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PRESENTACION

El presente texto, la Parte Il de la obra de un Colectivo de autores, titulada “Atencion a
las necesidades educativas especiales”, es resultado del propoésito de la Direccion de
Formacion Profesional del Ministerio de Educacion, que 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 Educacion
Especial o Primaria.

Igualmente se pretende para facilitar el manejo de términos especificos de la Educacion
Especial, asumir de manera operativa criterios conceptuales, que de una u otra forma
estan comprometidos en el proceso educativo y en la atencién 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 y en su
esencia pretende el cuestionamiento argumentado de los saberes que se presentan,
desde esta primera glosa hacemos un llamado al cuidado y conservacion del resultado
de grandes esfuerzos para llevar estos textos a las Escuelas Pedagdgicas.

El texto estd subdivididos en capitulos y cada capitulo dedicado a la atencion
especializada de los educandos, 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 evolucién de la atenciéon a cada una de las
necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidades que se deben
estudiar, la estructura de las manifestaciones mas frecuentes, asi como el prondstico y
evolucion del desarrollo de los educandos.

2. — Presentacion de las caracteristicas psicopedagodgicas 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 o0 no a discapacidades, desde la

deteccién 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
pedagogico 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 estimulacién a los escolares con cada necesidad
educativa especial, asociada o no a discapacidades.

En cada capitulo, ademas, se insertan secciones que tienen diferentes propadsitos, para
motivar mas la lectura del texto (Sabias que...; Curiosidades) otras que provocan
inquietudes para la profundizacion (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 seccién que hemos llamado
Comprueba los conocimientos, con tareas docentes que pueden ser utilizadas 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
atencion a los educandos con necesidades educativas especiales asociadas o no a
discapacidades, cuyos criterios permitieron perfeccionar el resultado que ponemos en
manos de los estudiantes que se forman en las Escuelas Pedagodgicas como maestros
de la Educacién Especial; e igualmente a Dariexys Lopez Gil, técnica en informatica,
quien disefié 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 propdsito 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 introduccién

Generalmente, a la hora de abordar las problematicas relacionadas con las
discapacidades sensoriales y motrices, asi como, la concepcion y direccion del proceso
pedagdgico de ensefianza-aprendizaje, resulta decisiva la percepcion desde el
diagndéstico, como punto de partida, y la estimulacién del desarrollo como expresion de
atencion educativa integral.

A tenor de este hecho y de que el objeto de la profesion del educador de Educacion
Especial es el proceso educativo de atencion 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, hace patente la
filosofia de la inclusion educativa (practicas formativas cada vez mas inclusivas).

El actual proceso de perfeccionamiento del Sistema educativo cubano, en el que
también estan inmersas las Escuelas Pedagogicas, debe favorecer la direccion del
proceso educativo y la atencion a la diversidad, asi como el disefio, ejecucion y
evaluacion de estrategias y proyectos educativos con un enfoque politico-ideoldgico y
cientifico-humanista y la valoracion sistematica 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 preparaciéon metodolégica y la superacion permanente.

Estas aspiraciones representan un compromiso profesional y ético, de los maestros de
la Educacion Especial con la atenciébn a las necesidades educativas especiales,
asociadas o no a discapacidades, en este caso a los educandos con discapacidades
sensoriales y motrices.

En este contexto, es fundamental el desarrollo de habilidades comunicativas, la
independencia, la creatividad y la autodeterminacion de los educandos, como centro del
proceso formativo para lograr el maximo desarrollo posible de la personalidad, y la
coherencia en el sistema de influencias educativas entre los diferentes contextos de
actuacion del maestro, desde la escuela como el centro cultural mas importante de la
comunidad.

La légica seguida en la elaboracién de esta segunda parte del texto “Atencién a las

necesidades educativas especiales” consta de siete capitulos, que abordan las



singularidades del desarrollo de los educandos con discapacidad visual, con
discapacidad auditiva, la sordoceguera y la discapacidad fisico motriz, ademas, se
abordan en el capitulo 5 las cuestiones mas generales y comunes del trabajo con la
familia.

Los dos ultimos capitulos se destinan a profundizar en el movimiento de Olimpiadas
Especiales, por su connotacion en el reconocimiento social de las potencialidades de
los educandos con discapacidad y en el Estudio de caso, como estrategia o
metodologia de investigacion de la realidad educativa y como modalidad de culminacion
de estudios.

En esta segunda parte del texto se ubican 11 anexos, que contienen guias de
observacion, de entrevistas a diversos agentes y agencias socializadoras, y algunas de
las técnicas de diagndstico y evaluacion que pueden ser aplicadas por los docentes
para avalar sus practicas educativas.

Como recursos didacticos, para la formacién se ofrecen la “Asamblea de la carpinteria”
en la que se manifiesta la necesidad de trabajar de conjunto; “Cambio de estrategia”
que evidencia la importancia de la comunicacién, desde la percepcion de la
discapacidad, en este caso visual y las “Bienaventuranzas del nifios especial” que
insiste en la afectividad en la atencién a los educandos con discapacidad.

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 Educacion
Especial; cerrando el texto aparece un glosario de términos con 123 variantes
conceptuales y perspectivas de algunos de los términos a los que se hace referencia,
para mostrar su articulacion interna y contribuir a la comprensién de las relaciones en el
contexto de la atenciébn a los educandos con necesidades educativas especiales

asociadas o no a discapacidades.



Capitulo 1 — La atencion a los educandos con discapacidad visual.

“...Puesto que se vive, justo es que donde se ensefie, se

ensefie a conocer la vida...”

En el mundo hay aproximadamente 285 millones de

personas con discapacidad visual, de las cuales 39 millones

son ciegas y 246 millones presentan baja vision.?
La visidbn desempeiia un importante papel en el reflejo del mundo que nos rodea y en la
autonomia y desenvolvimiento de cualquier persona. El 80% de la informacion que
inicialmente se obtiene del entorno, y que se necesita para la vida cotidiana, implica el
sentido de la visidén. Esto supone que la mayoria de las habilidades que el ser humano
posee, los conocimientos que ha adquirido y las actividades que desarrolla las ha
aprendido o las ejecuta basandose en la informacion visual; alrededor de la falta de
visiobn se han mantenido durante siglos mitos y creencias que han estigmatizado a las
personas que la padecian, algunos de ellos han perdurado hasta nuestros dias y sigue
siendo una condicién muy temida por la sociedad.
Las diversas alteraciones al sistema visual pueden reducir en diversos grados la
recepcion de la informacion por esta via. Cuando esto sucede, es de suma importancia
determinar el nivel de pérdida de vision y las repercusiones funcionales que esta puede
originar.
De ahi la importancia de abordar la evolucién historica de la atencién a la discapacidad
visual, su actualidad, delimitacion conceptual y etiologia, presentando los aspectos
esenciales para detectar si un educando tiene dificultades visuales en las primeras
edades; las principales manifestaciones desde la perspectiva funcional, sus
caracteristicas psicopedagoégicas y las premisas de la atencion educativa, con
referencias puntuales acerca de los recursos didacticos especificos que mas se utilizan
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, como adaptar medios a relieve, la orientaciéon
y la movilidad en los educandos con discapacidades visuales, la estrategia de transito e

integracion social y los vinculos con la Asociacion Nacional de Ciegos y Débiles

1 3. J. Marti, “Cartas de Marti”. 15 de agosto de 1883. Obras Completas, t. 9, p. 445.
Ceguera y discapacidad visual. Nota descriptiva N° 282, Agosto de 2014. Recuperado de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/
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Visuales (ANCI); ademas de la singularidad de la orientacién familiar y social. Cierran el

capitulo, algunas interrogantes para comprobar los conocimientos.

1.1.- Evolucién historica de la atencién a las personas ciegas.

Desde una perspectiva historica y universal, la atencion a las personas ciegas responde

plenamente a las caracteristicas y el desarrollo sociocultural; transitando por cuatro

etapas, que van desde un manifiesto rechazo, incluyendo la aniquilacion hasta su

aceptacion para llegar a la integracion social, al respecto B. Lowenfel (1974), plantea

las siguientes etapas relativas a la evolucion de dicha atencion en diferentes momentos

de la historia:

an sed LLeflyw

Primera etapa de exclusion y segregacion, en los inicios de la historia occidental, en
la cual los ciegos considerados individuos imperfectos, fueron segregados, bien
porque se les elimind fisicamente como en Esparta o se les obligé a deambular
como enfermos contagiosos o en la mendicidad. Otras ciudades como Atenas y
Roma los segregaron reverenciandolos.

Segunda etapa, de atencion asistencial, la cual tuvo su origen en el cristianismo,
caracterizado por posiciones filantropicas, que constituyé cierto avance en el
sentido de acercamiento del ciego a su grupo social, que aun cuando continuaron
segregados de la actividad econdmica, educativa y social, al amparo de las Iglesias
que le asegurd hospedaje y los mejores lugares para el ejercicio de la mendicidad.

Los invidentes han sido marginados en todas las épocas y en casi todas las culturas.
Podriamos distinguir varias etapas hasta llegar a un reconocimiento universal de su
capacidad de educacion. Hasta bien entrado el siglo XVI, los ciegos habian de
dedicarse a la mendicidad para poder sobrevivir. A partir de este siglo surgen asilos
para personas ciegas, pero estas instituciones aun no asumian un caracter

educacional propiamente dicho.

Tercera etapa, de atencion emancipadora, que se caracterizd por la proteccion social y

algunas personas ciegas lograron destacarse como musicos, matematicos y poetas. Es

en esta etapa que se registra el primer aporte de tipo educativo, cuando el francés
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Valentin Haty (1745-1822), impresionado por las vejaciones y el estado de miseria en
la que vivian los ciegos, funda la primera escuela para invidentes en 1784, la cual por
razones historico-politicas, desaparecié cinco afios mas tarde. Hady tuvo la iniciativa de
transferir el alfabeto al alto relieve para facilitar el aprendizaje de los ciegos y permitirle
el acceso a la lectura. Mas tarde, a inicios del siglo XIX, otro francés, Louis Bralille,
perfecciona el método de lecto-escritura, creando un sistema de escritura con un cédigo
de puntos al relieve, que permite a los ciegos apropiarse del sistema escrito,
incorporarse al sistema educativo y vencer las dificultades de comunicacion. (Barraga,
1985)

o
@@ @@L @fb@@(@%ﬂ@ Louis Braille (1809 - 1852) Nacié en Coupvray, Francia,

Educador e inventor francés del sistema de lectura y

escritura tactil para invidentes que lleva su nombre,
basado en un método de representacion que utiliza celdas
con seis puntos en relieve. EI método Braille es en la
actualidad el sistema de lectura y escritura punteada

universalmente adoptado en los programas de educacion

de invidentes. Braille aplic6 su novedoso método al

Louis Braille

alfabeto, a los nUmeros y a la notacién musical.

e Cuarta etapa, de integracion e inclusion, ésta, no ha respondido a movimientos
uniformes de avances continuos, ha sido producto de un devenir historico y a partir
de mediados del siglo XX, se sucedieron experiencias interesantes a nivel educativo
con la incorporaciéon de personas ciegas a la escuela regular, en la cual el
educando ciego solo requeria los conocimientos del sistema Braille y habilidades de
orientaciéon y movilidad.

En Cuba, antes del triunfo de la Revolucién, la Educacién Especial era practicamente

inexistente. Existian aproximadamente 14 instituciones para darles atencion a 134 nifios

con deficiencias intelectuales, auditivas, visuales, trastornos del lenguaje. La mayoria
de estas instituciones eran mantenidas de forma privada o financiadas por patronatos.

No existia uniformidad de criterios tedricos y metodolégicos en relacion con la



Educacién Especial, sino que cada centro era regido por criterios pedagdgicos
personales de quienes lo dirigian.

En la década de los afios 50, se crea en Santiago de Cuba, por la Superintendencia de
Educacion, la primera clinica psicopedagdgica con la finalidad de efectuar la evaluacion,
el diagnostico y las recomendaciones de los menores con severas deficiencias en el
aprendizaje.

SOlo a partir de 1959 es que comienza en Cuba la atencion organizada, masiva y
sistematica de los nifios, adolescentes y jovenes que precisaban de los servicios de la
Educacion Especial, devenida por los cambios profundos que se produjeron en las
estructuras y en las relaciones socioecondmicas del pais, fundamentalmente en la
educaciéon de todos los educandos cubanos, incluidos aquellos que precisaban de esta
educacién. Se iniciaron entonces las labores pertinentes para la creacién de un sistema
de Educacion Especial con el proposito de dar solucién adecuada y progresiva a los
educandos portadores de deficiencias fisicas y mentales; se crearon las primeras
escuelas especiales y las capacidades aumentaron en comparacion con las existentes
al triunfo de la Revolucion.

A la luz de estos tiempos, la Educacion Especial en Cuba es el resultado directo de més
de cuatro décadas de incesante labor. Est4 concebida como un sistema de escuelas,
modalidades de atencién, recursos, ayudas, servicios de orientacion y capacitacion,
puestos a disposicion de los educandos, en grupos de riesgo y puestos ademas a la
disposicion de sus familiares, educadores y entorno en general.

Hoy en Cuba existen las condiciones necesarias para ofrecer la debida atencién a los
alumnos con necesidades educativas especiales mediante la utilizacion de un sistema
coherentemente articulado que favorece la escolarizaciébn masiva de cuantos precisan
de los servicios de la Educacion Especial y la adecuada incorporacion a la vida social y
laboral como trabajadores activos de la sociedad con igualdad de derechos. Por otra
parte, son beneficiarios también aquellos menores que sin precisar de una ubicacion en
los centros de esta educacion son atendidos por los especialistas de los Centros de
Diagnostico y Orientacién a través del proceso de orientacién y seguimiento. (Martin,
2003)



Discapacidad visual. Diferentes definiciones.

La percepcion visual, en términos generales es la capacidad de reconocer y discriminar

objetos, personas y estimulos, asi como de interpretar o que son; significa que un nifio

puede ser capaz de ver una piscina por primera vez (el objeto o una imagen), pero si no
ha tenido una experiencia previa acerca de la piscina tal vez no sabra lo que es.

El desarrollo de la percepcion visual sigue el mismo proceso en todos los seres

humanos. Primero se adquiere el dominio de los masculos del ojo, lo cual posibilita fijar

la mirada, seguir un objeto y enfocarlo, y mover coordinadamente los ojos. De manera
paralela, avanza en su interpretacion visual por medio de algunas funciones naturales:

1. Discriminacion. Distingue entre la luz y la oscuridad, las formas, los colores, los
objetos y las personas.

2. Reconocimiento e identificacién. Al principio, reconoce caras de personas, objetos
concretos y después dibujos, lineas, semejanzas y diferencias entre dibujos.

3. Memoria visual. Recuerda personas, objetos o lugares, aun cuando no estén
presentes, y mas adelante evoca dibujos de objetos, personas y figuras abstractas.

4. Percepcion espacial. Advierte que los objetos estan en diferentes posiciones en el
espacio (atrds, adelante, arriba, abajo o a un lado): al principio, respecto del propio
cuerpo; después, en comparacion con otros objetos y finalmente en cuanto a la
distancia con las personas.

5. Coordinacién visomotriz. Se refiere a lo que el nifio hace con los objetos o personas
utilizando su vista: los toma y los manipula; mas tarde imita movimientos hasta
copiar y seguir lineas y trazos. (Lobera, 2010)

Cuando en alguna medida y por las mas diversas causas la percepcion visual se afecta,

se asume la discapacidad visual, que se puede presentar en diferentes grados de

variabilidad, abarcando desde las dificultades visuales minimas hasta la ceguera. En tal
sentido, es esencial distinguir la diferencia en referencia al drgano afectado y la alusion

a la funcionalidad.



Wda que---

El aparato receptor del ojo es la retina, cuyas células sensoriales (conos y bastones)
forman como un mosaico de puntos sensibles que se excitan ante la luz, de forma
gue es posible discriminar posiciones en el espacio. Antes de alcanzar la retina, los

rayos luminosos tienen que atravesar el aparato dioptrico del ojo.

Las excitaciones nerviosas producidas en la retina son transmitidas por los nervios
opticos (Il par craneal) en forma de impulso nervioso hasta la corteza cerebral,
donde se producen los estimulos y las percepciones visuales.

Formacion de las imagenes en el ojo Ctistalino Reting
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llustracién ---

El grado de vision hace referencia a la agudeza visual y al campo visual. Por agudeza
se entiende, la habilidad para identificar claramente detalles finos en objetos aislados 0
simbolos a una distancia determinada y repercuten en mayor medida en las tareas
estaticas, como serian la lectura, de cerca o lejos, o0 el reconocimiento de objetos
pequefios, viéendose menos afectadas las tareas de movilidad o desplazamientos del
individuo.

Por campo visual se entiende, el area visualmente perceptible por delante de cada ojo,
gue en condiciones normales (llustracion ----- ) supone un angulo de 150 grados en la

linea horizontal (90° hacia la zona temporal y 60° hacia la nasal) y 120 grados en la



linea vertical (50° hacia arriba y 70° hacia abajo), en cada ojo (Barraga, 1986); y
repercuten en una gran dificultad para la movilidad independiente y para el
reconocimiento de objetos grandes, viendose menos afectadas las tareas de lectura y

reconocimiento de objetos pequefios, sea de cerca o de lejos.

llustracién --- amplitud del campo visual. Fuente: Barraga, 1986)

Las deficiencias visuales (dificultades de orientacion y movilidad), en general, son muy
diversas entre las cuales se pueden mencionar aquellas que tienen relacién con la
pérdida o disminucion de la agudeza visual, referida a la distancia con la que es posible
discriminar objetos y figuras; las que tienen relacion con la pérdida o disminucion del
campo visual, referido al contorno que abarca nuestra vision, y, finalmente, las
relacionadas con la disminucion o ausencia de ambos.

Debido a las repercusiones educativas que estas condiciones implican, es importante
saber que en la escuela es posible encontrar estudiantes que a pesar de presentar
dificultades visuales, seran capaces de distinguir formas y colores, apoyados por las
distintas ayudas Opticas existentes (lentes, lupas, telescopios), y también alumnos y
alumnas que no podran ver absolutamente nada, requiriendo de otras adaptaciones y
ayudas técnicas que les permitan acceder a la informacion visual a través
principalmente de los sentidos del tacto y la audicion.

Desde el punto de vista funcional, es necesario tener en cuenta aquellos parametros
que den respuesta a las necesidades reales que para los aprendizajes pueden

presentar los educandos; la presentacion en el &mbito de la atencion educativa, de la
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singularidad del desarrollo de los educandos con deficiencias visuales, hace necesaria
la diferenciacién algunas de estas (Ciego — baja visién - estrabicos — ambliopes), por las
connotaciones en las relaciones socioculturales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la discapacidad visual consiste en la
ausencia o disminucion de la capacidad para ver que dificulta o impide la realizacion
normal de las tareas visuales, provocando dificultades de interaccion entre el sujeto
afectado y su entorno, incluye la ceguera total y la baja vision en sus diferentes grados.
Las condiciones visuales mas comunes de la discapacidad visual se ilustran a

continuacion:

Visién borrosa Pérdida de la vision central Pérdidas mdltiples del
campo visual

Distorsion

Pérdida de contraste y Vision en tunel
deslumbramiento

En Cuba, para brindar atencién especializada, se consideran ciegas aquellas personas
gue tengan ausente por completo la percepcion de luz o diferenciacion de color. Estas
personas deben aprender a leer y escribir con el Sistema Braille. (Martin, 2003)

Ciego: Se define como ciego a los educandos que tienen percepciéon de luz sin
proyeccién o aquellos que carecen totalmente de vision. Desde la Optica pedagdgica, el

escolar ciego aprende mediante el sistema Braille y no puede utilizar su visién para

10



adquirir ningan conocimiento, aunque la percepciéon de la luz pueda ayudarle para sus
movimientos y orientacion.

La Organizacion Mundial de la Salud define que una persona con baja vision es aquella
gue tiene una agudeza visual de 0,36 o0 20 - 60 hasta la percepcion de la luz en su
mejor 0jo, con correccién dptica y tratamiento médico quirdrgico, y un campo visual
igual o menor del0O grados, pero que utiliza, o potencialmente es capaz de utilizar la
vision, para planear y ejecutar una tarea. (Bueno, 2000).

En otros textos, se expresa que la baja vision es el estado intermedio que existe entre la
ceguera legal y la vision normal. Se entiende, por el estado visual, que aun disminuido,
permite ser utilizado con los recursos adecuados en la adquisicién de informacién del
ambiente escritos, dibujos, imagenes y otros medios. Nos referimos a educandos que
pueden ver objetos a pocos centimetros y utilizan su visién para muchas actividades
escolares, incluso para leer, aunque algunos deberan ademas utilizar el Braille como
complemento en su aprendizaje, y aun por el hecho de leer en este sistema no se le
debe considerar ciegos.

La ambliopia u ojo vago, significa una disminucién de la agudeza visual en uno o ambos
0jos, debido a una estimulacion visual inadecuada. En el proceso de desarrollo de la
vision, el cerebro necesita que la retina de ambos ojos le envie imagenes claras y
nitidas, para poder integrar ambas imagenes en el proceso de fusion. De presentarse
alguna patologia que interfiera el curso del desarrollo de este proceso en uno o ambos
0jos, no se afectaria el adecuado desarrollo de la visibn, apareciendo entonces la
llamada ambliopia, por ende, quedaria afectado el fenébmeno de fusion en cualquiera de
sus grados.

El estrabismo, en esencia, es la pérdida del paralelismo ocular, o sea entre ambos 0jos,
en las posiciones primarias y cardinales de la mirada. Es un trastorno de la vision
binocular debido a la deviacion de uno o ambos ojos a partir del punto conjunto de
fijacion; si es hacia dentro el estrabismo es convergente y si es hacia fuera el estrabismo
es divergente.

Los ojos estan alineados para ver todos los objetos. Para que estén sincronizados en
sSus movimientos y en todas sus posiciones, se requiere sobre todo la misma visién y

capacidad acomodativa. Los seis musculos que mueven cada ojo deben trabajar juntos
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de un modo coordinado. De esta manera el individuo tiene una vision binocular —
estereoscopica y una buena percepcion de profundidad. El cerebro superpone en una
imagen unica lo procedente de los dos ojos, lograndola percepcién tridimensional. Si los
0j0sS no miran exactamente en la misma direccién, la visidn binocular es imposible. Si
las condiciones antes descritas no llegan a cumplirse estamos ante un estrabismo.

Esta dificultad en la movilidad ocular, afecta la agudeza visual del ojo estrabico, asi
como la vision binocular, que debe corregirse con determinadas acciones clinicas,
ademas de otras de caracter educativo. (Martin, 2003)

En tal sentido, es preciso considerar el momento de aparicion de la deficiencia visual,
hay que tener en consideracion que la informacion sensorial es muy importante en los
primeros estadios del desarrollo del educando, por lo que la privacion de la informacion
visual condiciona su desarrollo, que tendra ciertas peculiaridades. Por un lado seran
mas dificiles de adquirir las conductas que tienen que ver con la vinculacién madre-hijo,
asi como el hecho de no poder adquirir las conductas de alcance relacionadas con la
coordinacion ojo-mano que han de ser sustituidas por las de coordinacion oido-mano,
pero que no aparecen hasta casi seis meses después que las primeras; lo que va a
condicionar aspectos relacionados con la adquisicion de conceptos como la
permanencia de los objetos o la adquisicion de “yo”; asi como un importante retraso en

la movilidad autbnoma.

Cuiosidad

Unos 1,4 millones de nifios en el mundo son ciegos y las principales causas de

ceguera entre los nifios son: las cataratas, la retinopatia de la prematuridad y la
carencia de vitamina A. Aproximadamente la mitad de todas las cegueras infantiles

se pueden evitar o tratar.

Etiologia de la discapacidad visual.

Existen variados factores que conducen a la aparicién de una discapacidad visual, los
gue pueden tener caracter genético, congénito o adquirido. Entre los factores genéticos
suelen tener lugar los conocidos sindromes de Marfan y de Usher, entre otros, que

poseen entre sus sintomas graves problemas visuales. Los de caracter congénito son
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los factores prenatales como la virosis materna durante el primer trimestre del
embarazo o traumatismos de la madre durante este periodo, y los adquiridos son
factores perinatales como la prematuridad, y factores postnatales como las
enfermedades infecciosas y traumatismos. (Martin, 2003)

Como causas prenatales, se estiman las infecciones virales o bacterianas de la madre
durante el embarazo como son: la rubéola, toxoplasmosis, zica; también en este
periodo tienen gran incidencia el alcoholismo materno, la sifilis congénita, diabetes y
otras enfermedades sistémicas o0 no trasmisibles; la malnutricion de la madre y los
antecedentes de discapacidad visual en la familia (herencia) como cataratas congénitas
y glaucoma congénito.

Entre las causas perinatales, las de mayor incidencia son: las enfermedades crénicas
no trasmisibles o sistémicas, que causan preclancia, los partos tardios o demorados:
uso de espatulas u férceps y otros traumatismos obstétricos con afecciones de cara y
cuello que comprometen la capacidad visual. En el momento del parto, igualmente son
influyentes la frecuencia cardiaca fetal alterada por sufrimiento fetal, la prematuridad por
bajo peso al nacer (menor de tres kilogramos o por tiempo, menor de 34 semanas), la
hipoxia, las enfermedades infecciosas y malformaciones del recién nacido; asi como el
meconio grave.

Sobre las causas postnatales de la discapacidad visual, aparecen con mayor frecuencia
los accidentes o traumatismos severos, las enfermedades infecciosas graves, como la
inflamacion de la cornea o queratitis. Igualmente son causales la atrofia del nervio
optico, la miopia degenerativa, nistagmos; asi como el retinoblastoma, las lesiones del
globo ocular y los trastornos de causas endocrinas.

Estos factores determinan la aparicion de afecciones visuales que en la edad infantil se
atienden de acuerdo al tipo de patologia clinica; la diversidad de manifestaciones que
se presentan constituye elemento importante en el proceso de atencion a seguir con
estos educandos.

¢Como detectar si un educando tiene dificultades visuales en las primeras
edades?

Ante cualquiera de las sefiales de alerta de discapacidad visual o de afectacion en este

importante analizador, se debe asistir rapidamente al oftalmologo. Las primeras sefiales
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de alerta en relacién con la discapacidad visual son que el menor no cierra los ojos ante
una luz brillante, no mueve la cabeza y los ojos hacia el lugar de donde proviene la luz;
cuando manipula un objeto no lo mira y ante un sonido presentado al frente o al lado,
gira la cabeza en sentido contrario al lugar de donde proviene, quedando su oido frente
al mismo como si quisiera mirarlo.

El hecho de que no fije la mirada en la cara de las personas y la permanencia inactiva
en la cuna con la mirada fija como si observara un punto lejano, que no trate de agarrar
objetos que se situan frente a €l son indicadores de poca percepcion visual. Es
frecuente también en estos menores que no sigan con la cabeza el movimiento de las
manos y de los objetos que se mueven lentamente, ademas suelen reaccionar
favorablemente ante estimulos sonoros y caricias, pero no ante los estimulos visuales.
En otros casos se observan conductas visuales poco comunes como: que se lleva los
objetos muy cerca de los 0jos, inclina la cabeza de una misma forma para observar los
objetos, entrecierra los ojos para ver de lejos, la luz y la claridad le molestan, para ver
un objeto voltea la cabeza hacia un lado u otro lado y observa de reojo y le gusta mirar
las cosas con luz fuerte o con poca luz; también asiste rapidamente al oftalmdlogo;
porque son sefiales de que ve poco y posee una baja vision. (Oquendo, 2007)

1.2.- Caracteristicas psicopedagodgicas de los educandos con discapacidad
visual.

Al estudiar las caracteristicas psicopedagogicas de los educandos con discapacidad
visual es importante comprender que cada uno es una individualidad, a pesar de estar
incluido en un grupo determinado, con el objetivo de brindarle ayudas necesarias en el
area que tiene como afectada. Seria incorrecto e injusto analizar estas reflexiones y
reproducirlas exactamente para cualquier educando con discapacidad visual,
desconociendo peculiaridades propias y especificas como la profundidad de la
dificultad, del medio donde se ha desarrollado, de la estimulacion recibida y de una
serie de factores que son propios de él y no de otro educando, pues lejos de ayudarlo lo
estariamos limitando. (Martin, 2003)

La discapacidad visual se define como la dificultad que presentan algunas personas
para participar en actividades propias de la vida cotidiana, que surge como

consecuencia de la interaccion entre una dificultad especifica relacionada con una
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disminucién o pérdida de las funciones visuales y las barreras presentes en el contexto
en que desenvuelve la persona.

Tanto la deficiencia visual como su percepcion van a incidir en el desarrollo espacial y
psicomotor del deficiente visual. Supone analizar objetos, distinguir sus componentes
fundamentales, comprender la relacion entre elementos y la posibilidad de llevar a cabo
una integracién del conjunto de informaciones en un todo que tenga significado para el
sujeto. La percepcion visual es un proceso decisivo que se relaciona mas con la
capacidad de aprendizaje del educando que con su condicion visual.

En los ciegos la memoria se desarrolla con particular fuerza, que supera por lo general
la memoria de los videntes, a lo cual L. S. Vigotsky agregd: “Seria mas correcto decir
gue en los ciegos existe la tendencia a un desarrollo elevado de la memoria; pero que
esta se desarrolle o no en la practica tan acentuadamente, depende de muchas
complejas circunstancias. Esta tendencia, establecida de modo indudable en la psiquis
del ciego, se torna totalmente explicable a la luz de la compensaciéon en el ciego, la
memoria se desarrolla bajo la presion de las tendencias a compensar las deficiencias
creadas por la ceguera”. (Vigotsky, 1995)

De la misma manera y atendiendo a lo planteado por L. S. Vigotsky acerca de que la
peculiaridad de la atencién en el ciego consiste en la especial fuerza de concentracion
de las excitaciones del oido y el tacto que entran sucesivamente en el campo de la
conciencia, a diferencia de las sensaciones visuales que entran simultaneamente , de
golpe, en el campo visual, y que provocan una rapida sustitucion y dispersion de la
atencion a causa de la concurrencia de muchos estimulos simultdneos, lo anterior nos
permite entonces comprender las dificultades de la atencién en los educandos con
discapacidad visual.

Los aportes de las investigaciones de L. S. Vigotsky nos muestran los procesos
psiquicos de las personas con discapacidad visual estan subordinadas a las tendencias
de compensar la discapacidad, por lo tanto, es el lenguaje, en principio, este refleja
adecuadamente la realidad y va a cumplir con sus funciones, de comunicacion y
designacion. La ausencia total o parcial de imagenes visuales va a ser en alguna
medida compensada a través de las explicaciones verbales y la utilizacion de datos

sensitivos accesibles al ciego.
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Sabias gue-
Las personas ciegas parecen tener una sensibilidad especial para componer, tocar

un instrumento musical o cantar, a continuacién, algunos ejemplos.

Andrea Bocelli. Ciego : ; — :
Steve Wonder. Ciego José Feliciano. Ciego
desde los 12 afos, o o
de nacimiento. de nacimiento.

por lesion cefalica.

El desarrollo motor puede presentar algunas particularidades en estas personas, pero
no constituyen alteraciones; de esta forma podemos encontrar que el nifio pequefio
adopta una postura caracteristica (acurrucado, encogido), lo que permite percibir la
proximidad de distintas partes de su cuerpo, la ropa, de forma tal que van construyendo
su espacio, percibiendo los limites de su cuerpo que poco a poco va a ir separando del
de su madre.

También es importante sefialar que el educando ciego tiene dificultades para conocer
su esquema corporal; se evidencian posturas incorrectas (inclinacién pélvica, espalda
arqueada, pecho hundido) asi como movimientos estereotipados, con conductas
repetitivas.

La percepcion de las personas ciegas, se produce fundamentalmente a través de los
organos sensoriales conservados, el tacto y el oido. La percepcion tactil y auditiva son
basicas para el desarrollo de los educandos invidentes y deficientes visuales, por lo que
es preciso impulsar un aprendizaje significativo y vivencial a través de estos sentidos,

pero integrado, ademas las informaciones provenientes de los sentidos.

16



El educando ciego percibe el mundo, principalmente a través de sensaciones tactil,
kinestésica y posteriormente a través del oido; la selectividad de la percepcion se
reduce a la estrecha esfera de intereses, debido a la insuficiente experiencia sensitiva y
esta a su vez afecta a la comprension perceptual.

La exploracion tactil coordinadamente con la auditiva integra la percepcién del mundo,
ya que la informacion auditiva que recibe le facilita su ubicacion espacial, aunque no la
naturaleza del objeto, que si le brinda la exploracion tactil. Esta percepcion es lenta y
analitica, fragmentada por no poderse realizar el analisis de los componentes del
estimulo, ni en la relacién todo parte puede limitarse la determinacion de las cualidades
de los objetos, el tamafio, la distancia, la orientacion y el movimiento en los casos que
sobrepase el alcance del 6rgano receptor.

Las limitaciones que se presentan al no conocer a través de la vision la gran variedad
de objetos y fenédmenos del mundo circundante, trae como consecuencia que no
puedan en muchos casos comparar la palabra con los objetos, por lo que muchas veces
su vocabulario no se apoya en representaciones y se produce el fendmeno del
verbalismo. El verbalismo contiene un aspecto positivo, pues supone un interés por
adaptarse al mundo de los videntes. No obstante, las dificultades que en el area del
lenguaje puedan presentar las personas con discapacidad visual, ellas poseen solucion

con sencillos métodos y procedimientos.

En wesumen

Las diferentes peculiaridades del desarrollo de los nifilos con discapacidades

visuales deben ser estudiadas por los maestros, no para preocuparse solo por ellas,
no para limitarlos mas, sino para estimular sus potencialidades, utilizando las
amplias posibilidades que poseen como personas y eliminando barreras fisicas, pero
sobre todo las psicoldgicas, que suelen ser las mas dafiinas, lo que debe constituir
una forma de proceder no solo en el tratamiento de la discapacidad visual, sino en la
atencion a la compleja diversidad de alumnos gue inevitablemente se encuentra en

cualquier aula de cualquier tipo de escuela. (Martin, 2003)
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1.3.- Premisas de atencién educativa integral a los educandos con

discapacidad visual.
La atencion educativa integral a los educandos con discapacidad visual puede tener
como contexto la escuela general o la escuela especial, en dependencia del tipo de
necesidades del educando, el desarrollo real alcanzado, de sus potencialidades, asi
como de las posibilidades que existan para lograr brindar toda la atencion que requieren
sin descuidar ninguna de sus areas del desarrollo.
En este caso, resulta imprescindible la determinacion de la estructura del defecto,
asumiéndose que lo primario es la lesion del 6rgano sensorial, la existencia de la
discapacidad visual y que aparecen como manifestaciones secundarias alteraciones en
la esfera emotiva volitiva y restricciones en el desarrollo, asi como comprension tardia
y diferente, las que a su vez pueden generar los llamados efectos terciarios, las
alteraciones en el comportamiento y de adaptacién social, ademas de actitudes
negativas de determinados sectores de la sociedad y disminucion de las experiencias
del entorno.
La atencién de los educandos con baja vision ha avanzado a un ritmo significativo
gracias a las ayudas Opticas y no Opticas, recursos tecnoldgicos y tratamientos
oftalmoldgicos que se emplean en la actualidad, de ahi las posibilidades que tienen
para la utilizacion del resto visual para el logro de un mejor acceso a la informacion
escrita.
Se podran encontrar en la practica pedagodgica diferentes grupos en sus posibilidades
educativas lo que esta relacionado con su deficiencia visual, por ejemplo:
e Educandos que con ayudas Opticas y no 6pticas pueden desarrollar casi todas
las tareas visuales.
e Educandos que ejecutan tareas visuales con lentitud, fatiga y falta de precision lo
gue repercute en el dominio lectoescritura.
e Educandos con dificultad para realizar actividades que requieren detectar
detalles por lo que se hace necesario precisar el sistema lectoescritura que han
de utilizar (tinta o braille) y no por el hecho de que use el sistema Braille se le

puede considerar como ciego.
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[lustracion ---

Por lo explicado anteriormente podra observar que las necesidades educativas
dependen del caracter y la gravedad del caso: por ejemplo, los educandos con ceguera
total requieren de un aprendizaje enriquecido con el uso de otros sentidos, asi como
herramientas y técnicas de comunicacion que permitan trasladar la informacion visual a
un medio accesible para el educando, ya sea tactil (como el lenguaje Braille), sonoro,
entre otros. También precisan dominar técnicas que favorezcan su interaccion social, su
autonomia y su movilidad, tareas para cuyo aprendizaje no pueden recurrir a la
observacién directa en las mismas condiciones que los educandos videntes.

Tanto los educandos con ceguera total como con baja vision, tienen una serie de
necesidades para su aprendizaje: necesidad de contar con recursos especiales o
adaptados, de acceder al mundo fisico a través de otros sentidos, de aprender a
orientarse y desplazarse en el espacio, para fomentar su autonomia y su participacion,
necesidad de aprender un sistema alternativo de lectoescritura.

La respuesta a estas necesidades coadyuvard a que puedan acceder al curriculo

general.

Educandos Medios que se utilizan

Educandos con | Regleta, punzén o maquina de escritura a relieve

ceguera Libros de textos en braille

Material de Apoyo como mapas, gréaficos, laminas adaptadas a su
percepcion.

Recursos especificos: reglas adaptadas, pelotas sonoras,
instrumentos de dibujo, reglas, compas, maquina de escribir braille,
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abaco, caja de aritmética, papel especial, gréficos a relieve, mapas,
maguetas.

Lectores 6pticos o revisores de pantalla.

Educandos con

baja vision.

Ayudas Opticas (Estardn en correspondencia con su grado de
visién). Por ejemplo: lupas, telescopios, filtros, etc.

Ayudas no opticas:

lluminacién adecuada.

Material con contraste y tamafio adecuados.

Papel pautado para garantizar su escritura, medios adaptados a su
tipo de escritura y macrotipos si fuera necesatrio.

Material fotocopiado con suficiente contraste

¢Cudles son los recursos didacticos especificos que mas se utilizan en el

proceso docente?

Para los educandos ciegos o con baja vision las adaptaciones curriculares que se van a

utilizar son sobre todo de acceso:

+ Condiciones fisico-ambientales adecuadas como

la eliminacibn de barreras

arquitectonicas, condiciones adecuadas de luminosidad, ubicacion del educando

en un lugar adecuado, etc.

+ Materiales, equipamientos y ayudas técnicas, como la regleta y el punzon, cédigo

de comunicacion alternativo, como el sistema Braille.

* Recursos especificos para educandos con ceguera o baja visidn que utilice el

braille como sistema de lectoescritura.

El sistema Braille consiste en un cddigo de 63 caracteres, constituidos por un

rectangulo de seis puntos (signo generador) que conforman una figura determinada.

Estos caracteres Braille estan unidos en lineas sobre el papel y pueden leerse pasando

las yemas de los dedos suavemente sobre el escrito.
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Signo generador del sistema Braille

Ve e®
2e @ (5 |
B e e b llustracién -----

Durante el siglo XIX se habian realizado otros intentos para conseguir que los
invidentes pudieran leer y escribir, aunque ninguno de los proyectos anteriores al Braille
fue lo bastante satisfactorio. Braille decidi6 utilizar el sistema de grabacion de los signos
en relieve sobre un papel, ya utilizado anteriormente, pero usando un cédigo alfabético
distinto del latino y del griego.
En el alfabeto Braille la escritura se realizaba mediante impresiones en relieve sobre
planchas, lo cual permitia un tipo de lectura analitica y tactil a la velocidad de 125 a 175
palabras por minuto. Las matrices que disefidé no sélo representaban letras sino también
los nimeros, los signos de puntuacion y acentuacion y algunas de las contracciones
mas usuales de los idiomas occidentales.
abcdef gh i |

3 # - (0 e & e () * - ®
L] - .. - L) e L] -

Signo de mayuscula
- A B

EN I @ W
of b=
el v s ll| e s

e - o e .- ‘s o e e Ll
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Signos de puntuacion

st T e §h up i aoe e
o8 OB B B OB R 1 2 3 4 5
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Este sistema se publico por primera vez en 1829 y fue presentado en su modelo mas
completo en 1837 y en 1878 se aprob6 en el Congreso Internacional de Paris como
sistema universalista de ensefanza de los invidentes.

El sistema Braille también permite la escritura, que se realiza gracias a dos planchas
metalicas entre las cuales se coloca el papel; una de las ellas tiene seis agujeros para
meter el punzén y horadar segun el signo que se desea emplear. Actualmente el
sistema Braille puede escribirse también con maquinas con seis llaves, una para cada
punto de matriz Braille. La primera maquina para escribir en Braille la inventdé Frank H.
Hall en 1892.

Regleta y punzon (fig.) Maquinas de escribir (fig.)

Independientemente de la asignatura, los libros de texto para los educandos con
ceguera adaptados al sistema Braille, ocupan mucho méas espacio que la versién en
tinta. Cuando el educando tiene resto visual, los libros que utilice seran los impresos en
tinta, pero necesitara leerlos con las ayudas Opticas prescritas. En ocasiones, para

facilitar el estudio, se pueden ampliar (macrotipos) solo si el alumno lo necesita.
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El libro de texto adaptado en Braille tiene los mismos contenidos que el libro en tinta
para permitir que el educando con discapacidad visual pueda seguir la clase, pero no
olvide que una misma pagina en tinta corresponde a varias en Braille, por lo que la

pagina del original en tinta no se corresponde con la del libro en Braille.

Libro en Braile (fig.)

Los libros pueden también adaptarse en formato de libro hablado, la disposicién de
estos materiales sonoros para los educandos tiene también ventajas en si mismo, ya
que, ademas de facilitar el acceso a este material puede ser utilizado por otros
educandos.

El educando con discapacidad visual debe saber que siempre habra imagenes a las
cuales so6lo podra acceder mediante una explicacion oral, por tanto, en el proceso de
adaptacion y transcripcion de un libro de texto es habitual encontrarse con propuestas
de actividades imposibles de realizar por el educando ciego y para las que no se
encuentra posibilidad de adaptacion. Ante una situacién como esta, en la transcripcion
de una obra se procedera de la siguiente forma:

e En el libro Braille cuando aparezca una imagen sin posible adaptacion por su
caracter eminentemente visual como es el caso de fotografias, dibujos,
aparecera la nota «Actividad sin posible adaptacion. Consulta con tu profesor y
se incluye el pie de fotografia o descripcién de la misma, o del dibujo si procede.

e En aquellas actividades con referencias a fotografias, dibujos, entre otros, que
pudieran tener posible adaptacién en el aula (descripcion mas extensa, material

de clase, etcétera), se afiadira al enunciado, entre paréntesis y se incluira el pie
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de fotografia o descripcion de la misma, o del dibujo si procede. Estas

actividades pueden tener posible adaptacion en el aula.

e La valoracion de la zona de desarrollo proximo en las tareas visuales.

e Potenciar tanto como sea posible (segun prescripcion del oftalmélogo) la
utilizacion de los restos visuales.

e Mantener un permanente intercambio con la familia

e Controlar la utilizacion adecuada de la oclusién y de los espejuelos o
lentes de contacto y del tratamiento oftalmolégico.

e Utilizar el perfil individual de la visibn como instrumento de trabajo y de

valoracion del desarrollo.

Recursos didacticos para educandos con baja vision.

Estos educandos utilizan diferentes ayudas 6pticas y no opticas que les permiten hacer
un mejor uso de su vision residual y alcanzar una mejor eficiencia visual.

En el caso de las ayudas o6pticas las ayudas principales prescritas de manera individual
son: filtros, lupas de soporte, microscopios y para la visién de lejos los telescopios
manuales o montados en gafas. Como recursos técnicos para la ampliacién del material
visual son utilizados los amplificadores de pantalla o la lupa TV para la lectura de textos
mediante un monitor.

En cuanto las ayudas no Opticas la mas importante es la iluminacién a la cual se hara
referencia en el acéapite referido a las adecuaciones en el aula. El educando con
discapacidad visual tiene muy pocas imagenes, por lo que los maestros
fundamentalmente de los primeros grados de primaria, deben insistir en la necesidad de
tocar y manipular cuantos mas objetos mejor, de una forma ordenada (primero las
figuras mas sencillas), y cercanas, las que suelen utilizar con mayor frecuencia, de tal
forma que aprendan a reconocer la mayor cantidad de objetos, para enriquecer sus
representaciones mentales.

En las primeras etapas se debe evitar ensefiarles por ejemplo animales o mufiecos que
carecen de su forma real. Resulta importante que aprendan a discriminar, a reconocer

las distintas formas y objetos descubriendo aquella parte o sefial que lo hace distinto de
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otro parecido. Posteriormente se pasara a la representacion de objetos. Mientras que

un educando con visiobn normal representa objetos espontdneamente, al que presenta

una ceguera hay que ensefarselo.

La forma mas natural suele ser la siguiente:

* Exploracion directa del objeto a representar (dibujar, modelar) a través de la
manipulacion. En este proceso es importante que detecten aquellas diferencias que
puedan percibir y que les orientara al tener que distinguirlo de otro semejante.

+ Confeccion de las plantillas de dichas formas u objetos, comenzando por las mas
sencillas y que seran mas faciles de reconocer. Para ello se utilizar4 cartéon o
plastico, ya que les permitira poder dibujarlas a su alrededor con un punzoén sobre
una gamuza o fieltro.

¢, Coémo adaptar medios a relieve?
La adaptacién de medios y su uso adecuado contribuye al enriquecimiento sensorial, a
reducir el verbalismo y a crear una imagen a través de los elementos que se aportan.
En realidad, no hay mucho material preparado o material tiflolégico estandar, pero se
puede hacer, explotando al maximo la creatividad. Lo significativo es adaptar el material
segun las necesidades de cada educando.
Usted debe saber como adaptar material, con técnicas muy sencillas y materiales al
alcance de todos. Para ello podra utilizar para la elaboracion: hilo, arena, cordones,
carton, paja, cartdon piedra, o cualquier otro cartdon grueso, corcho, cuerdas, alambre,
espuma, acetato, acrilico, caucho-espuma, pegamento, brochas pequefias y pinceles,
silicona, rodadera (de la que utiliza la modista), pitas, lanas e hilos de diferentes
grosores, aserrin, plastilina, piedritas (de las que se utilizan para los terrarios),
escarcha, papeles y telas de diferentes texturas; marcadores, plumones, temperas,
colores y crayolas, tablas de dibujo (positivo y negativo), en fin todo aquello que pueda
ser percibido por el tacto del educando con discapacidad visual.

Al realizar adaptaciones de las ilustraciones hay que tener en cuenta:

« Edad y conocimiento del destinatario.
* Nivel de adiestramiento tactil del educando.

* Motivacion personal.
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En cuanto a la adaptacién de un dibujo, nunca debemos ponerlo en perspectiva, la

informacion que ofrece al educando vidente carece de informacion para el educando

ciego.

Las caracteristicas del material a relieve:

Que sea de tamafio proporcional, de manera que facilite su comprension y manejo.
Que sea real o lo mas aproximado a la realidad. En lo posible utilice modelos

tridimensionales.

llustracion --- Globo terrdqueo a
relieve, para ser palpado por los
educandos ciegos.

Resistente al tacto para facilitar su conservacion.

Que esté diseflado con diferentes materiales y texturas para facilitar una
informacion clara.

Si es necesario presente la informacion en forma «dosificada», es decir, un solo
concepto por grafica, ya que una gran cantidad de informacion puede causar
confusion.

Marque cada material con letreros que faciliten su lectura en Braille y/o macrotipo.
Sencillos y representativos de lo que se quiere mostrar, con formas simples y bien
definidas para facilitar el reconocimiento.

Manejables y coOmodos tanto para el reconocimiento como para su transporte.
Inclusivos e interactivos, utilizando el color como elemento enriquecedor y
favoreciendo la relacién con los comparieros a través de los mismos.

No reproducir un dibujo de forma bidimensional, que sea ininteligible al tacto.
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e Es importante colocar una guia que indique el derecho del material, por ejemplo, un
signo generador escrito en la esquina superior izquierda de las hojas, redondear la

esquina inferior derecha de la hoja, entre otras guias.

& impertante que ConOZCA0

Estos educandos perciben mejor:

* Los objetos reales, tridimensionales o0 maquetas.

* Las representaciones bidimensionales simples y con elementos.

La observacion de laminas en este contexto.
En primer lugar, para la observacion de una lamina se ha de tener en cuenta las
caracteristicas de la percepcidn haptica, (el término "haptico” es un adjetivo que
designa a la vez el hecho de tocar y la cinestesia, el movimiento). Se trata de una
percepcion activa, a la inversa, por ejemplo, de la percepcion cutanea, que es pasiva) lo
que supone:

» Ha de tocar parte por parte, para lograr la representacion global.

* Requiere mas tiempo para la exploracion y la generalizacion.

» Obtiene la informacion de forma mas lenta y secuencial.
El programa de Mecanografia en tinta, les permitird a los educandos con discapacidad
visual, adquirir habilidades para el uso correcto del teclado, que les permitird un mejor
acceso a la computacion y aniveles superiores de ensefianza. Se imparte con una
frecuencia en 2do, 3ro, 4to, 5to y 6to, grado. Inicia de forma experimental en primer
ciclo. En el laboratorio de computacién se utilizara un programa accesible especial para
la ensefianza de la mecanografia.
Las habilidades de la vida diaria, son aquellas que les permiten a todos los educandos
la realizacion de las tareas de autocuidado, actividades sociales y de comunicacion. Es
de gran importancia la realizacién de estas actividades como parte del programa total
por dos razones esenciales. Todas las personas necesitan adquirir varias habilidades
para facilitar su desempefio, y desde el momento que las personas ciegas 0 con muy
pobre vision no pueden adquirirlas por imitacion, la enseflanza de estas habilidades

debe ser parte del programa educativo.
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La autoimagen del educando y sus sentimientos de aceptacién social depende de su
capacidad para desempeiiarse en la misma forma que lo hacen sus comparferos
videntes. Es de gran importancia trabajar con una adecuada estrategia para lograr
habitos de control corporal, alimentacion, vestirse, desvestirse e higiene personal.

La orientaciéon y la movilidad en los educandos con discapacidades visuales.

La vision, es el sistema perceptivo espacial por excelencia, permite organizar el espacio
de forma répida, global y estable, con una capacidad de anticipacién perceptiva. A
través de ella se conoce la forma, la distancia y la posicion de todo el conjunto de
estimulos ambientales que abarca el campo visual (Rosa y Ochaita, 1993).

Cuando falta o se dificulta la visién, las personas tienen que recurrir a modalidades
sensoriales que recogen la informacion de forma mas lenta, fragmentada, y para lograr
un desplazamiento autbnomo y seguro se requiere de un entrenamiento especifico y

adecuado de habilidades de orientacion y movilidad en el espacio con la accién

educativa de la familia, la escuela y la comunidad. (Oquendo, 2007)

Pana sabey mafand

CODIGO DEL BASTON BLANCO

INCLINADO AL HORIZONTAL AL VERTICAL AL
FRENTE FRENTE FEENTE
ESPERANDO EL VA A CRUZAR LA ESTA ESPERANDO
TRANSPORTE CALLE Y PIDE PASO A ALGUIEN

La orientacion permite establecer y actualizar la posicidn que se ocupa en el espacio a
través de la informacion sensorial, este proceso relaciona diferentes componentes,

mientras que la movilidad, es una conducta espacial real, que se desarrolla en un
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espacio concreto, en la que intervienen procesos perceptivos, motores, asociativos,
mneésicos y representacionales. La orientacion y la movilidad son conceptos
interrelacionados, no se entiende uno sin el otro.

El entrenamiento de Orientacién y Movilidad puede prolongarse durante toda la etapa
de estancia en la escuela, pues se le ensefia lo que le es importante en un momento
determinado y sus objetivos son: lograr que el educando se movilice de una forma
independiente, que se oriente correctamente, que obtenga confianza en si mismo y en
sus posibilidades y que ejercite al maximo sus sentidos y su vision residual. Durante la
escolarizacion se imparten habilidades de Orientacién y Movilidad, las que se incluyen
técnicas sin auxiliares y con auxiliares de movilidad.

La escritura plana tiene como objetivo que los educandos ciegos puedan escribir en el
sistema en tinta, lo que les permitira una mejor integracién social. Al finalizar el
programa los educandos ademas de dominar la escritura en tinta deberian poder
escribir su firma, lo que les garantizara una mayor autonomia e independencia. En el
caso de los educandos ciegos, se imparte en 2do, 3ro, y 4to grados y se ajustaran las
frecuencias de manera individual.

El programa de estimulacién visual y rehabilitacion visual, especifico para los
educandos con baja vision tiene como objetivo que aprenda a utilizar su vision residual
y la emplee en las tareas de la lectoescritura, movilidad, habilidades de la vida diaria y
por consiguiente, lograr una adecuada integracidon social y laboral. La incorporacion de
las actividades de estimulacion visual y rehabilitacion visual al plan de estudios podra

disminuir otros problemas de aprendizaje.

£n¢apuddicaedu¢au““

Es importante considerar los siguientes aspectos:

* Determinacion del funcionamiento visual, que permita disefiar planes de
intervencion.

» Ejercitar las funciones de fijacion, seguimiento y enfoque.

» Entrenar al educando en el empleo de las ayudas 6pticas y no Opticas.

* Realizar el entrenamiento de la lectura, con y sin ayudas.
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Estrategia de transito e integracion social de los escolares con discapacidad
visual.

El modelo pedagogico establecido para la atencion a las personas con discapacidad
visual tiene como sustento la atencion atendiendo a las particularidades y necesidades
derivadas de la necesidad visual. En el caso de los educandos con ceguera, baja vision
u otras deficiencias visuales, la reduccion de la cantidad de informacion en ellos no
necesariamente origina problemas en su desarrollo, por lo que, con una adecuada
orientacion, un apoyo especifico y otras vias, se compensan las deficiencias o
carencias visuales. Estos educandos reciben un curriculo general unido a un ciclo
especifico de asignaturas donde se potencia el trabajo correctivo compensatorio.

En el analisis a los planes y programas de estudio generales y los especificos:
orientacion y movilidad, habilidades de la vida diaria, estimulacién visual, estenografia
Braille, han transitado por los diferentes perfeccionamientos desde el afio 1977 hasta
hoy. El perfeccionamiento es continuo, hoy se introducen programas de acceso a la
computacioén, y se aprobo la plaza para maestro de: Orientacion y Movilidad, se aprobo
ademas la plaza para maestros para la estimulacion visual.

Los educandos con ceguera y baja vision transitan al concluir el sexto grado después
de haber recibido una atencion desde un curriculo general combinado con uno
especifico para lo cual se debe disefiar una estrategia que garantice el transito a la
ensefianza general. Para que este proceso de transito se logre debemos garantizar un
diagndstico personalizado y desarrollador del educando y una estrategia educativa que
se corresponda con sus necesidades y potencialidades.

Los educandos con diagnoéstico de ambliopia y estrabismo reciben el curriculo de la
ensefianza general con las ayudas Opticas que se precisen desde las edades
tempranas, como la premisa para el éxito del trabajo. Estos asisten a las consultas de
oftalmologia donde se orienta a la familia desde las mas tempranas edades: uso de lo la
oclusion, lentes correctores (lentes de contactos) o espejuelos. Estos educandos
asisten a los salones de estimulacion temprana o circulos infantiles, a las escuelas
especiales o escuelas de la educacion general. Los educandos que asisten a las
escuelas especiales transitan a las escuelas de la ensefianza general al concluir el

cuarto grado y teniendo entre ocho y nueve afnos.
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Sabias que--

En el caso de la atencion a los educandos con baja vision, el trabajo con las areas
especificas y de atencion individualizada contiene:
e Mecanografia en tinta, de 2° a 4" grados con una frecuencia semanal.
e Habilidades de la vida diaria, en el segundo ciclo con una frecuencia
semanal
e Orientacién y movilidad/rehabilitacion visual, con dos frecuencias semanales
de 1 a 6 grados.
En el caso de la atencion a los educandos ciegos, el trabajo con las éareas
especificas y de atencion individualizada es mas abarcador con una mayor
presencia de actividades de integracion social:
e Mecanografia en tinta, de 2° a 4 grados con una frecuencia semanal.
e Estenografia Braille, con una frecuencia semanal en 4%, 5 y 6 grados.
e Habilidades de la vida diaria, en el segundo ciclo con una frecuencia
semanal.
e Orientacion y movilidad/rehabilitacion visual, con dos frecuencias semanales
de 1™ a 6° grados.
e Escritura plana, con una frecuencia semanal a partir del 2% grado hasta 6
grado. (Guirado, Gonzélez y Més, 2015)

La estrategia para el transito de la educacién especial a la ensefianza general consta
de tres etapas:
» Primera etapa: organizacion del proceso de entrega pedagogica.
* Segunda etapa: seguimiento y control al proceso de entrega pedagdgica
» Tercera etapa: andlisis y evaluacion de la calidad del proceso de entrega
pedagdgica.
En este proceso para el transito intervienen: el Centro de Diagndéstico y Orientacion, la

Comision de apoyo al diagnéstico, metododlogos, directores de escuelas y la familia.
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&s impartante que ConeZCad..

Resulta evidente que la intervencion educativa estara en relacion con la

profundidad y tipo de defecto que tenga la persona con discapacidad visual.

Vele por el cumplimiento de las condiciones mas adecuada en el aula que permitan el

mejoramiento de la funcionabilidad de la vision para lo cual tendré en cuenta:

En

La ubicacion del educando.

lluminacién.

Colores de pizarra, contraste.
Caracteristicas delos materiales de estudio.
Utilizacién de ayudas Opticas y no Opticas.

la labor educativa con estos alumnos tendran resultados satisfactorios si los

maestros siguen en su guehacer estas consideraciones béasicas en el trabajo de

estimulacioén visual:

La severidad del defecto no siempre determina cuanto el educando puede aun
ver.

Observando y evaluando las conductas visuales podemos estimular el
aprendizaje visual. No se relaciona con la agudeza visual, ya hemos valorado
como las medidas de agudeza es un dato cuantitativo que no hay que
sobrevalorar, que nos orienta.

Siempre que exista un residuo visual hay que estimularlo.

El tamafio de la letra no esta directamente relacionado con la agudeza visual.

La vision no se puede “ahorrar o gastar’; cuanto mas se usa mayores son las
posibilidades de mejorar su funcionamiento. No hay ningun caso en el que el uso
de la visién pueda dafiar los 0jos o disminuir la vision.

Cuanto mas pequefio son los educandos, mayores son las posibilidades de
progreso.

Poder leer visualmente no significa que la persona es visualmente eficiente para

realizar cualquier tarea o que puede funcionar visualmente en cualquier medio.
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* El educando con baja visiébn debe ser animado a usar la visidn en todas las

tareas y actividades. Bajas expectativas resultan en pobre progreso.

5

. 7 4
Si deseas profundizar en el contenido anterior te | | "a J_ On

recomendamos consultar el siguiente texto: qEF de iﬁosg
e Educacion de nifios con discapacidades | SEULE ‘apaei(bdegfi
visuales. De: Martin, D. M. (Compiladora) ' vigl?ak;g
(2003). La Habana: Editorial Pueblo vy

Educacion.

Vinculos con la Asociacion Nacional de Ciegos y Débiles Visuales (ANCI)

La Asociacion Nacional de Ciegos y Débiles Visuales, conocida por sus siglas ANCI es
la primera organizacion nacional de los ciegos cubanos.

El objetivo fundamental de esta organizacion cubana es la de lograr la incorporacion de
los invidentes a la vida social, lo que se pretende a partir de la rehabilitacion integral del
individuo. De ahi que en los planes de la ANCI a todas las instancias aparezca la
incorporacion al trabajo y a la educacion, asi como la practica de diversas disciplinas
deportivas, el acceso a la cultura y a la recreacion.

Surgié en 1975 y desde entonces ha encauzado el empefio estatal de Cuba por la
insercion de esos individuos en la vida econdémica y social. Actualmente integran sus
filas unos 25.255 miembros asociados en los 169 municipios del pais, donde se trabaja
en la preparacién de los ciegos y débiles visuales para una mayor plenitud existencial y
en la educacion de los demas ciudadanos para apoyarlos. De ellos, 1039 son nifios

ciegos, todos escolarizados.
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llustracion --- Logotipo de la ANCI

Las escuelas mantienen un estrecho vinculo con la Asociacion Nacional de Ciegos.
Esta es una organizacibn no gubernamental que a través del Programa de Accion
Nacional protege y promueve la participacion social de estas personas, que estan
amparadas con la seguridad social que les ofrece un grupo de prestaciones, a partir de
las necesidades de cada discapacitado visual, cuyo fin es: promover el respeto de sus
derechos, el acceso a todos los beneficios sociales de trabajo, deporte, salud y cultura;
en fin, la integracion social participativa. Ademas, de conjunto con la escuela especial,
se coordinan acciones a desarrollar con los educandos discapacitados visuales.
(ECURED)

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

la Asamblea General de Naciones Unidas ha designado:

DIiA INTERNACIONAL DEL
1 5 BASTON BLANCO Y LA
SEGURIDAD DEL CIEGO
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1.4.- Trabajo con la familia de los educandos con discapacidad visual.

El nacimiento de un nifio con discapacidad visual, suele hacer emerger sentimientos
contradictorios en las familias, pues después de la espera de un bebé que dibujaron en
sus mentes, con determinadas caracteristicas comunes en la familia, reciben un nifio
con caracteristicas no esperadas y no saben como tratarlo, acariciarlo, abrazarlo o
mirarlo. Evidentemente, estas familias necesitan orientacion y atencién de un personal
especializado. (Martin, 2003)

En este caso la familia debe tener plena conciencia de que su hijo en primer lugar un
nifio, que tiene una limitacion de tipo funcional y se resuelve con la cooperacién y
exigencia de todos, en la que se deben evitar las expresiones como: “pobrecito”, “no
puede”, pues resultan dafiinas y solo conducen a conflictos internos que se traducen en
conductas inadecuadas y hasta en sentimientos de inferioridad e inhibicién social.

Es importante entonces, que ante cualquier sospecha o manifestacibon de una
afectacion visual se oriente a la familia para que visite al oftalmélogo con el objetivo de
identificar la dificultad y orientar el tratamiento a seguir desde edades tempranas.

La familia debe estimular cada logro por pequefio que sea, acompafiandolo siempre
con una dosis de amor y optimismo, proporcionando seguridad y confianza ante las
tareas de la vida. El papel de la familia en la correccién del estrabismo y la ambliopia es
muy importante para el logro del resultado en la rehabilitacién de sus hijos, por lo que
se hace necesario el acompafiamiento permanente y sistematico con los especialistas y
la escuela en general para que exista coherencia en las acciones a realizar como
aspecto fundamental de la estrategia de intervencién en el tiempo establecido.

Si bien es cierto que las técnicas de estimulacidon visual son aplicadas por personal
especializado la familia debe ser asesorada para el uso continuado de la visién por
parte del educando informe a los padres tanto para la etapa de evaluacion como para la

continuidad de las estrategias de estimulacion visual.
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La presbicia o vista cansada, es la disminucion de la capacidad del enfoque del ojo,
presenta dificultad para ver los objetos y necesita ayudas Opticas, este proceso se

agudiza entre los 45 y 60 afos.

=

Comprueba los conocimientos

¢, Qué papel desempeiia la vision en la actividad refleja del hombre y cuales son
consecuencias de sus trastornos?

¢En qué consisten las particularidades del desarrollo psiquico de las personas con
deficiencias visuales? ¢ Cémo se manifiestan?

Argumente por qué un educando con baja vision debe aprender Braille.

Explica como es la atencion educativa de los educandos con deficiencias visuales
antes y después del triunfo de la Revolucion.

¢ Qué importancia le concedes a la Orientacion y Movilidad y a la Rehabilitacion
Visual para su insercion socio-laboral?

Formulese la definicion de los conceptos defectos y compensacion. ¢Qué
representan los defectos primarios y secundarios?

La familia juega un papel importante en la correccion del estrabismo y la ambliopia.
Fundamente la afirmacion anterior.

Investiga en tu municipio de residencia en la sede de la ANCI la poblacién que
atienden, objetivos y actividades que desarrollan.

Valora las etapas para el transito de los educandos con discapacidad visual de la

escuela especial a la escuela general.
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Capitulo 2 — Atencién a educandos con discapacidad auditiva.

“Sistema mas rapido es el mimico, el mas dificil el
gramatical, el méas sélido, el dactilolégico”
Todas las polémicas en relacién con la atencidon a las personas con trastornos de la
audicion han tenido, a través de cada periodo historico concreto, implicaciones tanto
tedricas como practicas, en la actitud hacia los sordos y la preocupacion por su
existencia y educacion.
La audicién constituye el proceso de percepcion de estimulos sonoros que son
captados por el 6rgano del oido y transformados en potenciales eléctricos. Mediante la
via auditiva, estos estimulos son conducidos al area correspondiente del cerebro, donde
se produce la comprension del mensaje.
El oido humano es capaz de percibir una amplia gama de frecuencias, desde 20 hasta
15 000 Hz. Los sonidos del habla en el idioma espafiol estan comprendidos entre 250 y
4000Hz. La amplitud de la onda sonora esta correlacionada con la sensacion de
intensidad y para su medicion se emplea como unidad de medida el decibel (dB).
Segun estadisticas internacionales, se estima que aproximadamente de 1 a 3 de cada
1000 nifios nacen con pérdidas auditivas severas bilaterales; mientras que la incidencia
de pérdidas moderadas y leves es diez veces mayor (1 a 3 de cada 100 nifios).
Con el objetivo de sensibilizar, concienciar, llamar la atencion, sobre esta problematica

la Asamblea General de Naciones Unidas ha designado:

/

, 1 <

OLTIMO DIA INTERNACIONAL <L
BOMINGO DE LAS PERSONAS I
SORDAS '

Desde los anteriores argumentos y la necesidad de un acercamiento a las

particularidades de los educandos con discapacidad auditiva en el presente capitulo se

% J. J. Marti, En: Ideario martiano, Ed. Pueblo y Educacién, La Habana, 1990.
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aborda la evolucion historica de la atencion a la discapacidad auditiva, la singularidad
del proceso de audicion, su delimitacion conceptual, las principales manifestaciones
desde la perspectiva funcional, sus caracteristicas psicopedagogicas y las premisas de
la atencion educativa, las caracteristicas de la comunicacion en los educandos con
discapacidad auditiva y las ayudas técnicas y recursos didacticos para la interaccion
educativa, ademas de la singularidad de la orientacién familiar y social.

2.1.- Antecedentes histéricos de la atencién a las personas sordas.
(Castellanos y Rodriguez, 2003).

En la antigiiedad, se asociaban las anomalias del desarrollo, tanto fisicas como
psiquicas, con el temor y la supersticion. Eran incomprendidos y las causas de las
deficiencias las consideraban como castigo de Dios, o bien creian que sus portadores
eran enviados por el diablo, segun el pais o0 el momento del desarrollo de la sociedad;
por otra parte, existian razones de indole econdmica para no ayudar a los deficientes,
pues al considerarlos totalmente incapacitados, no se preocupaban por asignar medios
para su sustento.

El filosofo griego Aristételes (384 — 322 a.c.) quien fue una de las inteligencias mas
brillante de esa época, no pudo sustraerse a la idea de que si las personas no podian
escuchar y no hablaban eran ineducables, pues él sustentaba la creencia de que, como
no podia articular palabras tampoco podia comprender a otros, y por tanto no podia ser
instruido, ni educado. Otras personalidades de esta época, entre ellos: filésofos,
historiadores y personalidades biblicas también sustentaban criterios errbneos que
negaban la posibilidad de educacion de los sordos; la ciencia se encargaria de
comprobar y demostrar, que, empleando métodos y procedimientos adecuados, los
sordos podian desarrollarse.

En la Edad Media, persistian aun los criterios de la Edad Antigua sobre la
ineducabilidad de las personas sordas; la situacion legal y social de esta era agravada
aun mas con los criterios oscurantistas de la época, que continuaba considerandolos
como poseidos por un espiritu malo, o como un castigo del cielo para los padres. Ello
provocé que perdieran algunos limitados derechos que le habian sido concedidos a
finales de la Antigtiedad, sobre todo a los que descendian de familias acaudaladas, no

podian recibir herencias.
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La Inquisicion tratdé también de eliminar de la vida social a todos los que tuvieran
defectos, con independencia de la posicion social que ocuparan las familias; por otra
parte existian también las absurdas creencias sobre la forma de curar la sordera; poco
a poco comenzé a cambiar paulatinamente, en especial en lo referente a las
posibilidades de educacion, el médico italiano Géronimo Cardano (1501 — 1576), con
sus investigaciones y aportes cientificos demostr6 que el sordo tenia razén
(pensamiento) y por lo tanto podia ser educado.

En el siglo XVI se sefala como el inicio de la ensefianza para sordos y es a partir de
1555 que el moje espafiol Fray Pedro Ponce de Ledn (1520 — 1584) que comienza la
educacion del primer alumno un sordo perteneciente a la nobleza y a este le van
siguiendo otros. Otros autores consideran como iniciadores de la educacién de los
sordos a Juan Pablo Bonet (1563 — 1607) y Jacob Rodriguez Pereire (1715 — 1780)
este, extendid el alfabeto propuesto por Bonet y agregando el lenguaje manual y la
técnica conocida como lectura labial, el cual sostuvo siempre en su teoria que los
sentidos primitivos y todos los demas sentidos principales pueden modificarse con la
ensefianza. Por los aportes de Pereire, el Rey Luis XV lo pensiond y ademas el método
que el propuso recibié el nombre oficial por el Comité de la Academia de Ciencias de
Paris.

En el siglo XVIII en Inglaterra se destacaron John y George Dalgarno (1712 — 1789) y
en Francia el Abad Charles Michel de L’ Epée, quien fundé en Paris la primera escuela
publica para sordos en el afio 1755.

En Alemania, en la ciudad de Leipzig, Samuel Heinicke (1723 — 1790) fundé la primera
escuela para nifios sordos. A estos maestros fundadores en Europa lo siguieron Bast
Graser (1766 — 1841), también Federico Maritz Hill (1805 — 1874), Inglaterra tuvo su
primera escuela en Edimburgo en 1760 también con una orientacion oralista. Esta
escuela tuvo repercusion en Estados Unidos de Norteamérica por lo cual Tomas
Hopkins Gallaudet (1787 — 1851), estudiante de teologia, viajo a Escocia en 1837 para
estudiar el método oral y con este tuvo éxitos.

En la segunda mitad del siglo XIX la educacion de sordo fue cada vez mas oralista y las
escuelas se oponian a la utilizacion de signos en el lenguaje. Entre los afios 1878 y

1880 en Paris y Milan respectivamente se desarrollaron Congresos que propusieron el
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empleo de los signos para la conformacion del habla, el afio 1900, S. Gallaudet, hijo del
antes mencionado, se opuso a la metodologia oralista como Unico método para educar
y ensefar a los educandos sordos, su método fue rechazado por la mayoria de los
asistentes.

En la primera mitad del siglo XX y hasta aproximadamente los afios 1970, se continua
con la metodologia oralista, y el lenguaje de signos se relegd a un segundo plano y no
en hasta después de esta fecha que comienzan a ocurrir cambios en la educacion de
los sordos, se comienzan a conocer las posibilidades y las ventajas de la lengua de
sefas, y las investigaciones arrojaron resultados a favor de estas y por su parte las
personas comienzan a tener mayor conciencia de la necesidad de su empleo.

En 1980, en el Congreso Internacional de Hamburgo se reconocid que las
consideraciones del Congreso de Milan (1880) fueron desacertadas, pues esta
polémica entre el oralismo y el manualismo continda presentdndose en un primer plano
en las discusiones sobre los métodos mas adecuados para la educacion de los sordos,
hay posiciones que plantean que la lengua de sefias es la lengua madre de los sordos.
En los ultimos afios, ha aparecido una nueva polémica que es la integracion, pues se
discute con mucha fuerza la pertinencia o no de integrar en las escuelas o aulas
regulares; en los paises pobres y subdesarrollados hoy es polémica su atencién, pues
esta no responde a su desarrollo igualitario, se hace dificil la generalizacion de los
logros que se obtienen en diversos paises o instituciones por falta de voluntad politica
en unos casos Y por dificultades econdémicas, entre otros.

En nuestro pais antes del 1 de enero de 1959 existian algunas escuelas en La Habana
gue no brindaban la atencion correcta pues estas funcionaban como asilos, no era
posible el diagnéstico y la atencion especializada en todo el pais, por lo que fue
necesario preparar al personal docente y la formacién maestros de nivel medio y en
las Universidades de Alemania y en la extinta Unidbn de Republicas Socialistas
Soviéticas (URSS), y mas adelante en el entonces Instituto Superior Pedagdgico
“Enrique José Varona” de La Habana, extendiéndose luego, dicha formacion, a otros
centros universitarios del pais para que los maestros pudieran elevar su nivel
académico y cientifico y asi contribuir en la formacion general de la comunidad sorda de
Cuba.
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Canectande

Si deseas profundizar en el contenido anterior te

recomendamos consultar los siguientes textos:
e Actualidad en la educacion de nifios sordos.
De: Castellanos, R. M. y Rodriguez, X. (2003).

La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

El proceso de la audicién. Conocimientos basicos.

Segun investigaciones realizadas por Castellanos Pérez y Rodriguez Fleitas (2003) la
audicion constituye “el proceso de percepcion de estimulos sonoros que son captados
por el érgano del oido y transformados en potenciales eléctricos. Mediante la via
auditiva, estos estimulos son conducidos al area correspondiente del cerebro, donde se
produce la comprensién del mensaje. De esta forma en el proceso de la audicién
ocurren dos fendmenos en secuencia: el fendbmeno fisiologico y el psicocortical.
(Castellanos y Rodriguez, 2003, p. 1)

El concepto de sonido debe analizarse con las leyes fisicas que rigen un sistema
vibratorio. La vibracion de un cuerpo esta condicionada por las propiedades de masa y
elasticidad. La primera propiedad implica la tendencia a mantener un cuerpo en reposo,
0 en movimiento rectilineo a velocidad constante, cuando se le aplica una fuerza de
desplazamiento; la segunda, se define como una fuerza que tiende a que la masa
recupere su posicién inicial, tras un desplazamiento. Ambos conceptos son
indispensables en un sistema vibratorio.

La propagacion de la onda sonora es la transferencia de esta energia al medio que le
rodea, el aire, que constituye su vehiculo de transmisibn y posee las mismas
propiedades de masa y elasticidad. En este proceso se genera una presion acustica. La
onda de presion acustica percibida puede medirse en intensidad y frecuencia.

“Las fluctuaciones periodicas de presion aérea, donde se alternan regularmente
incrementos (condensacién) y decrementos (rarefaccion) de presion, conforman el

sonido. Una onda sonora se caracteriza por su frecuencia y su amplitud. La frecuencia
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esta determinada por el nimero de oscilaciones o ciclos que ocurren en una unidad de
tiempo y para su medicion se emplea como unidad de medida el Hertzio (Hz), que

corresponde a una oscilacién de un ciclo en un segundo”. (Ponce de Leon, 2001, p. 2)

Sabias Gue--

El oido humano percibe hasta 80 decibeles y la musica muy alta o cuando arrastras

una silla dafia el medio ambiente y por ende la salud del hombre.

Resulta necesario para el trabajo preventivo alertar sobre la importancia de la
higiene del oido ante sonidos de gran intensidad. Hay personas que ignoran el dafio
ambiental, especificamente al analizador auditivo, por ruidos intensos, como suele
ocurrir con las audiciones musicales por adolescentes y jovenes en los hogares y
discotecas; en las escuelas durante los recreos; la permanencia en lugares con

estas caracteristicas por razones de vivienda o de trabajo.

El sistema auditivo consta de un aparato o receptor periférico integrado por el oido
externo (OE), el oido medio (OM) y el oido interno (Ol) (Ver ilustracion ----); ademas de
una seccién central formada por las vias neurales y areas corticales implicadas en la

audicion.

0iDo
EXTERNO

Pabellon
auricular

OREJA

(Pabellon auricular)

llustraciéon ----- Estructura externa e interna del oido
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El oido externo se compone por el pabellon de la oreja (auricular), que tiene la funcion
de localizar la fuente sonora y amplificar selectivamente algunas frecuencias; mientras
qgue el conducto auditivo externo, protege las estructuras del oido medio, coopera en la
amplificacion de algunas frecuencias, conduce el sonido y sirve de via de transmision

hacia el oido medio.

Recuenda Gue--

Todas las personas con el paso del tiempo pueden perder hasta 20 decibeles de
audicion, por diferentes causas: otitis, frecuentes catarros, desgastes fisicos por la

edad y cuando usas audifonos con la musica muy alta.

El oido medio se compone por:

e Cadena timpanosicular, formada por la membrana timpanica y los tres

huesecillos (martillo, yunque y estribo).

e Los musculos de la cadena osicular.

e Trompa de Eustaquio.
Entre las funciones del oido medio se encuentran asegurar la transmision de las ondas
sonoras hacia el oido interno; realizar un acoplamiento de impedancias entre el oido
medio y el interno para impedir la pérdida de energia sonora que se produciria al pasar
el sonido de un medio aéreo, a un medio liquido y proteger al oido interno de los
sonidos intensos, al atenuar la energia sonora que se transmite hacia estos.
La estimulacion auditiva de fuerte intensidad desencadena una contraccion refleja de
los musculos del oido medio y protegen asi al oido interno de dafio por esta causa. En
el hombre este reflejo depende esencialmente del muasculo del estribo (estapedial),
pues la contraccion del muasculo del martillo sélo se produce ante estimulaciones
sonoras muy intensas.
El oido interno estd formado por los canales semicirculares (laberintos), la coclea o
caracol, la membrana basilar y el nervio auditivo. Sobre la membrana basilar descansa
el 6érgano de Corti, un neuroepitelio especializado que contiene las células sensoriales
(ciliadas) de la audicion y estad recubierto por la membrana tectoria. A nivel del polo

inferior de las células ciliadas se producen los contactos sinapticos con las
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terminaciones nerviosas aferentes y eferentes del VIII par craneal. De esta manera el

oido interno traduce la energia mecanica en energia bioeléctrica.

ﬁe o Gl
Cuando las personas reciben informacion del medio, a través de la via auditiva, se
desarrollan una serie de fenomenos fisiolégicos y psicolégicos que pasan
desapercibidos. Ahora, un sujeto oye cuando es capaz de captar estimulos
vibratorios del medio, lo que precisa de integridad anatomica y funcional de la via
auditiva desde el pabellon auricular hasta la corteza cerebral. Por otro lado, decimos

gue un sujeto escucha cuando dirige su atencion de manera voluntaria hacia la

fuente emisora del sonido.

Discapacidad auditiva. Diferentes definiciones.
En Cuba se realizé un estudio de incidencia de trastornos auditivos que fueron
estimados en una poblacién de 5 260 nifios en riesgo, con los siguientes resultados en
nifos de 6 meses a dos afios: pérdidas severas (4%), ligeras y moderadas (13.7%);
mientras que, en recién nacidos, se registré un 0.8% de pérdidas auditivas severas y un
9.6%, de ligeras y moderadas.
Entre estos factores de riesgo que pueden provocar pérdidas auditivas se destacan, por
la frecuencia con que aparecen como factores causales, los siguientes:
e Antecedentes de sordera en la familia (no se refiere a pérdidas auditivas por
vejez, ni a las de caracter profesional)
e Administracion de medicamentos ototoxicos durante el embarazo o suministrados
al bebé como, por ejemplo: gentamicina, kanamicina, neomicina y streptomicina.
e Infecciones no bacterianas durante el embarazo. (rubéola, toxoplasmosis,
citomegalovirus)
e Alcoholismo materno, sifilis, toxemia, diabetes y otras enfermedades sistémicas.
e Bajo peso corporal (3 ¥2 Ib. 0 menos).
e Frecuencia cardiaca fetal alterada. Sufrimiento fetal. Meconio intenso.
e Traumatismo obstétrico con afecciones de caray cuello.

o Ejemplo la utilizacién de forceps.
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e Malformaciones en cara y cuello, labio leporino, fisura palatina.
e Malformacion del conducto auditivo externo.
e Hipoxia perinatal.
e Infecciones perinatales o postnatales graves:
o Meningoencefalitis

o Infecciones generalizadas

Cunisoidad

En la literatura especializada se considera que aproximadamente el 50% de las

pérdidas auditivas en los nifios se deben a causas genéticas, un 25 % son

adquiridas y un 25 % por causas desconocidas.

Ahora bien, en dependencia de la localizaciéon de la lesién en las estructuras de
conduccién o transmision del sonido (oido externo o medio); en las de procesamiento
de la informacién sonora (oido interno, vias nerviosas y areas de la corteza cerebral), 0
estructuras conductivas y perceptivas, se clasifican en:

e Hipoacusias o sorderas de conduccién o transmision;

e De percepcidn o neurosensoriales (se afecta la coclea o la via auditiva);

e Mixtas (cuando en un mismo oido se encuentran patologias que comprometen el

aparato de transmision y el de recepcion);

e Centrales, cuando el dafio esta en las zonas corticales.

Una de las clasificaciones de la pérdida auditiva mas utilizada (Castellanos y Rodriguez,

2003), es la siguiente:

Pérdida auditiva ligera 21-40 dB.
Pérdida auditiva moderada 41-60 dB.
Pérdida auditiva severa 61-80 dB.
Pérdida auditiva profunda 81-100 dB.

En la practica pedagdgica, para una mejor comprension por padres y maestros, las

pérdidas auditivas profundas son referidas como sordera.

45



Sabias Gue--
La pérdida auditiva mayor de 90 decibeles impide adquirir y utilizar el lenguaje oral

de forma adecuada.

Existe otro elemento a considerar para juzgar la gravedad de una pérdida auditiva: si se
trata de un trastorno unilateral o bilateral. EI educando con una hipoacusia unilateral
severa o profunda en un oido, con audicion normal en el otro, puede desenvolverse con
éxito en la mayoria de las situaciones de la vida practica. Sin embargo, tiene dificultad
cuando se le exige localizarla fuente de un sonido, o cuando existen ruidos de fondo
gue compiten con los sonidos de su interés y dificultan su percepcion.
Para el trabajo pedagogico es muy importante considerar la valoracion integral de la
pérdida auditiva; ademéas de la magnitud del dafio (cuantitativo), deben tenerse en
cuenta otros aspectos cualitativos, como:
e Momento en que se produjo la pérdida auditiva (congénita, pre linguistica o post
linglistica).
e Causas que provocaron la disfuncion auditiva.
e Momento de deteccion de la pérdida auditiva.
e Atencién oportuna especializada (médica, familiar, psicopedagdégica, en el marco
de una institucion comun o especial).
e Magnitud en que el auxiliar auditivo compensa el dafio (particularidades del
rango auditivo y el tipo de amplificacion sonora).
e Estado de la comunicacién del nifio (verbal o extraverbal, en sus diferentes
formas de expresion gestual, oral y escrita).
e Particularidades individuales del educando (necesidades educativas vy
potencialidades).

e Condiciones del entorno sociocultural (estimulacion y potenciacion del desarrollo.
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En nesumen

La sordera es considerada un defecto sensorial, cuya causa es el dafio orgénico en
el analizador auditivo, al respecto se considera como defecto primario: pérdida de la
funcién de audicion y como defecto secundario: alteraciones en la formacién y

desarrollo del lenguaje; ademas las alteraciones en otros procesos psiquicos.

En la compleja estructura de la diferencia auditiva, en general, junto al defecto
primario seflalamos desviaciones en el desarrollo del lenguaje y en los procesos
psiquicos, la afeccién auditiva conduce al retardo en el desarrollo del lenguaje. La
practica demuestra que los educandos con pérdida auditiva, a pesar de la
percepcion incompleta de la composicién sonora de la palabra, perciben el sentido

de la misma si el contexto les es conocido.

2.2.- Caracteristicas psicopedagogicas de los educandos con discapacidad
auditiva.

Al destacar la importancia de la educacion social de los educandos sordos, L.S.
Vigotsky (1995) explicé que la deficiencia fisica y funcional del oido, no s6lo ocasionaba
el cambio de actitud del educando hacia el mundo, sino que, ante todo, ejercia gran
influencia en las relaciones interpersonales, por lo que el educador debia prepararse
para enfrentar las consecuencias sociales de la pérdida auditiva, con un trabajo de
mejor calidad.

En el trabajo educativo con personas sordas, hay que tener en cuenta, ademas de las
causas de origen interno, dadas por la propia personalidad y vinculadas con las
necesidades, motivos, intereses, habitos, sentimientos, entre otras, las particularidades
inherentes a los propios objetos que rodean al educando sordo durante la realizacion de
determinada actividad, y que influyen en la concentracion de su atencion. Entre estas
causas, pueden encontrarse las siguientes: la fuerza o intensidad del estimulo, el
contraste entre los estimulos; la alternancia de la estimulacion; la novedad y el
momento y la forma en que esa estimulacion es interrumpida.

Para lograr que el educando sordo dirija voluntariamente su atencion hacia una tarea, él

debe comprender por qué es importante realizarla, cuales son sus objetivos y como
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proceder para alcanzar un resultado exitoso al concluirla. Pero, antes de comprender
esto, primero debe sentirse atraido visualmente, de forma téctil, cinestésica y hasta
auditivamente.

El proceso de desarrollo de la atencion, exige siempre de ejercicios, vinculados a una
determinada actividad, ya sea ludicra, de estudio o laboral. En la edad temprana la
atencion no es premeditada y el educando no domina acciones especiales que le
permitan concentrarse en algo. Los adultos deben conocer que la atencion del
educando sordo pequerio es involuntaria, no premeditada y depende fundamentalmente

de las caracteristicas de los estimulos, de su intensidad y contraste.

Pasas oo 08

En las primeras edades, los educandos sordos se sienten atraidos por objetos

brillantes, de colores vivos, por objetos en movimiento, sin embargo, la informacion
auditiva que reciben es débil o nula en ocasiones, lo que les dificulta su
concentracion en juguetes sonoros, canciones de la madre, en los matices de las
voces de personas que le rodean y esto limita una de las vias para atender a los

estimulos auditivos.

Cuando el educando va creciendo, crecen también las exigencias del medio, aparecen
tareas nuevas que €l debe realizar de acuerdo con sus posibilidades, y de esta forma se
desarrolla paulatinamente su atencién, porque el adulto va educando en él una atencion
mas dirigida y consciente. En las instrucciones del adulto sobre la tarea a realizar por el
educando, es importante considerar el empleo de la lengua de sefias desde las edades
mas tempranas. Sin esta comprension, no es posible la atencion.

Durante la etapa preescolar la actividad de juego desempefia, al igual que en todos los
deméas educandos, un papel fundamental en la formacion de las cualidades
psicolégicas del educando sordo, el cual juega con placer, pero si su actividad ladicra
no es organizada por el adulto, en sus primeros intentos, esos juegos pueden resultar
superficiales y no educar, ya que el educando sordo no puede mantener su atencion en

una actividad que no entiende.
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El ingreso a la escuela constituye para el educando sordo una motivacién nueva, con
relacion a su nueva posicion, como escolar, los materiales de estudio tan deseados,
entre otras; por lo que se encuentra en una situacion favorable hacia la actividad de
estudio, cuyo fortalecimiento situaciéon que depende de la organizacion y trabajo de la
propia escuela. Como lo hicieron en etapas anteriores los padres, es ahora el maestro
quien da instrucciones y plantea exigencias, lo que va formando en el escolar una
actitud consciente hacia la concentracion en la actividad docente.

En esta etapa el maestro desarrolla en el educando habilidades de distribucion de la
atencién entre varios objetos y tareas, lo que exige del maestro una adecuada
organizacion y un trabajo planificado en funcion del desarrollo de este proceso en el
educando sordo, con el maximo aprovechamiento de todos los analizadores no
afectados.

En relacion con el proceso de desarrollo de la atencion del escolar sordo, el maestro
debe conocer que, mientras mas impresiones significativas, origine un objeto, mas
intenso sera el foco de excitacion producido en el cerebro, lo que permitira una mejor
concentracion sobre ese objeto, fendmeno o material de estudio. Aprender a distribuir la
atencion entre dos 0 mas tareas, representa para el alumno sordo algo importante en su
actividad familiar y sociolaboral, presente y futura, donde determinadas acciones exigen

de una atencién simultanea. (Saez, 2006)

En la prdictica educativa

El maestro debe conocer con profundidad las caracteristicas de la atencién de cada

uno de sus educandos, como proceso que interviene en el éxito de todo el
funcionamiento psiquico. Solamente asi sera posible planificar las actividades, e
intervenir, de modo que éstas constituyan una fuente de ejercitacion y desarrollo. El
maestro, ademas, debe saber diferenciar cuando son realmente los problemas de
atencion que afectan el buen desarrollo de la actividad, y cuando estos problemas

tienen su base en la orientacién y comprension de la tarea.

Las caracteristicas de la atencion se encuentran muy vinculadas a las motivaciones e

intereses de los alumnos, aspecto que debe ser tenido en cuenta por el maestro en la
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preparacion y desarrollo de las clases y en la organizacion del horario docente para
cada una de las actividades que se programen, y que propicien una adecuada
movilidad de la atencion de una actividad a otra, aspecto en el que los educandos
sordos presentan mayores dificultades, ademas de las referidas acerca de la
estabilidad.

Sobre la actividad sensoperceptual de los educandos sordos, lo primero que se debe
descartar es si ho hay un déficit visual de tipo biolégico-funcional, o que también puede
estar presente en algun educando sordo. Por su significacion, es necesario realizar
algunas reflexiones sobre posiciones y puntos de vista.

En Cuba, durante mucho tiempo predomindé el criterio de que las personas sordas eran
“alertas visuales”, y se tenia en cuenta para sustentar esta afirmacion, el hecho de que
éstas no presentan dificultades en su percepcion visual; sin embargo, esta afirmacion
es infundada y no tiene presente que pueden constatarse en los educandos sordos
afectaciones en todos los elementos de la percepcién visual (integridad, constancia,
racionalidad, selectividad y apercepcion), los cuales hay que atender en todo el proceso
de su desarrollo.

El proceso de percepcion y reconocimiento de objetos por los alumnos sordos es lento,
necesitan de un tiempo mas prolongado para percibir aquellas propiedades que
posibiliten el reconocimiento de los objetos de forma integra. Al inicio de la ensefianza
escolar surgen mayores dificultades en la organizacién voluntaria de la percepcion, lo
que se encuentra muy relacionado, con las particularidades del proceso de la atencién.
Cuando los educandos sordos perciben objetos poco conocidos, necesitan de la
comparacion con figuras conocidas para completar la percepcion.

La percepcion visual es mas global y menos diferenciada, lo que se debe a que se
centran mas en detalles secundarios que a lo esencial del objeto o fenémeno. Al
educando sordo le resulta muy compleja la realizacion del analisis de aquellos objetos,
cuya division en partes no se encuentra bien delimitada, por lo que debe atenderse el
desarrollo de sus procesos de andlisis y sintesis y el enriquecimiento de su Iéxico.

La actividad practica y el lenguaje gestual tienen gran importancia para el desarrollo de
la percepcion visual del escolar con trastornos de la audicion. En ausencia de la

palabra, un gesto puede conducir a una mejor comprension del objeto o fendbmeno
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percibido. Pueden reconocer los objetos por su contorno o silueta, lo que quiere decir
que no presentan serias dificultades en la constancia perceptual.

La percepcion de las relaciones temporales y espaciales representadas en laminas se
produce de manera muy lenta en los educandos sordos, aspecto muy relacionado
también con el desarrollo de su lenguaje verbal, especificamente por el desarrollo
léxico-semantico y morfosintictico del idioma espafiol; sin embargo, cuando tienen
dominio de su lengua natural (la lengua de sefias), la percepcion de esas relaciones

transcurre sin dificultades.

&Es i,npwdante...

La preparacion del maestro en el dominio de la lengua de sefias cubana, porque

sblo asi podra ensefiar a sus educandos sordos a percibir toda la riqueza del
mundo que le rodea, porque la percepcion visual es un proceso gque también se

educa.

La percepcion visual para la persona sorda tiene gran significacion porque le brinda
mayores posibilidades para la comunicacion con el mundo que le rodea, se emplea
ampliamente para el aprendizaje de la lengua de sefias y el espafiol, la lectura
labiofacial, la interpretacién de videogramas; constituye una fuente de representaciones
sobre el mundo circundante, la naturaleza, las personas y desempefia un importante
papel en la actividad laboral de los educandos sordos desde los primeros afios de
ensefanza.

La sensibilidad tactil-vibratoria en los educandos sordos, en determinadas situaciones,
puede compensar la falta de audicion, lo que adquiere gran significaciébn para la
asimilacion y produccion del lenguaje oral, complementa la percepcion visual y la
comunicacion con otros, por ejemplo, mediante los visualizadores del habla con
vibradores.

La memoria hace posible que se fijen, conserven y sean reproducidos los
conocimientos que se adquieren durante la vida, como resultado de la experiencia
social. En la vida de la persona sorda la memoria visual, desempefia un papel muy

importante, es por ello que anteriormente los pedagogos difundian el punto de vista de
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que los educandos sordos eran méas observadores que los oyentes, ideas que eran
compartidas también por maestros de escuelas para estos educandos, incluso hasta
nuestros dias. Confunde el hecho de que estos educandos sientan curiosidad por
observarlo todo y esto se refleja en una memorizacion detallada de los objetos y
fenomenos, por ejemplo, con relacion a la ropa de los maestros, el peinado, las
pertenencias de una u otra persona.

Cuando se representan los objetos en su forma habitual los educandos sordos
memorizan mejor que los oyentes, mientras que cuando los objetos son reproducidos
con aumentos o disminuciones, que provocan diferencias en sus caracteristicas
habituales, sucede lo inverso.

Los educandos sordos, en esencia, son mas agiles en encontrar detalles colaterales, lo
independiente, que lo esencial. Una significacién especial se le concede al problema de
la interrelacién entre las imagenes de objetos percibidos y las huellas mnémicas de la
experiencia anterior, lo que esta en dependencia de la tarea cognoscitiva a cumplir.
Algunas de las regularidades de la memoria imaginativa en los educandos sordos
pueden resumirse como sigue:

e Para organizar del proceso de reproduccién del material ilustrado, emplean, en
menor medida que los oyentes, procedimientos de “busqueda” de imagenes en la
memoria.

e Las dificultades en la integracién y comparacion de imagenes, se reflejan en la
reproduccion reiterativa de figuras en sus dibujos, mientras que sucede lo
contrario cuando pueden apoyarse en la percepcion directa de objetos que
facilitan su comparacion.

e Estas dificultades se presentan fundamentalmente en la etapa preescolar y
escolar primaria, después se van compensando bajo la influencia de la
ensefianza.

Cuando los educandos sordos comienzan a asimilar las primeras palabras, los oyentes
dominan ya un lenguaje gramaticalmente estructurado y rapidamente recuerdan las
palabras nuevas por su significado, las nuevas expresiones verbales y los

procedimientos de expresion gramatical.

52



En la actualidad los maestros que trabajan con alumnos sordos forman en ellos no sélo
el lenguaje verbal, sino la memoria seméantica. Lo que en la ensefianza del lenguaje
actia como actividad, como proceso de comunicacion entre el pedagogo y los
educandos y entre los educandos entre si, se fija en forma de huellas mnémicas que
estructuran la memoria verbal, por eso cuanto mas exactos se formen en los educandos
sordos los significados de las palabras, mas rapidamente ellos podran descubrir las
relaciones de estas palabras con otras; mientras mayores sean las posibilidades para
expresarse en forma independiente, surgiran en ellos conexiones verbales mas
numerosas Yy diferenciadas y asi sera mas solida y confiable la fijacién y conservacion,
garantizandose de esta forma una reproduccion mas productiva. En la precision de
significados desempefia un papel importantisimo la lengua de sefas.

Los educandos sordos con frecuencia presentan dificultades para emplear la palabra en
correspondencia con su significado, en otra combinacién o en un contexto diferente y es
por eso que se esfuerzan mucho por la conservacion integra del texto durante la
reproduccion.

Gran dificultad representa para los alumnos sordos la memorizacion de formas
verbales, especificamente la conjugacién de los verbos en diferentes tiempos, el
empleo de preposiciones, conjunciones y articulos, debido a las insuficiencias que
presentan en el aprendizaje de la segunda lengua (el espafiol). Este aspecto exige de
investigaciones especializadas, teniendo en cuenta la lengua de sefilas como
basamento psicolinguistico necesario.

La imaginacion desempefa un importantisimo papel en el trabajo pedagdgico con
educandos sordos, ya que a través de este proceso pueden expresar sus necesidades,
sus formaciones motivacionales, conflictos, sentimientos, vivencias y conocimientos. En
el proceso de asimilacion de los conocimientos, los educandos tienen que,
necesariamente, representarse objetos que no han existido en su experiencia pasada.
Por ejemplo, al estudiar la historia del pais, se forman representaciones sobre los
hechos historicos, sobre sus héroes, sobre el lugar donde ocurrieron, aspectos muy
alejados de la experiencia del educando sordo en el tiempo.

Un significado especial adquiere la imaginacion reconstructora durante la lectura

individual de la literatura recreativa. En el escolar lector se reconstruyen imagenes
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creadas por el autor de la obra y esas imagenes, surgidas en el lector, lo hacen testigo
de hechos ocurridos en diferentes paises, en otras épocas lo ayudan a comprender los
sentimientos humanos.

Las observaciones de los maestros indican que las imagenes que se forman en los
educandos sordos en el proceso de la lectura de textos de la literatura recreativa no
siempre se corresponden con la descripcion, lo que deviene en causa de la
incomprension del sentido del texto leido.

La imaginacion del educando sordo, como de cualquier otro educando, se forma poco a
poco en el juego, lo que, inicialmente, es inseparable de la percepcion de objetos y de
la realizacion de operaciones ludicras con ellos; el juego es un espacio donde se
sustituyen objetos, se cambian situaciones y acontecimientos reales por los imaginados,
y se crean imagenes nuevas, basadas en las representaciones acumuladas.

La imaginacion de los educandos sordos puede educarse en las actividades escolares y
extraescolares. Se sugieren las vias siguientes:

e Empleo de dramatizaciones y escenificaciones sobre el material estudiado en
clases.

e llustracion de contenidos estudiados mediante dibujos y actividades de
modelado.

e Composiciones escritas sobre laminas o serie de laminas. El trabajo con laminas
puede realizarse con dos intenciones:

¢ Plantear directamente la tarea de describir 0 narrar sobre lo que esta ilustrado.

e Redactar oraciones, parrafos, composiciones sobre la ldmina, donde se describa
una situacion imaginaria, de la cual esa lamina ilustre solamente un momento
aislado.

e Trabajo con el relato, donde se aproveche al maximo la disposicion espacial de
los elementos dentro de €l y el tiempo en que transcurre cada hecho.

e Uso de sustitutos imaginarios en juegos, fabulas, parrafos, incluso, desde la
construccion de oraciones sencillas.

e Una via que estimula el desarrollo de la imaginacion de los educandos sordos es
el trabajo con fabulas, las cuales poseen alto valor educativo y son pequefias

composiciones en las que palpita una moralidad ejemplarizante. Generalmente
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son protagonistas los animales, utilizados para ilustrar rasgos humanos

especificos.

El estudio del pensamiento de los escolares sordos no ha ocupado un lugar significativo

en la literatura especializada, sin embargo, se subraya el importante papel de las

interrelaciones que se establecen entre la palabra, el gesto y las acciones, las cuales

van transformandose en el curso del desarrollo. Las regularidades que se ponen de

manifiesto en los diferentes procesos mentales que conforman el pensamiento en los

educandos sordos, son las siguientes:

La capacidad de los educandos sordos para la resolucion de tareas no verbales
constituye un basamento importante para su desarrollo integral.

En el desarrollo del pensamiento de estos escolares desempefia un papel
fundamental el establecimiento de interrelaciones entre las imagenes visuales y
las acciones practicas.

Necesitan mayor entrenamiento en la realizacion de actividades que exigen
actuar con imagenes en el espacio, como, por ejemplo: diferentes tipos de
construccion; la costura (necesita la representacion mental de la correlacion
entre las diferentes partes de la pieza); el recortado de detalles dobles, etc.

El trdnsito de las formas operacionales concretas hacia las operaciones sélo
mentales y viceversa, es lento, lo que se debe a que las insuficiencias en el
desarrollo de la lengua oral, gestual y escrita y el sistema de influencias del
entorno socioeducativo, tienen una incidencia significativa en la formacién de la
experiencia practica de los escolares sordos.

Durante las etapas preescolar y escolar inicial los educandos sordos, a través de
los juegos y la asignacion de tareas, realizan acciones practicas en forma
analoga a como cumplimentarian las mentales, lo que constituye una base para
el desarrollo de su pensamiento. Los educandos sordos demuestran
potencialidades para la resolucién de tareas practicas con empleo del lenguaje
oral, gestual y escrito durante el juego u otra actividad. (Castellanos y Rodriguez
2003)

El andlisis y la sintesis como procesos basicos del pensamiento desempefian un

importante papel en el conocimiento del mundo por parte de los educandos sordos. En
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el proceso de analisis hay tres momentos fundamentales: separacion de las partes del
objeto, de sus propiedades en forma global y de las propiedades de cada una de las
partes. En los tres momentos los educandos sordos presentan necesidades, que deben
ser atendidas.

En el transcurso de la edad escolar los educandos sordos, adquieren la habilidad de
separar y combinar propiedades esenciales de los objetos, primero las mas generales y
después las mas especificas y su actividad analitico-sintética se retardan; generalmente
por la inestabilidad de la atencion, cuya concentracion en determinada actividad, es
imprescindible para el éxito de cualquier tarea. Un papel significativo en el cumplimiento
de la actividad analitica y en la consolidacion de sus resultados, o desempefian las
expresiones verbales, y no verbales, que permiten a los alumnos sordos expresarlos

resultados de su actividad mental. (Castellanos y Rodriguez, 2003)

£n£apruicticaedw:aﬁlla

Los educandos sordos necesitan del apoyo sistematico en sus vivencias, como

condiciéon para el desarrollo de su actividad analitico-sintética y cognoscitiva en
general y adquieren primero habilidades en el andlisis de las cualidades generales
de los objetos y mas tarde aprenden a separar las cualidades especificas, sin
embargo, les resulta dificil representarse imagenes de objetos y fendmenos
descritos, ya que esto exige de un analisis complejo del material verbal y una
sintesis de lo estudiado. La lengua de sefias y la utilizacion de diferentes recursos

didacticos contribuyen a una mejor comprension.

Con relacién al proceso de comparacion que realizan los educandos sordos, se pueden
apreciar como principales regularidades, las siguientes:
e Generalmente comienzan a comparar los objetos en forma global: o “parecidos, o
“diferentes”.
e Durante la comparacion, al separar en el objeto una u otra propiedad, no buscan

esa misma propiedad en el otro objeto.
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Durante el proceso de ensefianza aprenden procedimientos para comparar objetos y
fendbmenos, como la agrupacion de caracteristicas externas (tamafio, color, forma,
textura) y después sefalan propiedades en la estructura.

La ensefianza del lenguaje propicia el desarrollo de la comparacion, les brinda la
posibilidad de separar la forma, tamafio, nombrar el color del objeto, sus partes
integrantes, decir como se emplea, expresar sus funciones, entre otros.

En la comparacion prevalece la funcion nominativa del lenguaje, y son insuficientes los
nexos de semejanza y diferencia que se establecen entre los objetos, aspecto que debe
ser atendido durante todo el proceso educativo. Uno de los procedimientos que facilita a
los educandos sordos la distincion de semejanzas entre los objetos, es la inclusion de
un tercer objeto que tenga menos parecido con los dos primeros.

A través de la comparacion se desarrolla también el lenguaje, no soélo el léxico, sino,
ademas, se incorporan numerosos medios idiomaticos que se consolidan y
perfeccionan a través de este tipo de actividad mental. La comparacion, en sus
diferentes variantes, debe ser ampliamente empleada como recurso didactico en la
ensefianza de alumnos sordos, cuya metodologia de empleo exige de un tratamiento
mas profundo por parte de los maestros.

En el trabajo con los educandos sordos, fuera y dentro de la institucién educativa, se les
debe motivar a sustituir objetos en el momento en que esto sea necesario para el
desarrollo del juego, tanto por objetos conocidos, como por desconocidos, que retinan
determinadas caracteristicas, que les permita convertirse en objetos sustitutos. Esto
propicia el desarrollo de la abstraccion mediante la actividad ladicra, lo que desempefia
un importante papel en la preparacion del educando sordo para la vida.

En la actividad docente, los maestros deben conocer como ensefar a los alumnos a
realizar abstracciones y generalizaciones durante las actividades, sobre la base de las
formas elementales que se desarrollan en la actividad del educando, que lo preparan
para asimilarlos conocimientos, primero, de su lengua de sefas y sobre su base, de la
segunda lengua (el espafiol, en su forma oral o escrita). El dominio de la lengua de
seflas constituye el fundamento para el desarrollo de la expresién oral, escrita y la

comprension de conceptos abstractos.
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Es conocido que todos los procesos del pensamiento (andlisis, sintesis, abstraccion,
comparacion, generalizacion), se producen en estrecha interrelacion durante la
actividad y a la vez, en una estrecha unidad con el lenguaje, por lo que el intento de
separacion en este texto, va dirigido a apoyar la preparacion teorica, metodoldgica y
practica de los maestros para el trabajo educativo con los educandos sordos.

Los sentimientos humanos estan estrechamente ligados al desarrollo del segundo
sistema de sefales (la palabra). En la persona sorda, al afectarse el dominio y empleo
de la palabra como segundo sistema de sefales, surgen necesidades de otras vias de
comunicacién para el desarrollo de sentimientos intelectuales, morales y estéticos, por
lo que a los educandos sordos hay que proporcionarles vias asequibles para que
puedan motivar positivamente sus propios sentimientos e influir adecuadamente en los
sentimientos de las personas que les rodean. La comunicacién, mediante la lengua de
sefias desde edades tempranas, contribuye a la comprension del mundo circundante
por el educando sordo.

En presencia de pérdida auditiva, la comunicacion en general es mas limitada; sin
embargo, la lengua de sefias constituye un apoyo basico para la comprension de
conceptos morales durante la etapa de educacion primaria. El relato vivo del maestro,
las ilustraciones, el conocimiento explicado de forma asequible, despierta intereses

cognoscitivos.

Recuerda Gue.-

La confianza que el maestro brinda, la seguridad en las potencialidades generales y
comunicativas de los educandos sordos, favorece en ellos la expresion de

emociones y sentimientos. (Castellanos y Rodriguez, 2003)

2.3.- Premisas de atencion educativa integral a los escolares con
discapacidad auditiva.

Para que el educando sordo o hipoacusico obtenga beneficio en su aprendizaje es
necesario prever las condiciones en el aula y en la escuela, con énfasis en eliminar o
disminuir al maximo las causas que provocan ruido y reverberacion de sonidos (eco).

Es por eso que hay que evitar la ubicacion del aula cerca del area deportiva, motor del
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agua, talleres, carreteras u otros espacios y objetos ruidosos cercanos. El exceso del
ruido puede provocar en el educando fatiga auditiva (cansancio), estrés, disminucién del
rendimiento intelectual, pérdida de la capacidad de oir y aparicion de lesiones auditivas
irreversibles y el uso la voz del maestro y de los educandos durante la clase debe ser
natural, su intensidad no debe convertirse en ruido molesto para los educandos con
sordera o hipoacusia.

A modo de ejemplo, se propone la relacion de algunos ruidos con sus respectivas
intensidades, que frecuentemente se escuchan en las escuelas (medidas

aproximadamente) y su impacto para el oido:

Accién Intensid | Impacto auditivo
ad (dB)

Conversaciones en voz normal 50 Ruido sin molestias

Conversaciones en aula 60 Puede provocar molestias para
oido

Ladrido del perro 65 Puede provocarmolestias para
oido

Sonido continuo de claxon del carro 70 Puede provocarmolestias para el
oido

Televisor, alto volumen 70 Puede provocarmolestias para
oido

Clase de Educacion Fisica en el area | 100 Muy ruidoso, puede provocar

deportiva, ubicada dentro la escuela lasmolestias

Cortador de césped 100 Muy ruidoso y puede provocar
molestias

Camién 100 Muy ruidoso y puede provocar
molestias

Ruido de construccion 110 Muy molesto y puede ser doloroso

Matrtillo taladro 120 Muy molesto y puede ser doloroso,
puede ser dafino para el oido,

Banda musical 120 Muy molesto y puede ser doloroso,
puede ser dafino para el oido
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Accion Intensid | Impacto auditivo

ad (dB)

Musica de rock, reggaeton, puesta a | Mas de | Dafiino para el oido

volumen muy alto 120

La reduccion de los ruidos en el contexto educativo de los educandos sordos, exige del

maestro y otros especialistas asumir medidas de control y prevencion:

Reducir las superficies duras que reflejan el sonido y aumentar en la medida de las
posibilidades el uso de superficies blandas, que absorban o disminuyan el sonido,
por ejemplo: cambiar sillas metalicas por las de madera o plastico, colocar regatones
0 tacos de goma en las patas de las mesas y sillas para disminuir los ruidos
producidos en sus movimientos, reducir el sonido de las rejas para las puertas y
ventanas.

Colocar en lugares visibles las sefializaciones de cada espacio de la escuela y otras
sefales de alerta visual, como las de refugio, fuego, salidas de emergencia, entre
otros, mediante carteles y/o sefales luminicas. Es recomendable visualizar el sonido
del timbre escolar con un bombillo eléctrico que puede indicar el comienzo y el final
de las actividades.

Al ubicar al educando sordo o hipoacusico en el aula, hay que tener en cuenta que
ellos en su mayoria perciben la informacion con predominio de la via visual, por lo
gue es necesario garantizar las condiciones para que el educando puede observar
la cara del maestro, leer sus labios, asi como toda informacién escrita en la pizarra,
los carteles y los medios didacticos, que utilizados en las clases frontales.

Es recomendable que la ubicacion del educando en el aula sea de manera que le
permita mantener el oido con que escucha mejor hacia la fuente sonora, es decir
orientado hacia el maestro, el televisor cuando se usa u otra fuente sonora en uso,
por lo que puede variarse su ubicacion en las diferentes actividades atendiendo a
este criterio.

El asiento del educando sordo con Implante Coclear debe colocarse hacia el centro
del aula para que pueda aprovechar mejor las dindmicas comunicativas que se

producen en las clases, escuchar y comunicarse mejor con el maestro y los
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compafieros que se sientan delante, a los lados y detras, que constituyen
mediadores sociales.

e Es recomendable ubicar al lado del educando, con discapacidad auditiva, a un
compafero que pueda prestar la ayuda necesaria. En este caso debe existir entre
ellos una buena relacion afectiva y aceptacion mutua. La ayuda no pueda ser
ofrecida por la indicacion, sino por la disposicion propia del educando oyente y
dirigida de manera indirecta por el maestro para que el educando sordo o
hipoacusico puede recibir este apoyo en los momentos necesarios, sin limitar su

propia independencia para realizar las tareas.

r Sam’ao que...
Actividades especializadas en la atencibn a los educandos con sordos e
hipoacusicos en el nivel primario:

e Lengua de Sefias, en preparatorio y 1 inicial, con cinco frecuencias
semanales y de 1 a 6" grados con tres frecuencias semanales.

e Educacion auditiva, desde preparatorio hasta 2%° grado con dos frecuencias
semanales y en 3™ y 4° grados con una.

e Desarrollo de habilidades comunicativas, con cinco frecuencias semanales de
preparatorio a 1°" grado; de 2% a 4% grados con cuatro frecuencias y en el
segundo ciclo con dos frecuencias semanales.

Importante: en el nivel primario no se utiliza intérprete de Lengua de Sefias en el

aula. (Guirado, Gonzalez y Mas, 2015)

En el trabajo pedagdgico es muy importante considerar la valoracion integral de la
pérdida auditiva; ademas de la magnitud del dafio (cuantitativo), deben tenerse en
cuenta otros aspectos cualitativos, como:

+ Momento en que se produjo la pérdida auditiva (congénita, pre linguistica o

postlinguistica)

» Causas que provocaron la disfuncion auditiva.

* Momento de deteccion de la pérdida auditiva.

+ Atencion oportuna especializada (médica, familiar, psicopedagogica, en el marco

de una institucion comun y especial)
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Magnitud en que el auxiliar auditivo compensa el dafio (particularidades del
rango auditivo y el tipo de amplificacion sonora).

Estado de la comunicacion del nifio (verbal o extraverbal, en sus diferentes
formas de expresion gestual, oral y escrita).

Particularidades  individuales del nifio (necesidades educativas vy
potencialidades).

Condiciones del entorno sociocultural (estimulacion y potenciacion del desarrollo
a partir de un enfoque optimista, con énfasis en lo que puede hacer el nifio con la

ayuda de otros).

La comunicacion en los educandos con discapacidad auditiva.

Todos

los educandos necesitan de un ambiente en que se hable de manera natural. El

educando con discapacidad auditiva tiene potencialidades para acceder a dos sistemas

linglisticos distintos dados por las necesidades de recibir los elementos de la cultura en

su lengua natural (Lengua de sefias) y la lengua que se habla en su pais, en este caso

la lengua espafiola, por lo que interactia en un entorno linguistico bilingtie siempre con

el fin de lograr insertarse a la vida social activamente.

Pana sabien siempre

Reglas para la comunicacion con las personas sordas.

Es importante no gritar (lo percibe por la expresion facial).

No mover las manos exageradamente.

Hablar claro, despacio y siempre de frente al interlocutor.

No taparse los labios para que pueda leer en los mismos.

Hablar en secreto constituye una falta de respeto.

Siempre que sea necesario se debe preguntar para ver si entendio.

Para llamar a otra persona debe ser con un toque suave y para llamar urgente
debe tocar duro.

No usar formas gramaticales que no existen en el lenguaje de sefas.

No decirle mudo, ellos hablan con las manos y ademas emiten sonidos,

aunque sean ininteligibles.
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La mayoria de estos educandos son hijos de padres oyentes que no son usuarios
activos de la lengua de sefia. Inician, de esta manera, la escuela primaria en desventaja
linglistica, solamente emplean de forma general algunas palabras aisladas, gestos
naturales y algunos elementos de lectura de labios, necesitando de apoyos y ayudas
para acceder al curriculo. Los educandos con hipoacusias leves o moderados
frecuentemente presentan distorsion fonematica, aun cuando usan protesis auditivas.
En la practica pedagdgica inclusiva de la escuela primaria, los educandos sordos e
hipoacusicos necesitan dominar la lengua de sefias y el lenguaje oral para el acceso al
curriculo. Frecuentemente utilizan mas de un sistema comunicativo a la vez, por
ejemplo: el habla acompafia con sefias y la expresion corporal, el lenguaje escrito con
la dactilologia, sefias con la lectura labiofacial y la pronunciacion aproximada, entre
otras.

Un rol importante juega en la atencion a estos educandos los especialistas,
destacandose el logopeda, el psicopedagogo y el maestro de apoyo. Estos
especialistas estan en condicibn de prepararse y preparar al maestro del aula, y
asesorarlo en el proceso de la seleccidn y elaboracion de las estrategias comunicativas
que incluyen la utilizacion de diferentes sistemas de comunicacién, cuya seleccion
depende de las potenciales de los educandos, el nivel del lenguaje que poseen vy las

preferencias para el aprendizaje.

& importante que canozead.

La creacién de un ambiente oral para los educandos hipoacusicos y en Lengua de

sefias para los sordos, constituye una condicion indispensable para el desarrollo de

las habilidades comunicativas de estos.

Entre los sistemas mas utilizados en la practica con los educandos sordos e

hipoacusicos se puede mencionar los siguientes:

e Comunicacion oral. También se conoce como auditivo - oral. Es un sistema de
comunicacién que requiere de la audicidon para procesar el lenguaje hablado y la

expresion oral, con los mayores resultados en los educandos hipoacusicos y con
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mas discretos en los educandos sordos. Cuanto mas severa sea la pérdida auditiva,
menos informacién obtendra el educando a través del oido y, en consecuencia, va a
depender mas de otras claves visuales para recibir, comprender e intercambiar los
mensajes, por lo que en la practica pedagdgica de la escuela inclusiva esta
comunicacion, debe ser apoyada con otros sistemas comunicativos, principalmente
en los educandos sordos. En caso de los educandos sordos con implante coclear el
desarrollo del lenguaje oral constituye la forma principal de comunicacion y también
puede ser acompafada por otras de las alternativas de comunicaciéon en los
contextos educativos y sociales.

Lectura labiofacial. Se refiere al reconocimiento de las palabras pronunciadas,
mirando hacia los labios del hablante, los movimientos de su boca y las expresiones
faciales. Es la habilidad que les permite a los educandos con la discapacidad
auditiva descifrar el lenguaje oral hablado para comprender el mensaje emitido.
Constituye uno de los principales medios que utilizan los educandos sordos e
hipoacusicos en la comunicacion con los maestros y comparieros oyentes en el aula
y en la escuela, por lo que requiere de una atencién sisteméatica durante el proceso
docente-educativo.

Dactilologia. Se refiere a los movimientos de los dedos y de las manos para
representar cada una de las letras del alfabeto para formar palabras, frases y
oraciones. Se utiliza para el aprendizaje de lectura y escritura de los sordos e
hipoacusicos, asi como apoyo cuando hay que deletrear las nuevas palabras,
principalmente para lograr su comprensién o memorizacion, el aprendizaje de las de
estructuras gramaticales complejas, reglas ortogréaficas y el autocontrol de ortografia
en el lenguaje escrito.

El aprendizaje de los dactilemas se efectuard de manera funcional con los
educandos con sordera e hipoacusias, y con los que emplean implante coclear, para
esto se recomienda colocar en la mesa del educando de manera permanente la
tarjeta con el alfabeto en forma dactil. En las actividades del logopeda el desarrollo
del lenguaje dactil debe ser previamente planificado para reforzar este aprendizaje

como una de las herramientas del educando de manera dirigida. (llustracion ---)
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DACTILENMA

({UtilizadolenlCuba)]

llustracion — Dactilema utilizado en Cuba.

La lengua de sefas. La lengua de sefias es el sistema de comunicacion de las
personas sordas, es una expresion de derecho y la identidad cultural de esta
comunidad minoritaria. En Cuba se identifica como Lengua de Seflas Cubanas
(LSC), es una lengua natural que se han desarrollado independientemente del
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lenguaje hablado y no se corresponden linglisticamente con él, teniendo sus
propias estructuras sintacticas y organizativas. (llustracién --)

Glosario de flechas y simbolos

Los simbolos que a continuacion te presentamos tienen como
objetivo ofrecerte la orientacion sobre los diferentes
movimientos y expresiones no manuales (gestos)gue noson
de facil percepcidn enlos dibujos y fotos.

El movimiento se repite 2 veces en ambas direcciones.

El movimiento de la sefia se realiza en forma ondulada
en un sentido.

El movimiento de |a sefia se realiza en forma de arco.
repetido.

circular.

El movimiento se realiza en el sentido de la flecha.
Cuando hay 2 flechas separadas en sentido
contrario se realiza el movimiento de arriba-abajo
al mismo tiempo.

El movimiento se realiza en el sentido de |a flecha
v se abren los dedos.

<>

—

P

—

—_—

C___,,_;D El movimiento de |a sefia se realiza en forma
—

L —

—

E

Barbaro

llustracién ---- Manual de Lengua de Sefias Cubanas.

En la practica educativa de la escuela primaria, donde estan incluidos los educandos
sordos, la lengua de sefias por lo general, se utliza como el apoyo a la
comunicacién oral y lectura labiofacial, pues estos educandos sordos en su mayoria,
son hijos de los padres oyentes, nunca utilizaron anteriormente este sistema
comunicativo o desde las edades tempranas tienen colocado el implante coclear.
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La comunicacion total es el sistema de comunicacion que implica la eleccion de uno
de los métodos o de una combinacion de varios (oral, lectura labiofacial, sefias,
dactilologia y otros) para comunicarse de manera efectiva segin convenga una
situacién dada. Es una forma de emplear todos los medios disponibles para que los
educandos sordos tengan la oportunidad de aprender a utilizar sus restos auditivos y
todas las formas y técnicas disponibles para desarrollar las habilidades

comunicativas de los educandos con la discapacidad auditiva.

DICCIONARIO ESCOLAR
ILUSTRADO BILINGUE
Para nifios sordos

Rita Simén Valdés

Si deseas profundizar en el contenido acerca de la
Lengua de sefas te recomendamos consultar el texto:

¢ Diccionario escolar ilustrado bilinglie. Para nifios

sordos. De: Simon, R. (2013). La Habana: Editorial

Pueblo y Educacion.

Para la atencion a los educandos sordos e hipoacusicos es importante crear las

situaciones comunicativas significativas para lograr en estos educandos la necesidad de

comunicarse, trabajado desde el empleo del lenguaje cotidiano hasta el vocabulario

necesario por asignaturas. En todos los momentos la comunicaciéon debe ser funcional,

comprensible con la utilizacion de diferentes alternativas de apoyo (laminas,

demostracion, gestos sencillos, dactilema, entre otras).

En todos los contextos, se debe estimular la participacién comunicativa de los
educandos sordos e hipoacusicos, tanto en las actividades docentes y no docentes,
independientemente que ellos no siempre cuentan con los recursos para expresarse;
igualmente el lenguaje del maestro debe cumplir algunas exigencias esenciales,
como la emision de mensajes de forma clara y precisa, sin exageracion en la
articulacion y durante su explicacion no debe apartarse mucho de la idea principal
del mensaje y ser modelo lingulistico en relacion con la pronunciacién para que los

educandos pueden tener los patrones correctos de articulacion.
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Por la importancia de la lectura labio facial para la comunicacién de los educandos
sordos o hipoacusicos, incluidos en la escuela primaria, se recomienda al maestro
desarrollar durante todo el proceso educativo las habilidades de leer en labios y
musculatura facial de frente y de perfil, tanto en las clases frontales como en los
tratamientos logopédicos, creando para esto las condiciones para la practica y el control
de la lectura labiofacial (conversacion, dictados de lectura de labios, ejercicios
especiales entre otros).

No todos los educandos sordos e hipoacusicos llegan al mismo nivel del desarrollo de la
lectura labiofacial. Esto depende de las cualidades de la atencién, concentracion,
memoria visual, rapidez mental e intuiciobn para captar el mensaje, ademas de la
expresion facial y corporal de la persona que habla y su forma de articular.

Los ejercicios se planifican previamente graduando en grado de dificultad siempre con
el aula iluminada, primero se trabajan de frente al educando y posteriormente se
retoman los ejercicios de lado para desarrollar las habilidades de la lectura de perfil. Las
actividades consisten en que el educando interactie con el maestro o compafieros
oyentes leyendo en los labios y las expresiones faciales en sentido general en ausencia
de sonido oral.

El material verbal para las conversaciones o dictados debe ser conocido por los
educandos y estar en correspondencia con las exigencias de las asignaturas del grado,
asi como las potencialidades y necesidades comunicativas en su vida social. Las
palabras y frases presentadas deben ser conocidas y de facil diferenciacion visual. No
se recomienda presentar las palabras aisladas, sino mediante las situaciones del
contexto conversatorio: las preguntas, respuestas, comentarios, entre otros.

El desarrollo de las habilidades de la lectura labiofacial tiene relacién directa con el
vocabulario activo y pasivo de los educandos, el dominio de las estructuras
gramaticales del lenguaje, pronunciacion, especialmente articulacion. Por eso el mayor
peso del trabajo especial sobre esta alternativa comunicativa se proporciona en las
actividades del tratamiento logopédico individual, donde se puede planificar un tiempo
para ejercitacion de la lectura labiofacial de palabras, oraciones y parrafos, con énfasis

en el desarrollo del lenguaje de uso cotidiano.
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Recuenda Gue-

Es recomendable apoyar la lectura en los labios con el material verbal escrito en

rétulos o expresado ademas con las dactilemas o las sefias.

El maestro debe hablarle de frente, con un lenguaje claro, breve, directo y preciso para
facilitar al educando la comprension del hablante. Debe hablarle con frases completas y
gramaticalmente correctas, nunca con estilo telegrafico (como los indigenas con
palabras aisladas). El ritmo o expresion ha de ser moderado y sin movimientos
exagerados de la boca. Ademas, debe evitar colocar las manos, libros, lapices, palitos,
caramelos u otro obstaculo delante de la boca o la cara, pues esto le dificulta al
educando la lectura labiofacial.

La distancia entre maestro — educando en el proceso de la comunicacion oral no debe
exceder a 2 metros (lo ideal oscila entrel- 1,5 metros); se debe hablar de frente y a su
misma altura, siempre que sea posible. En el caso de los educandos sordos con el
implante coclear la distancia entre maestro — educando no debe exceder a los 3 0 4
metros (lo ideal oscila entrel-2 metros).

El aula debe estar bien iluminada para ver el rostro del hablante con claridad; el
educando sordo o hipoacusico debe estar de espaldas a la fuente luminosa y la cara del
hablante iluminada para que perciba la posicion articulatoria correcta, lo que facilita su
comprension; y se trabaja no solo en el desarrollo de las habilidades de leer los
mensajes emitidos por el maestro y de los compafieros del aula, sino también por otros
educandos, los trabajadores de la escuela y las personas ajenas a la escuela.

Las ayudas técnicas, tecnologicas y medios didacticos se utilizan para el
desarrollo de la comunicacidon con los educandos sordos e hipoacusicos.

Existen diferentes ayudas técnicas y tecnologias computarizadas que permiten a los
educandos sordos e hipoacusicos el acceso a la comunicacion, al curriculo del grado y
al entorno sonoro que los rodea. Entre las ayudas auditivas mas conocidos en la
practica pedagogica estan las protesis auditivas (amplificadores de uso individual) que
han evolucionados empleandose actualmente las digitalizadas, frutos del desarrollo de

las propias ciencias, audioldgicas y protésicas.
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Es muy importante saber que las ayudas técnicas no restituyen la audicion, solamente
amplifican la audicion residual existente; requieren del proceso de la adaptacion, del
uso sistematico y asi como de su conservacion, proteccion y el cuidado.

En los ultimos diez afios en Cuba se introdujo la utilizacién de los implantes cocleares,
tecnologia novedosa para las personas sordas, y que también puede ser considerada
como una ayuda técnica potente. A diferencia de las protesis auditivas, el implante
coclear permite crear una sensacion auditiva absolutamente nueva, proceso que se
asemeja al desarrollo auditivo natural del educando oyente, aunque desfasado en su
desarrollo ya que se comienza a formar a partir del momento de implantacion.

(llustracion de implante coclear)

llustracién --- Funcionamiento de implante coclear y vista externa

Todos los educandos con implante coclear comienzan a oir necesitando de
aprendizajes para aprender a escuchar e interpretar la informaciéon auditiva, no
obstante, para lograr comunicarse oralmente dependen de muchos factores,
principalmente de la edad de la colocacion del implante, la estimulacidon recibida, el
estado de desarrollo del lenguaje, las motivaciones personales y los apoyos
contextuales. (Chkout y Morales, 2008).
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W Lioe ninoe con implante
eocloar

Si deseas profundizar en el contenido anterior te
recomendamos consultar el siguiente texto: Tertn . orios Mortoce
e Los niflos con implante coclear. Un acercamiento

psicopedagdgico. De: Chkout, T. y Morales, T. M.

(2008). La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Es por eso que el educando sordo implantado tardiamente (después del periodo
sensitivo de desarrollo del lenguaje) para aprender y comunicarse necesitan el apoyo
de otros sistemas comunicativos, tales como la lectura labio facial, la dactilologia e

incluso la lengua de sefas.

Panas saulbien 1066

La prétesis auditiva, es una necesidad basica y prioritaria para los educandos
sordos porque, entre otras razones, existe unanimidad en la comunidad médica y
cientifica en la utilidad de la prétesis auditiva para la correccion funcional de la
sordera; la proétesis auditiva es fundamental para la maduracion y el estimulo
constante de las vias auditivas, aprovecha los restos auditivos y favorece el
desarrollo de las capacidades y habilidades auditivas que contribuyen al desarrollo y
a la madurez neuroldgica y cognitiva.

Ademas, proétesis auditiva, desempefia un papel basico y singular en el desarrollo
del lenguaje; repercute de forma positiva en la madurez psicolégica y en la
estabilidad emocional de quien esté afectado por una pérdida de audicion y facilita el
contacto con el entorno.

[lustracién --- Audifono retroauricular

[lustracién --- Audifono intracanal ubicado en la concha
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Vinculo con la Asociacion Nacional de Sordos e Hipoacusico de Cuba.

La Asociacion Nacional de Sordos e Hipoacusico de Cuba conocida por sus siglas
como ANSOC, se creo el 3 de enero de 1978 por el Ministerio de Justicia y avalada por
la ley de asociaciones el 27 de diciembre de 1985. Es una organizacion social no
gubernamental, con personalidad juridica y econémica propia, de caracter nacional y
permanente. (ECURED) (Logotipo en llustracién----)

La ANSOC tienen como obijetivo central el de representar a la comunidad sorda cubana,;
lograr una mayor integracion a la sociedad; coordinar y canalizar hacia los organismos
estatales y las instituciones sociales las inquietudes, anhelos, intereses, dificultades y
necesidades de los miembros. Tiene aproximadamente 15000 miembros. Celebrd su

ler congreso en abril de1998, en Santiago de Cuba.

llustracién --- Logotipo de la ANSOC

El trabajo de la ANSOC es muy importante porque se ocupa de recoger todas las
inquietudes de los miembros y sirve de enlace con los organismos e instituciones para
la solucion de los problemas que se presentan y para el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas sordas en todos los aspectos, influyendo positivamente en su
educacion.

Como comunidad linguistica minoritaria tiene las metas siguientes:

* Luchar por la integracién social de la comunidad sorda.

* Fomentar el interés por el estudio y el nivel cultural.

* Lograr la incorporacion del personal calificado sordo en el contexto escolar.

72



eaneda“da Los principales objetivos y logros de la Asociacion Nacional

de Sordos e Hipoacusico de Cuba aparecen en la categoria: Asociaciones vy
Federaciones en

Conncimisnin oom indas | pa fodes

EcuRe

I
-

La ANSOC tiene un estrecho vinculo con el MINED y el Ministerio del Trabajo y
Seguridad Social. Anualmente se realizan reuniones de trabajo conjuntas para evaluar
el trabajo de ambas instituciones a favor del desarrollo de las personas sordas, en las
que participan funcionarios involucrados en esta mision educativa y social.

Las escuelas mantienen un estrecho vinculo con la Asociacion Nacional de Sordos e
Hipoacusico de Cuba, es una organizacibn no gubernamental que a través del
Programa de Accion Nacional protege y promueve la participacion social de estas
personas, estdn amparadas con la seguridad social que les ofrece un grupo de
prestaciones partir de las necesidades de cada discapacitado visual, cuyo fin es
promover el respeto de sus derechos, el acceso a todos los beneficios sociales trabajo,
deporte, salud, cultura), en fin la integracion social participativa. Ademas de conjunto
con la escuela especial se coordinan acciones a desarrollar con los educandos
discapacitados y la Asociacion Nacional de Sordos e Hipoacusico de Cuba (ANSOC).
2.4.- Papel de la familia en la atencién educativa a los educandos con
discapacidad auditiva.

Es coincidente el criterio de que las influencias que el educando sordo recibe de su
medio familiar, al igual que ocurre en otros menores, marcan su comportamiento al
conducirse por el largo camino de la vida, pues las interrelaciones que se establecen se
tejen con lazos muy solidos. Es bajo de las influencias de los adultos los educandos con
discapacidad auditiva, desde las primeras edades logran asimilar la experiencia social y
contribuyen a la formacién de su experiencia individual.

Las instituciones y los profesionales que atienden a estos educandos y a sus familias
deben considerar el estudio y andlisis de las realidades de los grupos familiares porque
esta es la base de las acciones de estimulacion de los ambientes de desarrollo de los

educandos con discapacidad auditiva.
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Para alcanzar el éxito en este proceso se debe:

Para

Conocer que sienten y piensan los padres sobre las dificultades de los hijos.
Precisar cuales son las preocupaciones de cada uno de los miembros de las
familias en la solucion de las probleméticas de estos educandos.

Permitir y crear condiciones necesarias para que la familia exprese sus
reflexiones y juicios.

Conocer que han necesitado las familias para enfrentarla vida familiar de un
educando con discapacidad auditiva.

Potenciar el analisis y el reconocimiento de las acciones y actitudes que han sido
més o menos efectivos en las dinamicas de las familias; como cada miembro
explica la conducta de los otros, si se sienten amados, comprendidos, y tenidos
en cuenta, que ayudas necesitan.

responder a las exigencias de sus hijos y acompafar a las instituciones

educativas, la familia debe:

Conocer ante todo las limitaciones que conlleva cualquier tipo de pérdida
auditiva.

Conocer el grado de pérdida auditiva y las posibles consecuencias.

Elegir, en acuerdo con los especialistas, la opcién escolar mas adecuada.
Conocerlas necesidad eso no de ayuda extraordinarias que requiere su hijo.
Aceptar que la tarea de formarla personalidad de su hijo con discapacidad
auditiva exige tiempo y paciencia.

Buscar los estimulos convenientes para formar en los educandos una buena
comunicacion y sociabilidad.

Hacer que los educandos con discapacidad auditiva participe de todas las
circunstancias familiares de forma estable.

Mantener a su hijo informado, en correspondencia con su edad, de todo lo que
ocurre en el entorno familiar, socio econémico, politico y cultural, utilizando para
ello las vias de comunicacion asimilables para él.

Mantenerse actualizado, como padreo familiar, de los avances educativos y
participar activamente en estos.

Respetar su pertenencia a la comunidad sorda.
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En esencia, es imprescindible promover el desarrollo del educando con discapacidad
auditiva en cualquier contexto y con la participacion activa de las familias; pues
debemos garantizarla formacion integral del educando respetando sus caracteristicas
individuales, favoreciendo la atencion adecuada y las ayudas oportunas, especialmente
dirigidas a la socializacion en su entorno y junto a la preparacion de las familias,

potenciando una intervencion psicopedagogica satisfactorias que facilite su desarrollo.

Desafio.

Para comprender de mejor forma la definicion de discapacidad auditiva, haga usted

el siguiente ejercicio:
Tape sus oidos con las manos o utilice para ello tapones con el objetivo de
reducir su audicién al minimo posible. Mantenga esta situacién por unos minutos
analizando cudl es su experiencia interna.
¢, Qué siente?
¢, Como se siente?
Imagine que esta condicion de no poder oir es permanente y no modificable...

Piense ahora en continuar con su vida cotidiana.
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Comprueba los conocimientos

¢Explica como era la atencion educativa a las personas sordas antes y después del
triunfo de la Revolucién?
¢, Cudles son los principales factores de riesgo que pueden provocar pérdida
auditiva durante el embarazo o en educandos de 0 a 2 afios de edad?
a. Enumere los tipos de pérdida auditiva y explique en qué consisten.
b. Argumenta qué importancia tiene el conocimiento del diagnoéstico clinico de la
audicién para el maestro.
Resuma las caracteristicas mas generales del discapacitado auditivo.
Durante la observacion de una clase registre:
a. Las vias que emplea el maestro para estimular el desarrollo de la memoria de
sus alumnos.
b. ¢Qué momentos, de este trabajo de estimulacion, no fueron aprovechados
por el maestro?
¢ Qué importancia se le concede a la continuidad de estudio en la preparacion de
las personas con deficiencias auditivas para la vida?
El implante coclear constituye una de las tecnologias mas avanzada para la ayuda
auditiva para favorecer la comunicacion oral de las personas sordas. Valore sus
ventajas y desventajas.
Ejemplifique coémo las Técnicas de la Informatica Comunicacion contribuyen a
elevar la calidad educativa y de vida de las personas sordas.
Investiga en tu municipio de residencia en la sede de la ANSOC la poblacion que

atienden, objetivos y actividades que desarrollan.
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Capitulo 3 - La sordoceguera como discapacidad compleja.
Es muy posible que mi Sol no brille como el vuestro... Los
colores que embellecen mi mundo, el verdor de los campos o
el limpio azul del cielo tal vez no se corresponden
exactamente con los que conocéis vosotros... Pero, para mi,
no por ello dejan de ser colores”.*
La Educacion Especial cubana respondiendo a las exigencias de la contemporaneidad
y desde la interpretacion pedagdgica, humanista y optimista ha permitido en los ultimos
aflos extender la atencion a los menores con necesidades cualitativamente mas
complejas, entre ellos las personas sordociegas. Por tanto, para la atencién de esta
diversidad, se enfocan nuevos modelos dirigidos a la plena participacién y el aumento
de igualdad de oportunidades para estos, a partir del reconociendo de su derecho a la
educacion como un aspecto inherente para el desarrollo humano.
En este capitulo se presentan los antecedentes histéricos de la atencién educativa a los
sordociegos, su definicion, criterios clasificatorios y etiologia de la sordoceguera. Se
realiza un acercamiento a las caracteristicas psicopedagoégicas de los educandos con
sordoceguera y a las premisas de su atencion educativa integral, con énfasis en los
componentes de la atencion educativa y los objetivos basicos de la interaccién con
educandos y sus familias.
Con el objetivo de sensibilizar, concienciar, llamar la atencion, sobre esta problematica

la Asamblea General de Naciones Unidas ha designado:

DIA INTERNACIONAL
DE LA
SORDOCEGUERA

L

* Helen Keller, sordociega.
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3.1.- Antecedentes historicos de la atencion educativa a los sordociegos.

La historia de la atencion educativa “de sordociegos sigue siendo una de las mas
desconocidas en el mundo de pedagogia especial, debido a singularidad y complejidad
de la naturaleza de esta discapacidad, reflejado ante todo en la ausencia de dos
importantisimos analizadores, como son la audicidn y la vision, las particularidades de
desarrollo psiquico de las personas con esta discapacidad y diferentes criterios sobre
sus posibilidades para la integraciéon social como personas Utiles e independientes”.
(Chkout, 2009, p. 6)

Dee L Risllonias

Las primeras tentativas para la atencion pedagogica a los nifios sordociegos se

remontan al siglo XIX. En el 1837 el Dr. Howe, tras haber fundado una escuela para
ciegos, la célebre escuela de Perkins (Watertown Massachussets), acepta hacerse
cargo de una sordociega: Laura Bringman. Los informes del Dr. Howe servirian mas
tarde a la maestra Anne Sullivan, quien se ocupa de la educacion de Helen Keller,
escritora estadounidense que superd sus graves limitaciones fisicas, al quedar

ciega y sorda desde los 19 meses. (Bosch, 2009)

En América Latina, la atencién educativa a los sordociegos, no son promovidas hasta el
afo 1989, cuando en el Estocolmo se realiza la IV Conferencia Mundial “Helen Keller”,
donde participé Yolanda Rodriguez, lider de sordociegos de Colombia, Unica
representante de América Latina. En esta conferencia los representantes asistentes,
trazaron las pautas que permitan elevar la calidad de vida de las personas con
sordoceguera y la creacion de politicas sociales y educativas. (Chkout, 2007)

En Cuba, se conoce de manifestaciones de sordoceguera desde principio del siglo XX,
pero solo es a partir de 1990 que se realiza el primer intento de elaboracion del
programa educativo para un educando sordociego. En ese mismo afio se desarrollo, el
pesquisaje de retinosis pigmentaria, dirigido por el Dr. Orfilio Peldez en el municipio Rio
Cauto de la provincia Granma, que mas adelante se generalizé en todo el pais y cuyos

resultados demostraron la existencia de un numero considerable de personas
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sordociegas, afectadas principalmente por el Sindrome Usher. EI segundo
acercamiento, es El Estudio Genético de Discapacidad, que se desarrollado entre los
afios 2000 y 2002 y que permitié la deteccion masiva de la poblacion con sordoceguera.
(Chkout, 2007)

En el afio 1998 se constituye la Comision Multidisciplinaria, dirigida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social y en el mismo afio se crea el Programa Nacional de
Atencion a las Personas Sordociegas, integrado por diferentes organizaciones y
organismos. Este Programa promueve el reconocimiento de estatus de sordoceguera
como discapacidad Unica, aceptacién por parte de la familia y la comunidad y el
derecho de estas personas a la rehabilitacion y la obtencién de la igualdad de
oportunidades en la participacion de la vida social y su objetivo principal es el desarrollo
de las acciones en la comunidad con las personas sordociegas en el campo de salud,
educacion, comunicacion, la asistencia social y rehabilitacion profesoral.

Desde estos multiples acercamientos relacionados con la rehabilitacion y habilitacion de
estas personas en el &mbito de la salud, asistencia social y educacion, se promueven
varios Programas de atencion integral, que incluyen acciones de capacitacion del
capital humano a tal efecto; entre las mas destacadas: el Programa Social de Atencion
a educandos Sordociegos; el estudio clinico integral y el apoyo con las ayudas técnicas
ha iniciado el implante coclear en los educandos y adolescentes sordociegos de 0 a 14
afos; y el Programa cubano de atencién educativa a nifios, adolescentes y jévenes con
esta discapacidad (1999), de conjunto con el Programa Internacional Hilton/Perkins.
Desde esta perspectiva histérica y la realidad en el caso de las personas con
sordoceguera, la combinacién de alteraciones significativas o totales de la audicién y la
vision, como defecto primario con una estrategia preventiva, puede evitar el surgimiento
de defectos secundarios y terciarios; por tanto es necesario profundizar en las diversas
combinaciones que se pueden presentar al analizar la estructura del defecto de una
persona sordociega y concepcion de la estimulacion psicopedagdgica al respecto.
Definicion, clasificaciéon y etiologia de la sordoceguera.

Existe cierto consenso en considerar que el sordociego es una persona que tiene
impedimentos visuales y auditivos. Esta doble pérdida sensorial causa dificultades

severas de aprendizaje y de conductas, ya que hay deprivacion en los dos sentidos
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importantes en la interaccion con el medio. El término sordoceguera no necesariamente
implica una pérdida visual y auditiva total. Solo un 10% de la poblacion sordociega
presenta estas caracteristicas.

Como punto de partida para llegar a una aproximacion diagnostica del nifio sordociego
se toma en consideracion el criterio de los especialistas de la Consulta Integral de
Sordoceguera (genetista, oftalmologo, audiélogo), que existe en cada provincia, pues el
criterio de funcionalidad juega el papel principal.

En las personas con sordoceguera la pérdida de la vision y del oido, pueden darse
antes o después del nacimiento y pueden estar involucrados otros dafios en los
sistemas perceptivos, ademas puede estar acompafiada de otros impedimentos fisicos
o mentales. No obstante, el rasgo comun es que tienen cierto grado de privacion en el
uso de los sentidos de la vista y la audicion presentando una percepcion distorsionada
de la informacién del medio y una limitacién importante en la comunicacion y desarrollo

del lenguaje.

Sabias que-

de 1880 en Tucumbia, una pequefia ciudad rural del

Helen Keller nacié el 27 de junio

Alabama, Estados Unidos. Sus incapacidades fueron
causadas por una fiebre en febrero de 1882 cuando
tenia 19 meses de edad. A la edad de siete afios habia
inventado méas de sesenta distintas sefias que podia
emplear para comunicarse con su familia. Cuando
Helen tenia 24 afios en 1904, se gradu6 con honores
en la universidad, fue la primera persona sorda y ciega

en graduarse, donde Anne Sullivan, su maestra, habia

traducido cada palabra en su mano.

Escribié once libros en total, y fue la autora de numerosos articulos. Estableci6 la
lucha por los sensorialmente discapacitados del mundo como la meta de su vida.

Helen Keller muri6 el 1 de junio de 1968 a la edad de 88 afios.
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La mayoria de las definiciones sobre la sordoceguera como discapacidad aparecen a

partir de la década del 80 del siglo XX, cuando en muchos paises de Europa, en

Estados Unidos y Canada se manifiesta un cambio en el modelo de educacién especial,

transitando de un modelo de segregacion hacia la integracion y cuando se intensifican

los reclamos de las personas sordociegas y sus familias para que se reconozca la
sordoceguera como la discapacidad Unica y que se respetan sus derechos, para el
logro de una mejor calidad de vida y una plena integracion social.

Se asume, en esencia, que la sordoceguera, desde el enfoque histérico cultural de la

Educacién Especial Cubana definida por la Dr.C Tatiana Chkout (2007) “es una

discapacidad que puede presentar un ser humano, al poseer de manera combinada una

pérdida significativa o total de la audicion y la vision, que genera una forma peculiar de
comunicacién con el mundo que le rodea, utilizando todos los analizadores conservados
con énfasis en el tacto, lo que le posibilita a partir de sus potencialidades el aprendizaje,

lenguaje, orientacién y movilidad y su integracion social”. (Chkout, 2007, p. 35)

A tenor de lo anterior y desde el punto de vista clinico y psicopedagdgico se asume un

criterio clasificatorio de la sordoceguera atendiendo al desarrollo de la comunicacion y

la dinamica de interaccion de factores biolégicos y sociales y su incidencia en el

desarrollo de las funciones psiquicas superiores, desde los presupuestos vigotskianos
el determinismo social del desarrollo psiquico.

Criterio clasificatorio de la sordoceguera. (Chkout, 2007)

En este contexto es preciso tener claridad sobre las diversas combinaciones que se

pueden presentar al analizar la estructura del defecto de los educandos con esta

discapacidad y la concepcion diversificada de la estimulacién psicopedagdgica que se
puede realizar al respecto, para establecer los nexos con la realidad social y lograr su
desarrollo integral.

e Sordoceguera congénita: La sordera y ceguera total o parcial (de severa a profunda)
surgen durante el embarazo. Ante la carencia de la vision y de la audicién desde el
momento mismo del nacimiento, el nifio no logra la adquisicion de su lengua,
aprendiendo un sistema de comunicacion mediante la utilizacion de la informacion
multisensorial acorde con sus potencialidades y necesidades funcionales, para tener

contacto directo con el mundo que le rodea. Normalmente se expresan por gestos
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naturales o simbolos concretos. Pueden llegar a aprender a usar la Lengua de
Sefias y posteriormente el alfabeto dactilolégico, ambos adaptados a la versidon
tactil. Su comunicacion receptiva seria con los mismos sistemas.

Sordoceguera a temprana edad: Pérdida visual y auditiva, (total o parcial de severa
a profunda), se produce en el nacimiento o antes de los tres primeros afios de vida.
El educando estéa limitado para acceder a la informacion del medio, la que recibe de
manera incompleta o distorsionada. La comunicacion con estos educandos
comienza a través de la informacion multisensorial y el desarrollo de las relaciones
significativas.

Sordera congénita con ceguera adquirida: La sordera se produce durante el
embarazo y la ceguera posteriormente (total o parcial de severa a profunda). La
causa mas frecuente es el Sindrome de Usher, el que surge generalmente en la
adolescencia o en la juventud. En dependencia del grado de pérdida de audicion el
educando puede o adquirir o aprender la Lengua de Sefias usado por la comunidad
sorda y adaptarla a la situacion real de la vision (reduccién del campo visual o
pérdida total de la capacidad visual). (Chkout, 2007, p. 35)

Con la desaparicidon de la vision funcional adapta la Lengua de Sefias a la version
tactil, completando la comunicacién receptiva con lectura labiofacial, mientras sus
restos visuales lo permitan. Como consecuencia del retraso en el desarrollo del
habla y del lenguaje presentan problemas con la lectoescritura. Pueden alcanzar
logros en las actividades de la vida diaria a través de la imitacion.

Ceguera congénita con sordera adquirida: La ceguera se produce durante la
gestacién, mientras que la sordera se adquiere posteriormente (total o parcial de
severa a profunda). Estos educandos por lo general tienen desarrollado el lenguaje
oral expresivo y compresivo y usan el Braille, sobre el cual estan estructurando el
nuevo sistema de comunicacion. Normalmente no manejan la Lengua de Sefias, sin
embargo, la utilizacion de los alfabetos manuales, por ejemplo, la dactilologia, es
mas provechoso para ellos por tener la posibilidad de mantener la misma estructura
gramatical que el lenguaje oral. Desde el momento en que ya no entienden el

lenguaje oral, comienzan a utilizar la comunicacion tactil. Si la pérdida auditiva no
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ocurre muy temprano los educandos con este tipo de sordoceguera pueden
aprender las materias curriculares de la escuela regular.

e Sordoceguera tardia: La pérdida de visién y de audicion (total o parcial de severa a
profunda), surge después del periodo de adquisicion de la lengua. El educando
aprovecha al maximo la memoria visual y auditiva y, ademas, se entrena en otros
recursos comunicativos, principalmente en el sistema Braille. La comunicacion
expresiva generalmente es mediante lenguaje oral, sin embargo, la receptiva sera
mediante de la escritura en la palma de mano o sistemas similares. Las personas
sordociegas que pierden la vision y la audicion en la adolescencia, juventud o mas
tarde, por lo general, tienen desarrolladas habilidades comunicativas y de movilidad,
por lo que solo necesitan reorientacion laboral y adaptacion a su nueva condicion de

vida.

W ATENCION EDUCATIVA
A nin 1ol 4

y eSS
Si deseas profundizar en el contenido anterior te

sordociegos

Tatiana Chkout

recomendamos consultar el siguiente texto:
e Atencion educativa a niflos y adolescentes
sordociegos. De: Chkout, T. (2007). La Habana:
Editorial Pueblo y Educacion.

De la interpretacion de la tipologia de la sordoceguera, la comunidad de educandos
sordociegos es muy heterogénea. Por tanto, su abordaje educativo requiere de las
acciones especificas, teniendo en cuenta esta heterogeneidad, en este sentido las
ideas de P. Jiménez (1999), tienen un connotado valor al plantear que “ser diferente no
es un defecto, sino algo valioso, que ofrece un nuevo marco educativo en el cual la
diversidad emerge como uno de sus principios esenciales.” (Jiménez, 1999, pp. 12)

Ello significa comprender, respetar y aceptar las mudltiples singularidades e
individualidades que los educandos sordociegos puedan presentar y que la influencia
educativa debe direccionarse utilizando todos los analizadores conservados, con
énfasis en el tacto, lo que le posibilita, a partir de sus potencialidades, el aprendizaje, el

lenguaje, la orientacion y la movilidad, asi como su integracion social.
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3.2.- Caracteristicas psicopedagégicas de los educandos con
sordoceguera.

La presentacion de las caracteristicas psicopedagogicas de los educandos sordociegos
constituye actualmente uno reto porque la bibliografia especializada refleja muy pocas
practicas profesionales en este sentido, debido a las barreras de caracter comunicativo
con que se encuentra el investigador evaluando a las personas con esta discapacidad.
El acceso de las personas sordociegas al contexto inmediato, al mundo que les rodea,
esta, condicionado por sus potencialidades y la capacidad y habilidad para salvar las
barreras comunicativas producidas por la falta de vista y oido.

En la literatura especializada, se describen formas de evaluacion para los educandos
sordos o0 ciegos, las que, en su esencia, no son confiables para los sordociegos, debido
fundamentalmente a las barreras comunicativas que presentan y la necesidad de la
participacion de la tercera persona, lo que no permite generalmente identificar con

certeza las potencialidades cognitivas, comunicativas y sociales de estos educandos.

Reflexicna
La mayor parte de la informaciéon sobre el mundo que nos rodea (méas de 80%),
estamos recibiendo a través de dos sentidos de la distancia: vision y audicion. Los
educandos sordociegos privados total o parcialmente de estos canales, en su

mayoria no tienen esta informacion o la tienen en forma distorsionada, con poco

ajuste a la realidad del contexto social y comunicativo.

Las personas sordociegas en general manifiestan las reacciones de la inseguridad,
pasividad o autoagresion debido a las limitaciones del acceso a la informacion del
medio en que viven; ademas se ve afectada la percepcion de si mismos como persona
fisica, psicoldgica, social y cultural.

La mayoria de estos educandos poseen grandes potencialidades para utilizar el tacto,
el gusto y el olfato, los cuales con una estimulacion adecuada pueden convertirse en
fortalezas para el desarrollo comunicativo, intelectual y psicolégico facilitando de esta
manera el desarrollo intelectual, las relaciones sociales y como instrumento para

mantener el contacto con la realidad.
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La falta de la percepcion de los estimulos externos puede llegar a elaborar un modelo
de comportamiento, adaptarse adecuadamente al entorno y desarrollar asi su
comunicacion con el medio.

Los educandos sordociegos son muy heterogéneos y el comportamiento de cada uno
de ellos es distinto en dependencia de las caracteristicas de cada uno, sin embargo, a
todos se puede dividir de manera simbdlica en dos grupos:

e El primer grupo constituyen con educandos con sordoceguera congénita, cuando
la combinacion del deterioro de la audicion y de la vision les impide el desarrollo
normal del lenguaje y los sitla en la condicion del aislamiento comunicativo;
necesitan un entrenamiento para utilizar los analizadores conservados,
principalmente del tacto, el olfato y el gusto para entrar en conexién con el
entorno. Por la importancia que tienen los primeros tres afios de vida para el
desarrollo del lenguaje, los educandos quienes adquieren la sordoceguera en
esta etapa también se consideran funcionalmente sordociegos congénitos.

e El otro grupo lo constituyen los educandos con sordoceguera adquirida después
de la etapa de la formacion inicial del lenguaje, los educandos que tienen alguna
experiencia de utilizar la audicidn y la vision en su interaccién con el mundo en
que viven. Por lo general estos educandos tienen conservada su memoria
auditiva y visual. El momento de la aparicion de sordoceguera y la estimulacion
del lenguaje conservado puede ser decisivo para la calidad de sus habilidades
comunicativas.

Es imprescindible considerar todos los efectos y las implicaciones que pueden provocar
estos factores en el aprendizaje y el desarrollo del educando sordociego en general,
con énfasis en el lenguaje y su modo de adquisicion de diferentes sistemas
comunicativos, aspecto muy importante a considerar en la proyeccion e intervenciéon de
las estrategias educativas en los educandos con esta discapacidad.

Es extremadamente importante el conocimiento de las particularidades que pueden
presentar los niflos sordociegos en el proceso de desarrollo de comunicacion, porque
sin una comunicacion organizada y apoyada por las personas que los rodean, ellos
pueden llegar al aislamiento total y el desarrollo de su psiquis quedara afectada. Los

nifios con esta discapacidad tienen la percepcion del espacio de forma distorsionada y
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presentan serias dificultades en relaciones espaciales, fundamentalmente en
desplazamientos y en el conocimiento de las caracteristicas de objetos, ademas
presentan frecuentemente las situaciones de pérdidas en el espacio, tienen afectado el
sentido de distancia, suelen estar desorientados y se sienten inseguros. Los sentidos

cenestésicos estan afectados, principalmente el equilibrio y la estabilidad.

Los educandos sordociegos en general:

e Presentan patrones de auto estimulacion.

e Manifiestan estereotipias (se muerden, se golpean, etc.), estos son auto

reforzantes porque proveen un sustituto a la privacién de estimulos.

e Hacen un uso inconsistente de su remanente visual y auditivo. Puede dejar de

usar alguno de ellos cuando se le presentan otros tipos de estimulos.

e Puede negarse a mirar y tocar al mismo tiempo o cuando esta recibiendo

informacion auditiva.

e Requiere de un aprendizaje integrado sensorialmente (vision-audicion-tacto) ya
que la discapacidad sensorial dual lo provee de una percepcién fragmentada

del entorno.
e Necesita aprender todo por experiencia propia.
e Necesita instrucciones directas.

e Tiene dificultad para socializar con otras personas.

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

Para determinar la organizacion de la atencidbn educativa y las acciones
psicopedagdgicas que deben ser dirigidas al desarrollo del proceso de aprendizaje de
los educandos sordociegos es importante encontrar las vias para reunir toda la

informacion posible sobre estas personas, lo que permite una aproximacién maxima al
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diagnostico como punto de partida para el disefio y la ejecucién de las estrategias
psicopedagdgicas. (Chkout, 2007)
La comunicacion desempefia un papel basico en todas las actividades de los
educandos sordociegos propiciando el acceso a la informacion sobre el entorno, por lo
que resulta muy importante en la evaluacién inicial, a partir del conocimiento de sus
particularidades de caracter clinico y psicopedagogico.
En particular, los educandos sordociegos, deben poseer conocimientos sobre los
contenidos significativos de las diferentes ciencias, la educacion sexual y familiar, las
habilidades laborales y acerca de las tradiciones culturales, deportivas y patridticas
cubanas para elevar su cultura general y su preparacion para la vida adulta
independiente desde la utilizacion de los analizadores conservados con énfasis en el
tacto, lo que le posibilita a partir de sus potencialidades el aprendizaje, el desarrollo del
lenguaje, la orientacion y la movilidad; ademas de promover espacios de intercambio y
reflexion con vistas a desarrollar su competencia comunicativa en particular y su
convivencia social en general.
En esencia la labor educativa con los educandos sordociegos se efectia mediante la
estimulacion de las diversas areas de desarrollo:

+ Area de desarrollo de cognicion, comunicacion y lenguaje.

+ Area de desarrollo motor.

+ Area de integracion sensorial.

+ Area de desarrollo de las habilidades de la vida diaria.

+ Area de desarrollo de orientacion y movilidad.

+ Area de orientacion vocacional y preparacion laboral.

+ Area de desarrollo social.
Componentes de la atencion educativa a los educandos sordociegos.
Debido a la complejidad de la estructura del defecto primario en los educandos
sordociegos y su incidencia en la aparicion de los numerosos efectos secundarios y
terciarios, asi como enfermedades y sindromes que presentan la mayoria de los
sordociegos, su educacion esta estrechamente vinculada con la utilizacion de diferentes

mediadores sociales, instrumentales, anatomo-fisioldgicos que permitan el desarrollo de
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sus funciones psiquicas superiores para establecer relaciones con su entorno fisico y
social. (Chkout, 2009)

Soportes profesionales: Incluye la formacion, capacitacion y superacion de las
estructuras de direccion, los docentes y agentes educativos.

Servicios especializados: Integralidad del funcionamiento de todos los factores de
apoyo gue intervienen en la atencion educativa al sordociego.

Recursos y apoyos: Profesionales con formacion especializada, las condiciones fisico-
ambientales, centros especificos, tecnologias y ayudas técnicas y vias de extension.
Modalidades de atencion: Flexibles y aplicables en dependencia del estadio del
desarrollo en que se encuentren los educandos sordociegos y de la disponibilidad de
espacios de interaccion.

“El curriculo para nifios sordociegos depende en gran medida de las caracteristicas
particulares de cada uno, principalmente de su situacion real en relacion con las
potencialidades de caracter comunicativo, cognitivo y perceptivo” (MINED, 2013, p. 39).
La heterogeneidad de los educandos sordociegos impone la necesidad de utilizar los
diversos sistemas comunicativos y por tanto la concepcion del curriculo debe ser
personalizada y funcional.

Solo un curriculo flexible y ecolégico permite realmente dar respuesta a las necesidades
interactivas de los educandos sordociegos, en correspondencia con sus
potencialidades, a partir de la labor educativa preventiva, psicopedagogica, correctiva y
compensatoria que desarrollen en estrecha vinculacién la escuela, la familia y la
comunidad. (Guirado, Gonzalez y Mas, 2015)

Objetivo basico de la atencién a los educandos sordociegos.

El objetivo basico de la educacién de las personas con sordoceguera, es crear
condiciones para que ellas se desenvuelvan y vivan en sus ambientes, logrando un
desarrollo autébnomo, independiente y desarrollando posibilidades para tomar parte

activa en la vida social de la comunidad en la que se desenvuelven.
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Las personas con sordoceguera requieren de ayudas especificas y adaptaciones
singulares en cada caso para aprender a organizar sus espacios vitales, por tanto, la
integracion familiar y social es un proceso
interactivo de mudltiples acercamientos. Las
condiciones de vida y desenvolvimiento de las
personas sordociegas son un medio de proveer
experiencias y lograr un mejor desarrollo de su
potencial con la finalidad de cubrir sus
necesidades fundamentales de una forma
funcional. La persona sordociega debe contar
con un intérprete que sirva de interlocutor

(mediador) entre él y el mundo, que debera

acompanfarlo a todas las actividades y debe
tener una preparacion especifica a tal efecto.

' @ Ejemplo

En Cuba entre el 2002 y 2004 se entrenaron 78 maestros y familiares de las

personas sordociegas de las asociaciones de la ANCI y la ANSOC en un curso de
guias — interpretes el mismo, pueda repetirse con nuevos miembros de la

comunidad que se encuentren apoyando a las asociaciones. (Agiar, 2004)

Los métodos de comunicacibn mas importantes y mas utilizados por las

personas sordociegas:

e Sistema de ayudas auditivas, para quienes poseen restos auditivos aprovechables.

e Sistema de magnificacion de textos. Escritura de textos con letras grandes, lupas,
telelupas, para quienes posean restos visuales.

e Alfabetos manuales dactilologicos, consistente en la formacién de letras con los

dedos, sobre la palma de la mano del individuo sordociego.
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e Sistema de escritura manual, escribir con letras mayusculas en la palma de la mano.
Solo valdra para las personas que antes de quedarse sordociegas conocian las
letras.

e Sistema de alfabetos en relieve.

e Sistemas de percepcion tactil del habla (Tadoma) consiste en la percepcion del
lenguaje oral por medio de la colocacién de las manos en la garganta, cara y boca
del interlocutor parlante.

e Lenguaje de signos y gestos.

e Sistemas basados en la imitacién y gestos. Acciones y situaciones representadas
con gestos. (Adapatado de Alvarez, y Leyton, ONCE, 2004)

3.4.- Papel de la familia en la estimulacién a los educandos sordociegos.
En el mejoramiento de las condiciones actuales de la atencidbn a las personas
sordociegas, la familia es un elemento indispensable, constituyen el primer eslabén en
la comunicacién, de su percepcion de la problemética de los pequefios depende, en
gran medida el futuro desarrollo, por tanto, es necesario dotar a esta familia de los
conocimientos necesarios y suficientes para la interaccion y mostrarles como aplicarlos
en la practica.

El desconocimiento, la sobreproteccién, la poca dedicacion, el desinterés y la

desconfianza, por parte de la familia, han sido factores que atentan el desarrollo de

capacidades y habilidades de los educandos sordociegos. Para los familiares supone
un gran esfuerzo incluir a la persona sordociega como un ente activo dentro de la
familia.

La atencién a una persona sordociega requiere gran dedicacion. Cuando esta ayuda

debe ofrecerse desde la unidad familiar, la dependencia de la persona sordociega de

uno o varios de los miembros de la familia puede crear situaciones de saturacion o

cansancio, frustracion/enfado, tras los cuales se rompe el equilibrio familiar.
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Comprueba los conocimientos

1. Defina la sordoceguera atendiendo a nuevos elementos para lo cual debes
consultar la bibliografia basica y otras. Aporta tus experiencias y criterios.
Haga una lectura del texto basico y realice un resumen del desarrollo historico de la
atencion a personas con sordoceguera en el desarrollo historico -social. Argumente.
Expligue como en nuestro pais se ha asumido la atencion a las personas con
discapacidad auditiva: Antes del triunfo de la Revolucion y en nuestros dias.
Explique las caracteristicas psicopedagdgicas de los educandos con sordoceguera.
Clasifica las causas de la sordoceguera tendiendo al momento de aparicion. Haz un
cuadro resumen.
Elabora un glosario de términos donde expliques el significado de palabras que te
resulten llamativas.
La comunicacibn es la base para el aprendizaje, para la adquisicion de
conocimientos y para el establecimiento de relaciones interpersonales. Cuando una
persona nace o se queda sordociego lo mas urgente es intervenir para dotarla de un

sistema de comunicacién funcional. Explique por qué.
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Capitulo 4 — Los educandos con discapacidad fisico-motora.

“... la esencia del reto estd en garantizar las condiciones y
medios para que todos los niflos(as) aprendan y se
desarrollen, en facilitar a todos, por diferentes vias, la
posibilidad de alcanzar los objetivos mas generales”. °
El abordaje de la educacidén de las personas con necesidades educativas especiales
asociadas a las deficiencias fisico-motoras es complejo, no solo por la dispersion del
conocimiento y los diferentes enfoques de los estudios que se realizan, sino también
por singularidad del desarrollo de las personas de que se trata.
Durante mucho tiempo los estudios relacionados con las personas con deficiencias
fisico-motoras se centraron en el andlisis de sus limitaciones y discapacidades (en lo
que no podian hacer), criterios a partir de los cuales se clasificaban a los discapacitados
y se organizaban "servicios especificos”, que satisfacian pobremente sus necesidades
de desarrollo integral.
Las concepciones actuales parten del criterio de que la educacion de las personas con
deficiencias fisico-motoras debe abarcar el tratamiento clinico-psicopedagodgico, la
determinacién de las causas y las consecuencias sociopsicolégicas que generan,
incluidas las barreras que pueden incidir negativamente en el desarrollo de la
personalidad de los educandos, desde la implementacion de estrategias de
estimulacion individualizadas.
De lo anterior, la importancia de profundizar en el presente capitulo en los antecedentes
histéricos de la atencion a los educandos con discapacidad fisico-motora, los criterios
de clasificacion y la etiologia de la discapacidad, en sus caracteristicas
psicopedagdgicas, olas premisas de atencion educativa integral y la singular relacion

que debe, en estos casos establecerse con la familia.

° (Lopez, R. 2000, Educacién de alumnos con necesidades educativas especiales. Fundamentos y
actualidades, p.5)

92



(9pinian60

Jesus Raga - Primer alcalde tetrapléjico en Espafia, en ocasion de la posesion de su
cargo dijo: "No hay que lamentarse cada dia de que estas en silla de ruedas y no
puedes mover las piernas o los brazos; tienes que asumir la situacion en la que
estas y darle un poco de movimiento a la vida". “En lo Uunico que me ganaria otro

alcalde es en una carrera”.

4.1.- Antecedentes histéricos de la atencién a los educandos con
discapacidad fisico-motora.

Desde que existen evidencias de la vida del hombre en sociedad, se muestran
deficiencias y deformidades fisicas y las ayudas en este sentido estan representadas
por la referencia al tratamiento de sus dificultades funcionales; en los pueblos primitivos
los nacimientos que presentaba una deformidad fisica se dejaba morir.

La fuerza fisica determinaba la supervivencia y las doctrinas religiosas asumian que las
deficiencias y malformaciones constituian castigos divinos, por pecados cometidos o
como sefiales del espiritu del mal, por lo que se les negaba ayuda. Estas actitudes
inhumanas, prevalecieron en algunas comunidades aisladas hasta inicios del siglo XIX.
Cada una de las atapas del desarrollo de la sociedad humana, marcé la percepciéon y
comprension de las deficiencias y deformidades fisicas y desde esa perspectiva se
definia la “suerte” de las personas “incapacitadas” (Navarro, 2006).

En Egipto la atencidn a las personas con limitaciones fisico-motoras se circunscribia a
las clases dominantes, la nobleza y los guerreros; aunque con las reformas de Pericles
(495 — 429 a.c.) se comenzé a atender a los enfermos y desvalidos, fundandose varios
lugares de convalecencia, saludables por el clima o por las aguas. De estas
instituciones se beneficiaron algunos limitados fisico-motores, aunque bajo la condicion
de enfermos, fue el primer intento de crear instituciones con la finalidad de asistir a
estas personas.

Los Espartanos, decretaron la desaparicion fisica de todos los que sufrieran de

deformidad o incapacidad fisica, bajo el pretexto de asegurar una raza superior. El
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infanticidio, el abandono y la utilizacion de estos nifios con fines de lucro, son conductas
que tipificaron al cruel Imperio Romano.

Al amparo de la Iglesia, surgieron instituciones para atender a todas las clases de
enfermos y desvalidos y durante el imperio de Constantino se crearon diversas
instituciones para la atencion a los enfermos y necesitados. De esta iniciativa se
beneficiaron los limitados fisicos y las actitudes de desprecio se tornaran en muestras
de caridad.

La Edad Media fue una época en la que se produjeron pobres progresos en el
mejoramiento y bienestar de las personas con defectos fisicos, sin embargo, el nimero
de personas incapacitadas aumentd considerablemente, producto de las invasiones y

cruzadas, llegando a constituirse una casta de mendigantes. (Navarro, 2006)

Hasta entonces la sociedad no reconocié su compromiso ante estas personas, los

escasos beneficios recibidos estaban a cargo de la iglesia y la educacién no se

contemplaba ni como aspiracion siquiera.

Durante el Renacimiento los problemas de los limitados fisico-motores no fueron
atendidos en forma especifica, considerandose como enfermos, no obstante, recibieron
los primeros beneficios derivados de la responsabilidad social, muestra de ello son las
Leyes de los Pobres y Enfermos dictadas en Inglaterra durante el reinado de Isabel I;
marcandose en este periodo, el primer paso de avance en el campo de la cirugia
ortopédica, distinguiéndose la confeccion de las primeras prétesis y otros artificios
ortopédicos para la rehabilitacion y mejora de la calidad de vida de los limitados fisicos.
Al otro lado del mundo en América, los primitivos habitantes tenian por costumbre
abandonar los miembros “invalidos” de la tribu cuando la supervivencia del grupo exigia
gue cambiasen el lugar de residencia, porque se construian en una “carga”.

En 1634 en Inglaterra, el Sacerdote San Vicente de Paul (1581-1660) fundd una
institucién para proteger a los “nifios lisiados” que eran victimas de la explotacion. Esta
fue la primera institucion que en el mundo se establecio para el cuidado exclusivo de

nifios, aunque solo concebia su proteccion. En el siglo XVII se fundaron hogares para el
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cuidado de “nifios invalidos” y otras instituciones para los “invalidos adultos” en las que
se atendian econdémica y fisicamente, aunque no desde la perspectiva educativa.

A principios del siglo XIX comienza, aunque de forma incipiente, a reconocerse la
responsabilidad de la sociedad para con estas personas que por nacimiento u otras
causas tenian limitaciones fisico-motrices. Ya en la segunda década del siglo XIX se
fundardn numerosas instituciones no solamente para protegerlos, sino también para el
estudio y tratamiento de sus problemas, todas por iniciativa privada. A partir de este
periodo se inicia el ascenso hacia un trato mas justo y humano al limitado fisico-motor
en todos los paises.

Las tres primeras décadas del siglo XX se caracterizan por el surgimiento de
instituciones y asociaciones que, aunque a titulo privado, se responsabilizaban con la
atencion, preparacion y empleo de los limitados fisicos, iniciativas que por su esencia
no pudieron llegar a todas las personas que lo necesitaban. No obstante,
desempefiaron un importante papel en el reconocimiento y demostracién a la sociedad
y al Estado de las necesidades de estas personas, asi como proponer posibles

alternativas para la solucion de las mismas.

Do s sttty

En 1932 Franklyn D. Roosevelt, un parapléjico a causa de Poliomielitis, fue elegido

Presidente de los Estados Unidos, acontecimiento que contribuyd notablemente a

evidenciar las potencialidades de las personas con limitaciones fisico-motoras.

En diciembre de 1950 en la Asamblea General de las Naciones Unidas fue aprobado un
programa coordinado para la rehabilitacion social de los fisicamente incapacitados y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO por sus siglas en inglés) comenzé a tener en cuenta en sus programas los
problemas de la rehabilitacion fisica de los nifios impedidos con la donacion de equipos
para este proposito.

En el afio 1975 se realizan modificaciones a partir de la aprobacién de la “Declaracion
de los Derechos de los Impedidos”, en la cual se explicita, entre los derechos de estas
personas, el de la educacion, con independencia del lugar donde se realice y en 1978
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fue introducido en Europa por el Warnock Report (1978) (informe elaborado por un
comité de expertos por encargo del Parlamento del Reino Unido), que presento el
término “necesidades educativas especiales”, que rompio con la vision unilateral de que
el problema estaba solo en el defecto del nifio.

En 1982 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba el Programa de Accién
Mundial para los Impedidos, en el que se declara la equiparacion de oportunidades
como el proceso mediante el cual el sistema general de la sociedad, igual que las

oportunidades de la educacién, se hacen accesibles para todos.

Las personas con limitaciones fisicas-motoras fueron personas apartadas del grupo

social, altamente adoradas o despreciadas, con frecuencias temidas y siempre
incomprendidas. Recientemente han atravesado el negro velo de la ignorancia y la
supersticién y han surgido como personas diferentes, principalmente, en cuanto a

la magnitud de sus necesidades.

La atencion educativa e integracion plena a la sociedad ha variado notablemente de
tiempo en tiempo, de acuerdo con la cultura y el régimen econdémico-social

imperante.

La atencion a las personas con limitaciones fisico — motoras en Cuba.

El primer paso en materia de preocupacion por el destino de los “invalidos” y los
servicios que debian recibir estos “enfermos” fue dado por el Doctor Bernardo
Rodriguez Sanchez, con la fundaron en 1919 de la “Asociacion Nacional de Invalidos”,
que agrupaba voluntariamente a todos los “invalidos” para luchar por la mejoria de las

atenciones que debian recibir.

Do Uy sttty

La precursora de la primera modalidad de atencion educativa en Cuba, fue la

Doctora Carmelina Virgili en 1945, con la creacion de aulas hospitalarias.
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En Cuba antes del 1959, la proteccion estatal a las personas con limitaciones fisicas-
motoras, era practicamente insignificante. La atencidén concebida tenia caracter privado,
se limitaba a la ayuda desde la concepcion de enfermos, llegada a un grupo reducido y
solo priorizaban algunos servicios clinicos. No existian instituciones responsabilizadas
con la atencion educativa de los educandos con limitaciones fisicas-motoras.

Después del triunfo de la Revolucién en 1959, un nuevo contexto historico-social marca
una nueva etapa en la vida de las personas con limitaciones fisicas-motoras y sus
familias, baste decir que con anterioridad solo existian cuatro aulas hospitalarias, las
que se fueron incrementando hasta 10 en el periodo de dos afios.

En 1962 surge la modalidad de atencion para educandos con limitaciones fisicas-
motoras en la Escuela Especial Fructuoso Rodriguez, primera de este tipo en el pais
con un equipo multidisciplinario compuesto por pedagogos y ademas personal de salud.
En enero de 1985, se crea una nueva modalidad para la atencién educativa a personas
con limitaciones fisicas-motoras entre 5 y 16 afios de edad, al amparo de la Resolucion
No. 13 (RM 13/85), que instituyd la atencion en el hogar por maestros ambulantes, para
aguellos educandos que no podian asistir la institucion escolar. Dos afios después se
reinicia la atencién educativa a estos educandos y se inaugura la escuela especial
Solidaridad con Panamé con cobertura nacional, o sea para todo el pais.

En la actualidad la atencion educativa a los educandos con limitaciones fisicas-motoras
se ofrece a través de aulas hospitalarias, maestros ambulantes, las escuelas especiales
0 maestros de apoyo, modalidades que se instrumentan en correspondencia con las
caracteristicas de los educandos; todas persiguen el mismo objetivo, lograr el pleno
desarrollo de las potencialidades de cada educando.

Definicion, clasificacién y etiologia de la discapacidad fisico-motora.

En general los educandos con limitaciones fisico-motoras presentan alteraciones en el
desarrollo biolégico, que influyen directamente en la realizacion de movimientos
precisos y coordinados; para su delimitacion conceptual y clasificacion se ha utilizado el
criterio psicopedagogico cubano reconocido por el Ministerio de Educacion, atendiendo
al defecto primario.

En la discapacidad fisico-motora esta afectado primariamente el desempefio motor. En

muchos casos, las dificultades en la ejecucion de los movimientos o la ausencia de
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estos pueden conducir a interpretaciones erréneas respecto a las capacidades
intelectuales de estos sujetos, los que pueden ser tratados como retrasados mentales,
basandose s6lo en sus manifestaciones externas. (Puentes, 2005)

En este contexto se definen a las personas con discapacidad fisico-motora son aquellas
que presentan limitaciones en su actividad motora (moverse, trasladarse/locomocion,
interactuar con los objetos) y se les dificultan la realizacion de las actividades propias de
Su grupo etario, ello condiciona que se asuma la siguiente definicion como discapacidad
fisico-motora como las manifestaciones del desarrollo que “provocan imposibilidad o
disminucién para realizar las actividades motoras propias de un grupo etario de manera
permanente o transitoria, debido a la ausencia o insuficiente funcionamiento de los
sistemas Osteomioarticular y/o nervioso.

Pueden combinarse con alteraciones emocionales, intelectuales, sensoriales, del
lenguaje, u otras. Los factores causales son diversos y surgen en cualquier periodo de
la vida (Navarro, 2007). Cuando la discapacidad fisica motora se combina con otras
alteraciones se convierte en una necesidad mas compleja del desarrollo.

Las limitaciones fisico-motoras pueden ser agrupadas desde diferentes criterios de
clasificacion, atendiendo al momento de aparicion de la enfermedad de origen, al grado
de compromiso motriz y a la topografia (parte del cuerpo donde se manifiesta el déficit

motor), la esencia de estos criterios se muestra en el esquema a continuacion:

[ Criterios de clasificacion de las limitaciones fisico-motoras ]

[
Atendiendo a

\ 4 i A 4

) 4 j N

Momento de aparicion El grado de La topografia o]
de la enfermedad de compromiso motriz. localizacion de la
origen. afectacion.

| J \- J
e Prenatales e Leves /. Paresias (fuerza o\
e Perinatales e Moderadas precision)
e Postnatales e Severas e Plejias (funcion vy

\_ movilidad) Y,

llustracion ---
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En general las limitaciones fisico-motoras se presentan por trastornos neuromotores,
malformaciones congeénitas, enfermedades neuromusculares, alteraciones 6seas, entre
otras, entre las mas severas y discapacitantes, que con mayor frecuencia se presentan
en la poblacion escolar cubana se encuentran las paralisis cerebrales,
mielomeningocele, agenesias, artrogriposis y la meningocele; las distrofia muscular
progresiva; la osteogénesis imperfecta y la osteomielitis, los traumatismos por accidente
y la paralisis braquial. (Borges y Clavo, 2004)

Pardlisis cerebral: Trastorno neuromotor central, de causa multifactorial, aparece como
resultado de una lesion en el encéfalo: antes, durante y después del parto, que
generalmente es estética (no empeora, no progresivo) e irreversible (no vira para atras,
no se quita) cuyo inicio se relaciona con los periodos pre, peri y postnatales, que
provocan un desorden de la postura y el movimiento por una disfuncion del sistema
nervioso central. Entre las caracteristicas mas evidentes se encuentran: Aumento o
disminucién del tono muscular (Hipertonia- hipotonia), trastorno en la marcha, desde la
imposibilidad (silla de ruedas) hasta el conocido andar del borracho, dificultades en la
comunicaciéon y pueden acompafarse de deficiencias auditivas y visuales.
Mielomeningocele o Espina bifida: Es el trastorno congénito (defecto de nacimiento: del
cierre del tubo neural) donde la columna vertebral y el canal medular no se cierran
antes del nacimiento permitiendo que la médula espinal y las membranas que la
recubren sobresalgan por la espalda del educando. La lesién se produce en la médula
espinal, que es una estructura del sistema nervioso. El tratamiento es quirargico e
inmediato; generalmente compromete la marcha y la sensibilidad de la parte inferior del
cuerpo.

En correspondencia con el tipo de malformacién el educando puede o no desplazarse
por si solo, tener o perder la sensibilidad de alguna parte del cuerpo; por lo que resulta
muy importante estar atentos a las sefales del cuerpo, a su cuidado, de modo que se
puedan evitar las ulceras por presidn o “escaras” en aquellas zonas no sensibles que
pasan mucho tiempo sobre determinada superficie, sobre todo en quienes se desplazan

con la utilizacion de sillas de ruedas, toda la parte que descansa en ella.
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Meningocele: cuando aparece un abultamiento en la espalda que consiste en un
“saquito” que contiene liquido cefalorraquideo. Suele haber afectacion, aunque no muy
grave.

Agenesias: Ausencia de uno o varios miembros, de causa multifactorial y desconocida.
Cuando no se desarrollan las manos estamos en presencia de una malformacién
llamada Aquiria y Apodia cuando no se desarrollan los pies, Hemimelia, cuando no se
desarrollan la extremidad superior e inferior del mismo lado del cuerpo (hemicuerpo
derecho o izquierdo), entre otras malformaciones.

Artrogriposis: Rigidez articular multiple. De causa desconocida, afecta las grandes
articulaciones (codos, caderas, rodillas y tobillos,) consiste en falta de elasticidad y gran
engrosamiento de las capsulas articulatorias, las fiboras musculares circundantes estan
atrofiadas. Entre las caracteristicas que permiten identificarlas estan: Los brazos en
rotacion interna (hacia adentro), los muslos en rotacién externa (hacia afuera), codos y
rodillas en forma de cilindro, mufiecas y dedos flexionados, dificultades para caminar,
desde un andar inestable hasta la imposibilidad de permanecer de pie o caminar,
debido a la falta de flexibilidad y a fuertes dolores en las articulaciones, principalmente
en la rodilla.

La distrofia muscular progresiva es un trastorno hereditario caracterizado por debilidad
muscular en las piernas y la pelvis, que progresa rapidamente y afecta posteriormente a
todo el cuerpo. La més frecuente es del tipo Duchenne (DMP): Degeneracion gradual
de las fibras musculares, el tejido conectivo y adiposo por lo que el educando va
perdiendo progresivamente fuerza muscular hasta perder la marcha. Generalmente
fallecen antes de finalizar la segunda década de vida. Debuta entre los tres y seis afios.
Las manifestaciones mas frecuentes son: Caidas frecuentes, dificultades para subir y
bajar escaleras, fuertes dolores articulatorios, dificultades para correr, dificultades para
sostener objetos pesados en las manos y dificultades para hacer movimientos que
requieran de mucha precision.

Las alteraciones 0seas son variadas, solo haremos referencia a las mas frecuentes en
la infancia: ontogénesis imperfecta o también conocida como Educandos de Cristal y
escoliosis. También pueden aparecer otras menos frecuentes como fracturas severas,

“osteomielitis” que es un tipo de enfermedad infecciosa 6seo- articular.

100



Ontogénesis imperfecta: Es una enfermedad congénita que se caracteriza porque los
huesos de las personas que la sufren se rompen muy facilmente, con frecuencia tras un
traumatismo minimo e incluso sin causa aparente. Frecuentes fracturas que se presenta
en cualquier parte del sistema 6seo de los educandos. De causa desconocida.

Se consideran los traumatismos por accidentes, cuando accidentalmente se afecta una
estructura corporal por un accidente o trauma; como consecuencia se originan
limitaciones en la actividad motora (actividad que impligue moverse,
trasladarse/locomocion e interactuar con los objetos) lo que dificulta la realizacion de las
actividades propias de su grupo.

Algunos traumatismos o accidente pueden ser: golpe, caida, choque, u otros eventos
gue violenten la integridad fisica, también puede tratarse de heridas o mutilaciones por
contacto accidental con herramientas punzantes, filosas u otra caracteristica peligrosa.
Paralisis Braquial Obstétrica (conocida como PBO): Se trata de una paralisis del brazo
de grado variable causada por una lesion en el plexo braquial (que es la reunion de
nervios raquideos, salientes de la médula espinal en la zona de la cervical, forman un
manojo ubicado cerca del hombro se trata de una red de nervios que inervan el brazo,
antebrazo y mano, cuya funcion es darle sensibilidad y movimiento) Este plexo se
afecta ante un parto dificil cuando el hombro y el cuello del feto se golpean contra los
huesos de la pelvis materna o se dafian ante manipulaciones médicas negligentes, lo

gue ocasiona lesiones en el nervio braquial.

Recuerda Gue-

En el caso de las deficiencias fisico-motoras, la mayoria de los educandos

llegan al sistema educativo con un diagnéstico médico (clinico). Es el
momento de realizar una detallada caracterizacion psicopedagdgica de las
necesidades educativas especiales que presenta, con el fin de organizar la

respuesta educativa individualizada.
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4.2.- Caracteristicas psicopedagogicas de los educandos con discapacidad
fisico-motora.

Las caracteristicas de los educandos con discapacidad fisico-motora varian de un
educando a otro, en dependencia del momento en que aparece la deficiencia
(estructural o funcional), las condiciones personales, sociales y el sistema de influencias
en que se desarrolla; en tal sentido se valoran el autovalidismo, las alteraciones del
lenguaje y la comunicacion; el desarrollo motriz y cognitivo — afectivo, el desarrollo
social y la autonomia personal

Las limitaciones en el autovalidismo, la autonomia e independencia fisica provocan que
requieran de asistencia parcial, total o acompafamiento de terceras personas. Lo que
genera una disminucién de las experiencias/vivencias sociales; en general estas estan
acompafiadas de alteraciones del lenguaje y la comunicacion.

Pueden aparecer alteraciones en el lenguaje, generalmente Disartrias o Anartrias, como
manifestacion oral de la pardlisis cerebral. En relacion con los niveles de afectacion
puede ir desde una imposibilidad total para comunicarse por via oral, hasta discretos
trastornos al nivel de la motricidad articulatoria. Todas en sentido general pueden
afectar las competencias comunicativas y los niveles de socializacion.

Las alteraciones del lenguaje oral se relacionan basicamente con los retrasos del
lenguaje de bases organicas o funcionales o ambas, las afasias reconocidas como
alteraciones neuropsicolégicas; es frecuente el retardo oral, la dislalia y la disartria (o
anartria, como su forma més agravada).

Son frecuentes en los educandos con discapacidades fisico-motoras las dificultades
para establecer relaciones interpersonales, las que se tornan dificiles por las propias
caracteristicas fisicas que poseen que interactian con las diversas actitudes que, ante
esta condicion de discapacidad, existen en “los otros”.

Pueden aparecer alteraciones en la esfera afectivo-volitiva, 1o que no es causa de la
condicion, sino de los efectos de las interacciones contextuales. Algunas formas son:
baja autoestima, aislamiento, desmotivacion, timidez, complejos e inadaptacion. El
contexto educativo y el sistema de influencias influyen en la experimentacion de

carencias afectivas, que pueden ubicarse en sus relaciones familiares o sociales.
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Las personas con discapacidad fisico-motora presentan de manera transitoria o
permanente alguna alteracion motora, debido a una alteracion del funcionamiento en
los sistemas 6seo, articular, muscular o nervioso, que en sus grados variables limita
alguna de las actividades que pueden realizar las personas de su misma edad. Son
personas que poseen, de manera prioritaria, dificultades en la ejecucion de sus
movimientos o ausencia de los mismos.

Las necesidades educativas especiales que presentan pueden tener caracter transitorio
0 permanente, las lesiones pueden estar relacionadas con la ejecucion de la marcha,
los movimientos o el autovalidismo. También suelen presentar dificultades para el
control muscular, la coordinacién dindmica general y manual y otras funciones motrices.
En la mayoria, de estos educandos se produce un desarrollo intelectual no acorde con
sus coetaneos en edad y sexo, apareciendo niveles de frustraciones personal y familiar,
necesidades de aceptacion, deseos de agradar, baja autoestima y dificultades para la
socializacion, lo que puede prevenirse con adecuadas aceptacion y participacion.

La socializacion esta muy ligada a la autoestima, por tanto, mientras mayor sea la
autoestima, mas deseos tendran de establecer relaciones sociales, desarrollando
conductas positivas; por lo que el grado de autoestima y los niveles de interrelaciones
sociales, dependeran de las influencias que ejerzan las condiciones contextuales en el
desarrollo de su autovaloracion.

Estas personas pueden desarrollar habilidades para establecer relaciones sociales con
sus compafieros, cuando se eliminan las actitudes de sobreproteccion de los adultos,
especialmente de familiares y docentes, se potencia una adecuada estimulacion
ambiental, como es el caso de las experiencias de juego que frecuentemente se deben
potenciar y por tanto aprenden a enfrentar y asumir el fracaso o el rechazo, como algo
gue no tiene por qué afectarles.

Son caracteristicas las limitaciones en la autonomia e independencia fisica, quese
revelan en un amplio rango de actividades personales o intimas referidas al aseo,
alimentacion vestido y traslado; y para realizar con independencia actividades
relacionadas con el uso de servicios y recursos de la comunidad; la manipulacién de

maquinas dispensadoras, teléfonos y cajeros, entre otras de uso publico.
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La distribucion y uso del tiempo libre en ocasiones se afecta por la baja motivacion o
disposicion a seleccionar o realizar actividades de esparcimiento, por depender de
terceros, o por dificultades de acceso a los sitios (barreras arquitectonicas), ademas se
hacen presentes restricciones que se dan en la participacion social entre ajenos, en

pequefios grupos o en eventos de mayor masividad.

Refleaiona
La deficiencia fisico-motora es aquella que provoca en la persona que la presenta

alguna disfuncion en el aparato locomotor. Implica ciertas limitaciones posturales,

de desplazamiento y de coordinacion de movimientos.

4.3.- Premisas de atencién educativa integral a los escolares con
discapacidad fisico-motora.
Todos los educandos pueden y deben participar junto con otros de su edad “La
Educaciéon es para Todos”, no obstante, es necesario considerar los elementos que
deben adecuarse a las caracteristicas de ese educando para ofrecerle la respuesta
educativa que requiere: sensibilizacién de la comunidad educativa, capacitacion del
personal responsable, equipamiento con el material didactico y las ayudas técnicas que
potencien su desarrollo, participacion y aprendizaje junto a los deméas educandos.
En este sentido, como premisa esencial se sugiere tener en consideracion los
siguientes factores:
e Que no exista contraindicacion médica para que el educando se integre al
sistema de educacion.
e Tener claridad del diagnéstico motriz, para brindar los cuidados necesarios que
eviten riesgos.
Por ello, se deben implementar las medidas y recursos de apoyo, de diverso tipo, que
los educandos requieren para aprender y participar con igualdad de oportunidades y
qgue el déficit, tengan menor influencia en su proceso de ensefianza-aprendizaje y por
tanto identificar y minimizar los efectos negativos de las barreras, que pueden dificultar

el éxito de dicho proceso.
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@ Ejemplo: Las barreras arquitectonicas y las barreras psicoldgicas.

Las barreras arquitectonicas no son mas que los obstaculos fisicos, naturales o
arquitectonicos que dificultan o impiden el acceso, la franqueabilidad y la utilidad de
algun sitio o lugar, a las personas con discapacidad fisico-motora.

Las barreras psicologicas, son los obstaculos sociales que resultan de la
predisposicion o desconocimiento de las condiciones y caracteristicas de las
personas con discapacidad fisico-motora, a partir de las cuales, la persona

reacciona, interacciona y enfrenta a este grupo o a su propia condicion.

Entre estas barreras se encuentran las que a continuacion se ilustran y mas adelante se

explican.

Barreras que dificultan la interaccién educativa con los educandos

gue presentan limitaciones fisico-motoras.

v v

Barreras arquitectonicas Barreras psicolégicas.

Obstaculos fisicos Comprension

Obstaculos naturales Respeto
Obstaculos arquitectonicos Sensibilizacion

Predisposiciéon

llustracién ---

Con frecuencia la persona con discapacidad fisico-motora llega a una instalacion social

con una rampa, pero al penetrar en el lugar no es posible el desplazamiento dentro del

mismo o el acceso Yy disfrute de determinadas areas o servicios 0 ambos.

e Obstaculos fisicos: Cuando existen objetos o elementos fijos del entorno ocupando
espacios y su existencia dificulta el desplazamiento, la ubicacion de mobiliario o

generan otras dificultades. Casi siempre se encuentran en entornos decorados o
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amueblados sin tener en cuenta la diversidad humana; o cuyo disefio estructural no
tuvo en cuenta las normativas que permitan el uso integral para todas las personas,
pueden ser interiores o exteriores (carreteras, vias, parqueos, aceras).

e Obstaculos naturales: se trata de elementos propios de la naturaleza cuya existencia
dificulta el desplazamiento, el traslado en silla de ruedas o generan otras
dificultades.

e Obstaculos arquitecténicos: Instalaciones constructivas o medios de uso social que
no cumplen con los requisitos de accesibilidad, franqueabilidad y utilidad (ausencia
de rampas 0 ascensores que acomparfien la presencia de escaleras, ancho de las
puertas, espacios y barras en los bafios, altura de los teléfonos, maquinas
dispensadoras y cajeros publicos, lugares de acceso al transporte publico: paradas,
andenes)

Existen otras barreras que no son fisicas o materiales, porgue existen en los modos de

sentir y de pensar de las personas, son las llamadas barreras psicologicas, obstaculos

sociales que resultan de la predisposicion o desconocimiento de las condiciones y

caracteristicas de las personas con discapacidad fisico-motora, a partir de las cuales, la

persona reacciona, interacciona y enfrenta a este grupo o a su propia condicién; ya que
estas pueden darse en “los otros” pero también en las propias personas con
discapacidad fisico-motora que se pudiera convertir en obstaculo de su propio bienestar

y desarrollo. Las adecuaciones ante estas barreras, no demandan acciones

constructivas ni remodelantes, sino de modificacion de esas formas de sentir y pensar,

a partir de procesos de sensibilizacion, preparacion y profundizaciébn en las

caracteristicas de estas personas con énfasis en sus posibilidades de desarrollo y

realizacion personal, asi como de aportar a la actividad y el bienestar social.

106



idenaciones
(uqumu cond
Atenuar o eliminar barreras de cualquier tipo significa:
e Superar conductas de rechazo y evitar las conductas de sobredotacion.
e Estimular y potenciar sus capacidades, fomentando su autonomia personal.
e Reforzar sus logros personales.

e Colaborar con los distintos profesionales que intervienen en la atencion

educativa a los educandos con discapacidad fisico-motora.
e Propiciar un mayor contacto con su entorno social y natural.
e Tener un nivel de exigencias acorde a su edad y posibilidades reales.

e Continuar en casa la labor realizada en el centro educativo.

La atencién educativa integral a los escolares con discapacidad fisico-motora tiene
como premisa la inclusion de los educandos en contextos de la ensefianza general, que
se caracteriza por el empleo del plan de estudio del nivel educativo, sin embargo, esta
interaccion requiere, en ocasiones, de adaptaciones curriculares de acceso fisico.

Las adaptaciones de acceso al curriculo para este grupo se consideran mas frecuentes
las de acceso fisico; se trata de disponer de los apoyos técnicos para que puedan
llegar, permanecer, salir y sentirse a gusto, como son sillas de ruedas, andadores,
muletas, bastones, entre otros.

También constituyen adaptaciones de acceso fisico, otras adecuaciones materiales o
personales que conduzcan a la eliminacién de barreras arquitectonicas, garantizar
adecuada iluminacion, sonoridad; mobiliario y Utiles educandos adaptados vy
profesorado especializado de apoyo (especialistas de los Centros de Diagndstico y
Orientacién, psicopedagogos, fisioterapeutas y logopedas).

Otras modificaciones fundamentales para el acceso al curriculo las realiza el propio
docente al ajustar su modo de actuacion pedagdgica a las caracteristicas de este grupo,

cuando es capaz de saber qué, como y cuando ensefiar y evaluar; asi como, de cuales
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medios mas adecuados debe disponer para que el educando acceda a los objetivos y
contenidos propuestos. Es importante que estas decisiones no generen demasiadas

diferencias respecto a lo que hacen o usan el resto de sus comparieros.

% Ejemplo:

Ly

Las actividades que se ajustan a las caracteristicas de estos educandos y se le
orientan en la clase, deben tener el mismo objetivo que las del resto, ellos deben
sentir que hacen lo mismo, aunque reciban los apoyos o medios que le faciliten

conseguir el éxito en la actividad.

Cuando la condicién de discapacidad fisico motora, se acompafa de la necesidad de
alternativas de comunicacion, el docente trabajara en equipo con el maestro de apoyo y
los especialistas de la escuela o de la red educacional.

Cuando se requiera de fisioterapia frecuente, como parte de los proyectos educativos
de grupo e institucional, se coordinara los servicios y sesiones necesarias, de acuerdo
con las posibilidades del consejo popular donde esté enclavada la escuela. Asimismo,
en el proyecto educativo institucional se garantizara una atencion diferenciada con los
docentes que atienden educandos con esta condicién que garantice su preparacion. Es
importante su concrecion mediante las distintas formas de organizacién para el trabajo
metodoldgico de la institucion.

La escuela debe involucrar al Consejo de escuela, incorporar temas relacionados en las
actividades dirigidas a las familias y realizar acciones de sensibilizaciébn ante esta
condicion y sus potencialidades, involucrando al claustro y al resto de los trabajadores,
familiares y agentes comunitarios; lo que se revelara en el aumento de la calidad de la

atencion educativa que reciben estos educandos.
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&n la prdctica educativa

Es importante que se garantice la participacion del educando, ya sea individual
(en aquello relacionado con sus posibilidades reales) o mediante el trabajo
colaborativo (en duos, por equipo, y otras formas de organizar las actividades les
permita participar, involucrarse, recibir ayuda de los otros a la vez que sientan
gue aportan al grupo) La manera en que se hace varia de acuerdo con las

condiciones y caracteristicas individuales.

Vinculo con la Asociacion Nacional de Limitados Fisico Motores.

La Asociacién Cubana de Limitados Fisico Motores (ACLIFIM). Es una asociacion sin
fines de lucro, con personalidad juridica propia; fundada el 14 de marzo de 1980 por un
grupo de personas con discapacidad fisico-motora y esta reconocida oficialmente como
Asociacion por el Ministerio de Justicia de la Republica de Cuba. (ECURED)

Las limitaciones fisico-motoras constituyen una de las principales discapacidades que
afectan a la poblacion mundial. En Cuba el estudio psicosocial de las personas con
discapacidad, realizado en todo el territorio nacional en el afio 2003, revel6 que las
limitaciones fisico-motoras ocupan el segundo lugar entre todas las discapacidades,

superada solamente por los portadores deficientes intelectuales (retraso mental).

B
@aaﬁm

Anociacion Cubana de
Limitados Fisico-Motores

llustracion --- Logotipos utilizados por la ACLIFIM
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La ACLIFIM tiene como mision, reagrupar, organizar y orientar a las personas con
discapacidad e incorporarlas a una vida socialmente Util y entre sus objetivos esta la
integracion de las personas con discapacidad fisico - motora a una vida socialmente Util
con iguales derechos y oportunidades, lograr el pleno acceso al trabajo, el estudio, el
deporte, las actividades culturales y recreativas, y coadyuvar a la eliminacion de las
barreras arquitectonicas o de cualquier otra indole existentes en nuestra sociedad.

Las escuelas mantienen un estrecho vinculo con la Asociacion Cubana de Limitados
Fisico Motores, que a través del Programa de Accion Nacional protege y promueve la
participacion social de estas personas, estan amparadas con la seguridad social que les
ofrece un grupo de prestaciones partir de las necesidades de cada discapacitado, cuyo
fin es promover el respeto de sus derechos, el acceso a todos los beneficios sociales
trabajo, deporte, salud, cultura). Ademas de conjunto con la escuela especial se
coordinan acciones a desarrollar con los educandos discapacitados y la Asociacion
Cubana de Limitados Fisico Motores.

4.4.- Papel de la familia en la estimulacion a los educandos con
discapacidad fisico-motora.

Si la familia de un educando con algun tipo de deficiencia fisico-motora no recibe la
informacion adecuada acerca de la problematica que presenta su hijo o hija y de como
pueden estimular su desarrollo y atenuar las consecuencias negativas del déficit,
seguramente la atencion, la comunicacion, las interacciones y en general el desarrollo
se vera comprometidos.

La informacion a la familia debe incluir una exposicién clara acerca de las dificultades
anatomofisiolégicas del educando, de sus origenes (para evitar sentimientos de culpa),
de las consecuencias en el desarrollo y ante todo de las potencialidades y posibilidades
del educando, en virtud de lograr un ambiente familiar enriquecedor.

En el caso de los educandos con limitaciones fisico-motoras la colaboracion de la
familia es esencial, debe convertirse en un agente activo que potencie el desarrollo
integral, la autonomia personal y la integracion en los distintos contextos. Ademas, en el
transcurso de esta relacion colaborativa es posible disminuir el nivel de angustia de la

familia, con el fin de lograr una aceptacion mas plena del educando, y con ello
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conseguir la superacion de las actitudes negativas que no permiten el desarrollo
armonico y global del educando.

Aumentar el sentimiento de competencia de la familia desde la realizacion de diversas
tareas desde la preparacion para asumir la estimulacion la formacion de habitos de
orden, ayuda mutua, valores como el colectivismo, la perseverancia y la confianza en si
mismo.

Una adecuada preparacion familiar, constituye premisa fundamental para el desarrollo
de la personalidad del educando y la adquisicion de las bases de la formacién de
cualidades, conductas, hébitos en fin de la forma de actuacion diaria. Esto permite
afirmar que la familia funciona como los primeros y mejores maestros al transmitirles las
ensefianzas educativas a sus hijos y mediatizar sus relaciones con el entorno social y

con el legado histdrico cultural de la humanidad. (Luis, 2011)

Desafic

Para favorecer en la practica educativa el apoyo a los educandos con discapacidad

fisico-motora, puedes plantear al docente, las siguientes interrogantes:

¢La organizacion del aula (ubicacion de materiales, objetos, personas) ayuda a

facilitar las interacciones del educando?

¢El ambiente esta adaptado a la dificultad motora del educando (espacio fisico,

accesos, mobiliario, bafios)?
¢El'lugar es apropiado para la actividad, tiene los accesos y espacios adecuados?

¢, Se ofrece al educando el tiempo apropiado para responder a las personas, actos

comunicativos y eventos?

¢, Se generan oportunidades para que el educando participe de todas las actividades

realizando las adecuaciones necesarias para ello?

¢, Qué orientaciones darias al respecto?
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Comprueba los conocimientos

¢ Qué importancia tiene para la labor del maestro tener en cuenta que en los
educandos con limitaciones fisico-motoras se afecta el desempefio de algunas
funciones propias de su grupo etario?

Realice un cuadro resumen de las patologias méas frecuentes de los educandos
con discapacidad fisico-motora teniendo en cuenta etiologia, estado del aparato
motor y compromiso intelectual.

Expliqgue por qué la participacion de la familia y la comunidad no solo es deseable
sino necesaria para el éxito del proceso de integracion escolar y social de los
educandos con limitaciones fisicas-motoras.

Investiga en tu municipio las actividades que se realizan de conjunto con la
Asociacion Cubana de Limitados Fisico Motores.

Enumere las funciones del maestro ambulante.

Explique el objetivo principal del profesor de apoyo en los educandos con
limitaciones fisico-motor.

Reflexione acerca de las caracteristicas psicopedagoégicas qué importancia le

concedes para el trabajo del maestro y especialistas.
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Capitulo 5 — La familia, su rol en la atencion educativa integral a los

educandos con discapacidad.

"“La vida, la familia y la educacion se encuentran
indisolublemente unidas. La familia es una institucion y la
educaciéon una actividad, pero una y otra estan al servicio de
la vida humana'®

La escuela constituye un escenario importante en la transmision de conocimientos,
habitos, habilidades y valores en su labor de formacién de las distintas generaciones,
sin embargo, para poder concretarse su accionar depende en gran medida de otras
instituciones que tributan a fines diferentes, tal es el caso de la familia.

La familia es, en todas las sociedades, la primera escuela del ser humano, se encarga
de la socializacion primaria de sus hijos. Todo lo que aprende o no el individuo en los
primeros afios, deja sus huellas en el decursar del desarrollo individual. De ahi la
importancia de este grupo primario como lugar de génesis en la formacion y desarrollo
de la personalidad.

En su obra "El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado", F. Engels
demostré que la familia es una categoria histérica y cambia de acuerdo a las
transformaciones sociales en cuyo contexto hay que estudiarla y comprenderla, para él,
"la familia es un elemento activo, hunca permanece estacionada, sino que pasa de una
forma inferior a una forma superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado
mas bajo a otro mas alto" (Engels, 1981, p. 24). Senala ademas que “las formas y
funciones de la familia evolucionan a partir de los cambios de las relaciones sociales,
que debe progresar igual que la sociedad y modificarse conforme a los cambios de la
misma. Ello es producto del sistema social y reflejara se estado de cultura” (Engels,
1981, p. 68).

El estudio histérico de la familia permite asegurar que esta se erige por primera vez en
la comunidad primitiva donde la base del matrimonio era endogamica y por grupos. En
el periodo clasista la gens y las tribus constituyeron las primeras manifestaciones de
agrupacion familiar y comunitaria. En cada regién adquirié sus propios matices forjando

los primeros esbozos de una cultura de socializacion. El origen de esta transita por

® V. Garcia. La educacion del estudiante en la familia. Ediciones Temas de Hoy, S.A. Espafia (1990)
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diferentes etapas (Prehistérica, Edad Media, Edad Moderna y Contemporanea, esta
tltima la actual) convirtiéndose artifices de la construccion de nuevas y superiores
formas de organizacién como la comunidad y la sociedad.

Sobre las funciones de la familia.

En cada etapa, la familia como grupo social ha desempefiado su propio rol por tanto es
vélido considerar que esta ha tenido y tiene funciones histéricamente asignadas como
institucion social: funciébn economica, funcion biosocial, funcion espiritual-cultural y
funcion educativa.

La familia no es viable sin que exista cierta armonia entre estas funciones. La funcion
econOmica abarca las actividades relacionadas con la reposicion de la fuerza de trabajo
de sus integrantes, el presupuesto de gastos de la familia sobre la base de sus
ingresos; las tareas domeésticas del abastecimiento, el consumo, la satisfaccion de
necesidades materiales individuales, cuidados para asegurar la salud de sus miembros,
también se incluyen la distribucién de los roles hogarefios y el descanso.

La funcion biosocial comprende la procreacién y crianza de los hijos, asi como las
relaciones sexuales y afectivas de la pareja, también se incluyen las relaciones que dan
lugar a la seguridad emocional de los miembros y su identificacién con la familia.

La funcion espiritual-cultural comprende entre otras cuestiones, la satisfaccion de las
necesidades culturales de sus miembros, superacion, esparcimiento cultural, asi como
la educacién de los hijos; es decir, referida a las condiciones espirituales de existencia
(relativa a valores), la misma también es el fruto del cumplimiento de todas las
funciones familiares.

Esta funcion, denominada educativa por otros autores, permite a la familia el desarrollo
total del hombre, en lo que dificilmente puede ser sustituida por otros grupos sociales o
instituciones que intervienen en la educacion. Para analizar cdmo se cumple la funcion
educativa por parte de la familia es necesario valorar cuales son sus expectativas,
procedimientos educativos, atencion de la vida escolar de los hijos, el aprovechamiento
del tiempo y el espacio familiar para favorecer las interrelaciones entre los miembros y
contribuir a la formacion de intereses y valores en diferentes esferas de la vida.

La funcion educativa de la familia debe potenciarse desde la institucion preescolar. Los

centros escolares como centros culturales mas importantes de la comunidad en su
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proyeccion no pueden estar ajenos al entorno familiar, sino que debe ejercer su labor
intencionada que contribuya al desempefio educativo de los padres.
A pesar de las grandes transformaciones actuales, las familias siguen siendo el habitat
natural del hombre, pues estas cumplen funciones que son insustituibles. Segun P. Ares
(2004), en los tiempos actuales mucho se habla de las crisis de la familia ya que han
surgido valores emergentes que tienden a sustituir los de las familias tradicionales “pero
nada apunta hacia la desaparicion de esta como grupo humano: por el contrario, la
familia ha resistido los impactos de los cambios sociales”. (Ares, 2004, p. 21)
Aparejado a las funciones de la familia es necesario analizar que estas funciones no
siempre se cumplen de la misma forma, se consolidan bajo condiciones concretas como
el nivel cultural e ideologico de sus miembros, el tiempo disponible para cumplir las
funciones, el régimen y modo de vida, la forma de relacionarse con otros grupos
sociales y el tamafio y estructura de la misma. En este Ultimo aspecto diversos autores
coinciden en agrupar a la familia por su tipo en cuatro grupos: completa, incompleta o
monoparental, recompuesta y extensa.
El funcionamiento de las familias ha sido ampliamente abordado por mudltiples
especialistas sin llegar a establecer un modelo Gnico que nos permitan una definicion
globalizada, pues resulta compleja la dinamica familiar y en ella influyen diversas
variables.
Al reflexionar sobre los criterios emitidos por estudios sobre esta tematica, se ha podido
precisar que para que el medio familiar sea funcional deben darse algunas
caracteristicas:
e Adecuada identificacion emocional: el hogar se vivencia como el refugio donde
cada miembro encuentra afecto, apoyo y seguridad.
e Respeto al espacio fisico y emocional de cada cual, tomando en cuenta las
necesidades del desarrollo evolutivo en que se encuentra la familia.
e Adecuada distribucion de roles, cada uno cumple con sus responsabilidades.
e La comunicacion se ejerce de forma clara, directa, sin insinuaciones. En las
conversaciones intervenir sin prejuicios ni temores.
e Las limitaciones o defectos de los integrantes se aceptan, sobrellevan y se les

brinda atencién adecuada.
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e EI problema de cada uno es preocupacion de los otros, y se le ofrece ayuda
respetando su autonomia.

e Las decisiones importantes que se deban tomar, deben ser consultadas con
todos los miembros de la familia para llegar a un consenso y no afectar a otros.

e La familia se muestra flexible ante los cambios que se presenten, modifica sus
costumbres en casos necesarios, empleando estrategias correctas para evitar
conflictos.

e La estabilidad y la sistematicidad en la exigencia de normas, limites y conductas.
Cada integrante debe conocerla geografia de su territorio y respetar los espacios
de otros.

Familia y discapacidad.

Antes de que el nifio nazca o de que se anuncie la discapacidad, la familia ya ha
recorrido un camino de expectativas tienen puestas en el hijo que va a nacer. El
descubrimiento de la discapacidad generalmente se experimenta con dolor. Es natural
que la madre y el padre, ante este evento inesperado se pregunten muchas cosas, qué
sucedid, qué se hizo mal, por qué le tenia que ocurrir a ellos. Para la mayoria de las
personas se vivencian complejos sentimientos y resulta doloroso atravesar estos
momentos.

Los sentimientos de miedo, desconsuelo, desespero o culpa que estos padres pueden
experimentar son humanos, e incluso pudieran verse como adecuados. Lo extrafio seria
no sufrir ante la evidencia del hijo con discapacidad. Resulta comUn una etapa en que
los padres se tienen lastima a si mismos por lo que les ha deparado el destino.

En buena medida la reaccion inicial depende del tipo de informacion que se dé a los
padres, e incluso de las actitudes del profesional que suministra la informacion. El
impacto inicial por la noticia esta relacionado también con la gravedad del dafio, la
visibilidad del mismo y lo que puede pronosticarse acerca de su futura evolucion. Hay
limitaciones mentales que aparecen insidiosamente, es decir, se descubren tras unos
meses de aparente normalidad del bebé. Otras impactan por su evidencia, desde el
primer dia de vida. La explicacion a los hermanos resulta dificil para muchos padres.

La etapa inicial de negacién o rechazo se puede ir convirtiendo en sobreproteccion, que

ha decir de algunos autores, es otra forma, pero enmascarada, de rechazo. Esta
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relacion se caracteriza por mantener los estrechos vinculos afectivos madre e hijo como
si se siguiera en la primera etapa de nacido donde la madre lo es todo para el bebé y
ella lo es todo para él.
Esa relacion se mantiene por meses y afos por lo que afecta la formacion y desarrollo
de la personalidad del nifio y se estructurard inadecuadamente en sus particularidades
psicoldgicas puesto que:

¢ Manifiestan proteccion excesiva sobre el nifio.

e Le evitan tareas cotidianas en el hogar.

e Hacen por él tareas que pueden realizar por si mismo.

e Lo castigan por lo que no supo hacer, en lugar de ensefiarle a resolverlo.

¢ No admiten que aprenda alternativas para cumplir tareas cotidianas.

e Impiden sus relaciones sociales con otros nifios de edades similares.

e Le impiden los juegos y distracciones con otros amigos.

e Lo maltratan por no cumplir con el mandato del adulto.

¢ No reconocen en el hijo sus logros, no le sefialan nada positivo.

e Predomina en el hogar un clima pesimista ante las frustraciones del hijo.
Cada situacion individual de discapacidad es el fruto de un proceso dindmico se debe
ser consciente de que existe una interdependencia mutua entre los procesos de
configuracion social y construccién personal al respecto.
Las relaciones familia — escuela.
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, 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 en 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 orientacion familiar. Los
instrumentos para evaluar a la familia no son ni positivos ni negativos, depende de

como se empleen. (Colectivo de Autores, 2008).
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La familia y la escuela constituyen el gran soporte de los procesos educativos y de

socializacion del educando, de ahi la importancia de construir entre padres y maestros

una relacibn adecuada, armoénica 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.

Una correcta comunicacion escuela-familia permite:

Afrontar las reacciones emocionales, cognitivas y sociales de los educandos.
Apreciar de manera mas objetiva los cambios de actitud de estos

Valorar sus capacidades y el sentido de competencia

Descubrir sus potencialidades de aprendizaje y las del entorno educativo.
Aprovechar las potencialidades de las vivencias familiares y la exposicion de
experiencias valiosas con los educandos.

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

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

Crear y fortalecer una ética de la convivencia.
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llustracion ---- La familia y la institucion escolares en actividades

extraescolares
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Capitulo 6 - EI Movimiento de Olimpiadas Especiales.
Olimpiadas Especiales ofrece multiples oportunidades para
aprender a compartir, actuar de acuerdo con normas
establecidas, valorar la participacion, disfrutar de los triunfos
y aprender de las derrotas.’
Olimpiadas Especiales es un programa internacional de entrenamiento deportivo y
competicion atlética. ElI programa comenzé en 1968 cuando Eunice Kennedy Shriver
organizo los Primeros Juegos Internacionales de Verano en Soldier Field en Chicago,
lllinois, Estados Unidos de Norteamérica. El concepto nacio a principios de la década de
los afios 60, cuando Kennedy Shriver (Inici6 un dia de campo para personas con
discapacidad intelectual. Ella not6 que las personas con discapacidad intelectual eran
mucho mas capaces en deportes y actividades fisicas que lo que los expertos
pensaban.

9@%@@ @@ﬁ@@ m&i@wzy

Hoy, Olimpiadas Especiales involucra a:

e Mas de 2 millones de atletas de Olimpiadas Especiales.
e Mas de 200 Programas de Olimpiadas Especiales.

e Atletas en mas de 150 paises

e 26 deportes de tipo Olimpico

e 500,000 voluntarios alrededor del mundo.

e Mas de 140,000 entrenadores alrededor del mundo

e Mas de 20,000 competiciones alrededor del mundo cada afio.

Filosofia:
e Olimpiadas Especiales se basa en el convencimiento de que las personas con
discapacidad intelectual pueden, con la instruccion y el estimulo adecuado,

aprender, disfrutar y recibir los beneficios de la participacidbn en los deportes

" Colectivo de autores. (2014). Orientaciones para desarrollar el Programa. [Soporte Digital]
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individuales y de equipo, adaptando dichos deportes en lo que sea necesario para
gue satisfagan las necesidades de quienes tienen limitaciones especiales.
Olimpiadas Especiales considera que el entrenamiento es indispensable para el
desarrollo de las habilidades deportivas y que la competicion entre personas con
igualdad de capacidades es el medio mas apropiado para probar estas habilidades,
medir el progreso y proporcionar incentivos para el desarrollo personal.

Olimpiadas Especiales cree que, mediante el entrenamiento y la competicion
deportiva, las personas con discapacidad intelectual se benefician fisica, mental,
social y espiritualmente; las familias se fortalecen y, la comunidad en general, a
través de la observacion y la participacidén se une a las personas con discapacidad
intelectual en un ambiente de igualdad, respeto y aceptacion.

Vision:

Transformar a las comunidades inspirando a las personas a través del mundo para abrir
sus mentes, aceptar e incluir a las personas con discapacidad intelectual y de ese modo

a cualquiera que es percibido como diferente.

Meta:

Que todas las personas con discapacidad intelectual tengan la oportunidad de

convertirse en ciudadanos utiles y productivos siendo aceptados y respetados por la

sociedad.

Lema:

"Yo quiero ganar, pero si no puedo, quiero ser valiente en el intento”

Sabias gue--

Las palabras lema de Olimpiadas Especiales, fueron dichas por Gladiadores

Romanos cuando ellos entraban a la arena, afrontando la batalla mas grande de
sus vidas. Los atletas recitan el juramento en las Ceremonias de apertura de cada
competicion para recordarles a todos, y a ellos mismos inclusive, que ellos son
parte de una tradicién valiente y que el objetivo es competir con su maximo

esfuerzo y demostrar valor para ponerlo en el lugar mas alto.
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Declaracion Especial de Olimpiadas para cambiar el mundo.

Nosotros creemos en una sociedad que aspira tener valor justo de la necesidad, las
ideas, las habilidades y las contribuciones de todos sus miembros, incluyendo el de las
personas con discapacidad intelectual. La discapacidad intelectual supera la raza, el
género, las clases sociales, la religion, el origen nacional, la geografia y la filosofia
politica.

Reconocemos que, con los deportes, a través del entrenamiento y las competiciones,
la gente con discapacidad intelectual esta inspirando ejemplos de la esperanza, de la
dignidad y del valor.

Confiamos en entender, respetar y valorar a todas las personas, para mejorar las
actitudes hacia la gente con discapacidad intelectual y para crear las oportunidades
verdaderas centradas en la amistad, educacion, empleo, derechos humanos, cuidado

médico y diversion a través de la participacion.

8} >
Logotipo de las Olimpiadas Especiales ﬂlé iﬁ
gt N

llustraciéon ----

Caracteristicas de Olimpiadas Especiales:

e El espiritu deportivo y el amor por la participacion: Esta filosofia se refleja en el
juramento (lema) de Olimpiadas Especiales.

e Un sentido de espectaculo y ceremonia: Esto hace significativo el evento deportivo
mas simple. Todo evento de competicion debe incluir Ceremonia de Apertura llena
de colorido, presentacion de premios digna para todos los participantes y Ceremonia
de Clausura en la cual se les hace sentir a los atletas que asi hayan ganado o
perdido, han sido motivo de orgullo para si mismos, sus familias y sus comunidades.

e Un programa de deportes diversos: A niveles estatales y nacionales del programa,
los Juegos de Verano incluyen por lo menos cuatro deportes oficiales. Los Juegos

de Invierno incluyen por lo menos dos deportes oficiales. También puede haber
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torneos o encuentros de un solo deporte. Si es posible, las competiciones en estos
deportes también son incluidas en los Juegos locales, estatales, nacionales y
regionales.

e Nuevos desafios y oportunidades para el crecimiento de los atletas: Las
competiciones, clinicas o demostraciones de deportes nuevos Yy localmente
populares, y las actividades en las artes y el baile, la ritmica, musica y pintura, son
conducidas de conjunto con juegos en Olimpiadas Especiales.

e Entretenimiento: Actividades sociales como bailes y juegos informales, son parte de
las competiciones de Olimpiadas Especiales.

Tipos de competiciones

Los atletas de Olimpiadas Especiales entrenan y participan en una serie de

competiciones a lo largo de todo el afio, de estas competiciones se seleccionan los

atletas que representaran al pais en los Juegos Mundiales.

e Juegos Locales, Provinciales, Nacionales, Regionales y Mundiales.

e Las competiciones pueden ser llamadas Torneos cuando se realizan 1 6 2
deportes o Juegos cuando participan méas de 3 deportes.

e Los Juegos Estatales y Nacionales de Olimpiadas Especiales deben ser
conducidos como Juegos de Verano de Olimpiadas Especiales o Juegos de
Invierno de Olimpiadas Especiales.

e Los Juegos Mundiales de verano e invierno son celebrados cada 4 afios.

Para proporcionar actividades mas satisfactorias, beneficiosas y motivadoras a los

atletas con discapacidad intelectual, Olimpiadas Especiales funciona como un todo, a

nivel mundial.

Deportes de Olimpiadas Especiales

Deportes de Verano Deportes de Invierno
Natacion Esqui Alpino
Atletismo Esqui a Campo Traviesa
Badminton Patinaje Artistico
Baloncesto Hockey Sobre Piso

Ciclismo Patinaje de Velocidad
Equitacion
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Fatbol
Golf
Gimnasia (Artistica y Ritmica)
Levantamiento de Pesas
Patinaje Sobre Ruedas
Navegacion
Softball
Tenis de Mesa
Balonmano
Tenis
Voleibol

Principios de las Olimpiadas Especiales.

1. Que el espiritu de Olimpiadas Especiales, habilidad, valor, coparticipacion y alegria -
es un valor universal que trasciende todos los limites de geografia, nacionalidad,
filosofia, politica, raza o religion.

2. Que la meta de Olimpiadas Especiales es facilitar a las personas con discapacidad
intelectual su incorporacién a una sociedad mas grande en la que sean aceptados,
respetados y en la que se les dé la oportunidad de convertirse en ciudadanos utiles
y productivos.

3. Que, como medio para lograr este objetivo, Olimpiadas Especiales anima a sus
atletas mas destacados para que pasen del entrenamiento y la competicién en
Olimpiadas Especiales a los programas deportivos regulares de la escuela y de la
comunidad donde pueden entrenarse y competir en las actividades deportivas
regulares.

4. Que todas las actividades de Olimpiadas Especiales, a nivel local, de area,
provincial, nacional e internacional, reflejardn los valores, criterios, tradiciones,
ceremonias y eventos que integran el movimiento olimpico moderno, ampliado y
enriquecido para retroalimentar las cualidades morales y espirituales de las

personas con discapacidad intelectual y para aumentar su dignidad y amor propio.
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. Que la participacion en el entrenamiento y competicion en Olimpiadas Especiales
estard abierto a todas las personas con discapacidad intelectual que tengan por lo
menos 8 afos de edad, independientemente de su grado de discapacidad.

. Que todos los atletas de Olimpiadas Especiales podran disponer durante todo el afio
de un entrenamiento deportivo dirigido por entrenadores voluntarios muy
competentes de conformidad con el Reglamento comun formulado y adoptado por
Olimpiadas Especiales Internacionales y que todos los atletas que participen en un
deporte de Olimpiadas Especiales deberan recibir entrenamiento en ese deporte.

. Que todo programa de Olimpiadas Especiales incluird eventos y actividades
deportivas que sean apropiadas a la edad y a la capacidad de todos los atletas,
desde las actividades motrices basicas hasta la competicion mas avanzada.

. Que Olimpiadas Especiales dara plena participacion a todos los atletas,
independientemente de su situacion en las condiciones mas favorables posibles,
incluyendo las instalaciones, entrenamiento, trabajo de los entrenadores, actuacion
de los jueces en los diferentes eventos.

. Que Olimpiadas Especiales dara a cada participante igual oportunidad de
destacarse al basar la competicibn de cada evento en registros exactos de la
actuacion o eliminatorias de pruebas anteriores y donde proceda, agruparlos por

edad y sexo.

10.Que, en toda Ceremonia de Premiacion, ademas de las medallas tradicionales para

los que ocupan el primer, segundo y tercer lugar, se entregue también en una
ceremonia apropiada, una cinta a los atletas que terminaron desde el cuarto hasta el

altimo lugar.

11.Que, en la mayor medida posible, las actividades de Olimpiadas Especiales seran

llevadas a cabo por voluntarios locales, desde estudiantes de las escuelas y
universidades hasta ciudadanos de edad avanzada, con el objeto de proporcionar
mayores oportunidades para que el publico comprenda a las personas con

discapacidad intelectual y participe en sus actividades.

12.Que Olimpiadas Especiales constituye fundamentalmente un programa de

entrenamiento y competicion deportiva. Sin embargo, tal como sucede con las

olimpiadas regulares, deben hacerse esfuerzos para ofrecer también una amplia
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variedad de experiencias artisticas, sociales y culturales como son los bailes, las
exposiciones de arte, conciertos, visitas a sitios historicos, clinicas, representaciones
teatrales y peliculas, etc.

13.Que la meta de Olimpiadas Especiales en cada naciéon sera la de crear
organizaciones y celebrar eventos a nivel de la comunidad. Los paises que, debido a
circunstancias econémicas, sociales o culturales especificas, les sea dificil el logro
rapido de esta meta, pueden celebrar Juegos Nacionales regularmente para
favorecer el desarrollo del apoyo popular y ofrecer una mayor visibilidad de sus
ciudadanos con discapacidad intelectual. Todos los paises participantes estan
invitados a enviar una delegacién a los Juegos Internacionales de verano y de
invierno que se celebran cada 4 afos.

14.Que se animara a las familias de los atletas de Olimpiadas Especiales para que
desempeiien un papel activo en el programa de Olimpiadas Especiales de su
comunidad, tomen parte en el entrenamiento de sus atletas, y colaboren en el
esfuerzo de educacion del publico, que es preciso para lograr una mayor
comprension de las necesidades emocionales, fisicas, sociales y espirituales de las
personas con discapacidad intelectual y de sus familias.

15.Que Olimpiadas Especiales incentivaran a los programas deportivos comunitarios
provinciales, nacionales, tanto de profesionales como de aficionados, de manera
gue se incluyan demostraciones hechas por atletas de Olimpiadas Especiales, o
competiciones de Olimpiadas Especiales, en sus eventos mas importantes.

16.Que las actividades de Olimpiadas Especiales se realicen en publico, con plena
cobertura de los medios de comunicacion, de modo que los atletas con discapacidad
intelectual puedan revelar al mundo las cualidades especiales del espiritu humano
en que ellos sobresalen, habilidad, valor, coparticipacién y jubilo.

Las reglas de los deportes de Olimpiadas Especiales estan basadas en la proteccion de

los derechos de los atletas, garantizar la integridad y la calidad de los juegos, en

proporcionar condiciones de competencia justas y equitativas, asi como facilitar el

acceso a los deportes de la comunidad y ofrecer maxima seguridad a los atletas.
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6.1.- El Programa de Olimpiadas Especiales en Cuba. (Guirado, Gonzéalez y
Mas, 2015)

En Cuba es reconocido el papel del deporte como factor de rehabilitacion mental, fisica,
emocional y social, evidencia de ello lo constituye el Programa Olimpiadas Especiales
Cuba.

Olimpiadas Especiales es un evento deportivo, un movimiento internacional, que
potencia el entrenamiento deportivo y la competicion atlética de las personas con
discapacidad intelectual a partir de los 8 afios de edad, dandoles oportunidad de
desarrollar su aptitud fisica, demostrar coraje, experimentar alegria y participar con sus
familias, con otros atletas especiales y con la comunidad, promoviendo la aceptacion
para todos y fomentando comunidades de entendimiento y respeto.

Antes del ingreso de Cuba al Programa de Olimpiadas Especiales Internacionales, en la
Educacién Especial se realizaban los festivales deportivos y culturales para atletas
especiales. En el afio 1983 el Comité Organizador de los VI Juegos Mundiales de
Verano del Estado de Louisiana en Estados Unidos y el Programa Internacional de
Olimpiadas Especiales; cursa una invitacion para que Cuba participara en estos Juegos
con una delegacién de seis atletas en el deporte de Atletismo, logrando 15 medallas:
siete de oro, tres de plata y cinco de bronce.

Con esta experiencia internacional, se comenz6 a organizar el Programa Nacional
Olimpiadas Especiales Cuba como movimiento deportivo encargado de brindar
entrenamiento deportivo y competencia atlética a personas con discapacidad
intelectual.

En 1986, se decide oficialmente acreditar al Programa Olimpiadas Especiales Cuba, al
Movimiento Internacional y éste a su vez lo aprobd. Cuba participa en los VII Juegos
Mundiales de Verano en 1987, con 18 atletas se logran 55 medallas (atletismo, natacion
y gimnastica).

En 1990 son celebrados en la Provincia de Pinar del Rio los | Juegos Nacionales de
Olimpiadas Especiales con 900 atletas, se compiti6 en los deportes de atletismo,
natacion, gimnastica, béisbol y voleibol.

Cuba participa en los VIl Juegos Mundiales de Verano (1991) con 20 atletas que logran

36 medallas (atletismo, natacién, gimnastica y voleibol). Por primera vez Cuba participa
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en los V Juegos Mundiales de Invierno en Austria en 1993, con un equipo de Hockey
sobre piso, que obtuvo medalla de plata.

El 7 de diciembre de 1995, el Comité Olimpico Cubano (C.O.C) reconoce oficialmente al
Programa Olimpiadas Especiales Cuba como organizacion deportiva para brindar
entrenamiento deportivo y competencia atlética a todas las personas portadoras de
algun nivel de discapacidad intelectual en todo el territorio nacional. En este mismo afio
(1995), se realizaron los IX Juegos Mundiales de Verano. Cuba participa con 16 atletas
se logran 46 medallas en atletismo, gimnastica y natacion (15 de oro, 10 de plata, 21de
bronce).

Los Il Juegos Nacionales de Olimpiadas Especiales (1996) se celebraron en la
Provincia de Las Tunas con 800 atletas participandose en siete deportes: atletismo,
natacion, gimnastica, béisbol, voleibol, baloncesto y futbol. La inauguracion conté con
30 000 espectadores que dieron la bienvenida a las delegaciones presentes evidencia
del creciente respaldo por parte de la poblacién a los atletas y familiares.

En 1997 en los VI Juegos Mundiales de Invierno, donde participaron 73 paises y cerca
de 2 000 atletas, Cuba estuvo presente con un equipo de hockey sobre piso y obtuvo
Medalla de Plata, asi como Oro y Plata en la competencia de habilidades individuales.
Los Il Juegos Nacionales de Olimpiadas Especiales se realizaron en 1998 en la
Provincia de Sancti-Spiritus, con la participacion de mas de 1000 atletas de todos los
Subprogramas Provinciales de Olimpiadas Especiales del pais.

En los VII Juegos Mundiales de Invierno de Olimpiadas Especiales (2001) en Alaska
Estados Unidos, Cuba por primera vez conquista la medalla de Oro en jockey sobre
piso.

En el 2002 Se organizan los IV Juegos Nacionales del Programa Olimpiadas Especiales
Cuba en la provincia de Santiago de Cuba.

Para los Xl Juegos Mundiales de Verano de Olimpiadas Especiales (2003) la
delegacion cubana es abanderada en la Base al Monumento “José Marti en la Plaza de
la Revolucién, en esta ocasiéon Cuba participa con 26 atletas (cifra record en estas
lides), en los deportes de atletismo, natacion, gimnasia, voleibol femenino, tenis de
mesa y levantamiento de pesas. Gana 39 medallas (22 de oro, 11 de plata y seis de
bronce).
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En el 2005 se celebran los VIII Juegos Mundiales de invierno en Nagano, Japon.
Olimpiadas Especiales Cuba participa con un equipo de Hockey sobre Piso del
Subprograma de Santiago de Cuba que compite en la primera division y en dramatico
final gana la medalla de oro ante Canada y Rusia. En este mismo afio se cumple con la
meta trazada por el Programa Olimpiadas Especiales de llegar a 45 000 atletas.

Son celebrados los V Juegos Nacionales de Olimpiadas Especiales Cuba en el 2006,
en La Habana, con mas de 1600 atletas y participacion de todos los Subprogramas
Provinciales. Se participa del 27 de marzo al 2 de abril del 2006, en el Salvador, en los |
Juegos Latinoamericanos de Olimpiadas Especiales con tres atletas que ganaron tres
medallas de Oro y tres de Plata.

Para el 2007 en los Xll Juegos Mundiales de Verano de Olimpiadas Especiales en la
Republica Popular China, Cuba participa con 23 atletas en cinco deportes, alcanzando
un total de 33 medallas, de ellas: nueve de oro, 14 de plata y 10 de bronce; cuatro 4tos
lugares y un 5to lugar. Destacado resultado de abnegacion, disciplina y entrega,
reconocido por el Comité Olimpico Cubano e Internacional.

Se celebran los Juegos Nacionales de hockey sobre piso, en Ciego de Avila del 2 al 4
de mayo del 2008 con la participacion de ocho equipos (dos por cada zona), uno mas
de la provincia sede y un equipo femenino con relevantes resultados; participaron 97
atletas con grandes habilidades.

Cuba participa en los | Juegos Centroamericanos y del Caribe de Olimpiadas
Especiales en San José, Costa Rica, del 25 al 30 de noviembre del 2009 con un equipo
compuesto por nueve atletas en tres deportes (Atletismo, Natacién y Levantamiento de
Pesas) obteniendo 19 medallas totales, de ellas 15 de oro, tres de plata y una de
bronce.

En el 2010 se desarrollan los VI Juegos Nacionales de Olimpiadas Especiales Cuba, en
la provincia de Holguin, con la participacion de 785 atletas en seis deportes y la
presencia de todos los Subprogramas Provinciales. Se destaca el Congreso de Atletas
Lideres, el Congreso de Familias y el Taller con los asesores de los Subprogramas
Provinciales.

Cuba participa en los Xlll Juegos Mundiales de Verano de Olimpiadas Especiales
celebrados en Atenas, Grecia en el 2011, con una delegacion compuesta por 10 atletas
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en tres deportes, atletismo, gimnasia ritmica y levantamiento de pesas, es clasificada
por el Comité Organizador como delegacion pequefa y a pesar de ello se ubica entre
las primeras, obteniendo 25 medallas, de ellas 15 de oro, cuatro de plata y seis de
bronce, resultado que fue reconocido por el Comité Organizador y los directivos
internacionales.

En el 2012 se celebran los | Juegos Nacionales de Hockey Sobre Piso de Olimpiadas
Especiales Cuba, en la provincia de Ciego de Avila, con la participacion de 60 atletas en
representacion de todos los Subprogramas Provinciales. Se destaca el Taller con los
asesores de los Subprogramas Provinciales. Las provincias participantes fueron: La
Habana, Mayabeque, Cienfuegos, Ciego de Avila y Santiago de Cuba.

Cuba participa en los 1l Juegos Centroamericanos y del Caribe de Olimpiadas
Especiales en Ciudad de Panama, Panama. Del 14 al 20 de abril del 2012 con un
equipo compuesto por 15 atletas en 4 deportes (atletismo, natacion, tenis de mesa y
baloncesto) obteniendo 12 medallas en total, de ellas seis de oro, tres de plata y tres de
bronce, resultados reconocidos por el Director Regional de Olimpiadas Especiales
América Latina, como uno de los Programas mas fuertes, organizados y de mayor
namero de atletas, familias y voluntarios.

En Cuba el programa continla creciendo y cuenta actualmente con: 61 660 atletas, de
ellos, 1 556 son de bajo nivel de habilidades, 495 Sindromes Down, y 41 con otros
sindromes. Estan incorporadas al Programa 33 390 familias, 5. 170 entrenadores y 32
785 651 voluntarios. Nuestro programa esta reconocido como uno de los mas

importantes a nivel Regional.
P
¢
Olimpiadas Especiales
Cuba

llustracion ---- Bandera Oficial del Programa de Olimpiadas Especiales en Cuba
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A continuacion, evidencias de la participacion en el Programa de Olimpiadas Especiales

en Cuba.

llustracién ---- Composicion

gimnastica de Ciego de Avila.

Nacionales de Limitados

fisicos-motores

B - E ™ St
i et TR e 1 == At

llustracién ---- Juegos Nacionales de Hockey sobre piso en Ciego de Avila
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Diferencias entre Olimpiadas Especiales y Juegos Paralimpicos.

Olimpiadas especiales es un Programa de entrenamiento y competicion deportiva para
personas con discapacidad intelectual, a través del cual se entrenan y compiten atletas
especiales de mas de 180 paises, en mas de 30 deportes de tipo olimpico en juegos
locales, provinciales, estatales, nacionales y mundiales. Involucra atletas de todos los
niveles de habilidad con participacion de todo el rango de discapacidad intelectual.

Los atletas de Olimpiadas Especiales son ubicados en “divisiones” con otros atletas que
tienen habilidades similares. Cada divisidn es una competencia que ofrece a los atletas
una oportunidad igual de competir con oportunidades de ganar. Este sistema es
disefiado para motivar a cada atleta a hacer su mejor esfuerzo proporcionandole una
experiencia significativa y agradable.

Los juegos paralimpicos son organizados, supervisados y coordinados por el Comité
Paralimpico e incluye 25 deportes diferentes, no tiene animo de lucro y esta formada
por 160 Comités Nacionales Paralimpicos y cinco Federaciones Deportivas
Internacionales de discapacidades especificas.

Involucran atletas de seis grupos de discapacidades quienes compiten solo en el nivel
de Deportes de elite, como en las competencias deportivas usuales, los atletas que no
cumplen con las normas de las eliminatorias no pueden competir; la filosofia de

deportes aplicada facilita la competicién para determinar el mejor atleta o equipo.
Comprueba los conocimientos
1. En un mapa, traza la ruta de participaciones de Cuba en el Programa Olimpiadas
Especiales.

2. Indaga en el municipio o provincia acerca de la incorporacion de atletas al

Programa.
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Capitulo 7 — El estudio de caso en el contexto de la formacién de

maestros.
El estudio de casos constituye un campo privilegiado para
comprender en toda su profundidad los fenomenos
educativos.®
En la concepcién actual de la Educacion Especial, que trasciende los limites de una
escuela especial, el estudio de casos, se ha convertido en una herramienta
metodolégica que permite la interpretacion adecuada de las manifestaciones
emocionales y de la conducta, las dificultades para el aprendizaje, entre otras, acerca
de un centro escolar, un grupo o un educando.
En el contexto de la formacién de maestros el estudio de caso se asume como un
método para obtener informacion de las particularidades de los educandos con
necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidades y como estrategia
investigativa para lograr la atencion educativa integral a los educandos y como
modalidad de culminacion de estudios, tiene sus singularidades, las que seran
abordadas en el presente capitulo.
Es importante que se entienda el estudio de casos, en su esencia presenta el estudio
intensivo e integral que se realiza de un sujeto o situacién de un grupo determinado,
con la finalidad esencial de resolver o atenuar dificultades, sin embargo, es fundamental
considerar el medio y las circunstancias, su historia, y los factores que pueden haber
influido; ademas es particularmente apropiado para analizar una situacion dada, en un
corto periodo de tiempo.
7.1.- El estudio de caso como método para obtener informacion de las
particularidades de los educandos con necesidades educativas especiales
asociadas o no a discapacidades.
El disefio de toda estrategia educativa, ya sea grupal o individual tiene como punto de
partida el diagnéstico integral de los estudiantes, cuyos resultados muchas veces
demuestran la necesidad de realizar un estudio mas profundo que nos permita

descubrir la génesis de las dificultades que presentan los estudiantes y desde esta

® Barrio, et. al (2009) Estudios de casos. Métodos de investigacion educativa. Documento digital.

Universidad Auténoma de Madrid.
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perspectiva brindar el tratamiento mas oportuno en funcion de las peculiaridades que lo
singularizan. En tal sentido se considera necesario acudir al estudio de caso.
El término estudio de caso ha sido profusamente difundido en el ambito social en los
altimos lustros, asumido indistintamente como un método de investigacion, como una
técnica de profundizacion en una situacion problémica o de recogida de datos, como
uno de los tipos de investigacion cualitativa, o0 como momento de un proceso de
conocimiento de una realidad individual, haciendo referencia a una entidad social o
personal.
Desde esta perspectiva, y sin que se evidencie una contradiccion esencial en su
delimitacién conceptual, las diferencias se registran solo en la manera sui generis en
gue se utiliza y los contextos de aplicacion, al respecto no se pretende abrir un debate,
en este sentido la intencion es reflexionar y compartir algunas caracteristicas del
estudio de caso como un proceso y resultado de investigacion que en el &mbito
educacional, se presenta como un recurso (mediador) que permite desarrollar un
proceso de andlisis, reflexion y proyeccion sobre una situacion social del desarrollo que
se manifiesta de forma individualizada, por parte de un equipo multidisciplinario.
El estudio de caso es un proceso de andlisis, reflexion y debate que realiza el equipo
interdisciplinario que participa en la evaluacion y estudio de un sujeto, con el objetivo de
explicar las caracteristicas de su desarrollo evolutivo y los posibles factores causales
gue han determinados las mismas. El estudio de casos constituye un campo
privilegiado para comprender en profundidad los fendmenos educativos y se alude
como:
“Se utiliza como terminologia para referirse al proceso de analisis, reflexion y
debate que realiza el equipo interdisciplinario que participa en la evaluaciéon y
estudio de un sujeto, con el objetivo de explicar las caracteristicas de su
desarrollo evolutivo y los posibles factores causales que han determinados las
mismas, para arribar a un diagnostico desarrollador, que permita una adecuada
orientacién e intervencion, que promueva las transformaciones necesarias para
lograr un nivel ascendente en ese desarrollo”. (Torres, 2002, p. 11)
“Es un método caracteristico de la investigacion cualitativa, extensiva e intensiva

gue utiliza el aporte de técnicas de evaluacion y su analisis para reflexionar y
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debatir en torno a las caracteristicas del desarrollo evolutivo y la posible etiologia
de un caso determinado con fines diagnosticos e interventivos para lograr
progresos favorables en relacion con el estado inicial”. (Gomez, Cuencas, y
Nufiez, 2009: 2)

El estudio de caso tiene vital importancia para el maestro porque favorece la

direccion del trabajo docente-educativo al estudiar profundamente al educando,
facilita la caracterizacién tanto de sus debilidades como de sus potencialidades;
permite al colectivo una actuacion cada vez mas intencionada y cientifica. Ademas,
garantiza la prediccion del curso del desarrollo del educando y en tal sentido
proyectar las acciones que debe desarrollar el colectivo pedagdgico; en esencia a
través del estudio de caso el docente recoge, clasifica, organiza y sintetiza toda la
informacion obtenida sobre uno o varios sujetos, su familia y la comunidad donde
radica y con ello determina las acciones educativas que se llevaran a cabo en la

intervencion.

Debes tomar en consideracion las fases del estudio de caso para su aplicaciéon, estas

son:

e Historia del caso: estudio de la historia del sujeto, de las condiciones bioldgicas y
sociales que han garantizado la conformacion de su personalidad. Juega un papel
fundamental el estudio del expediente acumulativo y expediente clinico
psicopedagdgico.

e Estudio de caso: estudio del sujeto o grupo mediante la aplicacion de diferentes
meétodos y técnicas que permiten obtener una informaciéon amplia del sujeto y que
faciliten la explicacion del POR QUE actiia de determinada manera, o sea apunta a
la busqueda de la CAUSA.

e Conferencia de caso: discusion del caso en el colectivo pedagdgico donde se
exponen los resultados de los métodos y técnicas aplicados. Se determinan las
fortalezas y las causales que han originado las principales dificultades, lo cual

permite disefiar la estrategia educativa a seguir.
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e Trabajo con el caso: nuevas acciones que conformaran la estrategia educativa. Esta
fase incluye la evaluacion sistematica y periodica que durante todo el curso debera
realizarse y que a su vez permite ir reajustando las acciones educativas en funcién
de los resultados que se van alcanzando.

En la concepcidn de la Educacion Especial, el estudio de casos trasciende los limites de
una escuela, y es una herramienta metodoldgica que permite la interpretacion de las
manifestaciones emocionales y de la conducta, las dificultades para el aprendizaje,
entre otras, que pueden estar presentes en el grupo escolar o en otros contextos. En
este caso es fundamental considerar el medio en el que se desarrolla el educando y las
circunstancias de su desarrollo, de la valoracion de su historia de vida, considerando
factores potencialmente generadores de alteraciones; asi como los diversos contextos
de interaccion del educando.

El estudio de caso como toda investigacion, debe tener declarados objetivos claramente

definidos y su realizacion es el antecedente directo para orientar apropiadamente las

actividades que favorecen la correccidon y compensacion de las alteraciones del
desarrollo, pare ello debes tener en cuenta una guia de aspectos: datos generales,
motivo del estudio de caso, la dinAmica del educando seleccionado; la fundamentacion
de los instrumentos o pruebas seleccionadas para su aplicacion, la valoracion integral

de los resultados de la evaluacién psicopedagogica, precisando potencialidades y

necesidades y las conclusiones (impresién diagndstica); para finalmente proyectar la

estrategia de educativa, como ldgica sistematizacion de la orientacion hacia los
diferentes contextos de actuacion del caso.

Metodologia para el estudio de caso como estrategia investigativa.

1. Datos Personales:

o Nombre y apellidos
o Escuela

o Grado

o Grupo

o Fecha de nacimiento
o Edad

o Procedencia (urbana o rural)
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Fecha en que se realiza el estudio
Otros datos que se consideren necesarios.
Motivo del estudio de caso.
Caracterizacion clinico-psicopedagogica y socio-familiar:
Antecedentes patoldgicos familiares y personales.
o Enfermedades que padece. Tratamiento médico. Especialistas que lo
atienden.
o Desarrollo psicomotor y fisico
Caracteristicas psicopedagdgicas
Particularidades de la esfera cognoscitiva: sensopercepcién, memoria,
imaginacion, pensamiento. Habilidades y capacidades.
Caracteristicas de la atencion y el lenguaje
Particularidades de la esfera afectiva: necesidades y motivos, emaociones,
sentimientos, estado de @&nimo, intereses, aspiraciones, valoracion,
autovaloracion. Cualidades del caracter.
Cualidades volitivas: Dependiente/Independiente, Control/Descontrol,
Rigido/Flexible,
o Hechos significativos del aprendizaje por asignaturas.
o Caracteristicas del mismo.
o Niveles de ayuda.
o Estilos de aprendizaje:
En qué condiciones fisico ambientales trabaja con mayor comodidad (sonidos,
luz, temperatura y ubicacion del alumno dentro del aula).
En qué areas, con qué contenidos y en qué tipo de actividades estd mas
interesado, se siente mas comodo, tiene mayor seguridad.
Estrategias que emplea en la resolucion de las tareas: reflexivo, impulsivo,
recursos que utiliza, tipos de errores mas frecuentes, ritmo de aprendizaje.
Si valora su propio esfuerzo, si se siente satisfecho ante su trabajo.
Capacidad de trabajo

Hechos significativos en su conducta
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7.

10.

Potencialidades y necesidades educativas que presenta. Momento en que
aparecen las dificultades o necesidades educativas
Caracteristicas del entorno socio-familiar.

Autovalidismo en el hogar:

o Grado de autonomia

o Habitos de higiene, alimentacion y vestimenta.

o Relacioén con la familia
La familia:

o Estructura familiar

o Nivel educacional

o Ocupacion

o Ingreso econdémico

o Nivel de integracion de la familia

o Condiciones de la vivienda

o Dinamica funcional

o Habitos, actitud ante su hijo o hija
Conocimiento que tienen sobre sus dificultades, sus preocupaciones,
expectativas y proyecto de vida
Grado de colaboracion en la solucion de las tareas docentes y con la escuela.
Potencialidades y recursos con que cuenta la familia para ofrecer la ayuda
oportuna
Caracteristicas del entorno comunitario.
Principales caracteristicas de la comunidad donde estan insertados el hogar y la
escuela.
Recursos existentes en la zona residencial que favorecen el desarrollo del
educando (parques, centros deportivos, recreativos, culturales, etc.)
Relaciones interpersonales en la comunidad y/o grupos sociales.
Integracion a las actividades comunitarias
Fundamentacién de los métodos y técnicas seleccionadas para su aplicacion.
Valoracion integral de los resultados de la evaluacién psicopedagdgica. Precision

de potencialidades y necesidades.
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11. Conclusiones (Impresion Diagnostica).
12. Estrategia de intervencidbn educativa propuesta. (Sistematizacion de la
orientacion hacia los diferentes contextos de actuacion del caso).
Para el desarrollo exitoso del estudio de caso, es necesario apoyarse en instrumentos
metodoldgicos, que garanticen una percepcion integral de la situacion del desarrollo del
educando, del grupo o su familia, como son: la guia de observacién (Anexo 1),
entrevista a la familia (Anexo 2), a los docentes (Anexo 3), a los miembros de la
comunidad (Anexo 4), la técnica de exclusion de objetos (Anexo 5), de las 10 palabras
(Anexo 6), el test del dibujo infantil (Anexo 7), técnica de exploracion de la esfera
afectiva (Anexo 8), la composicion (Anexo 9) y el completamiento de frases (Anexo 10)
y técnica de los 10 deseos (Anexo 11); aunque existen otros instrumentos
metodoldgicos para explorar el desarrollo de los educandos, generalmente son utilizada
por los especialistas, estas son las que, en correspondencia con el desarrollo de
habilidades profesionales, pueden ser aplicadas e interpretadas para ofrecer una
aproximacion al proceso de ensefianza-aprendizaje.
El éxito del estudio de casos depende del cumplimiento de una serie de requisitos, tales
como:
e Amplitud, calidad y objetividad de las investigaciones realizadas por cada uno de
los especialistas.
e Enfoque interdisciplinario y multifactorial en el analisis e interpretacion de la
informacion por los diferentes especialistas que intervienen en el estudio.
¢ Flexibilidad en la valoracion de los resultados.
e Capacidad para ordenar jerarquicamente la informacion obtenida, en sus
diferentes interrelaciones.
¢ Participacion de los especialistas que intervinieron en el estudio, maestro y otros
profesionales que puedan aportar a la dinamica del analisis.
¢ Integracién de la informacion, a partir de su adecuada interpretacion.
¢ Rigueza y profundidad del debate y discusion diagnostica durante la sesion(es)
del estudio de caso.
e Atencion especial en el andlisis a la informacion y criterios contradictorias que

surjan en el proceso de la investigacion.
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¢ Organizacion de la informacion por el especialista coordinador del estudio.

Como resultado de la sistematizacion de la orientacion hacia los diferentes contextos

de actuacion del caso en estudio se debe elaborar la estrategia educativa, cuya
esencia estd ligada a todos los aspectos contenidos en la metodologia para el

estudio de caso como estrategia investigativa, que se ha presentado.

7.2.- La estrategia educativa para la atencion educativa integral a los
educandos con necesidades educativas especiales asociadas o0 no a
discapacidades.

La palabra “Estrategia” proviene del vocablo griego “stratego” que significa general, y
sus origenes comprendian el arte de formar los proyectos de guerra, de hacerlos
encuadrar con los medios de que el Estado dispone; de ponerlos en uso con
inteligencia y economia para alcanzar el éxito. Su uso ha sido transferido con acierto a
las esferas econdmicas y sociales, alcance al que no ha escapado la esfera
educacional.

En el ambito educativo las estrategias se disefian con el fin de resolver determinados
problemas de la practica y vencer dificultades en menor tiempo y con ahorro de
recursos, permiten proyectar cambios cualitativos a partir de eliminar contradicciones
entre el estado actual y el deseado, e implican una planificacion en la que se produce el
establecimiento de acciones encaminadas hacia un fin a alcanzar, lo cual no significa
gue en un momento pueda variar su curso; en este sentido se establecen diversos tipos
de estrategias, las mas utilizadas: educativas e individualizadas, sin embargo, para la
estimulacién del desarrollo de los escolares con necesidades educativas especiales
asociadas o no a discapacidades se debe partir de la susceptibilidad al cambio
educativo, de la programacion de recursos, en este caso pedagogicos; de establecer
gue se disponga de planes alternativos, y de potenciar actitudes personales y colectivas

adaptadas y contextuales. (De Armas, 2003)
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Se asume entonces que: la estrategia educativa o proyecto individualizado es el
proceso a través del cual se disefia e implementan acciones educativas, partiendo de
las potencialidades y las necesidades de los educandos, con el propdsito de desarrollar
al maximo posible sus posibilidades. En estas se incluyen todos los agentes educativos,
con sus correspondientes responsables y fecha en que se realizaran.
Para realizar una estrategia educativa individual o proyecto individualizado se debe
tener como referencia las potencialidades y necesidades de los educandos. Ello se
debe realizar de forma planificada, concibiendo qué hacer, cuando hacerlo y quiénes
son los responsables de hacerlo. Estas se registran en los expedientes
psicopedagdgicos y se controlan sistematicamente con un caracter multifactorial.
Caracteristicas de la estrategia educativa para la atencion educativa integral a los
educandos.

e Finalidad desarrolladora.

e Proceso sistémico y flexible.

e Participacion de la comunidad educativa escolar.

e Apertura a la diversidad.

e Viabilidad de objetivos, resultados y tareas.

e Sostenibilidad de las transformaciones educativas.

Ejemplo de modelo para la elaboracién de una estrategia educativa.

Area .
No Acciones Flc Responsable
afectada
* Visitar instituciones laborales. 10 sept. Phaller
* Observacion de actividades
o laborales antes de su insercion 19 oct. Pltaller
Motivacion
laboral.
1 por el

o * Entrevista a trabajadores de
oficio. o 26 Nov Maestra
experiencias.

* Debate de peliculas afines al _ Instructor de
12dic.
tema. arte
5 Escritura, |+ Utilizacion de cuadernos de | Tratamiento Logopeda
ortografia ortografia y caligrafia. especializado
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Area .
No Acciones Flc Responsable
afectada

y lectura |« Trabajo con el Diccionario Martes Biblioteca

* Dictado de palabras y oraciones
en hojas del cuaderno de Jueves Familia

caligrafia

* Realizar adaptacion curricular _
o . 15 Septiembre Maestra
individua a Lengua Espafiola

* Charla educativa sobre los Enfermera,
] . _ 25 octubre
métodos anticonceptivos y las padre o
y relaciones de pareja. médico
Educacion : —
3 * Visualizacion y debate de Maestra de
sexual. 28nov. .
documentales. computacion
» Creacion artistica sobre _ Instructor de
_ ] 12 dic.
relaciones de pareja. arte

Una de las acciones de la estrategia educativa puede ser la adaptacién al curriculo
ordinario. ElI Dr.C. Arturo Gayle Morején (2004) expresa que los educandos con
necesidades educativas especiales, en ocasiones, requieren de la realizacién de
algunos cambios, modificaciones y ajustes de la respuesta pedagdgica que ofrece la
escuela.

En estos casos es necesario realizar adecuaciones curriculares individualizadas, las
que en esencia son la acomodacion de la oferta educativa comun a las necesidades y
posibilidades de los educandos, son las modificaciones realizadas al curriculo basico
para adecuarlo a los diversos grupos de personas a las que se aplica. Es un
instrumento de ajuste al desarrollo, evaluacién, actuacion y procedimientos de la
ensefianza y el aprendizaje.

La aplicacion de las adaptaciones curriculares individuales debe realizarse a partir de
las decisiones de todos los miembros de las Comisiones de Apoyo al Diagndstico de la
institucion escolar e incluida como parte de la estrategia educativa en el expediente

clinico-psico-pedagogico de cada educando.
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Para elaborar las adaptaciones curriculares individuales es necesario que desarrolles

acciones especificas (representacion en esquema 3) (Guirado, 2007)

1. Evaluacion y caracterizacion del escolar, la familia y la comunidad.

2. ldentificacion de potencialidades y necesidades.
3. Planificacién e implementacion de las adaptaciones curriculares individuales.
4. Evaluacion de los resultados.
5. Reevaluacion de las necesidades educativas (individuales y especiales).
Evaluacion y % Identificacion de potencialidades vy
caracterizacion del escolar, necesidades
la familia y la comunidad. |_' + Fundamentacion de la propuesta, Disefio
de la adaptacién curricular.

Planificacion e

implementacion de las

A

adaptaciones curriculares
individuales.

Evaluacién de los resultados.

v

Reevaluacion de las necesidades

A

educativas (individuales y especiales).

Esquema --- — Algoritmo para realizar adecuaciones curriculares individualizada
Tomado de V. Guirado, 2007.

Las adaptaciones curriculares individuales pueden ser significativa o importantes:

Significativas: se modifican todos los componentes del curriculo o la mayoria de
ellos, se modifican por exceso o por defecto, ya sean los objetivos y/o los
contenidos, ademas exigen la busqueda de meétodos y procedimientos
complementarios y criterios muy especificos de evaluacion, dando un lugar cimero a
la evaluacion del rendimiento relativo.

Importantes: son las mas frecuentes, solo modifican componentes no esenciales del
proceso pedagodgico y o, las metodologias, los medios de acceso, las estrategias de

enseflanza-aprendizaje. Se trata de la priorizacion de los objetivos, su
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secuenciacion, y eliminacion de los objetivos no esenciales. En cuanto al contenido
de ensefianza-aprendizaje, se priorizan las é&reas de contenido esenciales,
eliminando los secundarios.

Las adaptaciones curriculares, también deben proyectar los medios de acceso al

curriculo, cuya clasificacion se ofrece a continuacion:

<<I\/Iedios de acceso al curn’cD

A 4

Personales Ambientales Fisico - ambientales
A A A

= Docente =  Moviliario =  Ventilacion

= Escuela =  Protesis = |luminacion

» Familia = Espejuelos » Eliminacién de

=  Comunidad = Sijllas de ruedas barreras

= Especialistas = Barandas arquitectonicas
Esquema ---- — Medios de acceso al curriculo. Tomados de V. Guirado, 2007.

A continuacién, los pasos a seguir para la elaboracion, ejecucion y control de
adecuaciones curriculares individualizadas, ya sean significativas o importantes. Su
esencia radica en la atencion a los componentes del proceso de ensefianza-aprendizaje

y la relacién con las caracteristicas de cada educando.
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Solicitar a la Comision
de apoyo al diagnostico
la elaboracion de la

adecuacion curricular.

/ Aprobacion de la \

propuesta de
adecuacion curricular

por la Comisién de

kapoyo al diagnésticoy

/ Aprobacion de la \

propuesta de
adecuacion curricular

por la Comision de

Realizar el estudio de
caso por parte de la
Comisién de apoyo al

diagnéstico.

/ Propuesta de la \

adecuacion curricular
individualizada a la

Comisién de apoyo al

\ diagndstico. /

/ Reelaborar la \

caracterizacion del
educando
destacando
potencialidades y
necesidades, con
énfasis en la

competencia

\ curricular. /

Informacion a
la familia del

educando.

Aplicacion sistematica de la
adecuacion curricular

individualizada por el maestro.

kapoyo al diagnésticoy

Retirar la adecuacion curricular individualizada a partir
de la evaluacién del desarrollo del educando, luego de

la valoracion por la Comisién de apoyo al diagndstico.

Esquema 3 — Pasos para la elaboracion de adecuaciones curriculares

En esencia la adecuaciéon curricular individualizada es la respuesta especifica y

adaptada a las necesidades educativas especiales que presenta un educando y que no

guedan cubiertas por el curriculo comun. Su objetivo es atenderlas para que el

educando logre los propdsitos educativos para el nivel y grado escolar que cursa; es un

proceso de toma de decisiones.
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7.3.- El estudio de caso como modalidad de culminaciéon de estudios.

Pautas metodoldgicas.

Este epigrafe es producto del trabajo de la integracién de la Escuela Pedagodgica
“Rafael Morales Gonzalez” y la Universidad de Ciego de Avila “Maximo Gémez Baez’.
La presentacion del estudio de caso como modalidad de culminacién de estudios
pretende ofrecer las pautas esenciales de una herramienta de investigacion que
responda al por qué, el para qué y el como transformar su practica educativa, utilizando
multiples fuentes y datos; a fin de comprender las dinamicas del desarrollo de los
educandos con necesidades educativas especiales asociadas o0 no a discapacidades en
contextos singulares.

Las practicas evaluativas en las Escuelas Pedagodgicas se han estado perfeccionando
al mismo ritmo que tienen lugar las transformaciones educacionales en el proceso
formativo de los educandos de este nivel, esto convoca a su redisefio desde multiples
aproximaciones a las variadas formas en que se manifiesta.

El perfeccionamiento continuo de los procesos evaluativos en la formacion de
profesionales de la educacién del nivel medio superior constituye una prioridad, en
virtud de las influencias en la calidad de dicha formacion, por tanto la evaluacién debe
convertirse en un proceso de construccion de significados y significantes durante los
cuatro afios de formacién en las escuelas pedagodgicas, desde multiples acercamientos
a las modalidades de culminacién de estudios, con variadas tareas docentes que le
permitan el desarrollo de las habilidades profesionales necesarias y suficientes.

Sabias Gue--

Desde la validacion sistematica realizada a la formacion del profesional de la

educacién especial, una de las problematicas de la evaluacion mas sefialadas, es el
desarrollo del estudio de caso dentro del sistema de evaluacién flexible, integral y
diferenciada, con matices especificos por la connotacion profesional y social del
profesional de la Educacion Especial.
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Teniendo en consideracion las actuales necesidades para el desarrollo del proceso de
formacién de profesionales de la educacion especial del nivel medio superior, se han
advertido insuficiencias en la elaboracion de los estudios de casos como modalidad de
culminacién de estudios, que nos conducen a reconsiderar esta practica evaluativa,
tales como:

* La evaluacion no se desarrolla con la organizacion que exige las condiciones
actuales de las Escuelas Pedagogicas, ni en correspondencia con los educandos
gue se forman, poniendo en riesgo la calidad y eficacia del proceso de formacion.

 La evaluacion en la culminacion de estudios pierde su objetividad y se
esquematiza este proceso, obstaculizando su dinamica. (Vifia, 2008)

* Se aprecian pocas destrezas profesionales para asumir el estudio de caso como
eslabon de la evaluacién formativa del profesional de la Educacion Especial, de
manera tal que no solo se considere la aprehensién del conocimiento, sino que
unido a ello, se logre evaluar, habilidades, actitudes, sentimientos y orientaciones
valorativas como un todo. (Vifia, 2008)

En correspondencia con ello, el educando que se forma bajo el modelo de la Escuela
Pedagdgica, debe al término de sus estudios realizar un ejercicio de culminacion, el
cual, por sus particularidades, exige de una estrategia evaluativa que brinde al
educando un cierre donde exprese los valores cognitivos y afectivos adquiridos durante
todo el proceso de formacion.

Por las razones antes expuestas es necesario redisefiar la concepcion del estudio de
caso como modalidad de culminacion de estudios y las estrategias de evaluacién de
esta habilidad profesional por las que transitan los educandos de este nivel educativo y
cuanto aporta a su desarrollo profesional.

Esta expectativa formativa esta condicionada por la organizacion de este proceso con
fines formativos, de ahi la singularidad de la orientacion y concepcion del estudio de
caso en el contexto de la formacion de profesionales de la educacion especial del nivel
medio superior.

Las pautas metodoldgicas del estudio de caso como modalidad de culminacién de

estudios, tienen como objetivo servir de apoyo a educandos, docentes y demas
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interesados en los procesos de investigacidn dentro de las diferentes formas de
culminacién de estudios en las Escuelas Pedagdgicas.

Culminacion de estudios y estrategias de evaluacion en la formacion de maestros
de la Educacion Especial en las Escuelas Pedagogicas.

Las formas de culminacién de estudios, en cualquiera de sus tipos, se consideran la
etapa final del proceso de evaluacion del aprendizaje obtenido a través de un proceso
de formacion académico. A través de las diferentes formas de culminacion de estudios
los educandos deberan demostrar el dominio de la actividad investigativa, asi como su
capacidad para integrar la teoria con la practica y proponer soluciones a los problemas
encontrados en el campo de accion de su profesion.

Este ejercicio debe, sin lugar a dudas, responder los problemas profesionales
pedagogicos de acuerdo con las necesidades actuales y perspectivas del
perfeccionamiento del Sistema Nacional de Educacion, especificamente en
cumplimiento de los objetivos de:

» Diagnosticar a los educandos con necesidades educativas especiales asociadas
0 no a discapacidades, la familia y el contexto comunitario que le permitan
brindar atencion a la diversidad con un enfoque humanista preventivo, correctivo
compensatorio y estimulador del desarrollo.

+ Aplicar en el proceso de ensefianza-aprendizaje métodos y técnicas de
investigacion cientificas.

» Dirigir el proceso educativo en general y en particular, el de ensefianza-
aprendizaje en particular con enfoque humanista preventivo, correctivo
compensatorio y estimulador del desarrollo en educandos con necesidades
educativas especiales asociadas o no a discapacidades.

En general, el ejercicio de culminacion de estudios y las estrategias evaluativas
antecedentes durante la formacion del maestro, se concretan en el nivel de integracion
de los conocimientos y habilidades logrados durante los estudios y debe desempefar
un papel esencial en la orientacion profesional del egresado. Deben contribuir a que
apliguen de forma creadora los métodos mas generales del trabajo cientifico y

evidencien las habilidades para el trabajo independiente, en la proyeccion de la
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atencion educativa integral a los educandos con necesidades educativas especiales,
asociadas o no a discapacidades.

Es necesario que el ejercicio de culminacion de estudios dé cuenta del nivel alcanzado
en cada afo lectivo, sin dejar de valorar los resultados parciales del proceso formativo,
como proceso continuo y constituye una posibilidad de ir desarrollando y ejercitando la
comunicacion de sus conocimientos y habilidades en el ambito escolar y a futuro, en el
orden laboral y en otros ambitos de la vida.

Todas las evaluaciones deben exigir, por parte de los educandos, el desarrollo
progresivo de las habilidades investigativas, en este contexto, se entiende que el
ejercicio de culminacion de estudios como integrador, integrado e integral.

Integral porque ademas de brindar informacién sobre el nivel de logro de los
aprendizajes definidos en el curriculo, también pone de manifiesto los procesos
cognitivos por medio de los cuales el estudiante que se forma como maestro de la
Educacién Especial construye el conocimiento.

Integrada porque es proceso y resultado del proceso de ensefianza-aprendizaje dentro
de un proyecto educativo de aula, afio académico e institucion formativa; e Integradora
porque resume la evaluacién continua y formativa desarrollada durante todo el ciclo
lectivo y brinda la posibilidad de valorar el cumplimiento de los objetivos formativos.

El estudio de caso. Consideraciones generales.

El término estudio de caso ha sido profusamente difundido en el ambito social en los
altimos lustros, asumido indistintamente como un método de investigacion, como una
técnica de profundizacion en una situacién problémica o de recogida de datos, como
uno de los tipos de investigacion cualitativa, o como momento de un proceso de
conocimiento de una realidad individual, haciendo referencia a una entidad social o
personal.

Desde esta perspectiva, y sin que se evidencie una contradiccion esencial en su
delimitacion conceptual, las diferencias se registran solo en la manera sui generis en
gue se utiliza y los contextos de aplicacién; al respecto no se pretende abrir un debate,
en este sentido la intencién es reflexionar y compartir algunas caracteristicas del
estudio de caso como ejercicio de culminacion de estudios, del nivel medio superior de

la formacion de maestros, que en el ambito educacional, se presenta como un recurso
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(mediador) que permite desarrollar un proceso de analisis, reflexion y proyeccion sobre
una situacion social del desarrollo que se manifiesta de forma individualizada, por parte
de un educando, utilizando multiples fuentes y datos.

Lo anterior permite establecer, que los educandos deben analizar situaciones
profesionales con el fin de llegar a una conceptualizacion experiencial y realizar una
bdsqueda de soluciones eficaces, ademas de obtener un conocimiento mas amplio de
fendbmenos actuales y generar nuevas acciones de estimulacion del desarrollo de los
educandos con necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidades.
(Torres, 2002)

El estudio de caso es caracteristico de la investigacion cualitativa, extensiva e intensiva
que utiliza el aporte de técnicas de evaluacion y su analisis para reflexionar y debatir en
torno a las caracteristicas del desarrollo evolutivo y la posible etiologia de un caso
determinado con fines diagnosticos e interventivos para lograr progresos favorables en
relacion con el estado inicial (Gomez, Cuencas, y Nufiez, 2009: 2).

Por sus caracteristicas, el estudio de caso consigue la atencién del educando al
centrarse en hechos ligados a la realidad o problematicas que pueden encontrarse en
sus entornos de practica laboral. Ademas, su elaboracién requiere de fundamentos
tedricos que debe poseer, trabajar, recuperar, e integrar. Por su esencia requiere el
tratamiento de la informacién, tanto elaborando como organizando el conocimiento para
conseguir los objetivos, e igualmente se constituye como una evaluacion continua del
progreso, que debe ser siempre continua y procesual.

En sintesis, es posible establecer que el estudio de caso es un concepto plurisémico y
en algunas ocasiones equivoco, por tanto, se considera como una metodologia de
investigacién que tiene un funcionamiento singular, no obstante, su caracter particular
también debe explicarse como sistema integrado, como una unidad que tiene un
funcionamiento especifico y es la expresion de una entidad que es objeto de indagacion

en el contexto educativo.
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£n(apruicticaeducaﬁua

El hecho de asumir el estudio de caso como una modalidad de culminacion de
estudios en el contexto de la formacion de maestros de la Educacion Especial en las
Escuelas Pedagdgicas, hace imprescindible su estructuracion como un estudio
evaluativo que describe y explica, pero ademas se orienta a la formulacion de juicios

de valor que constituyan la base para tomar decisiones.

Pautas metodoldgicas del estudio de caso como ejercicio de culminacion de
estudios.

La flexibilidad del enfoque de estudio de casos permite seguir y documentar esos
cambios. Tal flexibilidad facilita también al investigador del caso estudiar los efectos de
la estimulacién del desarrollo en el tiempo. En cualquier formato que adopte, el estudio
de caso debe ser rico en descripciones e incorporar cuanto sea de interés,
observaciones en las aulas, el analisis de documentos, interpretaciones de la
experiencia documentadas en el contexto del caso. Las pruebas deben ser suficientes
para justificar las conclusiones obtenidas en el plazo del estudio.

Pueden incluirse perspectivas y juicios alternativos, cuando las evidencias presentadas
(a veces en apéndices y notas) sean importantes y suficientes para permitir que el lector
la formacion de un juicio. Sobre todo, el estudio de caso debe relatar una historia de la
evolucion, desarrollo y experiencia del caso concreto, en su contexto particular.

Pueden ser casos potenciales: un educando, una familia, el ejercicio de una practica
docente, una institucion educativa o un material bibliograficos especifico. El estudio de
caso busca la solucion a la problematica presentada en la unidad de investigacion y
examina y analiza profundamente la interaccion de los factores que producen cambio o
crecimiento de que se trate. Se constituye en un modelo de gestion del conocimiento y
como modelo de gestion del conocimiento se debe estructurar en seis momentos.
Aunque ello da a entender que hay una serie de pasos a seguir, éste no es lineal y
contar con una serie de pasos ayuda a sistematizar y dirigir el camino de la

investigacion.
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Pasos para el estudio de caso como ejercicio de culminacion de estudios:

La seleccion y definicion Elaboracion de una lista
del caso. de preguntas.
El analisis e Localizacion de las fuentes
interpretacion. de informacioén y datos.

Descripcion, proyeccion
de estimulaciéon —
transformacion.

Resumen del estudio de
caso.

Esquema ---

La seleccion del caso.

Se trata de seleccionar el caso apropiado. Se deben identificar los ambitos en los que
es relevante el estudio, los sujetos que pueden ser fuente de informacion, el problema y
los objetivos de investigacion. Debe responder a los objetivos que se quieren lograr a
través del proceso y de su resolucion.

Evidencia el propoésito, define el para qué del estudio de caso, es decir, cual es el
objetivo en funcién de los aprendizajes que se desean, del contexto, y de los posibles
destinatarios y usos de esa informacion. Es también el por qué o la justificacion del
caso. Todo ello desde la perspectiva del investigador y la del caso, para definir o
desarrollar el marco tedrico, los conceptos esenciales asumidos. No se trata de
presentar nombres y datos personales, para eso es el resumen del estudio de caso, se
trata de justificas, por que, para queé y la necesidad.

Elaboracion de una lista de preguntas.

Se trata de la pregunta o preguntas que se espera responder; ayudan a enfocar los
objetivos del caso, es decir, qué se desea conocer, de ahi la importancia de que esta
pregunta o preguntas estén bien definidas. Son las interrogantes que guian la tematica
de la investigacion: cémo, cuando y por qué y para qué. Todo con la finalidad ultima de

orientar la recogida de datos.
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Las preguntas que se formulen deben tener un caracter explicativo y analitico,
inquiriendo por qué ocurrieron los eventos de la manera en que lo hicieron. Las
preguntas explicativas invitan a ir mas alla de la descripcion de los hechos y a
profundizar en el entendimiento de los resultados y sus causas (ejemplo: ¢ qué funciono
bien y por qué?, ¢qué pudo haber funcionado mejor?)

Localizacion de las fuentes de informacion y datos.

Los datos se obtienen observando, preguntando o examinando. En este apartado se
seleccionan métodos, procedimientos y técnicas para la obtencion de los datos, es
decir, los sujetos que aportaran la informacion necesaria y suficiente, las entrevistas, el
estudio de documentos personales y la observacién, entre otras, para cada una se debe
elaborar un anexo con la guia en cuestion.

Las fuentes de informacién y los datos se definen de acuerdo con las preguntas a
responder y la naturaleza de la informacion a recolectar y sus fuentes. Las fuentes de
informacion incluyen evidencia documental y participantes del proceso. El uso de
multiples y variadas fuentes de informacion permite corroborar los resultados obtenidos
y otorgarle mayor solidez y confiabilidad.

Los métodos de recoleccion de datos incluyen cuestionarios, entrevistas, analisis de
documentos y observacion. El estudio de caso generalmente combina varios métodos
de recoleccion de informacion.

El analisis e interpretacion de los datos.

El objetivo principal del analisis de la informacién es identificar patrones que agreguen
valor a las explicaciones existentes. El estudio de caso en general utiliza informacion
cualitativa mas que cuantitativa, aunque ello no excluye que se puedan utilizar datos
cuantitativos.

Es importante especificar desde el disefio del estudio de caso cual o cudles de estos
meétodos seran empleados. EI método seleccionado debe permitir darle respuesta de
una forma eficiente a las preguntas formuladas.

La recoleccion de informacion no es un procedimiento lineal sino el resultado de la
interaccién permanente entre las preguntas definidas y la experiencia que se esta
analizando, es decir, las preguntas pueden ser reformuladas a medida que se avanza

en el estudio de caso y se debe dejar constancia de ello.
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Descripcidn del caso, proyeccion de estimulacion — transformacion.

Se recomienda hacer uso del método narrativo para describir el caso; ello permite
explicar la logica de las acciones del caso dentro de su contexto o circunstancias
especificas en las cuales éstas ocurrieron. El producto de esta narracion es el relato,
que organiza en una secuencia coherente los acontecimientos en funcion de su
contribucion al desarrollo del caso, y de las respuestas a las preguntas de reflexion.

La narracion se realiza con base en los hitos 0 momentos criticos en el desarrollo del
proceso investigativo, los agentes y agencias que formaron parte del mismo (personas,
organizaciones o instituciones), y los resultados alcanzados. El relato debe profundizar
en las causas de los éxitos y de los obstaculos enfrentados.

Diagnostico del estado encontrado (teniendo en cuenta el area intelectual y afectivo
motivacional), debe ser explicativo, teniendo en cuenta factores externos e internos
para su desarrollo. Hay que ver cada caracteristica, cualidad o propiedad en el contexto
integral de la personalidad y relacionada con otras cualidades teniendo en cuenta el
papel que desempefian en la interaccion del individuo con el medio (desarrollo de la
personalidad, dinamica, caracterizacion actual, motivaciones, conflictos, autovaloracion,
rasgos mas relevantes, etc.), en caso necesario debe establecerse el diagndéstico
diferencial.

Se deben presentar los antecedentes del caso con la informacion previa y relevante en
cuanto al caso o fendbmeno. Son datos preliminares que ayudaran en la investigacion y
andlisis, en la proyeccion de las direcciones fundamentales de estimulacion —
transformacion (lineas generales de atenciéon educativa integral, desde cada uno de los
contextos de desarrollo)

Ademas, se presentan las intervenciones, orientaciones, recomendaciones y medidas
educativas y reeducativas que se pueden ofrecer basados en el diagnéstico para
prevenir o reducir los factores negativos determinantes o condicionantes de su situacion
y problemas actuales, asi como para, promover, introducir o reforzar los factores y
condiciones positivas que contribuyen al desarrollo de la personalidad.

Resumen del estudio de caso.

Refleja el conocimiento adquirido sobre un proceso a través de la reflexion y el analisis

critico. Este informe, adopta una forma lineal y debe comenzar por el principio,
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describiendo el caso y luego, por secciones, procede a describir el contexto, su historia
y evolucion, los hallazgos o resultados. La seccion final, establece conclusiones y
analiza las implicaciones para estimulacion del desarrollo y la transformacion de la
practica educativa. Aqui, la linea narrativa es historica y los datos se organizan
cronolégicamente. En este estilo, el estudio de caso y su relato es muy similar a la

forma tradicional de informe de investigacion.

En resumen...

El estudio de caso como modalidad de culminacion de estudios consiste en la

representacion de situaciones problematicas diversas de la vida real para que se
estudien y analicen. De esta manera, se pretende entrenar a los educandos en la
generacion de soluciones. Al llevar al educando que se forma como maestro de la
Educacion Especial a la generacion de alternativas de solucion, le permite
desarrollar la habilidad creativa, la capacidad de innovacion y representa un recurso
para conectar la teoria a la préactica real. Los estudios de casos son instrumentos
educativos complejos que revisten la forma de narrativas. Un caso incluye
informacion y datos: psicologicos, sociolégicos, cientificos, histéricos y de

observacion.

Realmente no existe una estructura determinada para la elaboracion de un estudio de
caso, sin embargo, en estos pasos, se abordan tendencias actuales desde la
perspectiva de las particularidades de los educandos que lo desarrollaran y la extension
de éste depende de diferentes factores como el caso en cuestién y las areas del

desarrollo afectadas y por tanto sujetas a transformacion desde la influencia educativa.
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Comprueba los conocimientos

Elabore una relacién de probleméticas que en su criterio pueden ser abordadas
desde la perspectiva de un estudio de casos.

Seleccione una situacion educativa de su practica y valore la posibilidad de realizar
un estudio de casos.

Argumente la necesidad del estudio de casos.

Resuma las ventajas y desventajas de realizar un estudio de caso.

Toda actividad cientifica para que logre los resultados debe ser bien planificada, el
estudio de casos no esta excluido de esta exigencia general. Al respecto responda:
a) ¢Qué es planificar el estudio de casos?

b) ¢ Qué acciones principales incluye?

c) ¢ Qué importancia tiene para alcanzar los objetivos previstos?
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Anexos
Anexo 1 — Guia de observacion al educando.
Objetivo: Obtener informacion sobre las caracteristicas del educando objeto de estudio.
Particularidades de la esfera cognoscitiva: sensopercepcién, memoria, imaginacion,
pensamiento.
Desarrollo de habilidades.
Caracteristicas de la atencién y el lenguaje.
Particularidades de la esfera afectiva: necesidades y motivos, emociones, sentimientos,
estado de animo, intereses y valoracion - autovaloracion.
Cualidades del caracter: dependiente/independiente, control/descontrol, rigido/flexible.
Hechos significativos del aprendizaje por asignaturas.
Caracteristicas del aprendizaje.
Niveles de ayuda que necesita.
Estilos de aprendizaje que lo caracteriza.
e En qué condiciones trabaja con mayor comodidad (sonidos, luz, temperatura y
ubicacién del alumno dentro del aula).
e En qué areas, con qué contenidos y en qué tipo de actividades estd mas
interesado, se siente mas comodo, tiene mayor seguridad.
e Estrategias que emplea en la resolucion de las tareas: reflexivo, impulsivo,
recursos que utiliza, tipos de errores mas frecuentes, ritmo de aprendizaje.
e Se siente satisfecho ante su trabajo.

Capacidad de trabajo y hechos significativos en su conducta.
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Anexo 2 — Guia de entrevista a la familia.

Objetivo: Obtener informacion acerca de las caracteristicas socio-familiares

educando objeto de estudio.

1.
2.

© N o g kW

9.

¢, Qué antecedentes patoldgicos familiares y personales tiene el educando?
¢, Qué enfermedades padece?
a. Tratamiento médico.
b. Especialistas que lo atienden.
¢, Cual fue el desarrollo psicomotor y fisico en los primeros afios de vida?
¢ Como es el autovalidismo y autonomia en el hogar?
¢, Cudles héabitos de higiene, alimentacién y vestimenta caracterizan al menor?
¢, Como es la relacion del educando con la familia?

¢, Como esta estructurada su familia?

del

¢, Cudl es el nivel educacional, ocupacion, ingreso econdémico e integracion social de

los miembros que componen el nucleo familiar?

¢, Qué preocupaciones tienen sobre las dificultades que presenta el menor?

10. ¢ Como colaboran en la solucién de las tareas docentes y con la escuela?
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Anexo 3 — Guia de entrevista a los docentes.
Objetivo: Obtener informacion acerca de las caracteristicas clinico-psicopedagdgicas
del educando objeto de estudio.
1. ¢, Cudles son las caracteristicas psicopedagoégicas del educando en el area en
que usted trabaja?
e Sensopercepcidn, memoria, imaginacion, pensamiento. Habilidades vy
capacidades. Caracteristicas de la atencion y el lenguaje.
¢ Necesidades y motivos, emociones, sentimientos, estado de animo, intereses,
aspiraciones, valoracion, autovaloracion. Cualidades del caracter.
e Cualidades volitivas: dependiente/independiente, control/descontrol,
rigido/flexible.
2. ¢, Qué hechos significativos del aprendizaje en su area o asignatura se debe
resaltar en el educando objeto de estudio?
e Caracteristicas del aprendizaje.
¢ Niveles de ayuda.
e Estilos de aprendizaje. (Guirado, 2011, pp. 50-52)

Preferencias de mediacion:

M | Preferencia Prefiere actividades de juego durante el proceso si | no
E por la Prefiere las actividades académicas activas )
si | no

D mediacion
I _ Se muestra mas satisfecho cuando se le atiende _

Preferencia | si | no
A o individualmente

para recibir
C

ayuda ] _ _

I _ Se muestra mas satisfecho cuando se le atiende )
i (Circule la _ _ si | no
@) . en el grupo, como si la duda fuera colectiva
N opcion)
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Motivacion

Indicadores Referencias
¢, Se enfrenta a la tarea con curiosidad y sin .
_ si | no | av
M | Actividad en que | miedo al fracaso?
O | muestra mas | ¢ Se aburre con las tareas que domina? Si | no | av
T | interés. ¢Para que acometa la tarea es necesario .
' si | no | av
I | (Circule la | ofrecer recompensas?
V | opcién) ¢ Prefiere las tareas de juego? si | no | av
A ¢ Prefiere las tareas que ya domina? si | no | av
C | Modalidad Prefiere recibir la informacién de la tarea escolar por:
I | sensorial de | Canal Visual si | no
O preferencia Canal auditivo si | no
N (Circule la | Canal audiovisual si | no
opcion) Canal multisensorial si | no
Interacciones.
I Preferencia | Rendimiento y actitud ante las actividades:
N de Grupos grandes B R | M
T | agrupamiento | Grupos pequefios B R M
E | (Circulela | Por parejas B | R | M
R opcion) Individual B R M
A . Durante el proceso de ensefilanza - aprendizaje prefiere
Preferencia _
C trabajar:
durante el
C con otros escolares con el docente
proceso .
| solo con un alumno(a) especifico(a)
. | (Marque con | — _ -
O con materiales
N una X)
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Proceso de atencion

Oz m 44 > m O nunmO O X/ T

Os

Condiciones
fisico —
ambientales
(Marque con

una X)

¢En qué ambiente trabaja mejor o focaliza mejor la atencién?

Silenciosos

[luminados

Activos

Areas abiertas

Escolar cerrado (Aula)

Fuera de la escuela

Nivel
atencional
(Marque con

una X)

¢ En qué momento esta mas dispuesto para aprender?

Mafiana Tarde Después de merendar

Ante la presencia de estimulos:
Focaliza la atencion sin dificultad
No focaliza la atencion por mucho tiempo

Necesita ayuda para focalizar la atencién

¢ Qué actividades captan mas su atencion?

____Actividades de juego ____Actividades dinamicas

Actividades extracurriculares

¢En qué actividades concentra mas su atencion?
Actividades de juego
Actividades dinamicas

Actividades extracurriculares

Capacidad de
trabajo
(Circule la

opcion)

¢Mantiene la atencién durante las actividades )
si | no
de aprendizaje?

av

¢Necesita frecuentes descansos para )
si | no
focalizar la atencion?

av
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Evaluacion.

Prefiere las evaluaciones orales si | no
E | Modalidad de Prefiere las evaluaciones escritas si | no
V | evaluacién que . - . .
Prefiere las evaluaciones informales si | no
A prefiere
L Le gusta ser evaluado si | no
Intereses.
Contenidos | ¢Por cuales contenidos curriculares siente preferencia?
curriculares | Humanidades ____ Ciclo Estético
| | (Marque con | ___ Ciencias Naturales ____Asignaturas Técnicas
N una X) __Ciencias exactas
T Tipos de ¢, Qué actividades prefiere?
E | conocimientos | Actividades ludicas ____Actividades docentes
R | (puede marcar | Actividades deportivas __ Actividades extraescolares
E| masdeuna | __ Actividades culturales _ Actividades laborales
S opcion)
E Muestra mejor disposicion para los conocimientos:
S | Actividades |__ Que es necesario memorizar

que prefiere
(Marque con

una X)

Relacionados con los valores y actitudes
Que incluyen trabajo manual
Que comprenden actividad fisica

Que reproducen modelos

N o 0 k&

¢En qué éareas, con qué contenidos y en qué tipo de actividades estd mas

interesado, se siente mas cdémodo, tiene mayor seguridad?

¢, Qué estrategias de aprendizaje emplea en la resolucion de las tareas?

¢, Cual es la capacidad de trabajo?

Diga los hechos significativos en su conducta.

Mencione las potencialidades y necesidades educativas que presenta. Momento

en que aparecen las dificultades o necesidades educativas
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Anexo 4 — Guia de entrevista a miembros de la comunidad.

Objetivo: Obtener informacién acerca de las caracteristicas del entorno comunitario y

familiar del educando objeto de estudio.

Guia de aspectos:

Condiciones de la vivienda.
Funcionamiento de la familia.
Actitud ante su hijo o hija.

Potencialidades y recursos con que cuenta la familia para ofrecer la ayuda

oportuna.

Principales caracteristicas de la comunidad donde estan insertados el hogar y la
escuela.

Recursos existentes en la zona residencial que favorecen el desarrollo del
educando (parques, centros deportivos, recreativos, culturales, etc.)

Relaciones interpersonales en la comunidad y/o grupos sociales del educando y

su familia.

Integracion del educando y su familia a las actividades comunitarias.
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Anexo 5 — Metddica de la exclusion de objetos.

Esta metodica investiga la actividad sintética de los sujetos y analiza habilidad para

generalizar, es recomendable utilizar en esta exploracion del docente, tarjetas

elaboradas personalmente, esta técnica es utilizada por los especialistas con un mayor

nivel de precision y no se deben viciar las tarjetas de uso profesional.

Materiales: Utiliza un conjunto de tarjetas, cada una de las cuales tendra 4 objetos

representados (ejemplos se presentan a continuacion) en las que estan representadas

diferentes figuras y uno de ellos se excluye y las otras tres se agrupan en una

denominacion comun. Cada tarjeta tendrd distintos grados de complejidad, lo que

ofrece la posibilidad de analizar diferentes grados de generalizaciones.
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Instrucciones: Se le orienta al educando que debe decir cuédl de esos objetos es

necesario excluir. Se debe tener en consideracion que unicamente cuando el educando

encuentra el principio de generalizacion de los tres objetos, puede excluir el diferente.

Se le presentan las tarjetas al educando en orden creciente de dificultad.

Ayudas: - Sefala la figura que sobra - Siempre sobra una en cada tarjeta - Sobra una

porque las otras tres son una familia, la familia se parece, son un grupo - Fijate bien -

¢, Qué es esto? - ; CoOmo pueden denominarse los tres restantes? - ¢ Por qué?

Interpretacion:

Tendencia al pensamiento concreto, cuando se evidencia en las respuestas una
utilizacién practica y el vinculo situacional.

Tendencia al pensamiento generalizado. Hay una generalizacion evidente de los
rasgos esenciales de los conceptos.

Generalizaciones correctas: basadas en rasgos esenciales.

Generalizaciones incorrectas: basadas en generalizaciones concreto
situacionales, en sentido de uso o utilidad y fundamentadas en rasgos no

esenciales.
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Anexo 6 — Metddica de exploracion de memoria (10 palabras)

Esta metddica permite explorar el estado de la memoria de los educandos, la fatiga y la
actividad de la atencion. Se puede realizar a partir de los 7 afios

Materiales: Lista de 10 palabras breves (monosilabas o bisilabas) sin relacidon logica
entre si.

Instrucciones: Se presentan en varias etapas y deben ser muy precisas.

Primera: Ahora voy a leer 10 palabras, tienes que escuchar atentamente, cuando yo
termine de leer repite enseguida cuantas palabras puedas memorizar. Puedes repetir
las palabras en cualquier orden, porque el orden no es importante, ¢Has comprendido?
Se leen las palabras despacio, claro y cuando el educando repita las palabras, marca
una crucecita bajo esas palabras en el protocolo. Después continla las instrucciones.
Segunda: Ahora yo leeré de nuevo las mismas palabras y deberas repetirlas otra vez,
tanto las que ya habias nombrado, como las que dejaste la primera vez, todas juntas en
cualquier orden. Marcando nuevamente las palabras repetidas por el educando.
Después la prueba se repite 3, 4 y 5 veces pero sin instrucciones. Se le dice solamente
“otra vez”. En el caso en que el educando diga algunas palabras ajenas a la prueba,
deben ser anotadas.

Tercera: Después de repetir las palabras 5 veces, pasados 50 o 60 minutos se volvera
a sugerir al educando que repita las palabras, (no dicen previamente las palabras) lo
gue recuerde debe ser anotado.

Tabla para la recogida de la informacion y ejemplo.

Ronda [Bosque| Pan |Puerta| Silla | Agua | Perro | Juego |Fuerza| Miel Nifio

INIFRIEN

Interpretacion: Se ha comprobado que en las personas sin alteraciones del desarrollo,
memorizan de forma ascendente en la medida en que se repiten las rondas, siempre
iniciando con la mitad (5) o mas palabras, y hacia la tercera repeticion el sujeto

pronuncia 9 o 10 palabras y en los intentos posteriores los mantiene en la memoria.
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Cuando la cantidad de palabras recordadas toma un caracter zigzagueante (3 -6 — 4 —
7) evidencia fluctuaciones e inestabilidad de la atencién, asi como dificultades en la
dinamica de la actividad mnémica.

En casos de agotamiento y tendencia a la fatiga se manifiesta un descenso en la
cantidad de palabras recordadas por ronda, de lo que puede inferirse la tendencia a la
desaparicion de la huella mnémica.

El nUmero de palabras retenidas y reproducidas por el educando una hora después de
la repeticidn evidencian en gran medida la memoria a largo plazo.

La media de los educandos con discapacidad intelectual recuerda solamente 5 o0 6
palabras en la ultima repeticion, lo que no es absoluto, depende de las particularidades
individuales, pero puede servir de aproximacion para su estudio. Es igualmente
caracteristica la tendencia a incluir palabras que se parecen o son familia

(contaminacién) esta puede ser de tipo semantico o gramatical.
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Anexo 7 — Técnica del dibujo infantil.
En este caso se presenta el dibujo libre, en otras variantes es recomendable que lo
realice el especialista. Utilizable en educandos mayores de cinco afios.
Materiales: Se utilizan una hoja de papel, un lapiz y una caja de lapices de colores.
Instrucciones: Se le dice al menor: Haz un dibujo sobre el tema que tu desees.
Interpretacion: Se deben tener presentes en el analisis del dibujo los elementos que se
relacionan con: fortaleza del trazo, control muscular, calidad del dibujo, uso del color,
tratamiento a la figura humana, seriacion del color y elementos, reforzamiento,
proporcion, expresividad.
Indicaciones para el andlisis:
Estudio de trazos: coordinacién ocular manual, lineas tenues o débiles, inseguras,
partidas, otras, lineas gruesas, amplias o demasiado pequefas.
Estudio de estructura: La medida que refleja el objeto que representa la forma grafica, si
la conformacién es adecuada, cantidad de detalles que son capaces de incluir,
podemos determinar proporciones, de los objetos, de sus partes, tamafios de piernas,
brazos, las dimensiones de la cabeza con respecto al cuerpo, en la vivienda proporcién
de puertas y ventanas con el avance de la edad, las representaciones son mas
complejas.
Localizacién de la hoja:

e Borde inferior inseguro, busca puntos de apoyo.

e Esquinas: dependencia.

e Arriba: sobre valoracion
Trazado:

e Fino: timido, histérico o poco viril (en varones)

e Lineas quebradas: ansioso o histérico.

e Fuertes: organicos, epiléptico (detalles, tercos, firmes.)
Orden del dibujo:

e Muy ordenado: Obsesivo compulsivo

e Desordenado: epiléptico (detalles pequefias) esquizoide, inteligencia superior.

e Borraduras: inseguros o perfeccionistas.

Contenido
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Indicadores patologicos del dibujo libre:

1.

Manifestacion de depresion: Lluvia - Lagrimas copiosas - Barcos que se hunden,
Arboles con ramas secas que se caen.

Manifestaciones de ansiedad: Figuras estrechas, altas, largas (en mayores de 6
afos) en los menores inmadurez - Posicion flotante - Cielo con nubes - Cerca alta y
lluvias — Humo - Sombreado.

Manifestaciones histéricas: Dibujar figuras humanas muy elaboradas (adornos,
vestimentas llamativas, entre otros - Otros dibujos de casas y paisajes pocos

elaborados, muy pobres.

Si el dibujo es de la familia se debe atender a:

Orden en que dibuja a sus familiares: Este sugiere el grado de aceptacién por el
nifio o la cercania afectiva ya que se tiende a dibujar primero a aquellos familiares
con las cuales se relaciona de forma mas estrecha.

Tamafio relativo de las figuras: En el nifio se da la tendencia a agrandar las figuras
que representan sus familiares mas allegados y a reducir las de aquellos que tienen
menor significacion para él.

Lugar en que se dibuja a si mismo: Analizar que familiares se encuentran mas
proximos a €l, a quién le da la mano, hacia quién dirige el rostro, ya que esto nos
indica los familiares con los cuales se relaciona mas.

Omisiones: Se trata de familiares cercanos o que conviven con él y a los cuales no
pinta, lo que nos puede hablar de un posible rechazo del educando hacia ellos o
viceversa.

En el caso de que sea el educando el que se omita puede sugerir que no se siente
parte del grupo familiar, aunque es precioso cerciorarse de que no sea una mala
interpretacion de la consigna.

Aparicion de representaciones de animales: La inclusibn de este tipo de

representacion es en muchos casos simbolo de carencia afectiva.
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Anexo 8 — Metddica para la exploracion de la esfera afectiva (Tres alegrias tres
rofias y tres miedos).

Es una prueba sencilla que consiste en preguntarle al educando cuales son las 3 cosas
qgue le dan mas alegria, cuales mas rofias y cuales mas miedo. Utilizable en educandos
de 4 a 9 afios. En general permite conocer los estados emocionales que prevalecen en
los educandos en un momento dado y aquellos que puedan incidir directamente en
propiciarle tensiones y malestares desde el punto de vista afectivo. Puede emplearse
como una via para sostener una conversacion acerca de temas que de otra forma
serian muy forzados.

Materiales: Hoja para el educando si sabe escribir, sino solo para el que aplica como
registro.

Indicaciones: Debe enfatizarse en que debe decir las tres en orden jerarquico, primero
la principal, la mas importante para él y luego las otras sucesivamente. Ademas debe
indicarsele que no debe pensar la respuesta mucho tiempo sino decirlo lo méas réapido
posible, como se le presente en la mente.

El registro adoptaria la siguiente forma:

Nombre:

Fecha:

Tres alegrias: - -

Tres rofas: - -

Tres miedos: - -
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Anexo 9 — La composicion.

Para aplicar esta técnica se le pide al educando que escriba una composicion sobre un

tema especifico (puede ser libre o dirigido) pero siempre debera ser determinado con

una intencionalidad especifica para lograr obtener los resultados que se desean. Para

su analisis deben contemplarse los siguientes aspectos:

Contenido: Incluye los elementos positivos y negativos que el sujeto expresa, la
relacion entre ellos, la amplitud y profundidad y cualquier otro aspecto que esté dado
en la descripcion de lo expuesto.
Vinculo emocional: Se tiene en cuenta aquellas expresiones de la afectividad tales
como amor, odio, inconformidad, admiracion, deseos, etc.
Elaboracion personal: Es el indicador principal de la posicion activa del sujeto ante
ese contenido, de la expresion en él, de su personalidad.
Se aprecia en que:

- El contenido expresa juicios y valoraciones propias.

- El sujeto se compromete con valoraciones personales.

- El sujeto expone problemas, se plantea interrogantes, discrepancias.

- El contenido esta comprometido afectivamente.

- El sujeto al hacer consideraciones sobre el tema se basa en sus necesidades,

vivencias y experiencias personales.

Ejemplo: Se puede utilizar como variante de composicién la titulada: "Como soy, como

quisiera ser y como me ven los demas".

Guia de preguntas para valorar esta variante de composicion:

1.

¢, Qué aspectos, rasgos o0 condiciones propias tiene en cuenta al autovalorarse?
Politicos, morales, fisicos, emocionales, intelectuales, educacionales, volitivos,
motivacionales, temperamentales, etc.

¢Manifiesta inconformidad o autocritica con respecto a algun aspecto o0 rasgo
propio? ¢, Con cual o cuéles?

¢Estan vinculados con el aspecto de las relaciones interpersonales? ¢Se siente
afectado por ello? ¢ Manifiesta la intencion de modificarlo o se limita a sefalarlo?

¢, Se autovalora positivamente en general o no? ¢Qué valor tienen los rasgos

positivos y negativos en su autovaloracion?
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¢, Qué aspectos rasgos o condiciones desearia poseer?

¢, Se pone de manifiesto un nivel de aspiracion elevado con respecto a si mismo?
¢, Ha conformado su ideal?

¢, Considera que los demas lo valoran positivamente y lo aceptan? ¢Se evidencia
que esto es algo importante para él?

¢ Existe correspondencia entre cOmo cree ser y como piensa que lo ven los demas?
¢,De no existir, en que aspecto falta esta correspondencia? ¢ Expresa algun criterio
en cuanto a la causa que motiva la no correspondencia? ¢Cual? ¢Cual es su
reaccion ante esta situacion?

¢Manifiesta desconocimiento o inseguridad con respecto a como lo ven lo demas?

¢ Trata de explicar esto? ¢ Como?
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Anexo 10 — Completamiento de frases.

Esta técnica permite profundizar en el conocimiento de las motivaciones, intereses y
necesidades fundamentales del educando, asi como en situaciones que produzcan
tension. Se puede utilizar a partir de los 7 afios. Aunque se presentan muchas frases
debe hacer una seleccion en funcién de los intereses para los que se aplica.

Materiales: Hoja con las frases seleccionadas.

Instrucciones: Completar las siguientes oraciones con la primera idea que se le ocurra,
gue expresen sus verdaderos sentimientos, ideas u opiniones.

1. Me gusta

El tiempo mas feliz

Quisiera saber

En el hogar

Lamento

A la hora de acostarme

Los hombres

El mejor

© © N o g s~ w D

Me molesta

'_\
©

La gente

|_\
=

Una madre

|_\
N

Siento

'_\
w

Mi mayor temor

14. Enla escuela

15. No puedo

16. Los deportes

17. Cuando yo era pequeiio (a)
18. Mis nervios

19. Las otras personas

20. Sufro

21. Fracasé

22. Lalectura

23. Mi mente
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.

El impulso sexual

Mi futuro

Yo necesito

El matrimonio

Estoy mejor cuando

Algunas veces

Me duele

Odio

Este lugar

Estoy muy

La preocupacion principal

Deseo

Mi padre

Yo secretamente

Yo

Las diversiones

Mi mayor problema es

La mayoria de las mujeres

El trabajo

Amo

Me pone nervioso (a)

Mi principal ambicion

Yo prefiero

Mi problema principal

la elecciébn de carrera,

Quisiera ser

Creo que mis mejores aptitudes son

Mi personalidad

profesibn o trabajo

La felicidad

La aplicacion de esta prueba parte del presupuesto de que no hay respuestas buenas ni

malas; simplemente formas distintas de percibir la realidad.
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Anexo 11 — Técnica de los diez deseos.
El deseo es la primera expresion de una necesidad, sin haberse convertido todavia en
un motivo, pues no se ha localizado el objeto que la pueda satisfacer.
El educando hace consciente la necesidad pero todavia no esta en condiciones de
poderla materializar.
Materiales: Hoja y lapiz.
Indicaciones: Escribir los diez primeros deseos en la vida, en orden jerarquico, tratando
de que sean lo mas sinceros posibles.
Los datos obtenidos se analizaran segun la clasificacion de los deseos segun el tema o
contenido expresado:

e Hacia el estudio

e Hacia la profesion

e De realizacion personal: ser feliz, destacado, casarse, u otra.

e Placer personal: ir a la playa, al cine, u otra

e Obtencion de bienes materiales.

e Hacia la familia.

¢ Hacia los amigos.

e Hacia lo social.

e Hacia la pareja.

e Hacia la salud.
Interpretacion:
La frecuencia de aparicion y amplitud de los deseos, permite conocer si los deseos se
relacionan entre si o no. Esto nos muestra si realmente el educando se orienta hacia su
deseo principal y los demas se ponen en funcion del mismo, o si por el contrario, la
diversidad de deseos es muy amplia. Lo primero debe caracterizar al joven y lo segundo
al adolescente.
La polaridad afectiva es positiva, si expresa agrado en la respuesta; es negativa, Si
expresa desagrado, es contradictoria si expresa agrado o desagrado al mismo tiempo,
ejemplo: el estudio a veces me agrada otras no; e indefinida si Impreciso, ejemplo: e

estudio puede ser importante.
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El nivel de implicacion personal se determina por el nivel de compromiso individual del
educando con la respuesta dada al utilizar determinadas palabras, por ejemplo: mi, yo,
mio, tengo, soy, en primera persona. Si utiliza impersonales, lo expresado no forma
parte del contenido de su personalidad.

Las omisiones indican estrechez motivacional.
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Recursos didacticos

Asamblea en la carpinteria

Panay sl w1

En esta asamblea se manifiesta la necesidad de trabajar de conjunto.

Cuentan que en la carpinteria hubo una vez una
extraia asamblea. Fue una reunion de
herramientas para arreglar sus diferencias.

El matrtillo ejercié la presidencia, pero la asamblea

le notific6 que tenia que renunciar. ¢La causa?
jHacia demasiado ruido! Y, ademas se pasaba el
tiempo golpeando. El martillo aceptd su culpa, pero pidié que también fuera expulsado
el tornillo; dijo que habia que darle muchas vueltas para que sirvieran para algo.

Ante el ataque, el tornillo acept6é también, pero a su vez pidio la expulsion de la lija. Hizo
ver que era muy aspera en su trato y siempre tenia fricciones con los demas. Y la lija
estuvo de acuerdo, a condicion de que fuera expulsado el metro, que siempre estaba
midiendo a los demas segun su medida, como si fuera el Unico perfecto.

En eso, entrd el carpintero, se puso el delantal e inicié su trabajo. Utilizd el martillo, la
lija, el metro y el tornillo. Finalmente, la tosca madera inicial se convirti6 en un bonito
mueble. Cuando la carpinteria queddé nuevamente sola, la asamblea reanudo la
deliberacion. Fue entonces cuando tomoé la palabra el serrucho, y dijo: “sefiores, ha
guedado demostrado que tenemos defectos, pero el carpintero trabaja con nuestras
cualidades. Eso es lo que nos hace valioso. Asi que no pensemos ya en nuestros
puntos malos y concentrémonos en la utilidad de nuestros puntos buenos”.

La asamblea encontré entonces que el matrtillo era fuerte; el tornillo unia y daba fuerza;
la lija era especial para afinar y limar asperezas, y observaron que el metro era preciso
y exacto. Se sintieron entonces un equipo capaz de producir muebles de calidad. Se

sintieron orgullosos de sus fortalezas y de trabajar juntos.
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Cambio de estrategia.

Pasas oo 0006

El secreto de la comunicacion, desde la percepcion de la discapacidad, en este caso

visual.

Dicen que una vez, habia un ciego sentado en un parque, con una gorra a sus pies y un
cartel en el que, escrito con tiza blanca, decia: "POR FAVOR AYUDEME, SOY CIEGO".

Un creativo de publicidad que pasaba frente a él, se detuvo y observé unas pocas
monedas en la gorra. Sin pedirle permiso tomo el cartel, le dio la vuelta, tomé una tiza 'y
escribié otro anuncio. Volvié a poner el pedazo de madera sobre los pies del ciego y se

fue.
Por la tarde el creativo volvid a pasar frente al ciego que pedia limosna. Ahora su gorra

estaba llena de billetes y monedas.
El ciego reconociendo sus pasos le pregunto6 si habia sido él quien re-escribio su cartel

y, sobre todo, que qué era lo que habia escrito alli.
El publicista le contestd: "Nada que no sea tan cierto como tu anuncio, pero con otras

palabras”. Sonrié y siguié su camino.

El ciego nunca lo supo, pero su nuevo i

; -»&5 “‘_\_‘_'.

cartel decia:
L

"ESTAMOS EN °

PRIMAVERA, Y... YO
NO PUEDO VERLA"

e o G5

|
:
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Bienaventuranzas de los Nifios Especiales

Pasas oo 0006

Las palabras a continuacion, evidencian la importancia de la afectividad en la

atencion a los educandos con discapacidad.

Bienaventurados...
..Los que comprenden mi extraio paso al caminar y mis manos torpes
..Los que saben que mis oidos tienen que esforzarse para comprender lo que oyen...
..Los que comprenden que, aunque mis ojos brillan, mi mente es lenta...
..Los que miran y no ven la comida que dejo caer fuera del plato...
..Los que con una sonrisa en los labios me estimulan a tratar una vez mas...
..Los que nunca me recuerdan que hice dos veces la misma pregunta...
..Los que comprenden que me es dificil convertir en palabras mis pensamientos...
..Los que me escuchan, pues yo también tengo algo que decir...
..Los que saben que mi corazoén siente, aunque no pueda expresarlo.
..Los que me respetan y me aman como yo soy, tan s6lo como soy, y ho como ellos
quisieran que yo fuese...
..Los que me ayudan a mi peregrinar hacia la casa final, alli en los cielos...

Andénimo.
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GLOSARIO DE TERMINOS

La finalidad de este glosario es poner a disposicion de los estudiantes de Especialidad
en Educacion Especial de las Escuelas Pedagogicas, 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 atencién a los educandos con necesidades educativas especiales
asociadas o no a discapacidades.

Se aspira con su inclusién, al reconocimiento y distincién de una seleccién 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 atencion educativa integral a los educandos con
necesidades educativas especiales, asociadas o0 no a la discapacidad.

Este glosario busca ofrecer un lenguaje comun y saber mas precisamente de qué se

esta 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
gue 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
atencién 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 inclusion 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.

187



A

Acomodacién visual - Proceso de adaptacion del ojo para cambiar de foco y ver con

claridad a diferentes distancias.

Agudeza visual - La valoracion de la capacidad de percibir la figura y la forma de los

objetos se efectia mediante optotipos, letras y signos.

Anartria - Es la incapacidad para la articulacion de la palabra. Es un tipo de trastorno del
lenguaje caracterizado por la imposibilidad de articular los sonidos. La persona afectada
comprende lo que se le dice, lo puede leer, pero le resulta imposible pronunciar la
palabra que lee.

Aniridia - Ausencia total o parcial del iris, que elimina la posibilidad' de reducir el tamafio
de la pupila para controlar la cantidad de luz que va al 0jo. A veces el uso de aumentos
puede ayudar, pero es probable que la eficacia visual varie de un dia a otro. La
iluminacién no tiene importancia especial, aunque la visidon nocturna sera mejor, asi
como en condiciones luminosas menos intensas. Para salir a la calle se recomiendan
lentes de color gris.

Asistencial — Relacionado con la medicina y el tratamiento a los enfermos, hace
referencia limitada a la curacion.

Astigmatismo - Es un defecto ocular que se caracteriza porque existe una refraccion

diferente entre dos meridianos oculares, lo que impide el enfoque claro de los objetos, y
generalmente se debe a una alteracion en la curvatura anterior de la cornea. La cOrnea
es la region transparente que se encuentra en el polo anterior del ojo y actia como una
lente a través de la cual pasa la luz que se enfoca sobre la retina en la parte posterior
del ojo. La superficie de la cornea debe ser simétrica y regular en sus curvaturas, de no
ser asi se produce el astigmatismo.

Ataxia - La ataxia se produce como consecuencia de una lesion localizada en el
cerebelo. Esta afeccion dificulta el medir la fuerza y la direccion de sus movimientos,
estos son torpes y lentos y se apartan de la direccién inicialmente seguida. La
musculatura es flacida y la tension de los muasculos agonistas y antagonistas ha
disminuido. Existe ausencia de estabilidad del tronco durante los movimientos libres de
los brazos, lo que acarrea irregularidad, las reacciones de equilibrio estan fuertemente

alteradas.
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Atencion educativa ambulatoria — Se refiere a las “acciones de caracter

interdisciplinario, integral e integrador, que se desarrollan con los educandos con
enfermedades crénicas o transitorias que por diferentes causas no pueden asistir a un
régimen escolar de manera permanente, para que reciban la educacion en el hogar por
un maestro ambulante”.’

Atetosis - La atetosis se produce como consecuencia de una lesién localizada en el haz
extra piramidal. Consiste en una oscilacion lenta entre actitudes extremas de
hiperextension y de flexidbn. Es un movimiento involuntario e incesante que se agrava
con la fatiga y las emociones, se atenlda en reposo y desaparece durante el suefio. El
atetdsico presenta movimientos involuntarios de los musculos articulatorios y faringeos
en la produccion del habla. La lengua, los musculos de la masticacion y de la
articulacion, estan afectados. Las muecas de la cara y los movimientos involuntarios de
la lengua interfieren en la articulacion. También se producen contracciones
espasmadicas irregulares del diafragma y otros musculos de la respiracion que dan a la
VOZ un caracter espasmaodico semejante a un quejido.

Audifonos - Son transmisores que reciben una sefial eléctrica originada desde una
fuente electrénica (como por ejemplo un radio, amplificador o reproductor de audio) que
por su disefio permiten colocar cerca de los oidos unos altavoces para generar ondas
sonoras audibles.

Audidlogo — Especialista que se encarga de diagnosticar y prevenir los problemas
auditivos en los seres humanos. Ademas de la rehabilitacion de discapacidades
auditivas, ya sea mediante la adaptacion de audioprétesis o mediante terapias de
rehabilitacion.

Audiometria - Medicidn por aparatos electroacusticos de los umbrales de capacidad
auditiva para estimulos sonoros continuos y constantes, de tonos puros (audiometria
tonal). Las medidas en los limites de la audicion, se efectian para establecer
audiogramas generales. Los estimulos sonoros se envian por via aérea, o por via 0sea
mediante un vibrador que se coloca detras de la oreja en el hueso mastoides. Para

medir la inteligibilidad de la palabra, se emplea la audiometria vocal. En estas

° Fernandez, |I. L. y Ortega, F. O. (2016) En: Diagnéstico psicopedagogico de los nifios y adolescentes
con necesidades educativas especiales. Editorial Pueblo y Educacion. Pag. 83.
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audiometrias hay siempre un componente subjetivo de la sordera. Para excluirlo puede
realizarse una audiometria objetiva.

Ayudas no opticas - Son todos los aspectos ambientales y situaciones escolares y

domésticas que, a veces, por obvias, pasan desapercibidas pero que son basicas para
un buen rendimiento visual, como son la adecuada iluminacion que evite sombras y
deslumbramientos, los atriles mesas con tablero abatible, el material de escritura (papel,
rotuladores, boligrafos...), la ubicacion adecuada en el aula, entre otras, segun las
caracteristicas visuales del educando.

Ayudas épticas - Dispositivos que permiten el acceso al material escrito y grafico en

general, como lentes especiales, los microscopios, lupas, espejuelos u otros

instrumentos opticos.
B

Barreras arquitectonicas - Los obstaculos fisicos, naturales o arquitectonicos que

dificultan o impiden el acceso, la franqueabilidad y la utilidad de algun sitio o lugar.
Barreras psicolégicas - Obstaculos sociales que resultan de la predisposicion o

desconocimiento de las condiciones y caracteristicas de las personas con discapacidad.
Beneficiarios - Personas o grupos que se benefician de una accion o acciones, en este

caso educativas.

Bidimensionales - Tiene dos dimensiones, por ejemplo: ancho y largo, pero no
profundidad.

Bilaterales - Hace referencia a los dos lados del cuerpo.

Cataratas congénitas - Producida por la existencia de una lesion hereditaria 0 una

agresion sobre el embrion durante su desarrollo. La catarata es la opacificacion total o
parcial del cristalino. La opacifiacion provoca que la luz se disperse dentro del ojo y no
se pueda enfocar en la retina, creando imagenes difusas. Generan problemas para
apreciar los colores, cambios de contraste y actividades cotidianas.

Citomegalovirus - Es una forma de herpesvirus. Su nombre alude al aumento de

tamafio que se observa en las células infectadas producto del debilitamiento del

citoesqueleto. Este virus es una de las principales causas de la mononucleosis
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infecciosa. Principalmente ataca a las glandulas salivales y puede ser una enfermedad
grave o fatal para los fetos durante el embarazo.

Cdodigo de comunicacion alternativo - Que incluye todas las opciones o estrategias que

se pueden utilizar para facilitar la comunicacion de las personas con dificultades graves
para ejecutar el habla. Su principal objetivo es desarrollar o recuperar la capacidad de
comunicacién y del lenguaje cuando estas funciones estdn alteradas por causas
sensoriales, fisicas o psiquicas.

Competencia comunicativa - Se denomina competencia comunicativa a la capacidad de

hacer bien el proceso de comunicacion, usando los conectores adecuados para
entender, elaborar e interpretar los diversos eventos comunicativos, teniendo en cuenta
no solo su significado explicito o literal, lo que se dice, sino también el sentido implicito
o intencional. El término se refiere a las reglas sociales, culturales y psicolégicas que
determinan el uso particular del lenguaje en un momento dado.

Comunicacion — Se define como un proceso interactivo de transmision y recepcion de

informacion a través de un canal de comunicacion, en la comunicacion humana,
asumida como un proceso de interaccion social, de intercambio asociado a la
comprensién y produccion del lenguaje oral, escrito, gestual, entre otros. “La
comunicaciéon humana la define como la capacidad codificadora-decodificadora para
conformar intencional y convencionalmente un mensaje y entender, visto como un acto
en que el mensaje del codificador es recibido y descifrado o decodificado”.*® Por otra
parte se define como un “proceso de toda la actividad humana, ya que se basa en la
calidad de los sistemas interactivos en que el sujeto se desempefia y ademas, tiene un
n 11

papel fundamental en la atmésfera psicolégica de todo grupo humano”.

Concentracion - Proceso gue se realiza por medio del razonamiento; consiste en centrar

voluntariamente toda la atencion sobre un obijetivo, objeto o actividad, dejando de lado
toda la serie de hechos u otros objetos que puedan ser capaces de interferir en su

consecucion o en su atencion.

9 Cabanas, R. (1979). En: Acerca de una teoria sobre el origen del habla en la humanidad con
derivaciones terapéuticas. Nueva interpretacion. Revista Hospital Psiquiatrico de La Habana. Pag. 14.

' Gonzalez, F. (1995). En: Comunicacion, Personalidad y Desarrollo. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion. Pag. 5.
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Congénito - Es cualquier rasgo o identidad presente en el nacimiento adquirido durante
el desarrollo intrauterino. Puede ser resultado de un factor genético, fisico (por ejemplo:
radiacion), quimico (por ejemplo: farmacos o téxicos) o infecciosos (por ejemplo:
infecciones virales - rubéola congénita, entre otras).

Constancia _perceptual - Capacidad para reconocer formas y objetos

independientemente del color, forma, posicion o tamafio especifico. Por ejemplo: un
triangulo podemos reconocerlo aunque lo pintemos de rojo, sea de papel o lo
cologuemos al revés.

Coordinacion visomotiz - Es la coordinacion respuesta visual — accion motriz.

Capacidad de coordinar la vision con el movimiento del cuerpo o el de alguna de sus
partes.

Correlacién - Que establecen una relacion causa-efecto.

Cristianismo - Es una religion monoteista basada en la vida y ensefianzas atribuidas a
Jesus de Nazaret.

Curriculo - Término polisémico y que emerge de la practica educativa con las mas
diversas acepciones, asumiéndose en este texto que se constituye desde la seleccion,
a partir de posiciones y objetivos socialmente determinados, de los conocimientos,
habilidades, concepciones y valores esenciales, que deben transmitirse a un nivel de
ensefianza dado, sobre la base de la sabiduria y la experiencia social acumulada, en un

proyecto educativo operativo.
D

Decibelio (dB) - El decibelio es la unidad con la que se mide la intensidad de sonido.
Mas decibelios significan mayor volumen del sonido. Es la unidad relativa empleada en
acustica, electricidad, telecomunicaciones y otras especialidades. Es la medida utilizada
para expresar el nivel de potencia y el nivel de intensidad del ruido. Los timpanos de
una persona se rompen con un sonido de intensidad de 165 dB.

Deficiencia - Es la exteriorizacion directa de las consecuencias de la enfermedad, que

se manifiesta tanto en los o6rganos del cuerpo como en sus funciones (incluidas las
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psicoldgicas). Dicho de otra manera, es toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcién psicolégica, fisioldgica o anatémica.*?

Desarrollo humano - Es el proceso-producto de la interrelacion de factores biogenéticos

y psicosociales, determinados a partir de los descubrimientos cientificos y tecnoldgicos
logrados por la humanidad, a través del cual el individuo se apropia de la cultura que le
ha antecedido, transforma su realizad y se autotransforma. Como proceso macrosocial
se basa en un indicador social estadistico compuesto por tres parametros: vida larga y
saludable, educacién y nivel de vida digno.

Diabetes mellitus - Es un conjunto de trastornos metabdlicos, que comparten la

caracteristica comun de presentar concentraciones elevadas de glucosa en la sangre
(hiperglicemia) de manera persistente o cronica.

Dindmica causal - Analisis de los factores internos y externos de un proceso o

fendmeno; penetra profundamente en la esencia y relaciones.

Dindmica familiar — Funcionamiento interno de la familia y sus relaciones. También se

utiliza el término como técnica de orientacion a la familia, en la que se exponen los
conflictos con la intervencion de terceros para mediar.

Disartria - Sindrome complejo dada las alteraciones correspondientes en el componente
sonoro del lenguaje (voz, pronunciacion, respiracion), ritmo, fluidez, entonacion,
masticacion deglucién y en el lenguaje escrito; por las dificultades de motricidad tipicas
en estos casos. Ademas pueden estar asociados otros trastornos sensoriales, de
percepcion, psiquicos intelectuales. El tratamiento de la disartria, por el caracter
organico central y la base neurolégica de la alteracion, es largo y complejo, requiere de
la participacién de diferentes especialistas (médico - pedagdgico) y sobre todo para la
planificacion adecuada del trabajo a realizar con estos casos, se hace necesario haber
investigado a profundidad, para conocer las peculiaridades de la sintomatologia del
sujeto a tratar.

Discapacidad - Es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto, con una repercusion

directa en su capacidad de realizar actividades en los términos considerados normales

para cualquier sujeto de sus caracteristicas (edad, género). Dicho de otra manera, es la

2oms
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restriccibn o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad para realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano.

Discapacidad auditiva - Aquella condicidon de deficiencia auditiva que a largo plazo,

afectan la forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad.

Discapacidad fisica - Esta es la clasificacion que cuenta con las alteraciones mas

frecuentes, las cuales son secuelas de poliomielitis, lesion medular (parapléjico o
cuadripléjico) y amputaciones.

Discapacidad sensorial - Comprende a las personas con deficiencias visuales, a los

sordos y a quienes presentan problemas en la comunicacién y el lenguaje.

Discapacidad visual - Condicién que surge como consecuencia de la interaccion entre

una dificultad especifica relacionada con una disminucion o pérdida de las funciones
visuales y las barreras presentes en el contexto en que desenvuelve la persona.

Dislalia - (del griego dis- dificultad y lalien — hablar) Es el trastorno en la pronunciacion
de los fonemas, sin afectacion en la inervacion de la musculatura articulatoria, ni otra
alteracion acompafiante en otros componentes de la lengua. No siempre la
pronunciacién incorrecta constituye un trastorno.. También es necesario tener en cuenta
la existencia de las llamadas “dislalias fisiologicas” o “de evolucién” o sea, la
pronunciacién incorrecta de los nifios pequefios que se encuentran aun en la fase de
desarrollo madurativo del lenguaje. Sélo si estas manifestaciones persisten después de

los cuatro o cinco afios se podra considerar como trastornos.

Edad Media - El Medioevo es el periodo histérico de la civilizacion occidental
comprendido entre el siglo V' y el XV. Sus inicios se sitian convencionalmente en el afio
476 con la caida del Imperio Romano y su fin en 1492 con el descubrimiento de
América.

Edad Moderna - Es el tercero de los periodos historicos en los que se divide

tradicionalmente la Historia Universal, el periodo en que triunfan los valores de la
modernidad (el progreso, la comunicacion, la razén).

Educacioén familiar - Sistema de influencias pedagdgicas y psicolégicas encaminadas a

elevar la preparaciéon de la familia y estimular su participacién consciente en la

formacion de su descendencia.
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Eficiencia visual - El grado o nivel en que la vision es aprovechable por la persona para

obtener informacion.

Energia bioeléctrica - Energia resultante de la actividad cerebral.

Energia _mecénica - Se puede definir como la forma de energia que se puede

transformar en trabajo mecénico.

Epoca Contemporanea - Es el nombre con el que se designa el periodo histdrico

comprendido entre la Revolucion francesa y la actualidad. Comprende un total de 226
afios, entre 1789 y el presente. Los acontecimientos de esta época se han visto
marcados por transformaciones aceleradas en la economia, la sociedad y la tecnologia.
Epoca Prehistérica - El periodo de tiempo transcurrido desde la aparicion de los

primeros homininos, antecesores del Homo sapiens, hasta que tenemos constancia de
la existencia de documentos escritos, algo que ocurrié en primer lugar en el Oriente
Proximo hacia el 3300 a. C.; en el resto del planeta, posteriormente.

Esquema corporal - El esquema corporal es una representacion del cuerpo, una idea

gue tenemos sobre nuestro cuerpo y sus diferentes partes de el y sobre los
movimientos que podemos hacer o no con €él; es una imagen mental que tenemos de
nuestro cuerpo con relacion al medio, estando en situacion estatica o dinamica.
Estereotipia - los comportamientos repetitivos y persistentes de las personas; se asocia
al comportamiento.

Estimulacion visual — “Son acciones que ofrecen experiencias visuales que invitan al

nifio con déficit visual a una situacién de “ver’. Para ello, se ensefia a organizar las
sensaciones visuales parciales en percepciones integrales, lo que desarrolla con mayor
eficiencia su funcién visual. A través de la estimulacion visual, se proponen actividades
llamadas tareas visuales que van a favorecer el aprendizaje visual. Ensefar a ver
implica brindarle mayor nimero de experiencias que lo llevaran a almacenar imagenes,
observar detalles y asociar elementos. De esta forma, se lo lleva a interpretar lo que ve,
con lo que experimenta una adquisicion visual que lo motivara a usar su vision

comprometida con mayor frecuencia”.*®

'3 Leon, B., Polanco, B., Rovezzi, G., Contreras, N. y Ramos, P. (2012). En: El equipo multidisciplinario en
la atencion de alumnos con baja vision como una préactica educativa para la inclusion. [Soporte digital]
ICEVI. Pag. 118
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Estrategia de estimulacién - 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 proyeccion de un sistema de acciones a corto, mediano y

largo plazo que permite la transformacion de los modos de actuacion de los escolares
para alcanzar en un tiempo concreto los objetivos comprometidos con la formacion,
desarrollo y perfeccionamiento de sus facultades morales e intelectuales.

Expectativas - Estimacién de las esperanzas, lo que se espera del futuro, mediato o

inmediato.
F

Fabulas - La fabula es una composicién literaria breve en la que los personajes son
animales o cosas inanimadas que presentan caracteristicas humanas. Esencialmente
ofrece un contenido moralizante o didactico, siempre contiene una moraleja; en las mas
antiguas se encuentra escrita al final del texto, generalmente es una pieza muy breve y
CON pPOoCOS personajes que posee una gran inventiva, rigueza imaginativa y de colorido y

por lo general sus personajes son animales a los que se los humaniza.

Factores potencialmente generadores de desviaciones del desarrollo - Conjunto de
situaciones, condiciones o caracteristicas que resultan desfavorables para el desarrollo
individual o grupal; que en esencia lentifican u obstaculizan la actividad cognitiva o
afectiva de los educandos, en el contexto escolar o extraescolar.

Familia - Grupo humano primario y natural que vive y funciona como un sistema de
relaciones e interacciones desde dentro y con el exterior. Establece un proceso
dindmico abierto que permite el continuo flujo de la vida familiar para el crecimiento y
desarrollo individual y como grupo sociopsicoldgico.®

Fisura palatina - Defecto congénito que consiste en una hendidura en el paladar. Es

una deformidad congénita causada por el desarrollo facial incompleto durante la

gestacion. Estas deformidades de las estructuras de la cara incluyen desde desarrollo

Y Rodriguez, M y Rodriguez, A. (2004) La estrategia como resultado cientifico de la investigacion

educativa. [Soporte digital] Pag. 25.
* Torres, M. (2003) En: Familia, Unidad y Diversidad. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion. Pag. 56
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incompleto del labio superior que en ocasiones incluye el hueso del maxilar, el paladar y
llegando incluso hasta la Uvula o campanilla. La hendidura del paladar une la cavidad
de la boca con la cavidad de la nariz.

Frecuencia cardiaca - La frecuencia cardiaca es el numero de contracciones del

corazon o pulsaciones por unidad de tiempo. Se mide en condiciones y se expresa en
pulsaciones por minuto a nivel de las arterias periféricas y en latidos por minuto (lat/min)
a nivel del corazon. La medicion del pulso se puede efectuar en distintos puntos, pero lo

mas habitual es que se lo mida en la mufieca, en el cuello o en el térax.

Genética - Es el campo de la biologia que busca comprender la herencia biologica que
se transmite de generacion en generacion.

Gladiadores romanos - Eran combatientes armados que entretenia el publico en la

Antigua Roma en confrontaciones violentas y mortales contra otros gladiadores, contra
animales o contra condenados a muerte. Aunque algunos gladiadores combatian por
voluntad propia, la mayoria eran esclavos o condenados, que eran entrenados en
condiciones muy duras y estaban socialmente marginados y segregados.

Glaucoma congénito - Es un problema poco frecuente. Los sintomas pueden aparecer

en un periodo de tiempo comprendido entre el momento del nacimiento y los 3 afos de
edad. El 66% de los casos tienen afectacion en ambos o0jos. Se caracteriza

generalmente por el aumento patoldgico de la presién intraocular.

Habilidades de Orientacién y Movilidad — Son los pilares basicos en los que se apoya la

capacidad de orientacion y movilidad del educando con discapacidad visual. Entre las
gue se consideran: la utilizacion de puntos de referencia y puntos de informacion, el uso
de las técnicas de proteccion personal, de seguimiento al tacto, de guia vidente, de
movilidad con bastén largo y auxiliares prebastén y la utilizacién de planos de movilidad,
ademas de las habilidades de la vida diaria aquellas necesarias para la realizacion de

las tareas de autocuidado, cuidado del hogar, actividades sociales y de comunicacién.*®

10 Barraga, N. (1997). En: Textos reunidos de la Doctora Barraga. Madrid: ONCE (22 edicion). Pag. 81.
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Hipoxia - Es un estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del
organismo, con compromiso de la funcion de los mismos.

Hertzio (Hz) - Es la unidad de frecuencia del Sistema Internacional de Unidades.

Igualdad de oportunidades - Es una idea de justicia social que propugna gue un sistema

es socialmente justo cuando todas las personas tienen las mismas posibilidades de
acceder al bienestar social y poseen los mismos derechos politicos y civiles.
Impedancia - Es la resistencia que opone un medio (en este caso la membrana
timpanica) a las ondas que se propagan sobre este.

Imperio Romano - Fue una etapa de la civilizacion romana en la Antigliedad clasica,

posterior a la Republica romana y caracterizada por una forma de gobierno autocrética.
El nacimiento del Imperio viene precedido por la expansion de su capital, Roma, que

extendid su control en torno al mar Mediterraneo.

Labio leporino - Se denomina labio leporino, fisura labial al defecto congénito que

consiste en una hendidura o separacion en el labio superior. El labio leporino se origina
por fusion incompleta de los procesos maxilar y nasomedial del embrién y es uno de los
defectos de nacimiento mas frecuentes (aproximadamente, constituye el 15% de las
malformaciones congénitas). Se presenta, frecuentemente, acompafiado de paladar
hendido o fisura palatina.

Lectura labial o labiofacial - Es una capacidad instintiva que consiste en percibir las

palabras por la vista en la boca de la persona que habla, para comprender aquello que
no es oido. Ademas se considera como la percepcion del lenguaje se produce
integrando las informaciones recibidas tanto desde la percepcion auditiva como desde
la percepcion visual de la emision del sonido. Por tanto, la lectura labiofacial
complementa la informacion auditiva, por un lado ofrece informacion sobre el punto de
articulacion y, por otro lado, aporta informacién sobre la carga emocional de la
expresion verbal.

Lentes - (Anteojos 0 espejuelos) son un instrumento optico formado por un par de lentes
sujetadas a un armazén, que se apoya en la nariz mediante un arco y dos varillas que

ayudan a sostenerlas en las orejas.
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Lupa - Es un instrumento 6ptico que consta de una lente convergente de corta distancia
focal, que desvia la luz incidente de modo que se forma una imagen virtual ampliada del
objeto por detras de una. Una lente convergente puede conseguir que la imagen de un
objeto se vea ampliada, y, por lo tanto, verla bajo un angulo aparente mayor.

Lustro — Espacio de cinco afos.
M

Macrotipos - Ampliacion adaptativa de las letras, para que sea exitoso su uso se deben
tener en cuenta el color y la calidad del papel, el color ha de ser blanco o marfil (que
disminuye aun mas los reflejos), porque son ideales para las impresiones en negro; y el
papel ha de ser opaco porque absorbe mejor la tinta. El papel satinado no es adecuado
porque produce reflejos y con ello se hace dificil la lectura. En todos los casos debe
adaptarse a las necesidades individuales, atendiendo a las actitudes y motivacion hacia
la lectura y la fatiga ante dicho aprendizaje.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) - Es un

. o Ministerio
Organismo de la Administracion Central del Estado de la .
. o de Trabajo
Republica de Cuba, segun dispone el Decreto Ley 147 de la .
o | T y Seguridad
reorganizacion de los organismos de la Administraciéon Central .
Social

del Estado, del 21 de abril de 1994, en su articulo 10. El MTSS
se encarga de dirigir el trabajo y la seguridad de los trabajadores en Cuba. Tiene como
mision: Desarrollar el pleno empleo, la Gestion Estratégica de los Recursos Humanos
para el logro de un alto desempefio humano, econémico y social, y el nuevo modelo de

gestiéon de la Seguridad Social.

Ministerio de Justicia - Organismo de la *
Administracion Central del Estado que tiene como

MINISTERIO
DE JUSTICIA

REPUBLICA DE CUBA

mision asistir al Gobierno en la preparacion de la
politica juridica en el ambito de su competencia, y
una vez aprobada, participar en su ejecucion y
control.

Meconio - El meconio son las primeras heces del bebé, compuestas por materiales
ingeridos durante el tiempo en el que el bebé pasa en el Utero: células epiteliales

intestinales, lanugo, moco, liquido amnidtico, bilis y agua.
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Medicamentos ototoxicos - Se denominan asi a los medicamentos, que aun cuando

curan alguna enfermedad, pueden afectar de forma permanente a los 6rganos que
intervienen en la audicion o la funcion auditiva.

Medios de acceso al curriculo - Son los recursos didacticos que permiten al educando

acceder al curriculo.

‘(Mec'ios de acceso al curricD

A 4

Personales Ambientales Fisico - ambientales
A A A

Docente Moviliario Ventilacion

Escuela Proétesis [luminacién

Familia Espejuelos Eliminacién de

Comunidad Sillas de ruedas barreras

Especialistas Barandas arquitectonicas

Mendicidad - Se dice de la persona que pide limosnas para vivir.

Meningoencefalitis - Enfermedades producidas por una inflamacion de las membranas

gue recubren el encéfalo.

Metodologia oralista — Formas, vias y métodos de la ensefianza-aprendizaje del

lenguaje oral a los educandos sordos.
Miopia - Defecto de refraccion ocular, en el que el foco visual se forma por delante del

plano retinario.

Nistagmus - Consiste en movimientos cortos, rapidos e involuntarios que generalmente
afectan a ambos 0jos. No es en si una enfermedad, sino que depende de otros
procesos que impiden que el nifio aprenda a fijar debidamente los ojos en los objetos

gue mira.
O

Oclusién - La oclusién se hara siempre con parches sobre la piel, los parches que se

colocan en las lentes de las gafas no son tan eficaces ya que al permitir el paso de luz
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por su periferia no se logra el efecto deseado de penalizacion total del ojo con mejor
vision.*’

Oftalmdlogo — Especialista en anatomia, fisiologia y patologia de los 6rganos visuales.
Onda sonora — propagacion del sonido.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

Naciones Unidas. Se fundé6 el 16 de noviembre de A\

1945 con el objetivo de contribuir a la paz y a la “ N [ S I: II

seguridad en el mundo mediante la educacion, la

(UNESCO) - Es un organismo especializado de las

ciencia, la cultura y las comunicaciones.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Agencia especializada de la Organizacion de

Naciones Unidas (ONU), fundada el 7 de abril de 1948 (en esta fecha se celebra cada
afio el Dia Mundial de la Salud), encargada en
gestionar politicas de prevencion, promocién e
intervencion en salud a nivel mundial. Los 196
Estados Miembros de la OMS gobiernan la

Organizacion por medio de la Asamblea Mundial

de la Salud. La Asamblea esta compuesta por

Oganizacion
representantes de todos los Estados Miembros de Mundial de la Salud

la OMS. Sus ambitos de actividad principales son:

las enfermedades no transmisibles y transmisibles, la preparacién, vigilancia vy
respuesta a las crisis promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida, los Sistemas de
salud y los Servicios institucionales. Ademas, coordina la labor sanitaria internacional
promoviendo la colaboracién por medio de la movilizacion de alianzas y de diferentes
agentes del ambito de la salud.

Orientacion familiar - Relacion profesional de ayuda educativa e intercambio con la

familia donde se favorece su crecimiento y desarrollo en un contexto emocional positivo

y de aprendizaje interactivo, que permite la reflexién y su protagonismo en la toma de

' Alafion, F. J., Cardenas, M., Alafién, M. A. y Martos, A. (2005) En: Oftalmologia en Atencién Primaria.
Capitulo XV. Ambliopia y estrabismos. [Soprte digital]. Pag. 299
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decisiones.’® Igualmente se asume que es un proceso de ayuda de caracter
multidisciplinario, sistémico y sistematico dirigido a la satisfaccion de las necesidades
de cada uno de los miembros de la familia. Es un sistema de influencias
socioeducativas encaminado a elevar la preparacion de la familia y brindar estimulo
constante para la adecuada formacion de su descendencia.

Orientacion y movilidad - Se define la orientacion como el proceso cognitivo que permite

establecer y actualizar la posicion que se ocupa en el espacio a través de la informacion
sensorial, mientras que la movilidad, en sentido amplio, es la capacidad para
desplazarse de un lugar a otro.

Orzuelo — Granillo (abultamiento pequefio), a veces infeccioso, que suele nacer en el
reborde del parpado. Estas inflamaciones son causadas por microorganismos

procedentes de la piel o del propio parpado.
P

Percepcidn auditiva - Es el resultado de los procesos que tienen lugar en el sistema

auditivo central y permiten interpretar los sonidos recibidos.

Percepcion cutdnea - Se refiere al area de la piel que permite comprender como la

inervacion cutanea es posible gracias a la accion de las fibras sensoriales especificas

localizados en la piel.

Percepcion de figura-fondo - Capacidad para percibir con mas claridad aquello que
atrae nuestra atencion (figura) dentro del campo perceptivo.

Percepcion de la posicién en el espacio - Capacidad de percibir un objeto en el espacio

en relacion con el propio cuerpo, es decir, que el sujeto percibe la posicién de los
objetos en el espacio tomandose él mismo como referencia. El educando con
dificultades en este aspecto perceptivo suele presentar movimientos torpes e inseguros;
no interpreta adecuadamente los términos espaciales, y puede tener problemas en el
aprendizaje de letras y numeros (confusiones de formas: b/d, p/q, c/u, b/p).

Percepcion haptica — Es un sistema de percepcion, integracion y asimilacion de

sensaciones, a través del tacto, es la base del proceso de ensefianza-aprendizaje de

los educandos con discapacidad visual severa. La palabra haptica, que no esta incluida

'® En su elaboracién se tienen en cuenta criterios del Dr. Manuel Calvifio. Tomado de: Calvifio, M. (2000)
En: Orientacion psicologica. Esquema referencial de alternativa multiple. La Habana: Editorial Cientifico
Técnica.
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en el diccionario de la Real Academia Espafola, proviene del griego haptd (tocar,
relativo al tacto).

Percepcion tactil - Permite a los organismos percibir cualidades de los objetos y medios

como la presion, temperatura, aspereza o suavidad, dureza, entre otros.
Plurisémico — Con muchos significados.

Posiciones filantrépicas - El término filantropia designa, en general, el amor al género

humano y a todo lo que a la humanidad respecta, particularmente en una forma
constructiva expresada en la ayuda desinteresada a los demas.

Postlinguistica — Después de lograr el dominio del lenguaje oral.

Prelingiistica - Antes de lograr el dominio del lenguaje oral.

Prematuridad — Se dice del bebé que nace antes de que se considere el parto a

término.
R

Reformas de Pericles (495 — 429 a.c.) - Pericles promociono las artes y la literatura. Por

esta razon Atenas tiene la reputacién de haber sido el centro educacional y cultural de
la Antigua Grecia. Comenzd un ambicioso proyecto que llevo a la construccion de la
mayoria de las estructuras supervivientes en la Acropolis de Atenas, incluyendo el
Partenon. Pericles defendié hasta tal punto la democracia griega que algunos de sus
criticos le consideran populista. Impulsé una legislacion que garantizaba a las clases
mas bajas el acceso al sistema politico y a los oficios publicos, de los cuales habian
sido apartados anteriormente debido a sus medios limitados o a su humilde condicion.

Rehabilitacion visual - El proceso estimulacion visual, desarrollado de manera

interdisciplinaria, personalizada e integrada, que interviene en el ambito preventivo,
terapéutico.

Relaciones espaciales - Capacidad de percibir la posicion de los objetos en relacion a

uno mismo y la de unos objetos respecto a otros.

Renacimiento - Es el nombre dado a un amplio movimiento cultural que se produjo en

Europa Occidental durante los siglos XV y XVI. Fue un periodo de transicion entre la
Edad Media y el mundo moderno. Sus principales exponentes se hallan en el campo de
las artes, aunque también se produjo una renovacion en las ciencias, tanto naturales

como humanas. La ciudad de Florencia, en lItalia, fue el lugar de nacimiento y desarrollo
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de este movimiento. El Renacimiento fue fruto de la difusibn de las ideas del
Humanismo, que determinaron una nueva concepcion del hombre y del mundo.

Retardo oral - Se define como la no aparicion del lenguaje hablado a la edad en que
normalmente se presenta, donde se presentan patrones linguisticos que caracterizan a
nifios de menor edad.*®

Retinoblastoma - Tumor maligno intraocular que aparece antes de los 3 afios de edad y

gue puede darse en uno o en los dos ojos. Llama la atencion la pupila blanca, el
estrabismo y la disminucion de vision.

Retinosis pigmentaria - Denomina a un conjunto de enfermedades oculares cronicas de

origen genético y caracter degenerativo que se agrupan bajo este nombre. Se
caracteriza por una degeneracion progresiva de la estructura del ojo sensible a la luz, la
retina, que poco a poco va perdiendo las principales células que la forman, los conos y
los bastones. Produce como sintomas principales una disminucion lenta pero progresiva
de la agudeza visual que en las primeras etapas afecta predominantemente a la vision
nocturna y al campo periférico, manteniéndose sin embargo la vision central.

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.

Sindrome de Usher - También conocido como sindrome de Hallgren o sindrome de

Usher-Hallgren, es un raro trastorno genético asociado a una mutacién. Es la principal
causa de sordoceguera congénita y se hereda segun un patron autosomico recesivo.
Este sindrome se caracteriza por sordera y pérdida gradual de la vista. Los problemas
auditivos se deben a un defecto en el oido interno, que en ocasiones puede afectar
también al sistema vestibular, mientras que el déficit visual se asocia con retinosis

pigmentaria, una degeneracion de las células de la retina.

% padrén, I. y Rodriguez, X. (2005). En: Apuntes sobre los retardos del lenguaje. [Soporte Digital].
Material de consulta. Pag. 3
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Sistemas alternativos de la comunicacién - 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 0 en conjuncién con otros codigos, vocales o

no vocales.

Telescopio - Instrumento 6ptico que permite ver objetos lejanos con mucho mas detalle
gue a simple vista.

Toxemia - La toxemia es un trastorno del organismo causado por la presencia de
toxinas en la sangre.

Trastornos de causas endocrinas - Alteraciones por mal funcionamiento de las

glandulas endocrinas que son un conjunto de glandulas que producen sustancias
mensajeras llamadas hormonas, vertiéndolas sin conducto excretor, directamente a los
capilares sanguineos, para que realicen su funcion en 6érganos distantes del cuerpo.
Las hormonas regulan muchas funciones en los organismos, incluyendo entre otras el
estado de animo, el crecimiento, la funcién de los tejidos y el metabolismo.

Trastornos metabdlicos - Se deben fundamentalmente a la escasez o demasiada

abundancia de enzimas u hormonas, o al mal funcionamiento de las mismas. Entonces
se produce una imposibilidad de metabolizacién o una metabolizacion inadecuada de
las sustancias quimicas y esto puede conllevar a una falta de sustancias que son
necesarias para el buen funcionamiento del organismo o la aparicién de toxinas como
consecuencia de una mala metabolizacion.

Traumatismo - Un traumatismo es una situacion con dafio fisico al cuerpo.

Tridimensionales - Un objeto es tridimensional si tiene tres dimensiones. Es decir cada

uno de sus puntos puede ser localizado especificando tres nimeros dentro de un cierto

rango. Por ejemplo, anchura, longitud y profundidad.
U

Unilateral - Una sola parte.
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