra direccion, la posibilidad de la persona de establecer vinculos comunicativos y
desarrolladores con quienes le rodean.

Ayuda pedagégica - Es la situacién en la cual el sujeto que aprende recibe orientacién y

apoyo de otros (docente o condiscipulos) para progresar tanto en el desarrollo de
habilidades intelectuales como practicas. En esta area, de manera particular se
expresan estas ayudas en los recursos que debe utilizar el docente para desarrollar la
actividad préactica, unida a la intelectual y lograr el éxito en el trabajo manual de estos

escolares.

Capacidades - Formaciones psicologicas de la personalidad que son condiciones para
realizar con éxito determinados tipos de actividad.

Carécter - Esta constituido por el sistema de formaciones motivaciones que definen la
orientacién estable y peculiar del sujeto hacia las diferentes esferas de la actividad.
Estas cualidades o rasgos del caracter imprimen a la actuacién de cada persona un
sello propio. Por ejemplo: la sociabilidad, la timidez, la introversion, la extroversion, la
persistencia, entre otros. El sistema de cualidades del caracter resume las
orientaciones del sujeto hacia tres esferas fundamentales de la actividad: orientacion
hacia el colectivo y las demas personas, orientacion hacia el trabajo, y orientacién hacia

si mismo.
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Centro _de Neurociencias de Cuba - Institucion

dedicada a la investigacion produccion vy ;‘\ CNEURO"

.‘ CENTRO DE NELAROCIENCIAS OE CuBA

comercializaciéon de tecnologias avanzadas para el

diagnéstico y tratamiento de enfermedades del cerebro, cuyo objetivo se centra en
realizar, organizar y dirigir investigaciones en el campo de las neurociencias, desde
niveles moleculares y genéticos hasta niveles sistematicos y su interaccion con factores
ambientales y sociales.

Centros de Diagndstico y Orientacion - Es una institucion que desempefia un papel

rector en la orientacion y seguimiento al diagnostico en todos los contextos educativos;
asi como el proceso de deteccién, caracterizacion, evaluacion e intervencion en las tres
dimensiones del diagnéstico para la atencion educativa, es decir, en el diagndstico
desde edades tempranas, el diagnostico escolar y el diagnostico especializado. Se
conforman en equipos de trabajo compuesto por Pedagogos, Psicopedagogos,
Psicometristas, Logopedas, Psicélogos y Trabajador social, de formacién pedagdgica y
psicolégica para la investigacion de nifios y adolescentes. Se encarga de orientar a los
docentes y familias para contribuir a la deteccion de dificultades escolares, garantiza la
evaluacion y el diagnéstico especializado de los que lo necesiten, y emite las
recomendaciones para la correccion y compensacion en el nivel de ensefianza que
corresponda en cada caso.

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) - La CIE-10 es el acronimo de la

Clasificacion internacional de enfermedades, décima version correspondiente a la
version en espafiol de la (en inglés) ICD, siglas de International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) y determina la clasificacion y codificacién de
las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales,
denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios o enfermedad. Fue
publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Clinodactilia - Desviaciones de los dedos en el plano transverso.

Coeducacién - La coeducacion es un método educativo que parte del principio de la
igualdad entre educandos y la no discriminacién. Coeducar significa no establecer

relaciones de dominio que supediten un sujeto a otro. Consiste en revisar nuestras
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practicas educativas, a la vez que ensefiamos y aprendemos a través de la experiencia
los valores de igualdad, libertad y dignidad humana.

Coeficiente de inteligencia - El cociente intelectual, también denominado coeficiente

intelectual o Cl en forma abreviada (en aleman Intelligenz-Quotient, 1Q), es una
puntuacion, resultado de alguno de los tests estandarizados disefiados para valorar la
inteligencia. Fue empleado por primera vez por el psicologo aleman William Stern en
1912, como propuesta de un método para puntuar los resultados de los primeros test de
inteligencia para nifios, desarrollados por Alfred Binet y Théodore Simon a principios del
siglo XX, de forma que pudieran compararse entre si.

Competencia curricular - Nivel de idoneidad del educando en correspondencia con los

objetivos del grado, periodo sensitivo y formas y tipos de ayuda que necesita para
acceder al curriculo comun o adaptado.

Concepcion didactica potenciadora del desarrollo de los escolares con necesidades

educativas especiales - “Conjunto de presupuestos tedricos, (relacién individuo -

sociedad; comprension de la situacion social del desarrollo, teoria historico cultural),
ideas rectoras (generalizaciones tedrico metodoldgicas que permiten guiar y orientar la
accion docente a fin de fortalecer el desarrollo intelectual, afectivo y actitudinal de los
escolares), criterios (relaciones basadas en la interacciébn comunicativa y el respeto a la
individualidad) y procederes acerca de la teoria y practica didacticas y responde a la
necesidad de crear condiciones suficientes y necesarias para lograr el maximo
desarrollo de los escolares, desde la aplicacion consecuente del trabajo preventivo,
correctivo y compensatorio, de un disefio del proceso de ensefianza-aprendizaje en el
qgue la unidad afectivo-cognitiva produzca acciones para el perfeccionamiento del
proceso”. 1°

Conciencia - Nivel superior, el mas desarrollado de la actividad psiquica humana. La
conciencia regula y dirige la conducta del hombre hacia los fines de mas valor, tanto

individual como social. No es solo un conjunto de ideas, sentimientos y deseos, sino el

% Guerra, S.; Guirado, V.; Martinez, L.; Gonzélez, D.; Salabarria, M.C. y Bravo, M. (2011). En:
Concepcion didactica potenciadora del desarrollo de los escolares con necesidades educativas
especiales. Curso 26. Pedagogia Internacional 2011. Pag. 37.
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caracter de los mismos en cada sujeto particular de acuerdo con las condiciones
sociales y materiales de su existencia.

Conducta adaptativa - Grupo de habilidades conceptuales, sociales y practicas, que las

personas han aprendido, para funcionar en su vida diaria y que permiten responder a
las circunstancias cambiantes de la vida y a las exigencias contextuales. Se considera
en la actualidad un concepto multidimensional, de caracter evolutivo, ya que el dominio
de las habilidades adaptativas de una persona debe hacerse siempre considerando su
edad.’ Se diez grandes grupos que son los siguientes: Comunicacién - Auto-cuidado -
Habilidades de vida en el hogar - Habilidades sociales - Utilizacién de la comunidad -
Auto-direccion - Salud y seguridad - Académicas funcionales - Ocio y Tiempo libre —
Trabajo.

Congénitas - Que se manifiesta desde el nacimiento, ya sea producido por un trastorno
ocurrido durante el desarrollo embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un
defecto hereditario.

Consanguinidad - Es la relacion de sangre entre dos personas, los parientes

consanguineos son aquellos que comparten sangre por tener algun pariente comuan. La
consanguinidad tiene grados en funcién del nimero de generaciones interpuestas en el
arbol genealdgico. Asi, la relacidon padre-hijo es de primer grado, mientras que la de
abuelo-nieto es de segundo grado.

Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad - Es

un instrumento internacional de derechos humanos de las Naciones Unidas. La
Convencién sigue la tradicion de derecho civil, se compone de un preambulo y 50
articulos, que recogen derechos de caracter civil, politico, social, econémico y cultural,
destinadas a proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad. La
convencion cuenta con 159 signatarios, 92 signatarios del Protocolo Facultativo, 154
ratificaciones de la Convencion y 86 ratificaciones del Protocolo. Se trata del primer
instrumento amplio de derechos humanos del siglo XXI y la primera convencion de
derechos humanos que se abre a la firma de las organizaciones regionales de

integracion. Sefiala un cambio de las actitudes y enfoques respecto de las personas

" Harrison, P; Oakland, T. (2013) En: Sistema para la Evaluacion de la Conducta Adaptativa®. Editorial
TEA Ediciones. Pag. 1.
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con discapacidad. La Convencion y cada uno de sus articulos se basan en ocho
principios rectores:
e El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas;
e La no discriminacion;
e La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad;
e El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad
como parte de la diversidad y la condicion humanas;
e Laigualdad de oportunidades;
e La accesibilidad,;
e Laigualdad entre el hombre y la mujer;
e El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.
Convicciones - Formaciones motivacionales que expresan la orientacion de la actividad
del hombre en correspondencia con sus principios y puntos de vista. Son caracteristicas
de la personalidad desarrollada, del sujeto que se autodetermina. Ejemplo: el
internacionalismo, el colectivismo, que se expresan en la regulacién de su conducta.

Cromosomatico - Se denomina cromosoma a cada una de las estructuras altamente

organizadas, formadas por ADN y proteinas, que contiene parte de la informacién
genética de un individuo.

Cuadernos de actividades - Son un recurso complementario al libro de texto para

ampliar y completar los contenidos, de forma independiente; brinda la posibilidad de
acceder a una ejercitacion abundante, variada y bien graduada.

Cuadro sinéptico - Es una forma de expresion visual de ideas o textos ampliamente

utilizados como recursos didacticos que comunican la estructura logica de la
informacion. Son estrategias para organizar el contenido de conocimientos de manera
sencilla y condensada. Los cuadros sinopticos proporcionan una estructura global

coherente de una tematica y sus multiples relaciones.
D

Declaracion de Salamanca y su Marco de Accién - En la Conferencia Mundial sobre

Necesidades Educativas Especiales, realizada en Salamanca, Espafa, del 7 al 10 de
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Junio de 1994, se reafirma el compromiso con la Educacién para Todos, reconociendo
la necesidad y urgencia de impartir ensefianza a todos los nifios, jovenes y adultos con
necesidades educativas especiales dentro del sistema comun de educacién; con la
representacion de 92 gobiernos y 25 organizaciones internacionales. En la que se
establece el Marco de Accion para las Necesidades Educativas Especiales, cuyo
espiritu, reflejado en sus disposiciones y recomendaciones, debe guiar a
organizaciones y gobiernos.

Declaracion de los derechos del retrasado mental - Resolucién de la ONU, aprobada en

1971, con el objetivo de ayudar a desarrollar sus aptitudes en las mas diversas esferas
de la actividad, asi como ayudar a tomar medidas para su incorporacion a la vida social,
haciendo referencia a sus derechos fundamentales.

Deprivacion psiquica - Se identifica como ausencia total o parcial de estimulos

psicolégicos (cognoscitivos afectivos) necesarios para el desarrollo normal de un
individuo. Cuando esta deprivacién es muy intensa y ocurre en las etapas tempranas de
la vida puede llegar a alterar de tal forma el funcionamiento del sistema nervioso central
gue se producen no so6lo cambios psicologicos sino también fisiolégicos.

Desarrollo - Proceso de automovimiento de lo inferior a lo superior, de lo simple a lo
complejo, que pone de manifiesto y realiza las tendencias externas y la esencia de los
fendbmenos, las cuales conducen a la aparicion de lo nuevo, es una tendencia en
espiral. Esta directamente relacionado con la Educacion, es dirigido y conducido por
ella, el desarrollo tiene una esencialidad sociocultural.

Desarrollo _disarmonico - Desarrollo fuera de los parametros establecidos en

correspondencia con la edad y las condiciones psicofisiolégicas.

Diagnostico _diferencial - Hacer un diagnéstico definitivo comparando diversas

patologias que presentan sintomas comunes.

Discapacidad intelectual - Se caracteriza por una disminucion de las funciones mentales
superiores (inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi como de las funciones
motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie de enfermedades y trastornos,
dentro de los cuales se encuentra el retraso mental, el sindrome Down y la paralisis
cerebral.

Dicotdmica - Es un concepto que tiene distintos significados.
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Dismorfico - Relativo a un defecto en el desarrollo anatémico de un 6rgano o una parte
del cuerpo. Se debe a causas genéticas 0 medioambientales.

Dramatizacion - Es un recurso didactico interactivo de expresion permite al educando

experimentar con las mas diversas situaciones y desempefiar multiplicidad de roles, a
través de ella es posible cultivar: la creatividad, la palabra, el gesto, la imagen, la

musica y el movimiento.
E

Emociones - Vivencias afectivas de moderada intensidad en su manifestacion, que
aparecen de forma relativamente brusca, pudiendo organizar o desorganizar la
actuacion del sujeto. Se expresan por un periodo breve, pero su caracter situacional es
diferente al del afecto. Ejemplo: la alegria ante un éxito, la tristeza ante un fracaso, el
disgusto ante situaciones adversas, entre otras.

Encefalocele - Herniacion del cerebro y las meninges a través de un defecto en el
crdneo. Se denomina meningocele craneal cuando el defecto contiene solo meninges.

Encefalopatias - Conjunto de trastornos cerebrales no especificos, que puede cursar

con sintomas motores, cognitivos, del lenguaje, conductuales, de aprendizaje, entre
otros, mostrando gran variabilidad de un individuo a otro.

Enriquecimiento curricular - Es la expansion del curriculo en amplitud y profundidad;

incluye la consideracion de aspectos afectivos y motivacionales, por lo que resulta
menos riesgosa con respecto al desarrollo arménico de la personalidad. Puede
ampliarse, por esta via, el niumero de materias. Los sujetos se mantienen dentro de su
grupo etario lo que garantiza la socializacién en su espacio grupal. Tiene como objetivo

la atencion a la naturaleza Unica e irrepetible de cada persona, dentro de su contexto.?

Esclerosis tuberosa - También conocida como sindrome de Bourneville Pringle, y
facomatosis, es una enfermedad hereditaria autosbmica dominante, poco frecuente,
gue produce la formacién de masas anormales (tumores no cancerosos) en algunos
organos del cuerpo, como pueden ser: la retina, la piel, los pulmones, los rifiones vy el
corazon. Generalmente también suele afectar al Sistema Nervioso Central (la médula

espinal y el cerebro).

2 Lorenzo, R. (1997). En: Estrategia para dar atencion a los escolares talentosos en el aula. Resultado
cientifico. Universidad Pedagdgica de La Habana.
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Escoliosis - Es una desviacion de la columna vertebral, que resulta curvada en forma de
"S" o de "C". Generalmente se clasifica en congénita (causada por anomalias
vertebrales presentes al nacer), idiopatica (de causa desconocida, sub-clasificada a su
vez como infantil, juvenil, adolescente o adulto segun la fecha de inicio se produjo) o
neuromuscular (habiéndose desarrollado como sintoma secundario de otra enfermedad
espina bifida, paralisis cerebral, atrofia muscular espinal o un trauma fisico).

Esfera ejecutora de la personalidad - Estd formada por el conocimiento sensorial

(sensaciones y percepciones 0 sensopercepciones), el conocimiento representativo
(memoria e imaginacion) y el conocimiento racional (pensamiento), en ella también
intervienen las formaciones psicolégicas como: habitos, habilidades y capacidades.

Esfera inductora de la personalidad - Esta formada por las vivencias afectivas (afectos,

emociones, sentimientos, estados de animos, estados de tension y tono afectivo), las
necesidades, motivos, conflictos y frustraciones, asi como por las formaciones
motivacionales o formaciones psicolégicas particulares (intereses, aspiraciones,
intenciones, convicciones, ideales, autovaloraciéon y valores); las que tienen una funcion
reguladora del desarrollo.

Estados de animo - Vivencias afectivas de poca intensidad en su manifestacion,

relativamente estables, que matizan a la personalidad y su actuacion dandole un cierto
colorido o calor afectivo. Ejemplo: mantenerse con buen humor, con optimismo, bien
dispuesto o sentirse abatido, pesimista, aburrido.

Estados de tensién - Vivencias afectivas que surgen ante situaciones que al sujeto le

resultan muy dificiles, de peligro o por sobrecargas fisicas o psiquicas. La intensidad y
la duracién de las situaciones de tension (de estrés) son variables, pero en los estados
provocados por ellas es caracteristica la ansiedad o angustia del sujeto.

Estereotipias - Forma de perseverancia que consiste en el uso repetitivo y constante de
una palabra, frase 0 movimiento, como forma de comunicacion.

Estimulacion del desarrollo del educando con necesidades educativas especiales

asociadas 0 no a discapacidades - “Movilizacion para la actividad de aprendizaje del

educando, desde la dinamizacién de los procesos relacionados con la vida emocional,
gue hace que le atribuyan un sentido personal y significado psicolégico al material de

estudio; al enriquecimiento de sus estructuras de conocimiento y a la atribucion de
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significado l6gico sobre la base de los conocimientos previos que posee y la
preparacion para la adquisicion de nuevos conocimientos, asi como la peculiar manera
de operar con el conocimiento de forma personal y sistematica ante situaciones de
aprendizaje y de la vida cotidiana”.*®

Estimulacién multisensorial - Instruccion que incorpora el uso simultdneo de dos o0 mas

canales sensoriales (auditivo, visual, cinético, tactil), durante las presentaciones de los
maestros y la practica de los educandos.

Estrategia de estimulacion - Es el conjunto de medidas psicopedagdgicas que se

establecen con el objetivo de activar el desarrollo de los educandos con necesidades
educativas especiales asociadas o no a discapacidades, debe ser personalizada,
sistémica, dialéctica y desarrolladora. Constituye un instrumento de trabajo del docente
y otros especialistas.

Estrategia educativa - Es la proyeccién de un sistema de acciones a corto, mediano y

largo plazo que permite la transformacion de los modos de actuacién de los escolares
para alcanzar en un tiempo concreto los objetivos comprometidos con la formacion,
desarrollo y perfeccionamiento de sus facultades morales e intelectuales.*

Estructura del defecto - No se limita a los sintomas relacionados directamente con los

sistemas bioldgicos afectados, sino que se relaciona con los sintomas primarios del
trastorno. Las dificultades del desarrollo de las funciones psiquicas superiores (el
lenguaje, el pensamiento), la percepcion y de la orientacién espacial y del aspecto
social de la conducta, como desviaciones secundarias, no relacionadas directamente
con el defecto primario, pero condicionados por él. En esencia las dificultades primarias
tienen una base biologica, pues estan condicionadas por trastornos organicos, mientras
gue las secundarias estan condicionadas por factores sociales, por la relacion del
educando con el medio social, donde vive y se desarrolla. (Esta relacion se estructura

en el esquema a continuacion). El andlisis de la estructura del defecto debe ser

¥ Guirado, V. (2004). En: Modelo secuencial del proceso de ensefianza-aprendizaje de la solucién de
problemas matematicos en los escolares con retardo mental. Tesis Doctoral. Pag. 48)

" Rodrigues, M y Rodriguez, A. (2004) En: La estrategia como resultado cientifico de la investigacion
educativa. [Soporte digital] Pag. 25.
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casuistico y dindmico, ademas es esencial para dirigir el sistema de influencias

educativas.

Estructura del defecto (Postulado de L. S. Vigostky)

Momento de
aparicion

Causa organica
del defecto

A
) 4

A 4

[ Defecto primario }

Consecuencia directa de la causa organica

v

[ Defecto secundario }

Consecuencias del defecto primario que dificultan las interacciones

v

Defecto terciario
Consecuencias sociales que repercuten en el desarrollo de la personalidad

Etiologia - Término médico, utilizado en el contexto de la Educacién Especial que
designa el estudio de las causas de las enfermedades.
Expediente psicopedagdgico - Es un documento de trabajo para el maestro y

especialistas que debe contener la caracterizacidn psicopedagogica del educando,
muestras del seguimiento realizado, resumenes médicos, los resultados de la
evaluacion psicolégica y pedagogica, el informe diagnéstico con las conclusiones y

recomendaciones que incluye la propuesta inicial de ajuste curricular.
F

Factores de riesgo - Son las condiciones personales, sociales, culturales, biolégicas,

fisicas 0 ambientales que pueden atentar contra el desarrollo y aprendizaje.

Fenilcetonuria - Es un trastorno del metabolismo; el cuerpo no metaboliza

adecuadamente un aminodcido, la fenilalanina, por la deficiencia o ausencia de una
enzima llamada fenilalanina hidroxilasa. Como consecuencia, la fenilalanina se acumula
y resulta toxica para el sistema nervioso central, ocasionando dafio cerebral. Es una
enfermedad congénita con un patron de herencia recesivo.

Fisioterapia - Es una disciplina de la Salud que ofrece una alternativa terapéutica no
farmacoldgica, para paliar sintomas de multiples dolencias, tanto agudas como

cronicas, por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, técnicas manuales
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entre ellas el masaje y electricidad. Tiene como objetivo facilitar el desarrollo,
mantencion y recuperacion de la maxima funcionalidad y movilidad del individuo o
grupo de personas a través de su vida. La fisioterapia no se puede limitar a un conjunto
de procedimientos o técnicas. Debe partir de un conocimiento profundo del ser humano.
Para ello es fundamental tratar a las personas en su globalidad bio-psico-social por la
estrecha interrelacion entre estos tres ambitos de desarrollo.

Fonologia - La estructura de los sonidos del habla, particularmente la percepcion, la
representacion y la produccion de sonidos al hablar.

Forceps - Instrumento obstétrico en forma de tenazas, que sirve para ayudar a la

extraccion fetal desde la parte exterior simulando los mecanismos del parto normal.

Gemelos monocigéticos o dicigdticos - Se llaman gemelos, en medicina humana, a los

individuos que resultan de una sola gestacion. Se consideran monocigéticos en el caso
en que un embrion originado en una fecundacién tipica, a partir de un Unico 6vulo y un
Unico espermatozoide, se divide accidentalmente en dos durante las primeras fases de
su desarrollo, en un proceso que debe considerarse biolégicamente de multiplicacion
asexual. El resultado puede llegar a consistir en dos embriones viables, llamados
gemelos monocigéticos o gemelos univitelinos, por derivar de un solo cigoto, o gemelos
idénticos, porque coinciden en todos sus rasgos. Se llaman dicigéticos a los que se
originan por fecundacion separada, y mas o menos simultanea, de dos évulos por dos
espermatozoides. Los individuos resultantes son diversamente llamados gemelos
dicig6ticos, gemelos bivitelinos, gemelos no idénticos o gemelos fraternales. Su grado
de identidad genética no es mayor que en dos hermanos nacidos de gestaciones
separadas, es decir, comparten estadisticamente el 50% de sus genes.

Genética - Es el campo de la biologia que busca comprender la herencia biolégica que

se transmite de generacién en generacion.

Habilidades - Sinénimo de “saber hacer”. Dominio de operaciones (psiquicas vy
practicas) que permiten una regulacién racional de la actividad. Las habilidades resultan

de la sistematizacién de las acciones subordinadas a su fin consciente. La estructura de
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una habilidad dada incluye siempre determinados conocimientos, asi como un sistema
operacional que permite explicar concretamente dichos conocimientos.

Habitos - Automatizacion en la ejecucion y regulacion de las operaciones dirigidas a un
objetivo. Forman parte de la actividad humana en calidad de procedimientos
automatizados para la realizacion de las diversas acciones. Los hébitos son un
resultado de la sistematizacion de operaciones.

Hemoglobina - La hemoglobina es una heteroproteina de la sangre, es de color rojo
caracteristico, que transporta el oxigeno desde los 6Organos respiratorios hasta los
tejidos, el dioxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones que lo eliminan.
Hiperactividad - Se trata de un trastorno del comportamiento caracterizado por

distraccion moderada a grave, periodos de atencion breve, inquietud motora,
inestabilidad emocional y conductas impulsivas.

Hipertension arterial - Es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento

continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. La presion arterial se
expresa con dos medidas, la presion arterial sistolica y diastélica, como por ejemplo
120/80 mmHg. La presion arterial sistolica (la primera cifra) es la presién sanguinea en
las arterias durante la sistole ventricular, cuando la sangre es expulsada desde el
corazdn a las arterias; la presion arterial diastélica (el nUmero inferior) es la presion en
la diastole, cuando el corazén se relaja y la presion arterial cae.

Hipertiroidismo - Es un trastorno metabodlico en el que el exceso de funcién de la

glandula tiroides conlleva una hipersecrecion de hormonas tiroideas (tiroxina libre o de
triyodotironina libre, o ambas). Como consecuencia aparecen sintomas tales como
taquicardia, pérdida de peso, nerviosismo y temblores.

Hipoplasia - Disminucion de la actividad formadora de un 6rgano o tejido. Desarrollo
incompleto o defectuoso. En el caso de la hipoplasia cerebelosa, hace referencia al
desarrollo incompleto o deficiente del cerebelo.

Hipotonia neonatal - Es un término médico que indica disminucién del tono muscular en

el recién nacido (grado de contraccién que siempre tienen los musculos aunque estén
en reposo). También se conoce como flacidez.

Hojas de trabajo - Son una representacion de la realidad educativa individual portada

por un medio, con intencionalidad educativa; un recurso didactico necesario, con una
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funcién estructuradora de los contenidos, en las que se manifiestan de forma concreta
la administracion de ayudas pedagogicas, los apoyos para el aprendizaje; tienen un
marcado caracter operativo. Son un modo que crear diferentes actividades para los
escolares con necesidades educativas especiales de manera que el aprendizaje se

convierta en una tarea sencilla.
I

Ideales - Formaciones motivacionales de la personalidad que implica la concepcion de
un modelo de actuacién para el sujeto, el cual incluye sus principales aspiraciones
futuras.

Imaginacién - Proceso psiquico cognoscitivo, exclusivo del hombre, mediante el cual, se
elaboran imagenes nuevas que transforman anticipadamente la realidad en el plano
mental. Tipos de imaginacion: Segun la intencionalidad de la imaginacién: premeditada
(Cuando el sujeto, orientado por sus motivos y necesidades, se propone imaginar
determinados aspectos de la realidad) y no premeditada (Cuando los procesos
imaginativos ocurren independientemente de la intencion del sujeto, como:
somnolencia, embriaguez, agotamiento fisico, estados depresivos, etc.). Segun sea
llevada o no a la practica: imaginacion activa (El profesor que imagina cémo realizar su
trabajo educativo con los alumnos que tienen dificultades docentes y pone en practica
las soluciones mentales previstas), imaginacion activa creadora (Se manifiesta en la
creatividad), imaginacién activa reconstructiva (Se logra un producto, a partir de
elementos conocidos, como: la imaginacion de hechos histéricos conocidos y narrados
posteriormente), imaginacion pasiva (No se materializa en la préctica,
independientemente de que constituya un proceso premeditado o no). Tipos esenciales
de imaginacién son el suefio y la fantasia que pueden ser premeditados o0 no, activos o
pasivos, segun el caso.

Integracién laboral - Es un proceso que por su complejidad constituye un reto y un

desafio para la educacién especial, la comunidad y los centros laborales donde
se integraran los educandos. Por tal motivo este trabajo no concluye cuando el
egresado se incorpora al trabajo, tanto él, como su familia y el centro de trabajo que lo
recibe precisan de la atencién sistémica y sistematica de la escuela. Su éxito depende

de la funcion educativa de la familia y la comunidad como condicion para alcanzar los

216



conocimientos que le permitan obtener y conservar un empleo adecuado a sus
condiciones personales.

Intenciones - Formaciones motivacionales complejas que expresan la orientacion de la
personalidad hacia objetivos futuros, a través de planes y proyectos elaborados
conscientemente que regulan la conducta del sujeto hacia la consecucion de dichos
objetivos.

Intereses - Formaciones psicoldgicas particulares que expresan la orientacion afectiva
del hombre hacia el conocimiento de determinados hechos, objetos o fendmenos.
Ejemplo: intereses culturales, profesionales, deportivos, cientificos, entre otros. En lo
referido a los intereses profesionales, su desarrollo se encuentra vinculado, desde las
primeras edades, a los intereses cognoscitivos. Por ejemplo, en la edad juvenil el
problema de la eleccién de la profesion tiende a ocupar el centro de la “situacion social
del desarrollo” del joven, al ser importante condicion del proceso de determinar su
futuro lugar dentro del contexto social en que vive. Al referirse a un acto de
autodeterminacion, esto significa que la eleccién profesional del joven se realiza
teniendo en cuenta, no solo los beneficios que su elecciébn pueda proporcionarle, a
partir del prestigio social de la profesion (relacionado en importante medida con la
remuneracion material que de su ejercicio se derive), sino también analizando cual es el
contenido de ella, las dificultades que tendra que enfrentar en su estudio y desempefio,
y una valoracion de en qué medida posee las caracteristicas personales necesarias
para desarrollar con éxito determinada actividad laboral.

Intoxicacion por metales pesados - (plomo, hierro, cobre) pueden dar lugar en

ocasiones a casos de discapacidad intelectual por su accién cerebrotéxica directa. *°

Intoxicaciones - Una intoxicacién se produce por exposicion, ingestion, inyeccion o

inhalacion de una sustancia toxica.

Lenguaje - Es la forma de comunicacién entre los humanos y se realiza mediante
signos linguisticos verbales o escritos: los fonemas y los grafemas. Es la funcion de

mayor complejidad del hombre mediante la cual puede realizar los procesos de

* Gémez, A. L., Lépez, R. y Nufiez, O. L. (2010). En: El problema del retraso mental: reflexiones desde
una concepcién pedagdgica. La Habana: Editorial: Pueblo y Educacién. Pag. 41.

217



abstraccion y generalizacion de los fendmenos de la realidad reflejandolo a través de
signos convencionales. Se refiere a la capacidad superior, exclusiva del hombre, de
abstraer y generalizar los fenbmenos de la realidad objetiva (este hecho evidencia lo
social) y designarlos mediante signos convencionales. Es una funcion cortical superior
desde el punto de vista neurofisiolégico, que ademas de ser un hecho psicoldgico es
también un hecho social, es decir, que surgié primaria y bésicamente con una
necesidad de comunicarse entre los hombres primitivos dentro de la actividad del
trabajo colectivo. Sistema de medios (verbales y no verbales) que permite la
comunicacién humana. Uno de los medios linguisticos més importantes es la lengua o
el idioma. El lenguaje cumple dos funciones basicas: comunicativa y reguladora.

Liquido amnidtico - Es un fluido liquido que rodea y amortigua al embrion y luego al feto

en desarrollo en el interior del saco amnidtico. Permite al feto moverse dentro de la
pared del Gtero sin que las paredes de éste se ajusten demasiado a su cuerpo, ademas

de proporcionarle sustentacién hidraulica.
M

Malformaciones congénitas - Son alteraciones anatOmicas que ocurren en la etapa

intrauterina y que pueden ser alteraciones de 6rganos, extremidades o sistemas, debido
a factores medioambientales, genéticos, deficiencias en la captacién de nutrientes, o
bien consumo de sustancias nocivas. Son cuadros patolégicos que se generan durante
la embriogénesis, al ser alterado uno o mas mecanismos del desarrollo.

Manual diagnéstico y estadistico de los estados mentales - En inglés Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) de la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria (en inglés American Psychiatric Association, o APA) contiene una
clasificacion de los trastornos mentales y proporciona descripciones claras de las
categorias diagnésticas, con el fin de que los clinicos y los investigadores de las
ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y tratar los
distintos trastornos mentales.

Marcadores genéticos - Un marcador genético o marcador molecular es un segmento

de ADN con una ubicacion fisica identificable en un cromosoma y cuya herencia

genética se puede rastrear. Un marcador puede ser alguna seccion del ADN, los
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marcadores se utilizan a menudo como formas indirectas de rastrear el patron
hereditario. Son ampliamente utilizados en genética humana.

Mediacion - Acto destinado a producir un acuerdo. Es un procedimiento que propone
una solucion sin imponerla. Se constituye en la actuacion competente, flexible y
adaptada a los objetivos, intereses, motivaciones e interacciones del proceso de
ensefianza-aprendizaje, que parte de las caracteristicas de los interactuantes, es un
proceso.

Memoria - Proceso psiquico cognoscitivo que permite la fijacion, conservacion y ulterior
reproduccion de la experiencia. Tipos de memoria: Segun el contenido de la memoria:
memoria l6gica verbal (Casi todos los conocimientos que deben asimilarse en el
proceso de ensefianza-aprendizaje). Segun los procedimientos que utiliza el sujeto para
memorizar: memoria mecanica (El individuo no utiliza procedimientos logicos para fijar
las huellas, sino que se basa en una repeticion de los estimulos) y memoria racional (El
individuo utiliza recursos légicos: razona, analiza el material, lo organiza, lo comprende
y trata de establecer los aspectos esenciales. Ejemplo: esquemas, cuadros, resumenes,
etc.). Segun la intencionalidad: memoria involuntaria (El individuo no se propone
conscientemente memorizar un determinado estimulo) y memoria voluntaria (El
individuo si se propone esta tarea como objetivo de su actividad).

Microcefalia - Crecimiento disminuido del cerebro en su conjunto, como efecto de
trastornos en el desarrollo y de lesiones destructivas de este érgano durante el periodo
fetal y neonatal. El peso del cerebro es generalmente, por debajo del normal y el
namero y complejidad de los giros corticales estan disminuidos.

Mielocele - Médula que se encuentra al descubierto y es una cinta aplanada, sin el mas
minimo signo de formacién del tubo neural.

Mielomeningocele - Defecto que generalmente se sitda en la region lumbosacra de la

linea media que afecta piel, arcos vertebrales y tubo neural.

Morfema - Unidad linglistica que tienen significado propio y no puede dividirse en
elementos mas pequefios con significado, como la palabra sol. Un morfema es también
un componente de una palabra, como por ejemplo; la “es” en soles.

Morfologia - El estudio de la estructura y forma de las palabras en el lenguaje,

incluyendo la inflexion, derivacion y la formacion de palabras compuestas.
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Motivos - Objetos que responden a una u otra necesidad y que, reflejado bajo una
forma u otra por el sujeto, conduce a su actividad. Hay motivos cognoscitivos, laborales,
artisticos, etc. Las motivaciones pueden ser intrinsecas o extrinsecas. Intrinsecas hay
coincidencia entre el contenido de la actividad o relacion de comunicacion a la que se
orienta y el contenido de la propia motivacion. Por ejemplo, si una persona esti
motivada de manera intrinseca por su profesion, conoce sus contenidos esenciales y
siente amor por ella, su satisfaccién en esta esfera depende —esencialmente- del éxito
que logre en su desempefio. Extrinsecas el contenido de la actividad o relacion de
comunicacion a la que se orienta no coinciden exactamente con el contenido de la
motivacion. En este sentido, la persona puede, incluso, conocer los contenidos
esenciales de su profesion, pero su satisfaccion con el desempefio dependera, en
mayor medida, de factores externos al mismo, como: el reconocimiento social, la
retribucion material, complacer a la familia, ser util, etcétera. No obstante, y dada la
complejidad de la personalidad y de la motivacion como ndcleo de esta, a veces
coexisten ambos tipos de motivaciones hacia una determinada actividad o relacion
interpersonal.

Mutacion - Es todo cambio repentino y hereditario en el material genético.
N

Necesidades educativas especiales - “Al emplear el término nifilos con necesidades

educativas especiales se considera, sin dudas, cualquier tipo de desventaja propia del
nifio, fisica, sensorial, en fin bioldégica (hereditaria 0 no, congénita o adquirida) si
existen, pero también, sin restarle un apice de importancia, incluye las desventajas
sociales, las influencias educativas recibidas, que pueden haber sido buenas y
desarrolladoras y haber atenuado o disminuido las consecuencias de las desventajas
bioldgicas, o por el contrario, haber sido malas o desfavorables y haber agravado la
situacion del menor.”*®

Necesidades - Estados de carencia del individuo que lleva a su activacion con vistas a

su satisfaccion. Los objetos de las necesidades los constituyen los motivos de la

10 Lépez, R. (2008). En: Educacion alumnos con necesidades educativas especiales. Seleccion de temas
para los docentes. Editorial Pueblo y Educacién. Cuba. Pag. 68.
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actividad. Las necesidades superiores, especificamente humanas, se refieren a las
necesidades de realizacion de si mismo, de conocimientos, de afecto, de contacto
intimo, de reconocimiento social, entre otras.

Niveles de ayuda - Acciones que se desarrollan para dar al educando con necesidades

educativas especiales asociadas o no a discapacidades las ayudas necesarias y
suficientes para la potenciacion de su desarrollo integral, valorando en su justa medida
las posibilidades potenciales para aprender. Para la administracion de la ayuda resulta
en extremo necesario precisar las acciones por niveles de ayuda, relacionados con la
actividad objetal, la actividad representativa y la actividad abstracta; lo cual no significa
gue no existan tantos niveles de ayuda como los escolares con necesidades educativas
especiales necesiten. Es el compromiso y graduacion de la ayuda pedagdgica, flexible y
adecuada a las caracteristicas del aprendizaje del escolar y difiere de un sujeto a otro.
En todos los casos con el apoyo de preguntas orientadoras.

e Primer nivel: alerta, llamado de atencion, reformulacion de la instruccion;
generalmente es un sefialamiento que activa y promueve desde la actividad
independiente del escolar. Es necesario prestar especial atencion, porque este
es un indicador mas importante de que se esta en presencia de una nueva zona
de desarrollo préximo.

e Segundo nivel: aprobacién o critica, estimulacién y movilizacion de la actividad
mental del aprendiz, se trata de que el escolar con o sin ayuda del docente u otro
escolar busque el error y la causa, aun con cierto nivel de independencia.

e Tercer nivel: preguntas de apoyo y precision de ideas, organizacion del proceso
l6gico de las acciones a desarrollar, se refiere a la explicacion e incluso a la
orientacion alternativa del proceso, requiere de mas atencién por parte del
docente, se realiza atendiendo al diagndstico del aprendizaje, que modula y
establece la mediacion.

e Cuarto nivel: demostracion de una o mas alternativas para completar el proceso
de solucion, la necesidad de este nivel de ayuda pedagogica indica que el
escolar no ha comprendido, o su atencion esta dispersa y no focalizada; que no

se encuentra en condiciones de pasar a la ejecucion de la solucion de problemas
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matematicos, debe entonces redisefiarse la atencion individualizada para el

enriquecimiento de las estructuras de conocimiento.

Opiaceos - Se ha utilizado tradicionalmente para referirse a los derivados naturales y
semi-sintéticos de la morfina. Este término se usa con frecuencia incorrectamente para
referirse a todas las drogas con accion farmacolégica similar al opio o a la morfina, las
que pueden clasificarse mas apropiadamente bajo el término opioide.

Organizacion no gubernamental - Son instituciones no lucrativas, sin vinculos oficiales

con los gobiernos, de interés social y voluntario que prestan servicios a determinados
sectores poblacionales.
Oxigenoterapia - Terapia médica con la utilizacion del oxigeno.

P

Paladar ojival - Paladar estrecho y muy elevado.

Pensamiento - Proceso psiquico cognoscitivo dirigido a la basqueda de lo esencial de
los objetos y fendmenos de la realidad, que contribuye al reflejo mediato y generalizado
de la realidad. Operaciones racionales: analisis, sintesis, comparacion, abstraccion y
generalizacion. Formas logicas del pensamiento: conceptos, juicios y conclusiones.
Niveles del pensamiento tedrico y empirico. A partir de su relacion con el lenguaje, el
pensamiento alcanza niveles mas complejos en el desarrollo que posibilitan al hombre
la solucion de problemas: descubrir lo nuevo, formar conceptos y penetrar en la esencia
de un fenédmeno.

Perinatales - En el momento del parto.

Periodos sensitivos del desarrollo - Periodos del desarrollo en los nifios en los cuales

ellos son especialmente sensitivos para la asimilacion de ciertos tipos de aprendizaje.
Pictoterapia - Variante psicoterapéutica que utiliza la pintura como recurso interactivo.
Pielonefritis - O infeccion urinaria alta es una enfermedad de las vias urinarias que ha
alcanzado la pelvis renal. Normalmente, los microorganismos ascienden desde la vejiga
hasta el parénquima renal.

Postnatales - Después del parto.

Preeclamsia y eclamsia - Son procesos que pueden presentarse en los tres ultimos

meses de embarazo. Aumenta la tension arterial materna y se producen dolores de
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cabeza, en las extremidades, y alteraciones renales y hepéticas. También pueden
producirse en la madre ataques de epilepsia. En estos casos puede producirse la
muerte fetal y si nace vivo puede presentar lesiones cerebrales graves.*’

Prenatales - Antes del parto.

Preparacién laboral - Proceso de aseguramiento de las condiciones necesarias y

suficientes para lograr la incorporacion y permanencia en la actividad laboral, asi como
potenciar el movimiento cultural, deportivo, recreativo y la informatica como vias para
lograr el desarrollo maximo de las potencialidades de los educandos.

Preparacién para la vida adulta independiente - Aseguramiento de las condiciones

necesarias y suficientes de forma tal que les permita, a los educandos enfrentar con el
mayor éxito posible las exigencias sociales y personales que se le presenten a lo largo
de su vida. Constituye el eje vertebrador del trabajo educativo al conferirle un valor
esencial a la autonomia e independencia de los educandos, el desarrollo de habitos de
autovalidismo, la diversificacion de la preparacion laboral.

Prevalencia - Se denomina prevalencia a la proporcién de individuos de un grupo o una
poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en
un periodo determinado.

Prevencion - En el proceso pedagdgico que se desarrolla en estas escuelas se coloca
un énfasis particular en evitar que las desviaciones y defectos secundarios, terciarios
gue pueden desarrollarse a partir de los denominados defectos primarios, tengan lugar
0 que una vez establecidos, se atenlen sus consecuencias.

Proceso de enseflanza-aprendizaje - “...constituye la via mediatizadora esencial para la

apropiacion de conocimientos, habilidades, normas de relacion emocional, de
comportamiento y valores, legados por la humanidad, que se expresan en el contenido
de ensefianza, en estrecho vinculo con el resto de las actividades docentes y
extradocentes que realizan los estudiantes”.'® - “El proceso de ensefianza - aprendizaje

es una secuencia de influencias educativas que desarrollan la personalidad de los

' Gémez, A. L., Lépez, R. y Nufiez, O. L. (2010). En: El problema del retraso mental: reflexiones desde
una concepcion pedagoégica. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion. Pag. 42.

18 Zilbertstein, J. y Silvestre, M. (2002). En: Hacia una didactica desarrolladora. Editorial Pueblo y
Educacion. P4g. 16.
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alumnos, tanto en lo cognitivo, lo afectivo, lo volitivo y lo conductual, entonces este
proceso se debe concebir y desarrollar también por etapas 0 momentos que favorecen
esta secuencia”.*®

Procesos afectivos - Indican, a través de vivencias o experiencias emocionales, cual es

la relacion del sujeto con la realidad, de cédmo ella afecta y en qué medida permite o
impide lograr la satisfaccion de necesidades, deseos y aspiraciones.

Procesos cognitivos - Permiten al sujeto tener una imagen de la realidad, a través de

representaciones, recuerdos, conceptos, entre otros.
Prondstico - El conocimiento anticipado de algun suceso, lo que es probable que ocurra
en el futuro, basandose en analisis y en consideraciones de juicio.

Proyecto Educativo - Es un conjunto de actividades ideadas y realizadas para satisfacer

una necesidad claramente identificada del proceso de ensefianza-aprendizaje, que
permite aprender de manera situada, significativa y autentica. Funciona como un
contrato colectivo, se aprende con otros y de otros.

Psicodrama - Es una forma de psicoterapia, utiliza muchas de las técnicas del teatro,
especialmente las relacionadas con la preparacion de actores. Permite que el sujeto
alcance una comprension mas profunda de sus emociones y de las consecuencias de
estas. Ademas, la persona conseguird generar espontaneamente una respuesta distinta
a la situacion problematica que ha planteado para la dramatizacion y, poco a poco,
aprenderd a dar esta respuesta mas adaptativa en la vida real, generalizando el
aprendizaje de un nuevo rol.

Psicoterapia - Es el nombre que se utiliza para referirse al proceso terapéutico que se
produce entre un psicologo (o psicopedagogo o docente) y una persona que se da con
el propdsito de una mejora en la calidad de vida en este ultimo, a través de un cambio
en su conducta, actitudes, pensamientos y afectos.

Psicotitere - Técnica psicoterapéutica con la utilizacion de los titeres; es un valioso
instrumento para la psicoterapia en las primeras edades que se adapta perfectamente a
las necesidades infantiles, ademas son del agrado de la mayoria de los educandos lo

gue contribuye a la motivacion de estos con el proceso terapéutico; facilita la expresion

¥ Ginoris, O., Addine, F. y Turcaz, J. (2006). En: Didactica General. Curso de Maestria en Ciencias de la
Educacion. (Material Basico). P4g. 43.
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de vivencias, emociones y pensamientos, asi como la concientizacién de ansiedades,
culpas, tensiones, conflictos y la busqueda por parte de él de vias y alternativas de
solucion a los problemas de manera espontanea y natural ya que la representacion es
vivenciada como una situacion de juego. Esta técnica da la posibilidad de explotar las
potencialidades psicolégicas ya sea emocionales como intelectuales, propicia el

establecimiento de una relacién empética y la comunicacion.?
R

Recursos didacticos - “Son mediadores para el desarrollo y enriquecimiento del proceso

de ensefianza - aprendizaje, que cualifican su dinamica desde las dimensiones
formativa, individual, preventiva, correctiva y compensatoria, que expresan
interacciones comunicativas concretas para el disefio y diversificacion de la actuacion
del docente y su orientacion operativa hacia la atencion a la diversidad de alumnos que
aprenden, que potencian la adecuacion de la respuesta educativa a la situacion de
n 21

aprendizaje, con el fin de elevar la calidad y eficiencia de las acciones pedagdgicas”.

Refuerzo positivo - El refuerzo es el proceso en el que una conducta se fortalece con la

consecuencia inmediata que sigue de forma fiable en su ocurrencia. Reforzar un
comportamiento es hacer que se produzca con mas frecuencia. Cuando un tipo de
comportamiento es seguido por el refuerzo habrd un aumento de la frecuencia futuro de
ese tipo de comportamiento. Esto significa que si se involucra a una persona en una
conducta determinada y el comportamiento obtiene algo bueno, entonces es mas
probable que ese comportamiento se repita en el futuro.

Rubéola - Es una enfermedad infecciosa, causada por el virus de la rubeola. Sélo al ser
contraida por la madre durante el embarazo, supone una grave amenaza para el feto.
Se caracteriza por una erupcion en la piel, la inflamacion de las glandulas v,
especialmente en los adultos, dolores en las articulaciones. Por lo general la erupcion

en la piel dura unos tres dias y puede presentarse acompafiada de una ligera fiebre.

% Morales, G. (2018) En: La atencion a educandos con trastorno del déficit de atencién e hiperactividad
con la utilizacion del psicotitere. Tesis de Maestria. Pag. 38.

! Guirado, V. (2011) En: Recursos didacticos para la atencion a escolares con necesidades educativas
especiales. Editorial Pueblo y Educacién. Pag. 22.
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S

Segregacion - Hace referencia a apartar, separar a alguien de algo o una cosa de otra.
Puede presentarse de varios modos, esto depende de la cultura o del contexto histérico
en el que ocurra.

Sensopercepcion - Proceso cognoscitivo que permite tener una imagen subjetiva del

mundo objetivo, constituye la via primera, a través de la cual el mundo exterior penetra
en la psiquis humana. Se caracteriza por su caracter activo, su naturaleza histérico-
social, su caracter objetal, su integridad, su constancia y su racionalidad.

Sentimientos - Vivencias afectivas de paulatina aparicion, que organizan la actuacion
del sujeto, existen por un periodo relativamente prolongado y tienen un carécter
generalizador. Ejemplo: el amor al trabajo, a la patria, a los hijos; el odio a la
explotacion, a la discriminacion racial, a la deshonestidad, entre otros.

Serotonina - Es una monoamina neurotransmisora sintetizada en las neuronas
serotoninérgicas del sistema nervioso central. Representa un papel importante como
neurotransmisor, en la inhibicion de: la ira, la agresion, la temperatura corporal, el
humor, el suefio, el vomito, la sexualidad, y el apetito.

Sifilis - Es una infeccion de transmision sexual crénica producida por la bacteria
espiroqueta Treponema pallidum, se contagia principalmente por contacto sexual o
puede ser transmitida de la madre al hijo a través de la placenta (sifilis congénita) o a
través del canal de parto (sifilis perinatal); en este caso, el bebé puede morir pronto o
desarrollar sordera, ceguera, perturbaciones mentales, paralisis o deformidades. Es
practicamente imposible que se transmita por una transfusion de sangre, porque la
sangre se analiza antes de transfundirse, y porque la bacteria no se puede mantener
viva mas de 24 a 48 horas en la sangre conservada.

Sistema_limbico - El sistema limbico es un sistema formado por varias estructuras

cerebrales que gestionan respuestas fisiolégicas ante estimulos emocionales. Esta
relacionado con la memoria, atencion, instintos sexuales, emociones, personalidad y la
conducta. Esta formado por: partes del tdlamo, hipotdlamo, hipocampo, amigdala
cerebral, cuerpo calloso, septo y mesencéfalo.

Sistema_nervioso central - Esta constituido por el encéfalo y la médula espinal. Se

encuentra protegido por tres membranas: duramadre (membrana externa), aracnoides
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(intermedia), piamadre (membrana interna), denominadas genéricamente meninges.
Ademas, el encéfalo y la médula espinal estdn protegidos por envolturas 6seas, que
son el craneo y la columna vertebral respectivamente. Se trata de un sistema complejo,
ya que se encarga de percibir estimulos procedentes del mundo exterior, procesar la
informacion y transmitir impulsos a nervios y musculos. Las cavidades de estos 6rganos
(ventriculos en el caso del encéfalo y conducto en el caso de la médula espinal) estan
llenas de un liquido incoloro y transparente, que recibe el nombre de liquido
cefalorraquideo. Las células que forman el sistema nervioso central se disponen de tal
manera que dan lugar a dos formaciones muy caracteristicas: la sustancia gris,
constituida por el soma de las neuronas y sus dendritas, ademéas de por fibras
amielinicas; y la sustancia blanca, formada principalmente por las prolongaciones
nerviosas mielinizadas (axones), cuya funcion es conducir la informacién. El color de la
substancia blanca se debe a la mielina de los axones.

Sistemas alternativos de la comunicacion - Son instrumentos de estimulacién educativa

destinados a personas con alteraciones diversas de la comunicacion y el lenguaje, y
cuyo objetivo es la ensefianza mediante procedimientos especificos de instruccion, de
un conjunto estructurado de coédigos no vocales que permiten funciones de
representacion y sirven para llevar a cabo actos de comunicacién (funcional,
espontanea y generalizable) por si solos o en conjuncion con otros codigos, vocales o
no vocales.

Situacion social del desarrollo - Aquella combinacion especial de los “procesos internos

del desarrollo y de las condiciones externas, que es tipica en cada etapa del desarrollo
y que condiciona también la dinamica del desarrollo psiquico durante el correspondiente
periodo evolutivo y las nuevas formaciones psicologicas, cualitativamente peculiares,

que surgen hacia el final de dicho periodo”.??

T

Temperamento - Particularidades psicoldgicas individuales que caracterizan la dinamica

de la actividad psiquica de la persona, expresa el tono, el ritmo con que se manifiestan

los procesos y vivencias del sujeto. Ejemplo: Las personas se distinguen unas de otras

?2 Bozhovich, L. (1981). En: La personalidad y su formacion en la edad infantil. Ciudad de La Habana:
Editorial Pueblo y Educacién. Pag. 99.
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por la dinAmica de su actividad psiquica: unos son tranquilos, lentos, imperturbables;
otros, por el contrario, son activos, ruidosos, impetuosos, se mueven constantemente.
Las caracteristicas del temperamento estan determinadas desde el nacimiento y tienen
un componente hereditario.

Tendencia psicométrica - ldeas compartidas por una comunidad cientifica que

absolutizan el uso de test psicométricos estandarizados con fines diagnosticos.

Tono afectivo - Vivencia afectiva que se experimenta por el sujeto como algo que existe

fuera de él. Ejemplo: cuando se expresa: “un libro interesante”, “un trabajo aburrido”,
‘una persona agradable”, “una musica molesta”, etc., no son el libro, el trabajo, la
persona o la musica los que poseen en si mismos la caracteristica afectiva con la cual
los distinguimos, sino que esta le es dada por la persona.

Tono muscular - Es la contraccién parcial, pasiva y continua de los musculos. Ayuda a

mantener la postura y suele decrecer durante el suefio, se refiere a la tension
(contraccion parcial) que exhiben los musculos cuando se encuentran en estado de
reposo.

Toxoplasmosis - Es una enfermedad infecciosa ocasionada por el protozoo Toxoplasma

gondii, un parasito intracelular. La toxoplasmosis puede causar infecciones leves y
asintomaticas, asi como infecciones mortales que afectan mayormente al feto,
ocasionando la llamada toxoplasmosis congénita. Se transmite desde los animales a los
seres humanos a través de diferentes vias de contagio, siendo los hospedadores
definitivos el gato y otras seis especies de felinos. Las medidas de prevencion son
particularmente importantes en las mujeres embarazadas y consisten en normas
generales de higiene para evitar la transmision por alimentos o agua contaminada, no
consumir carne cruda o mal cocinada y evitar contacto con heces de gato.

Trabajo correctivo compensatorio - El accionar que se orienta a atenuar la influencia de

los factores negativos que han desviado o alterado el curso del desarrollo sobre la base
de fortalecer el uso de recursos didacticos permitiendo explotar al maximo las areas
conservadas de forma tal, que se logre la movilizacibn cognitiva, motivacional y
actitudinal del educando.

Transito - Proceso de insercion o reinsercion de los educandos en las escuelas

especiales o generales, segun sea el caso, se desarrolla sobre la base de una
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estrategia de transito que proyecta las acciones de insercion o reinsercion, teniendo

como centro al educando y sus familias.
V

Vivencias afectivas - Constituyen la expresion de como los objetos y los fendmenos de

la realidad se relacionan con la satisfaccion o insatisfaccion de la esfera motivacional.
Las vivencias afectivas se mueven entre los polos agradable y desagradable. En el
sujeto existen distintos tipos de vivencias afectivas: los afectos, las emociones, los

sentimientos, los estados de animo, los estados de tensioén, el tono afectivo.

Zona de desarrollo proximo - La distancia entre el nivel de desarrollo, lo que se sabe,

determinado por la capacidad de resolver independiente un problema, y el nivel de
desarrollo préximo, lo que puede llegar a saber, determinado a través de la resolucién
de unos problemas bajo la guia o0 mediacion de un adulto o en colaboracion con otro
nifio mas capaz.

Zooterapia - Terapia asistida con animales, para que sean de apoyo en tratamientos y
terapias para personas de todas las edades, con enfermedades que los debilitan y los

afectan en el plano social, emocional y cognitivo.
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