RESUMEN

En el siguiente trabajo de investigacion se pretende analizar la integracion de un
nifio con Pardlisis Cerebral (P.C) dentro del marco de la escolaridad comun, en el Jardin
de Infantes “El Nogal”, de la localidad de Arroyo Seco en etapa Preescolar del Nivel

Inicial, durante el ciclo lectivo 2015.

El objetivo principal es observar y caracterizar dicho proceso para proponer
estrategias adecuadas desde una vision psicopedagdgica, brindar herramientas y asi

lograr una integracion mucho mas eficaz.

Resulta relevante explorar, mediante entrevistas y observaciones, si los
directivos, docentes y Equipo de Apoyo implicados en el caso realizan capacitaciones
para emprender, con mas conocimientos y experiencias, el proceso de integracion de

nifios con Necesidades Educativas Especiales.

Ademas, se observa qué tipo de adecuaciones curriculares se ejecutaron, cOmo
es la comunicacion entre el Equipo de Apoyo, directivos y docentes como asi también

como actdan ante la resolucion de problemas o toma de decisiones.

Al final de este trabajo de campo se exponen las conclusiones finales y
sugerencias que podrian ayudar a futuro a mejorar la calidad de la integracidn escolar de
este nifio con Paralisis Cerebral y ademas aportar una mirada Psicopedagogica a dicho

analisis.

Palabras Claves: Paralisis Cerebral, Integracion escolar, Mirada Psicopedagogica,

Nivel Inicial.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, la Integracion Escolar cumple un papel fundamental en
relacion a la incorporacion de nifios con Necesidades Educativas Especiales en la

escuela coman.

Desde entonces, ocasion0 un importante compromiso y labor por parte de
autoridades educativas y docentes para favorecer dicho proceso, y a su vez, se han
Ilevado a cabo investigaciones y debates con la finalidad de contribuir a resolver varios

desafios que la integracién va suscitando.

Hablar de integracion representa la necesidad que tiene un nifio de ser
escolarizado. Es hablar de responsabilidades que el sistema educativo tiene respecto de
cada uno de sus alumnos como asi también, las necesidades que van surgiendo en el

camino a los docentes que estan implicados en cada caso.

Es decir, no es solamente que el nifio esté dentro del sistema educativo, sino
también que se apropie de aquellos contenidos que son de fundamental importancia para

su desarrollo social y educativo.

Cada alumno integrado es un caso distinto al otro, no hay dos iguales, es por eso
que es un desafio dia a dia que les toca transitar a los docentes que no se sienten
formados para hacerle frente a esta situacion como a los maestros integradores que

tienen que hacer un doble papel: el de formar al alumno y al docente.

En este trabajo de investigacion se abordard un caso en particular, el de R., un
nifio de seis afios con Paralisis Cerebral, integrado en un Jardin de Infantes en

preescolar.

Consta de un Marco Tedrico y un Marco Metodoldgico. EIl primer capitulo del
Marco Teorico, se exponen las bases que sustentan al Estudio de Caso, es decir, se

contextualiza dicho caso desde fuentes bibliogréficas calificadas.

En el segundo capitulo, se explican las causas de la Paralisis Cerebral, su
etiologia, caracteristicas y sintomas asociados, como asi también diagndstico,

prondstico y su posible tratamiento.



En el capitulo tres, se describe la historia de la Educacion Especial, cbmo eran
vistos aquellos sujetos con discapacidad tanto en el ambito social como escolar. Se
brinda informacion sobre la integracion escolar de nifios con dificultades en el
aprendizaje, como se lleva a cabo, cuéles son las formas de integracion y qué
adecuaciones curriculares se deben realizar para determinada necesidad educativa

especial.

En el cuarto capitulo, se explican las caracteristicas que subyacen en el Nivel
Inicial, cudles son los objetivos que se persiguen y qué tipo de adecuaciones curriculares
se deben realizar. Se describe tambien, el papel fundamental del Psicopedagogo en el
proceso de enseflanza — aprendizaje de nifios con necesidades educativas especiales

derivadas de la discapacidad motora.

En el Marco Metodologico se presenta el trabajo de campo, es decir, las
observaciones y entrevistas realizadas a directivos y docentes de la institucion escolar
como asi también una entrevista a una de las personas que conforma el Equipo de

Apoyo a la Integracién Escolar que trabaja con el nifio en cuestion.

Con el siguiente trabajo se pretende realizar un aporte desde la mirada
Psicopedagogica y Educativa para futuras intervenciones favoreciendo de esta manera,
la integracion de nifios con Parélisis Cerebral en el Nivel Inicial y se intenta fomentar la

busqueda de estrategias y recursos para los docentes intervinientes de cada caso.



PROBLEMATIZACION DEL ESTUDIO DE CASO

El Estudio de Caso se realizd en el Jardin de Infantes “El Nogal” n° 3 de la
localidad de Arroyo Seco, provincia de Santa Fe. La escuela esta situada a cercanias de
la zona céntrica de dicha ciudad y cubre la mitad de una cuadra. Cuenta con buena
iluminacidn, ventilacion y calefaccion. Tiene dos turnos, mafiana y tarde y posee cinco
salitas, una sala de musica bien equipada, una sala de juguetes donde las docentes sacan
ese material los dias de lluvia o de frio y un gimnasio cubierto. En el patio, hay una
pequefia granja donde los nifios cuidan de las gallinas, gallos, pollitos, patos y conejos;

un arenero y un espacio verde con juegos.

El estudio se sitia en la salita amarilla, la Unica sala preescolar del turno
mafana, a cargo de una Unica docente. Se basa en la historia de R. un alumno de 6 afios
que cursa preescolar acompafiado de su integradora todos los dias en horario reducido,
cumpliendo objetivos y expectativas planteadas por ambas docentes, jy no olvidar! De
la mirada atenta y observadora de la Directora que aparece ante cualquier problema que
aparezca en el momento. Siempre estd presente para dar la solucién o apoyar las
decisiones de las docentes.

R. es un nifio que, durante el parto, sufre hipoxia (disminucion de la cantidad de
oxigeno suministrado por la sangre a los drganos) provocandole Parélisis Cerebral de
tipo espastico y de topografia hemipléjica. El grado de afectacion de esta patologia es
moderada, no camina y utiliza una silla de ruedas, no posee lenguaje y requiere de

ayuda para realizar sus tareas.

Esto no impide a R. seguir con su rutina, es un nifio alegre, motivado, que logra
aceptar pautas y normas escolares. Participa de juegos y actividades con sus
compaferos con ayuda constante de su integradora. Disfruta de los momentos de
recreacion; comparte la hamaca adaptada junto a uno de su grupo de pares. En otros

momentos, lo pasean y le regalan chistes y sonrisas todo el tiempo.

Esta integracion lo logra su Equipo de Apoyo a la Integracion Escolar, un grupo
de profesionales externos que lucharon y defendieron la misma hasta el dia de su
ingreso a la escuela. Luego de ello, son los responsables de solucionar aquellos

inconvenientes que acontecen durante el periodo lectivo (extension o disminucion del



horario, permisos especiales para jornadas Yy salidas externas, adaptaciones

significativas, etc.).

No se debe olvidar que, sin el apoyo incondicional de los padres de R. y su
compromiso diario esto no hubiese sido llevado a cabo. Desde el dia de su pronostico
son los encargados de que R. asista a sus terapias y tratamientos, de cuidarlo y guiarlo

en sus aprendizajes y brindarle amor y contencién.

La integracion es un camino abierto de oportunidades, el “si se puede” es la
palabra magica para abrir las puertas de la escuela comin a aquellos nifios con
Necesidades Educativas Especiales y asi dejar que cada nifio disfrute y comparta

momentos de sonrisas y aprendizajes.

Este trabajo de campo, se aborda con el propdsito de conocer e indagar cuales
son las necesidades educativas de estos nifios con Parélisis Cerebral, como se lleva a
cabo la integracion escolar y de qué manera se capacitan los docentes y profesionales

implicados en la misma para abordar dicho caso.

El objetivo general es analizar el proceso de Integracion Escolar del nifio con
Paralisis Cerebral en el Nivel Inicial, de ello se desglosan los objetivos especificos, los
cuales son los siguientes: observar y caracterizar el proceso de Integracion Escolar de
un nifio con Paralisis Cerebral; conocer el grado de capacitacion de los actores
implicados en el caso y proponer estrategias psicopedagdgicas que puedan brindar una

integracién mas eficaz al nifio con Paralisis Cerebral.

Uno de los motivos por el cual se eligio dicho caso es fundamentalmente porque
el nifio en cuestion se apropio de la escuela y la siente como su segundo hogar, no
solamente aprende contenidos sino también valores, normas y creencias que luego son

puestas en practica a nivel social.

En los casos de estos nifilos con Necesidades Educativas Especiales, la
institucién educativa, y mas en Nivel Inicial, es tomada como el nicleo de aprendizajes
sociales y de contencion, es decir, aprenden gracias al apoyo de su integradora, si lo
requiere, también favorece el desarrollo de sus habilidades y se sienten participes de la

sociedad.

Muchas veces estos nifios son “excluidos” o vistos de manera prejuiciosa o

discriminativa en la sociedad pero gracias a que, gradualmente los espacios educativos
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ofrecen integrarlos, estas barreras van borrdndose del camino favoreciendo la
integracion en la sociedad ofreciendo la insercion en areas laborales motivando a los

mismos a ser autdnomos y obtener un salario.
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PARTE I: MARCO TEORICO

CAPITULO I: ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Se recabd informacién sobre antecedentes internacionales y nacionales que
tienen relacion con el estudio de caso de R. para sustentar dicho estudio. Se hard un
breve resumen de lo que comenta cada autor sobre su investigacion o revista cientifica

sobre la tematica.

1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES DE INVESTIGACION
1.1.1 INTEGRACION DE ALUMNOS CON PARALISIS CEREBRAL EN LA
EDUCACION FISICA.

Este trabajo fue elaborado por Pilar Barreiro Senra (2008), Maestra de
Educacion Fisica y Licenciada en Ciencias de la Educacion. EI mismo fue realizado en
Espafa. El titulo de su estudio fue llamado “Integracion de Alumnos con Paralisis

Cerebral en la Educacidn Fisica”.

La autora (Senra, 2008), comenta que la Paralisis Cerebral es un trastorno del
control motor, del tono, del movimiento y de la postura causado por una lesion cerebral
producida en el/la nifio/a antes, durante o después del nacimiento, en la primera

infancia.

Explica las causas, como se clasifica dicho trastorno y las pautas de actuacién en
Educacion Fisica. De este Gltimo punto comenta que, la intervencion educativa en el
area de Educacion Fisica ha de ir encaminada a estimular y potenciar la realizacion de
movimientos y mejorar aquellos aspectos mas deficitarios. Se ha de realizar una
adecuada programacion de las actividades motrices, teniendo en consideracion el tipo de

patologia funcional, y en base a ella las capacidades y potencialidades de cada nifio/a.

Ademas, para iniciar a estos alumnos/as en la practica fisica es fundamental el
juego sencillo que estimule el nivel de cada uno/a, con el fin de que vivencien las
posibilidades de movimiento de su cuerpo. Lo que pueden necesitar en muchos casos es

una adaptacion de acceso; entre otros, sera necesario modificar las formas o la

12



complejidad del juego y, en la mayoria de los casos, sera fundamental la adaptacién de

objetivos, contenidos y reglas.

Por otra parte, el papel del docente, consiste en estimular, enriquecer y

multiplicar las experiencias del alumno, variando y diversificando las situaciones.

Al finalizar este estudio la autora (Senra, 2008), da pautas para guiar la
actuacion docente cuando se tengan alumnos con este tipo de necesidad educativa

especial.

1.1.2 HACIA LA INTEGRACION DE NINOS CON PARALISIS CEREBRAL, SU
PROCESO EN LA ADQUISICION DE LA LECTOESCRITURA.

Este articulo informativo se realiz en la ciudad de México, a cargo de Marcela
Valencia Sanchez (1994). Aborda las Necesidades Educativas Especiales que

presentan los nifios con Paralisis Cerebral dentro de la escolaridad comun.

Comenta que, hablar de integracion significa adentrarnos en un complejo y, por
lo menos en México, naciente campo de la educacién, un campo que se encuentra en
proceso, donde se conjuntan acciones de educacion especial, educacién inicial,

preescolar, primaria, secundaria, y la sociedad en general.

La autora (Sanchez, 1994), explica que el curriculum basico de educacion
primaria se puede adaptar para lograr que los nifios con Paralisis Cerebral accedan a la
lengua escrita. Estas transformaciones se fundamentan en el Proyecto General de
Educacion Especial, en el que se plantea la necesidad de terminar con un sistema

paralelo de educacion y establecer equivalencia con los niveles de Educacion Basica.

Estas adaptaciones se llaman adaptaciones o adecuaciones curriculares. Son una
secuencia de acciones sobre el curriculum escolar formal que consisten en la
modificacion de uno o méas de sus elementos basicos que responden al qué, cémo y

cuéndo ensefiar y evaluar.

Por ejemplo, si un alumno tiene dificultades para sostener un lapiz debido a que
no presenta el movimiento de pinza en la mano, se le proporciona un lapiz méas grueso

0 se le coloca una cinta adhesiva para que pueda sostenerlo con toda la mano.
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La necesidad de realizar adaptaciones curriculares obedece a que los nifios con
Parélisis Cerebral presentan trastornos del movimiento y la postura debido a una lesion
irreversible y no progresiva del Sistema Nervioso Central en un cerebro inmaduro.
Como consecuencia del dafio cerebral, ademas de los trastornos motores, pueden
presentar alteraciones del lenguaje y el habla, convulsiones, discapacidad intelectual,
defectos sensoriales y perceptuales, dificultades de aprendizaje, de conducta y de

personalidad.

Sanchez (1994), al final de su articulo, expone una serie de casos de nifios con

Paralisis Cerebral que evolucionaron en el aprendizaje de la lengua escrita.

1.1.3 EL TRANSITO DE LA ESCUELA ESPECIAL A LA ESCUELA COMUN EN
DISCAPACIDAD MOTRIZ DESDE LA PERSPECTIVA DOCENTE.

Este trabajo final de grado fue realizado por Gabriela Dible, en 2015, en la

ciudad de Montevideo, Uruguay.

Explica que la situacion de la poblacion Uruguaya, con respecto a la
discapacidad en general, mas de un medio millén de uruguayos de los cuales cincuenta
mil son nifios/as y adolescentes sufren algln tipo de discapacidad, pero reconoce que

hay escasa informacion sobre el tema.

Segun una encuesta Nacional de personas con discapacidad realizada en el afio
2004, en la poblacion uruguaya un 7,6% posee algun tipo de discapacidad. Si se toma
en cuenta la informacién recaba del censo 2011 este numero se duplica, 517.771
uruguayos (15,9% del total de la poblacion) posee algin tipo de discapacidad

permanente.

Teniendo en cuenta estos porcentajes, la autora de esta investigacion (Dible,
2010, p. 7) considera relevante el tema de la discapacidad, sobre todo si se tiene en
cuenta la escasa informacion referido al tema y la falta de datos actualizados. Dentro de
los porcentajes significativos de las diferentes discapacidades se encuentra la
Discapacidad Motriz. Sin embargo hay pocos trabajos que refieran a esta discapacidad

en particular.

La autora describe el concepto de Discapacidad Motriz con sus causas Yy

caracteristicas. A su vez, explica algunas adaptaciones educativas que favoreceran al

14



sujeto en su control postural para lograr mayor autonomia dentro de la institucién y

fuera de ella.

Ademas, indaga sobre las barreras de la formacion docente que dificulten la

integracidn escolar de nifios con Necesidades Educativas Especiales.

1.2 ANTECEDENTES NACIONALES DE INVESTIGACION.
1.2.1 CUANDO EL NINO ES PROTAGONISTA DE LA NOVELA INSTITUCIONAL:
LA INTEGRACION DE JOSEFINA AL JARDIN.

Este trabajo, es un estudio de caso a cargo de las Licenciadas Irma Monasterio,
Cristina Herbel del Pozo y Silvia Alcira Tagliani (2010), realizado en San Isidro de la
provincia de Buenos Aires, Argentina.

Se hizo un estudio sobre el cuadro clinico de la nifia, Josefina de 6 afios que
padece Paralisis Cerebral, hemiplejia del lado derecho y un retraso madurativo de dos

afios especialmente en la funcion visomotora.

Las autoras (Monasterio, del Pozo y Tagliani, 2010), hicieron un andlisis del
contexto escolar donde asiste la nifia y definen detalladamente la Paralisis Cerebral, su
clasificacion y caracteristicas.

Se proponen objetivos para su Integracion dependiendo de las caracteristicas de
Josefina y se elaboraron adaptaciones para acceder el curriculo. Se adaptaron elementos
espaciales y materiales y recursos didacticos y se hicieron adaptaciones significativas

como son los adaptadores que se utilizaran para el aprendizaje de la lectoescritura.

Al final del trabajo, se despliegan actividades y las distintas adaptaciones que se
requieren para cada una de ellas.
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CAPITULO II: PARALISIS CEREBRAL
2.1 UN POCO DE HISTORIA

En 1844, William Little - médico y director del Hospital de Londres y fundador
del Hospital Ortopédico Real — fue quien escribié por primera vez sobre la influencia
del parto anormal en un cuadro clinico en el que se daban alteraciones de la marcha,
aumento del tono muscular en miembros inferiores y babeo. Por todo ello, el trastorno

fue conocido durante muchos afios como “Sindrome de Little”.

En el afio 1862, Little publico el primer trabajo en la revista The Lancet. Alli
relata acerca de la influencia del parto anormal, del parto dificil y del parto prematuro y
de la asfixia neonatorum sobre la condicion fisica y mental del nifio, especialmente con

relacion a las deformidades que produce.

Williams Osler (1889) publica en Filadelfia un trabajo monografico sobre el
tema “Las Pardlisis Cerebrales de 10s nifios, estudio clinico de las enfermedades
nerviosas”, que es entonces cuando aparece por primera vez el término ‘“Paralisis

Cerebral”.

Al igual que Osler, Freud (1890) insiste en las causas prenatales de la Paralisis
Cerebral, y en 1897 publica en Viena un articulo sobre “La Pardlisis Cerebral Infantil”
describiéndola como una afectacion como resultado de una encefalitis y aporta la idea

de que frecuentemente se debe a factores congénitos y a complicaciones perinatales.

Phelps, (1950, citado por Hernandez Gomez, 1977, p. 18) define la Paralisis
Cerebral como: “Trastorno persistente pero no invariable de la postura y del
movimiento debido a una lesion no evolutiva del encéfalo antes de que su crecimiento y

desarrollo se completen”.

En la misma se observa que, si bien puede haber una serie de trastornos
asociados al ser con dafio en el encéfalo, la caracteristica primordial es un trastorno en
la postura y el movimiento. Después de varias publicaciones, idas y vueltas, esta fue la
definicion aceptada por la Real Academia Americana de Paralisis Cerebral y es asi que

es universalmente utilizado.
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Hasta los afios 60 no se aborda el tema desde la ciencia psicolégica. Las
primeras investigaciones estaban preocupadas por determinar la inteligencia de estos
nifios y estaban basadas en el modelo del “rasgo”, que entendia las capacidades
humanas como caracteristicas estables de los sujetos y, por tanto, determinadas por
causas intrapsiquicas. De alguna manera, continuaban haciendo hincapié en los aspectos

internos del problema.

Denhoff y Robinault (1960) proponen hablar de Paralisis Cerebral en el contexto
de los sindromes de disfuncién cerebral, que suponen dificultades de desarrollo y que
incluyen: Paralisis Cerebral, Retardo Mental Organico, Epilepsia, determinados
problemas de conducta y dificultades de aprendizaje. Tales afecciones podrian

encontrarse por separado o0 en combinacion.

A partir de los afios setenta (Cruishank, 1976 citado por Rivero, 1993, p.21),
comienza a usarse el término “discapacidad en el desarrollo”. La legislacion federal
americana lo define como entidad que incluye: Retardo Mental, Epilepsia, Paralisis

Cerebral, Afasia y similares problemas clinicos.

Pese al evidente avance que supone, su Uso no esta exento de criticas; por una
parte, hablar de “desarrollo” encierra confusion, ya que alude a diversos estadios de la
infancia, mientras que estos problemas se desarrollan a lo largo de toda la vida; por otra,
hay un problema de delimitacion, ya que el término nunca se ha llegado a definir del
todo sino como una lista de categorias de problemas clinicos asociadas a un grupo de
incapacidades relacionadas con el sistema neurol6gico. Por lo tanto, el uso inadecuado
de todo sistema clasificatorio puede dar lugar a etiquetas deshumanizantes y simplistas.

Por eso, es preciso tener mucho cuidado en el uso de los mismos.

Actualmente, en nuestro medio se define la Paralisis Cerebral como un conjunto
heterogéneo de sindromes neuroldgicos residuales, debido a lesiones no evolutivas del
encéfalo provocados por noxas que han actuado en el periodo prenatal, natal o postnatal
(hasta el tercer afio) que tiene como principal caracteristica un trastorno motor y que
puede 0 no acompafiarse de trastornos psiquicos, sensoriales y/o del lenguaje. *

(Santucci de Mina, 2002, p.18)

! “Sindrome de Pardlisis Cerebral”, Cap. 6. Pag. 249
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De la definicion se entiende que es un trastorno motor, que no se agrava con el
paso del tiempo y que la lesion tiene su origen durante el desarrollo del cerebro. La
Paralisis Cerebral puede tener asociados otros trastornos.

2.2 ETIOLOGIA

Francois (2005) afirma que: “La Parélisis Cerebral no es una sola enfermedad
con una sola causa, sino un grupo de trastornos relacionados entre si que tienen causas
diferentes”. (p.168)

Muchos casos de PC (Paralisis Cerebral) no tienen una causa conocida. El
trastorno se produce ante un desarrollo anormal o de un dafio en las regiones cerebrales

que controlan la funcién motora.

Una de las cuestiones més dificiles de resolver cuando hablamos de PC radica en
delimitar sus causas. Resulta dificil establecer una conceptualizacion concreta debido a
las diferentes manifestaciones que presenta. Teniendo en cuenta este aspecto, se puede
sefialar que se considera que se produce en los periodos prenaral, perinatal o postnatal,

teniendo el limite de manifestacion transcurridos los cinco primeros afios de vida.

Es muy importante el origen temporal de la Paralisis Cerebral, ya que desde el

momento de su aparicidn va a acompariar a la persona durante toda su vida.

Al consultar la literatura relativa a los origenes se tiende a situarla en problemas
durante el parto, apuntando la falta de oxigeno como principal factor causante. También
es muy frecuente encontrar listas interminables que ofrecen cientos de causas e incluso

subdivide éstas en muchas otras.
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En el siguiente cuadro, se muestra la etiologia de la Paralisis Cerebral:

FACTOR CAUSA
Familiar * Predisposicion genética
* Hipoxia
¢ Rubcola
Prenatal . .y ,
* [Exposicion a rayos X
* Diabetes

* Desprendimiento placenta
* Prematuridad

* Anoxia

* Trauma

Perinatal

¢ Enfermedades infecciosas

¢ Accidentes cardiovasculares
* Meningitis

* Encefalitis

Postnatal

(Denhoff, 1976 citado por Francois, 2005, p.65)

2.3 CLASIFICACION.

Perlstein (citado por Rivero 1993, p. 29) realizd una clasificacion que hoy es
considerada como clasica debido a su claridad l6gica. La misma atiende a los siguientes

criterios: tipo, topografia, grado, tono y posibles disfunciones asociadas.

2.3.1 CLASIFICACION BASADA EN EL TIPO.

Estd basada en el caracter de los movimientos disociados. Segin los mismos

tendriamos:
a) Espasticidad:

Afecta al 70 — 80% de los pacientes. Se trata de una disarmonia en los
movimientos musculares producida por hipertonia, es decir, por un aumento
exagerado del tono muscular. Se observa una exagerada contraccion cuando los

musculos estan en extension.

La espasticidad interfiere con la realizacion del movimiento voluntario,
caracterizandose por la existencia de espasmos musculares cuando el sujeto desea
realizar una accion. Por lo general, el nifio espéstico presenta un movimiento lento

y explosivo pero organizado.
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La espasticidad pura es dificil de encontrar y que, sobre todo cuando inciden
variables emocionales, el nifio espastico tiende a quedar efectivamente blogueado
en su habla, pero es muy dificil valorar si se trata de la espasticidad o de otros

factores como la atetosis que suelen darse a menudo.
b) Atetosis:

Se caracteriza por extrafios movimientos involuntarios, sobre todo en las
extremidades distales (dedos y mufieca) aunque, dependiendo de la gravedad,
pueden estar afectados el control de la cabeza y el tronco. Estos movimientos
dificultan la realizacién de actos voluntarios. Pueden surgir incluso cuando el nifio
esta relativamente quieto, solo cesan en estado de reposo o suefio y se incrementan

cuando aumentan la tensién emocional.

Como en la espasticidad, la atetosis se caracteriza por resistencia al
movimiento pasivo pero en este caso, la mayor resistencia se produce cuando el

movimiento pasivo es lento y el tono se afloja.

Otra diferencia con la espasticidad, en ésta se dan rasgos de hipertonia, en la
atetosis, por el contrario, se observan fluctuaciones que van de la hipertonia a la
hipotonia (modelos de “tensiéon/ no tensién” como lo han denominado algunos
autores). En la atetosis ademéas las extremidades inferiores suelen estar menos

afectadas que las superiores.

En algunos casos pueden estar implicados los musculos de la boca, lengua,
faringe y laringe lo que puede interferir en funciones como la deglucién, la

masticacion y el habla.

Algunos autores (Denhoff, 1976; Gessell y Amatruda, 1941 citado por
Lorente y cols. P.31) tienden a considerar la atetosis como una afectacion
englobada en otra mas amplia, la diskinesia, que abarcaria cualquier tipo de
motricidad anormal y englobaria términos como corea, distonia, temblor o rigidez,

ademas de la citada atetosis.
c) Ataxia:
Se trata de una incoordinacion de los movimientos voluntarios debida a una

alteracion del balance, la postura o de la retroalimentacion kinestésica. Se
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caracteriza por la inestabilidad en la marcha con descoordinacion motora tanto fina

COmo gruesa.

El nifio ataxico cuando camina lo hace con los brazos abiertos, de forma
inestable, lo que provoca que se caiga con frecuencia. Su habla es igualmente

incoordinada y sin ritmo.
d) Mixta:

Se pueden dar varias combinaciones de los tipos anteriores, atetosis

combinada con espasticidad, rigidez con ataxia, etc.

2.3.2 CLASIFICACION BASADA EN LA TOPOGRAFIA.

La clasificacion basada en la topografia (localizacion) es usada como
complemento de la designacion clinica. En ocasiones, se utiliza como diagndstico mas

funcional ya que hace alusion a la parte del cuerpo afectada en el movimiento:

a) Hemiplejia: afectacion de una mitad lateral del cuerpo (derecha o izquierda).
b) Diplejia: las piernas estdn mas afectadas que los brazos.

c) Cuadriplejia: paralisis en los cuatro miembros.

d) Paraplejia: solo las piernas estan afectadas.

e) Monoplejia: un miembro solamente esta paralizado.

f) Triplejia: tres miembros estan afectados.

Esta clasificacion debe ser ampliada con el concepto de paresia, término que
deberia ser utilizado en el campo de la Paralisis Cerebral con mas propiedad que el de
plejia (Molnar y Taft, 1976), ya que designa una “paralisis con resto de movimiento” y

en la P.C es muy raro encontrar la parélisis completa.

2.3.3 CLASIFICACION BASADA EN EL GRADO.

Dependiendo del grado de severidad tanto en comunicaciéon como en movilidad,
podemos distinguir:

a) Leve: la afectacion estd solo en la precision que requieren los movimientos

finos. El nifio puede tener pinza y sefializacion mediante el dedo indice. Su
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b)

234C

reposo:

a)
b)
c)
d)

desplazamiento es auténomo aunque puede haber pequefas dificultades de
equilibrio o de coordinacién. EIl habla es comprensible, aunque puede presentar
pequefios problemas articulatorios.

Moderado: tanto los movimientos finos como los gruesos estan afectados.
Puede caminar pero requiere de ayuda parcial (andadores, bastones, silla de
ruedas, etc.). La manipulacion puede realizarse mediante pinza de pulgar resto
de dedos y sefialamiento con la mano abierta. La claridad del habla también
puede estar afectada, se le entiende pero tiene graves problemas de
pronunciacion. En cualquiera de los casos, la ejecucion de actividades de la vida

diaria es posible autbnomamente o con algun tipo de ayuda técnica.

Severo: se da una inhabilidad grave para ejecutar adecuadamente actividades de
la vida diaria como caminar, (precisa de silla de ruedas y no la puede conducir
por si mismo), usar las manos (no tiene pinza, ni es capaz de sefialar) o usar el
habla (tiene serias dificultades de tal manera que no se le entiende, o0 no tiene
habla).

LASIFICACION BASADA EN EL TONO

Podemos realizar esta clasificacion partiendo del estado del tono muscular en

Isotonicos: el tono es normal.
Hipertonicos: el tono se encuentra incrementado.
Hipotdnico: se da una disminucion del tono.

Variable: tono inconsistente.

Esta clasificacion tiene mucha relacién con la primera, ya que como vimos, el

carcter de los movimientos tiene que ver en buena medida con el estado del tono

muscular.

El problema de toda clasificacion en este campo es que las categorias son

univocas y no hay claridad funcional entre las mismas, lo que dificulta enormemente las

posibilidades de clasificacion.
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Cada caso puede ser “diferente” dependiendo del estado general y, por tanto, hay

que ser cauteloso a la hora de considerar estos trastornos.

2.4 SINTOMAS.

Segln Francois (2005) los primeros sintomas comienzan antes de los tres afios
de edad y suele manifestarse porque al nifio le cuesta mas trabajo voltearse, sentarse,

gatear, sonreir o caminar.

Los sintomas varian de una persona a otra. Pueden ser tan leves que apenas se
perciban o tan importantes que le imposibiliten levantarse de la cama. Algunas personas
pueden tener trastornos médicos asociados como convulsiones o retraso mental, pero no

siempre ocasionan graves impedimentos.

Los sintomas importantes son las alteraciones del tono muscular y el

movimiento, pero se pueden asociar otras manifestaciones como:

e Problemas visuales y auditivos.
e Dificultades en el habla y el lenguaje.
e Alteraciones perceptivas:
» Agnosias: alteracion del reconocimiento de los estimulos
sensoriales.
» Apraxias: pérdida de la facultad de realizar movimientos
coordinados para un fin determinado o pérdida de la comprension
del uso de los objetos ordinarios, lo que da lugar a
comportamientos  absurdos.  Incapacidad para  realizar
movimientos utiles.
e Distractibilidad.

e Diskinesia: dificultad en los movimientos involuntarios.

Las contracturas musculares (Martinez, 2005, p.169) que se asocian con la
paralisis cerebral conllevan que sea imposible que la articulacion se mueva, pero
también puede ocurrir que exista una falta de tono muscular, por lo que las

articulaciones pueden dislocarse ya que los musculos no las estabilizan.

23



2.4.1 NIVEL COGNITIVO

La Parélisis Cerebral (Francois & Loza, 2005, p.169) no tiene por qué suponer
una afectacion a nivel cognitivo, como tradicionalmente se ha creido, lo que ha abierto
el camino a intervenciones psicolégicas que lo han potenciado. Las personas que son
capaces de controlar bien sus movimientos o no pueden hablar, a menudo se da por

supuesta que tienen una discapacidad mental.

Aunque algunas personas con Pardalisis Cerebral tienen problemas de
aprendizaje, esto no es siempre asi, incluso pueden tener un coeficiente de inteligencia
mas alto que lo normal. Aproximadamente un tercio de los nifios tienen un retraso
mental leve, un tercio tiene incapacidad moderada o grave y el otro tercio restante es

intelectualmente normal.

2.4.2 ALTERACIONES VISUALES

El problema visual mas frecuente es el estrabismo (los 0jos no estan
coordinados), que puede necesitar ser corregido con gafas o, en los casos mas graves,

mediante una operacion quirdrgica.

Los problemas mas serios son menos frecuentes. Algunos nifios pueden tener un
defecto que provoca que la parte del cerebro que es responsable de la interpretacién de

las imagenes que el nifio ve, no funcione con normalidad.

En pocos casos, el nifio se puede quedar ciego, pero en la mayoria los nifios con
este defecto sélo tienen dificultad para descifrar los mensajes que reciben desde sus

o0jos, por ejemplo, cuando aprender a leer.

2.4.3 COMUNICACION

La capacidad para comunicarse de un nifio afectado por Paralisis Cerebral va a
depender fundamentalmente de su desarrollo intelectual, que hay que estimular desde el
principio. Su capacidad para hablar también dependera de la habilidad que adquiera

para controlar los musculos de la boca, la lengua, el paladar y la cavidad bucal.
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Las dificultades para hablar que tienen los paraliticos cerebrales suelen ir

asociadas a las de tragar y masticar.

2.4.4 EPILEPSIA

La epilepsia (Francois, 2005, p.170) afecta a uno de cada tres nifios, es

imprescindible cuando puede ocurrir, pero puede ser controlada mediante medicacion.

Normalmente, provoca que los nifios griten y seguidamente haya pérdida de la
conciencia, sacudidas de piernas y brazos, movimientos corporeos convulsivos y

pérdida de control de esfinteres.

En caso de convulsiones parciales simples (Martinez, 2005, p.170) hay
sacudidas musculares, entumecimiento y hormigueo y en el caso de que sean complejas,
la persona puede alucinar, tambalear o realizar movimientos automaticos y sin

proposito, 0 manifestar una conciencia limitada.

2.5 DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Segun estudios realizados (Martinez, 2005, p.170) la identificacion temprana de
los bebés con Paralisis Cerebral, les da la oportunidad de desarrollar al maximo sus
capacidades. Gracias a la investigacion biomédica existen técnicas diagnosticas

mejores, mas precisas.

Habitualmente, los primeros signos de la Paralisis Cerebral aparecen antes de los
tres afos de edad, y a menudo los padres son las primeras personas que sospechan que

su nifo no esta desarrollando las destrezas motores normalmente.

Con frecuencia, los nifios con estas caracteristicas alcanzan con mayor lentitud

las etapas del desarrollo como el aprender a rodar, sentarse, gatear, sonreir o caminar.

Los padres que por alguna razon estén preocupados por el desarrollo de su hijo
deben ponerse en contacto con su médico, que podra ayudarles a distinguir las

variaciones normales en la evolucion de un trastorno del desarrollo.

Se debe realizar un examen de la capacidad motora y los reflejos del paciente.
(Martinez, 2005, p.171).
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Refiriéndonos al prondstico, podemos decir, que la P.C es un trastorno de por

vida que requerira cuidados a largo plazo, pero no afecta la expectativa de vida.

2.6 TRATAMIENTO

La Pardlisis Cerebral (Frangois, 2005, p.178) no tiene tratamiento pero, con una
atencion adecuada que le permita mejorar sus movimientos, que le estimule su
desarrollo intelectual y le permita alcanzar el mejor nivel de comunicacion posible y

gue estimule su relacién social, podra llevar una vida plena y enteramente satisfactoria.

El nifio debe ser controlado por un especialista en rehabilitacion y tiene que ser

valorado de forma periddica:

> Inicialmente, cada mes hasta que cumpla los seis afios de edad.
> De los seis a los doce meses: cada dos meses.
> Semestralmente: hasta los dos afios de edad o en caso de presentar alteraciones

neuroldgicas hasta que sea necesario y de acuerdo a su programa establecido.

Los padres deben estar entrenados en como realizar los ejercicios y ademas
deben de:

Conocer el desarrollo psicomotor normal del nifio.
Aprender a observar las conductas del nifio.

Conocer las técnicas de higiene y alimentacion.

YV V V V

Conocer el programa de tratamiento domiciliario.

Los programas de tratamiento (Aranda. R, 2008, p.391) se hacen a medida para
acomodarse a las necesidades de cada nifio; no hay listas de ejercicios, disciplinas o
rutinas para espasticos, atetoides o hiperquinéticos. Sin embargo, existen directrices

debido a factores en comin que se encuentran en los casos citados.

Durante las sesiones siempre se evaltan y valoran la evolucién del nifio, lo que
nos permitird seguir con la pauta de tratamiento si los resultados son favorables o

modificarla si no lo son.

Algunos autores (Frangois y Martinez Loza, 2005, p. 179) hablan de pilares en el

tratamiento de la P.C. Algunos de ellos son:
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v' Terapia Fisica.
v' Terapia Ocupacional.
v' Logopedia.

v’ Escuela (o educaciéon compensatoria).

2.6.1 TERAPIA FISICA

Normalmente (Francois, 2005, p.179), la Terapia Fisica comienza en los
primeros afios de vida, inmediatamente después de haber realizado el diagndstico. Se
utilizan combinaciones especificas de ejercicios para conseguir tres metas

fundamentales:

e Prevenir el deterioro o debilidad de los masculos por falta de uso (atrofia).
e Evitar la contractura, en la que los musculos se inmovilizan en una postura
rigida y anormal.

e Mejorar el desarrollo motor del nifio.

La contractura muscular es una de las complicaciones méas frecuentes y graves
de la P.C y se produce cuando los musculos se encojen debido a un tono muscular
anormal y a la debilidad asociada a la enfermedad. Se encuentra limitado el movimiento
de las articulaciones y puede causar la pérdida de las habilidades motoras adquiridas

previamente.

La Terapia Fisica sola o combinada con aparatos especiales (aparatos
ortopédicos) puede prevenir esta complicacion mediante el estiramiento de los muasculos
afectados. Si el nifio tiene tendones espésticos en la corva (tendones en la parte posterior
de la rodilla) el terapeuta y los padres deben animar al nifio a sentarse con las piernas

extendidas.

Un programa que se utiliza normalmente en la Terapia Fisica, que logra mejorar
el desarrollo del nifio, es la técnica Bobath. Este programa consiste en inhibir los
esquemas de movimiento patolégico o influir en el tono muscular para facilitar el

movimiento.

Otro método de Terapia Fisica es la realizacion de “patrones” que se basa en el
principio de que las destrezas motoras deben ensefiarse en la misma secuencia que se

desarrollan normalmente. Sin considerar la edad del nifio, al nifio se le ensefian los
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movimientos elementales como impulsarse para ponerse de pie y gatear antes de
ensefiarle a caminar. Realmente no hay estudios que demuestren la eficacia de este

método.

La Terapia Fisica debe ser sélo uno de los elementos de un programa de
desarrollo infantil, en el que se tienen que incorporar auténticos esfuerzos para
conseguir un ambiente estimulante, variado y rico, ya que el nifio con P.C, al igual que
cualquier nifio, necesita de nuevas experiencias e interaccion con el mundo exterior para

poder aprender.

Cuando el nifio alcanza la edad escolar, la terapia se distancia del desarrollo
motor temprano y se concentra en preparar al nifio para la asistencia a las clases,
ayudandoles a dominar las actividades de la vida diaria y aumentar al maximo su

capacidad de comunicacion.

Hay que preparar al nifio, también, para la asistencia a la escuela a base de
mejorar su capacidad de sentarse, moverse independientemente o en sillas de ruedas y

prepararle para poder realizar tareas especificas como puede ser escribir.

2.6.2 TERAPIA OCUPACIONAL

El terapista ocupacional debe ensefarla a realizar destrezas, tales como comer,

vestirse o usar el bafio, que aumenta la confianza en si mismo y la autoestima.

2.6.3 LOGOPEDIA

Esta terapia también llamada Fonoaudiologia se realiza si existen problemas
para comunicarse. EI Fonoaudiologo debe identificar las dificultades especificas y

trabajar para superarlas mediante un programa de ejercicios.

Fundamentalmente (Manzo, Gonzales y Sanchez, 2004, p. 67), la P.C se
caracteriza por la alteracion en el area motora, el cual es el responsable de las

alteraciones de la alimentacion, el habla y el lenguaje en las personas que lo padecen.

La valoracién del area de Logopedia en nifios con P.C debe centrarse en los

aspectos: partes del cuerpo relacionadas con la emision de la voz, respiracion — soplo,
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actividades funcionales de las posibilidades bucales, 6rganos articulatorios, reflejos

orales, estudio fonético, praxias bucofonatorias, expresion — comprension, area personal

—social y atencién.

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Partes del cuerpo relacionadas con la emision de la voz: se explora el nivel
de control, funcionalidad y tono muscular de la cabeza y el tronco, asi como
también de todo el cuerpo en general en relacion con la emision de la voz. Esta

exploracién se lleva a cabo en diferentes posturas, tales como sentado o de pie.

Respiracion — soplo: se observa la funcionalidad de la respiracion, capacidad de
control e intensidad de la misma. Esta exploracién se lleva a cabo en distintos
estados: en reposo o en actividad.

Actividades funcionales de las posibilidades bucales: se exploran la
funcionalidad de los movimientos de la zona oral, la instalacion y la dindmica de

la alimentacion, deglucion, masticacion y control del babeo.

Organos articulatorios: se evalGa la anatomia, la funcionalidad y el tono
muscular de todos los dérganos articulatorios: lengua, labios, mejillas, paladar,

mandibula, dientes y nariz.

Reflejos orales: se explora el estado de los reflejos orales, si estan presentes, si
se han inhibido o si los tienen automatizados: reflejo de morder, de nauseas, de

succién, de orientacion, de evitar el babeo y de toser.

Estudio fonético: se valora el nivel fonético, obteniendo informacion sobre la
correcta o incorrecta pronunciacion de todos los fonemas en diferentes

posiciones y ante diversas tareas (lenguaje dirigido, repetido y espontaneo).

Praxias bucofonatorias: se valora la capacidad del nifio para coordinar los
movimientos precisos de los diferentes 6rganos periféricos del habla (lengua,

labios, paladar, mandibula, etc.), necesarios para la correcta emision de sonidos.

Expresion — comprension: se valoran los diferentes componentes del lenguaje
(semantica, pragmatica, morfologia y sintaxis); la capacidad de realizacion de
distintas actividades enfocadas en la expresién y comprension de &rdenes

simples y complejas; el uso de los diferentes elementos que componen la
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prosodia en el lenguaje espontaneo y en repeticion; la comprension del lenguaje

por parte de diferentes personas, etc.

i) Area personal social: se valora la capacidad de socializacion y de interaccion

del nifio con el entorno que lo rodea (nifios y adultos).

j) Atencion: se valora la capacidad de atencion y concentracion del nifio para
realizar tareas y actividades de menor a mayor complejidad. (Manzo et. al. 2004:
70 - 71).

Nos resulta importante destacar que no solo se utilizan estos tratamientos, sino
gue existen muchos tipos mas que, como dijimos anteriormente, se trabajan de acuerdo

a la singularidad de cada sujeto en relacién a la necesidad en ese momento.
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CAPITULO IIl: DE LA EXCLUSION A LA INTEGRACION ESCOLAR

3.1 ORIGEN DE LA EDUCACION ESPECIAL

La aparicion de la Educacion Especial (Sanchez, 2003, p.19), como disciplina en
el ambito de las Ciencias de la Educacién, ha seguido un largo camino determinado por

diferentes acontecimientos historicos que han permitido su conformacion.

La preocupacion por la conducta de las personas con alguna discapacidad
(Sanchez, 2003, p.20) ha evolucionado a lo largo del tiempo y no siempre ha sido

abordada su comprension a nivel conceptual y terapéutico, con acierto y rigor.

Desde los primeros tiempos de la humanidad (Sanchez, 2003, p.20), las personas
retrasadas o con alguna alteracion manifiesta han sido excluidas, rechazadas y
marginadas por parte de los miembros de su propio grupo social. En las tribus mas
primitivas han existido individuos normalmente capaces, miembros mas capaces y otros
menos capaces, variando la consideracion de la debilidad individual y generandose

distintas expectativas y conciencia social al respecto.

En esos tiempos, el desconocimiento de la Anatomia, la Fisiologia y la
Psicologia determind que se dieran explicaciones de tipo mitico y misterioso con
respecto a estos fenomenos. Algunos filésofos como Hipdcrates, Asclepiades y Galeno,
iniciadores de lo que mas tarde seria el naturalismo psiquiatrico, al situar la génesis de

la conducta anormal en los mismos procesos fisicos del cuerpo y no fuera de él.

Mas adelante, en la Edad Media comienza a gestarse una comprension mas

amplia pero aun limitada, del retraso mental.

Segun Paracelso y Platter (citados por Sanchez, 2003, p.21) hablan del retraso
mental como intratable por toda una serie de razones fisicas y astrales. A las personas
con algun déficit se las consideraba poseidas por algun demonio o como espiritus

infernales, sometiéndolas a exorcismos y en algun caso a la hoguera.

Al mismo tiempo, la influencia de la Iglesia fue muy importante y se generd
desde ella una actitud bastante negativa hacia las personas con alguna deficiencia. Al
igual que los autores nombrados anteriormente, eran vistos como productos del demonio

y del pecado.
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El periodo comprendido entre los siglos XVI al XVIII (Sanchez, 2003, p.22) se
caracterizo por el llamado “naturalismo psiquiatrico”. A partir de esta concepcion, los
desoérdenes del comportamiento humano empiezan a buscarse en la naturaleza misma y

no en hechos externos a ella y de dificil credibilidad.

La naciente evolucion de la Revolucion Industrial (1750 - 1850) creé mayor
namero de zonas de marginacién conformadas por aquellas personas que no eran Utiles
para el sistema productivo. Por ello, estas personas anormales, se las recluia en
instituciones (asilos y hospitales) donde la atencion y el cuidado eran muy escasos. En
ellas, ante la falta de categorias convivia toda una gama indiscriminada de problemas

(enfermos mentales, miserables, indigentes, delincuentes, criminales, dementes, etc.).

Sera a finales del siglo XVIII (Sanchez, 2003, p.23) cuando, como consecuencia
de la Revolucién Francesa (1789 - 1799), se aborda la reforma de las instituciones. La
misma traerd consigo que se empiece a prestar asistencia a las personas recluidas en

ellas y se tengan en cuenta sus anomalias, dandoles un trato mas humanitario.

Sera en el siglo X1X cuando se producen cambios importantes. Es aqui donde se
pueden observar los primeros atisbos de lo que seria la Educacion Especial, ya que
empiezan a crearse instituciones dedicadas a la atencion y ensefianza de personas
ciegas, sordomudas y con retraso mental, como respuesta al problema que suponia su

escolarizacién en los centros publicos ordinarios.

3.1.1 NACIMIENTO DE LA EDUCACION ESPECIAL

Los primeros pasos de la Educacion Especial (Sanchez, 2003, p.24) fueron
gracias a los avances significativos acontecidos en el campo de la Medicina de la mano

de las enfermedades mentales.

Jean Etienne Dominique Esquirol (1772- 1838), discipulo de Pinel, (citado por
Gafo, 1996, p.45) dio un paso adelante respecto de su maestro en la domesticacion
nosologica de los cuadros de retraso mental. Planteé (Sanchez, 2003, p.24) que el
retraso mental debia ser definido como un déficit intelectual constatable, de origen

organico e incurable.
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Otro discipulo de Pinel fue Jean — Marc — Gaspard Itard (1774 - 1838) (citado
por Gafo, 1996, p.45). Fue médico del Instituto Nacional de Sordomudos de Paris y ha

sido considerado como “el padre de la educacion especial”.

Sus aportaciones (Sanchez, 2003, p.24) quedaron establecidas en torno a tres
planos: la herencia social se superpone a la herencia bioldgica, reconociendo asi el papel
de la educacidn en el proceso de hominizacion: la motivacién es necesaria para que se
instaure el proceso mental; y la naturaleza del lenguaje conlleva el aprendizaje del

significado y la elaboracion de un condicionante.

Su discipulo Eduard Séguin (1812 - 1880) (citado por Sanchez, 2003, p.24),
principio del siglo XX, realiz6 aportaciones muy importantes porque demostré con toda
claridad que los deficientes mentales podian mejorar y evolucionar con una educacion
adecuada. Otra de sus aportaciones fue la elaboracion de métodos de diagndstico y
tratamiento educativo basados en la observacion del nifio e interaccion activa con el

medio.

Otras contribuciones importantes fueron las de Binet y Simon (1905) (citado por
Sanchez, 2003, p.25). Sus aportaciones dieron lugar a la Psicometria introduciendo con
ella un “modelo psicopedagogico” en el estudio de los deficientes. La definicion que
hacen de inteligencia, concebida como una capacidad compleja o global del individuo,

se introduce en el naciente ambito de la Educacion Especial.

Gracias al modelo psicopedagdgico aparecio la primera prueba de inteligencia
disefiada con la finalidad de descubrir desde los primeros afios de vida a aquellos sujetos

demasiado limitados para seguir la educacién ordinaria.

Un hecho importante, fue la aparicion del concepto de Coeficiente Intelectual o
C.I (Sanchez, 2003, p.25), formulado por Stern (1912), el cual fue aceptado

universalmente de manera inmediata.

A partir de este momento (Sanchez, 2003, p.25), la corriente de evaluacién
psicométrica fue extendiéndose, dando lugar a la aparicién de numerosas pruebas para
evaluar la inteligencia entre las que cabe destacar: Factor G de Catell (1947), Standford
— Binet (1960) y Wechler (1955, 1967, 1974). Esta forma de medir la inteligencia
favorecio la clasificacion y la etiquetacion de las personas sea cual fuere la dimension

de su inteligencia. También reforzé la ya establecida separacion médica entre lo normal
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y lo patoldgico, en aras de la cientificidad, para establecer una total separacién entre las

personas normales y anormales.

Todas estas nuevas creencias (Sanchez, 2003, p.27) supusieron un impacto tal en
la educacidn, que plante6 una nueva concepcion y valoracion de las mismas. A partir de
este momento, los débiles mentales fueron considerados como un peligro para la
sociedad, siendo necesario alejarlos de ella e incluso esterilizados para evitar cualquier

otro tipo de “mal mayor”.

Para Vlachou (1999): “Lo mejor que podia hacerse con la discapacidad era

esconderla, pues se asociaba a sentimientos de culpabilidad y vergiienza”. (p.13)

Los centros para estas personas (Sanchez, 2003, p.27), que no eran fisicamente
muy atractivos, se construian fuera de las ciudades donde no molestaran ni se vieran, en

aras de un mejor y adecuado entorno para ellos.

Todos estos hechos dieron paso a la denominada “Era de la

Institucionalizacion™.

3.2 LA ERA DE LA INSTITUCIONALIZACION

La “Era de la Institucionalizacion” fue un hecho importante que se produjo, a
finales del siglo XIX y principios del XX fue el establecimiento de la Obligatoriedad de
la Ensefianza (Minambres, 2000, p.17), acontecimiento que tendria una importante

repercusién en el ambito de la Educacién Especial. Esto trajo consecuencias.

Surgio la necesidad de crear numerosas escuelas que atendieran al elevado
namero de alumnos que empezaba a acudir en ellas. Por consiguiente, nifios con alguna
deficiencia, sobre todo en el caso del retraso mental, que tradicionalmente habian estado
en sus casas 0 en asilos, pasaron a recibir ensefianza junto al resto de nifios de su

entorno.

Conforme a la educacién obligatoria (Sanchez, 2003, p.28), llevaba a mas
alumnos a la escuela, la presencia de personas deficientes era mayor y se iban
complicando y diversificando sus problemas de aprendizaje. Fue un intento de
sistematizar los mismos y se empezaron a aplicar diferentes clasificaciones sobre las

personas anormales, estableciendo sus distintos grados y tipos.
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Segun Binet y Simon (1907) (citados por Sanchez, 2003, p.29), las personas

deficientes se dividian en:

» Idiotas (edad mental entre 0 — 2 afios). Se subdivide en idiotas vegetativos, con
mirada voluntaria, con prehensidn, con conocimiento de los alimentos, con

imitacion de los gestos simples.

» Imbéciles (edad mental entre 2 — 3 afios). Se subdivide en: imbéciles con
facultad de denominacion, imbéciles con facultad de comparacion e imbéciles

con facultad de repeticion.

» Retrasados mentales, quienes se diferencian de los normales por su dificultad
para emitir respuestas a cuestiones de tipo abstracto propuestas por los test de

inteligencia de estos autores.

De estos grupos nombrados anteriormente, solamente el grupo de “los retrasados
mentales” asistirian a las escuelas, mientras que los denominados “idiotas e imbéciles”

permanecerian en los asilos y hospitales, recibiendo una atencion meramente asistencial.

Como consecuencia de la clasificacion de los alumnos que se producia tras su
diagnostico (Sanchez, 2003, p.30), se pensd que la especializacion de los servicios
educativos era la mejor opcion para su educacion. Asi, se fueron creando centros de
educacion especial y emplazando a los alumnos en ellos, mediante agrupaciones en las

aulas lo mas homogéneas posibles.

En un principio (Porras, 1998 citado por Sanchez, 2003, p.33), los ciegos, los
sordos y los deficientes mentales eran los que se escolarizaban en centros especiales,
poco a poco los sujetos, objeto de la Educacién Especial fueron también los Paraliticos
Cerebrales, los alumnos por problemas de conducta, los que tenian Trastornos del
Lenguaje. Cada una de estas categorias se iba haciendo un corpus disciplinar y
curricular, aplicado por expertos, que llevé al establecimiento de toda una gama de

modalidades de la pedagogia terapéutica.

A partir de estos acontecimientos (Sanchez, 2003, p.33), la Educacion Especial
se configura como una disciplina dirigida hacia los alumnos deficientes, con la finalidad
de tratar su déficit de manera diferenciada del resto de los alumnos, en centros

especificos y clases especializadas. Desde esta perspectiva, establece sus propios
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objetivos, técnicas especializadas y demanda el rol de un docente especializado para

atender a estos alumnos.

Para Arnaiz, Berruezo, lllian (citados por Sanchez, 2003, p.33), la Educacion
Especial surgio para definir un tipo de educacion diferente a la que se practicaba con
individuos cuyas causes de desarrollo seguian patrones “normales”. Aparece entonces la
distincién entre la educacién normal y la especial, configurandose la Educacién
Especial como aquella que atiende a individuos con desarrollos anormales o con

carencias, limitaciones o detenciones en su proceso evolutivo.

A partir de este tipo de educacion nacen varios conceptos que se exponen a

continuacion:
Asperger (1966) expone:

Ciencia gue partiendo de un conocimiento de las personalidades infantiles
anormales fundado en la biologia, busca caminos preferentemente
pedagdgicos para el tratamiento de los defectos mentales o sensoriales y
de las perturbaciones nerviosas o psiquicas en los nifios y jovenes. (p.11).

Segun la UNESCO (1977) es: “Forma enriquecida de educacion tendente a

mejorar la vida de aquellos que sufren diversas minusvalias...” (p.11).
Para Zavallioni (1973):

Una pedagogia que se aplica a individuos que se apartan de la norma en
su relacion y comportamiento con el mundo externo, sea en el ambito
restringido de la familia, sea en &mbito mas amplio de la escuela o de la
sociedad”. (p. 11).

Oregon (1976): “Se consagra a todos aquellos nifios que, por razones diversas,

no es posible considerar como enteramente normales”. (p.6)

Segun Moor (1978): “Es la doctrina de la educacion de los nifios dificiles, de los
débiles mentales, de los disminuidos fisicamente y de los que sufren defectos de
diccion”. (p.12)

Garanto (1984): “Atencion especial que el sujeto precisa para abordar
optimizadoramente aquellas esferas o areas de su persona que le distancian, le hacen

diferente del resto de los sujetos considerados como normales”. (p.305)
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Como se puede observar, la caracteristica fundamental de estas definiciones
viene dada por la situacion de excepcionalidad que destaca en los sujetos a los que se
dirige, considerados diferentes y fuera de la norma.

Por ende, el objeto de la Educacion Especial se centra en aquellas personas que
por razones de orden fisiologico, psicologico o social, necesitan ayudas o0 recursos
especiales para adaptarse a las exigencias de su entorno y poder desarrollar sus
posibilidades.

3.2.1 LA OTRA CARA DE LA INSTITUCIONALIZACION

La aparicion de la Educacion Especial (Sanchez, 2003, p.41) y el proceso de
desarrollo de las instituciones tuvo un gran valor en su momento por cuanto supuso un
cambio de perspectiva respecto a la consideracion y posibilidades de educacion de las
personas con deficiencias. Debemos considerar que no todas sus aportaciones fueron

positivas, hubo otras méas negativas y ocultas.

La principal critica se dirige hacia el ambito de la Medicina, respecto al interés
de los deficientes mentales. La profesion médica se utilizé para segregar y controlar no
solo a los discapacitados, sino también a grupos considerados socialmente peligrosos o
molestos. Por ello, los médicos adquieren un enorme prestigio en relacion al tratamiento

y cuidado de las personas con discapacidad.

Si la contrastamos con el ambito escolar podemos observar en esta area que, con
la obligatoriedad de la ensefianza, la escuela publica desde muy pronto se vio sometida
a desajustes y disfuncionalidades puesto que no todos los nifios avanzaban al mismo

ritmo, o al ritmo considerado “normal” y previsto por las autoridades competentes.

Estos retrasos fueron atribuyéndose a problemas de inteligencia y disfunciones
psiquicas, a cuyos poseedores se les tildaba de nifios “anormales” y, tras aplicarseles
pruebas de inteligencia y clasificarlos segun las tipologias establecidas, se les internaba

en las instituciones.

En definitiva, en la Era de la Institucionalizacion (Apple, 1999 citado por
Sanchez, 2003, p.45), la discapacidad se configura como una categoria completa en
cuanto a sus procedimientos, que determina que las personas discapacitadas lleven una
vida inusualmente provisionales y en conflicto mas de lo habitual con aquellos que
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detentan el poder dentro de un contexto cada vez mas cuestionado, fruto de ideologias
que justifican las jerarquias, el poder y la autoridad. Ante esta situacion se levantan
numerosas voces para su desmantelamiento, lo que da paso a la lucha por la democracia

perdida y al proceso de normalizacion.

3.3 LA ERA DE LA NORMALIZACION

Esta época ha sido llamada “Era de la Normalizacion” (Sanchez, 2003, p.46)
gracias al movimiento producido por asociaciones de padres y las propias personas con
discapacidad, defendiendo la escolarizacion de los centros ordinarios y el fin de los

guetos en los que se habian convertido las instituciones.

Ortiz (1995) (citado por Sanchez, 2003) comenta que: “los padres se
cuestionaban la razén por la que sus hijos estaban segregados del medio familiar y

decidieron tomar medidas adecuadas para cambiar esta situacion.” (p.46)

En 1950, en Estados Unidos, surge la National Association for Retarded
Children. Por primera vez, los padres disponian de un instrumento eficaz mediante el
que podian influir en la legislacion y buscar lo que mejor respondiera a los intereses de
los nifios retrasados. Gracias a esta influencia, durante las décadas del cincuenta y del
sesenta se multiplicaron las clases especiales en las escuelas ordinarias, no solo para
niflos mas prometedores, sino inclusive para los que apenas se podian capacitar y para

los gravemente retrasados.

La Era de la Normalizacion (Sanchez, 2003, p.48) surge, entonces, como un
intento de buscar solucién a la situacion de la segregacion en que vivian los sujetos que
padecian algun déficit. Se empieza a pensar que los retrasados mentales tienen que
disfrutar de las mismas condiciones que los demés nifios, vivir con ellos y asistir a las

escuelas ordinarias.

Es asi que se inicia un nuevo pensamiento sobre la Educacion Especial que
defiende que su fin no consiste en curar o rehabilitar a los sujetos con deficits, sino en
hacer que adquieran las habilidades, valores y actitudes necesarias para desenvolverse
en los diferentes ambientes de la vida adulta. Comienzan a admitir que no existen dos

seres humanos idénticos y que somos diferentes unos de otros.
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3.4 PRINCIPIOS QUE CARACTERIZAN LA INTEGRACION ESCOLAR

Los principios que caracterizan la Era de la Normalizacion (Parrilla, 1992) han
posibilitado:
El cuestionamiento y abandono progresivo de las instituciones sociales y
educativas segregadas y centralizadas, para dar paso a iniciativas de
caracter local y comunitario en el terreno de los servicios sociales, para

las personas con déficit, y al movimiento de la integracién escolar en el
educativo. (p.39).

A finales de la década del 50 Bank — Mikkelsen (citado por Muntaner, 1995,
p.95) fue el pionero en defender a las personas con retraso mental. Para él, debian tener
una existencia lo mas parecida posible a la de los demés ciudadanos y desarrollar una
vida tan normal como fuese posible, puesta que una situacion de vida segregada genera
poca posibilidades para aprender como el resto de las personas y para integrarse

socialmente.

Fue también quién propugnd el principio de Normalizacion que definié como
(Bank Mikkelsen, 1975): “La posibilidad de que los deficientes mentales lleven una

existencia tan proxima como sea posible”.

Nirje (1969) reformul6 el principio de Normalizacion, para él significa poner al
alcance de los retrasados mentales unos modos y unas condiciones de vida diarias lo

mas parecida posibles a las formas y condiciones de vida del resto de la sociedad.

Por tanto, la Normalizacion para Nirje hay que entenderla desde un doble
sentido: poner al alcance de las personas con deficiencia mental todos aquellos medios
que normalicen su existencia y su forma de vida en su contexto mas proximo; y dar la
oportunidad a la sociedad de conocer y respetar formas distintas de ser; circunstancia
fundamental para reducir los temores y mitos que han llevado a la sociedad a marginar a

estas personas.

Como se puede observar, el autor plantea un programa de vida lo mas
normalizado posible, con el fin de disminuir los aspectos diferentes y resaltar las

similitudes.

Por lo tanto (Nirje citado por Sanchez, 2003, p.51), la consecucion del ideal de

la normalizacion en todos los aspectos de la vida de un individuo, no basta con estar
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insertado o introducido en un lugar comun sino que es imprescindible hacerlo formar

parte activa de esa comunidad y constituir una parte integrante de la colectividad.

Ortiz (1989, p.13) comenta que nos hallamos frente al principio de integracion.
Este defiende el derecho a recibir una educacion adecuada a las caracteristicas
individuales del alumno, dejando atras la division y el etiquetaje. De esta manera, la
integracion es definida como lo opuesto a la segregacion ya que “pretende un maximo
de comunicacién y un minimo de aislamiento de los nifios con problemas, facilitando su

interaccién social”.

3.5 LA INTEGRACION ESCOLAR

La Integracion Escolar (Sanchez, 2003, p.59) supone un importante avance
positivo en relacion a las diferencias humanas, fundamentalmente porque estas personas

deben formar parte de la sociedad en la que pertenecen.

El objetivo es promover el desarrollo integral y facilitar su integracion en la
sociedad como miembros activos de ésta. Esto exige, por tanto, la acomodacién mutua
entre integradores e integrados y el cambio progresivo de las estructuras sociales, para

dar respuesta a las necesidades reales de las personas con alguna discapacidad.

Desde una mirada educativa (Sanchez, 2003, p.60), la integracion defiende la
escolarizacion conjunta de alumnos “normales” y con discapacidades y respalda a la
Educacion Especial en el marco educativo ordinario, prestando siempre atencion

adecuada y necesaria a cada alumno en particular, segun sus diferencias individuales.

Es decir, no pretende la eliminacion de la Educacion Especial, sino que defiende
la atencidn a las caracteristicas y necesidades de cada alumno de forma individualizada,
adaptando los programas, los métodos y los recursos en cada caso concreto en el marco

de la educacion regular.

A lo largo del tiempo, surgieron definiciones sobre Integracion Escolar, éstas

fueron variando desde el punto de vista practico como tedrico.

Una de las mas emblematicas fue la aportada por Birch (1974, p.60), que fue
quién mas se destaco en la difusion de este concepto. Lo define como la unificacion de

la educacién ordinaria y la educacion especial, con la finalidad de ofrecer a todos los
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alumnos todos los servicios educativos necesarios, en razén de sus necesidades

individuales.

El informe Warnock (1978) (citado por Cobacho, 199, p.20), fue una
publicacién de gran impacto, concreta tres niveles de integracion: a) fisica, consistente
en una entidad segregada pero en el mismo edificio; b) social, relativa a compartir
espacios comunes (comedor, juegos, actividades extraescolar, etc.) y c¢) funcional,
compartiendo el mismo aula. Esta Ultima es la que denominamos integracion
propiamente dicha, con la vista puesta en el objetivo ultimo que seria la normalizacion.

Por lo tanto, la integracién es un medio para conseguir un fin.
Segun Fierro (1985):

Integrar a los individuos diferentes no es mas, ni tampoco menos, que
aceptarles, reconocerles como miembros de pleno derecho de nuestra
comunidad humana, de las diferentes comunidades que forman la trama
de nuestra convivencia: de la comunidad politica, de la educativa, de la
familiar, etc...

Rodriguez (1986) expresa que:

La integracién escolar de los nifios disminuidos en la escuela ordinaria no
es una mera reorganizacion administrativa de los servicios educativos que
un pais ofrece a su infancia, que encierra un significado méas profundo,
como intento de transformacion sociocultural y como empefio de
renovacion pedagdgica. (p.17)

Siguiendo la misma linea de argumentacién de Birch, Ortiz (1988) basa la

unificacion de ambos sistemas en una serie de principios tales como:

> Laescuela ordinaria es el entorno mejor y méas natural para el nifio deficiente;

» Abarca desde la edad temprana a la universitaria al tratarse de un proceso
dindmico, secuenciado y permanente;

» Al nifio se le suministra la educacion diferenciada desde un entorno
normalizado;

» Una concepcion de los alumnos como personas diferentes, con problemas
diferentes, superando las clasificaciones entre normales y disminuidos;

> Exige una coordinacion funcional y organizativa por parte de todo el equipo
docente del centro;

> Y la implicacion del contexto familiar y sociocomunitario en el proceso

integrador, aspecto cominmente olvidado y de relevancia fundamental. (p.61)
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Para Fortes (1994): “La Integracion es un fendmeno polisémico y complejo que se
desarrolla en organizaciones sociales complejas y dinamicas[...], un asunto de
relaciones interpersonales, pero también un proceso politico, de participacion,

ideoldgico y de desarrollo profesional de los profesores.” (p.17)

Garcia Pastor la describe de la siguiente manera (1997): “Integrar significa no
impedir el acceso a la educacién y significa también el compromiso para no discriminar
mediante formas de organizacion escolar que sean restrictivas para las oportunidades de

algunos alumnos.”

El denominador comdn a todas estas definiciones es que la integracion es un
proceso dindmico y complejo que, mediante €l se consigue reunir a todos los alumnos

con o sin necesidades especiales en un contexto educativo comdn.

Es importante aclarar que la integracion escolar de la cual estamos abordando se
realiza en la provincia de Santa Fe, por eso es de relevancia desarrollar el concepto
expuesto por el “Régimen para Integracion Escolar Interinstitucional de nifios, jovenes y
adolescentes con discapacidad del Sistema Educativo” segtn la resolucion 1716/07 del
Ministerio de Educaciéon de dicha provincia: “La Integracion Escolar es el proceso
mediante el cual un nifio/a, adolescente o joven con discapacidad puede construir
aprendizajes en el marco de la escolaridad convencional. La integracion escolar debera

ser entendida como un Proyecto Interinstitucional de Intervencion Interdisciplinaria.”

3.5.1 NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

El término de Necesidades Educativas Especiales (Sanchez, 2003, p.63) aparece
por primera vez, como deciamos antes, en el Informe Warnock (1978) realizado en el
Reino Unido por una comisién de expertos que se retne en 1974 con el fin de revisar y

presentar alternativas a la situacion de la Educacion Especial en ese momento.

En un primer momento, este concepto aparece como alternativa a las
denominaciones que anteriormente venian utilizandose: deficiente, disminuido,

inadaptado, discapacitado o minusvalido.

Por eso este hecho debe ser considerado como un cambio conceptual mas
profundo respecto de las caracteristicas y necesidades de determinados alumnos, que
alude al reconocimiento de la heterogeneidad intra e intercategorias.
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Por ello este informe, pretende evitar asi, un lenguaje discriminativo hacia estas
personas que ha llevado al fenomeno conocido como “etiquetaje” y “clasificacion por
categorias”, a considerar que existe un grupo de personas que tienen unas caracteristicas
propias inherentes a su manera de ser y a su conducta, lo que afecta muy negativamente

a las mismas.

Se expondra a continuacion la diferencia de conceptos entre Educacién Especial

y Necesidades Educativas Especiales:

EDUCACION ESPECIAL NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES

Término restrictivo cargado de multiples | Término méas amplio, general y propicio para

connotaciones peyorativas. a integracion escolar.

i

Suele ser utilizado como etiqueta diagnostica. | Se hace eco de las necesidades educativas

emporales o permanentes del alumnado.

Se aleja de los alumnos considerados como | Las NEE se refieren a las necesidades

“normales”. globales del alumno y, por tanto, incluyen el

L8 8,

término Educacion Especial.

Predispone a la ambigliedad, arbitrariedad y el | Nos sitda ante un término cuya caracteristica

error. undamental es la relatividad conceptual.

—4

Presupone una etiologia estrictamente | Admite como origen de las dificultades de
personal de las dificultades de aprendizaje y/ prendizaje y/o desarrollo una causa personal,

desarrollo. escolar o social.

e L

Tiene implicaciones educativas de caracter | Con implicaciones educativas de marcado

marginal y segregador. aracter positivo para la integracion.

%

Conlleva referencias especificas de curriculos | Se refiere al curriculo ordinario e idéntico

especiales y, por tanto, de escuelas especiales. | sistema educativo para todos los alumnos.

ﬁi

Hace referencia a los Programas de Desarrollo | Fomenta las adaptaciones del curriculo
Individual (PDI), los cuales parten de un | ordinario.

disefio curricular especial.

%7

(Sanchez, 2003, p. 64)

Es importante destacar que el término Necesidades Educativas Especiales (NEE)
(Mittler, 1993 citado por Sanchez, 2003 p. 65) hace referencia que los fines de la
educacion deben ser los mismos para todos los alumnos, aunque el grado de
consecucion sea diferente, asi como el tipo de ayuda de cada alumno precise para

lograrlos.
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Las siguientes definiciones sobre NEE muestran la vision de cada autor segln su

posicionamiento:
Segun el Informe Warnock (1978):

Una necesidad educativa especial puede adoptar diversas formas. Puede
necesitarse una prestacion de medios especiales de acceso al curriculo a
través, por ejemplo de material especial o técnicas docentes
especializadas o puede ser necesaria una modificacion del curriculo
mismo; o quiza la necesidad consista en una atencién particular a la
estructura social y al clima emocional en que estd teniendo lugar la
educacion.

Blanco (1989), expresa:

Un alumno tiene necesidades educativas especiales cuando presenta
mayores dificultades que el resto de los alumnos para acceder a los
aprendizajes que se determinan en el curriculo que le corresponde por
su edad (bien por causas internas, por dificultades o carencias en el
entorno socio — familiar o por una historia de aprendizaje desajustada) y
necesita para compensar dichas dificultades, adaptaciones de acceso y/o
adaptaciones curriculares significativas en varias areas de ese curriculo.
(Citado por Guijarro, 1996, p.20)

Marchesi y Martin (1990) explican: “Un alumno presenta necesidades

educativas especiales cuando presenta algin problema de aprendizaje a lo largo de su

escolarizaciéon que demanda una atencion mas especifica y mayores recursos educativos

de los necesarios para compaifieros de su edad”.

Garcia Pastor (1995) manifiesta:

Es necesario que el concepto de necesidades educativas especiales se
redefina incluyendo dos dimensiones esenciales: la dimension interactiva
(la necesidad se define en relacion con el contexto donde se produce) y la
dimension de la relatividad (la necesidad hace referencia a un espacio
determinado y a un tiempo determinado, no es universal ni permanente).
(Citado por Samaniego de Garcia, 2009, p. 62).

Segun el Acuerdo Marco para la Educacion Especial M.E y C. (1998), de la

provincia de Santa Fe, define a las NEE de la siguiente manera:

Las necesidades educativas especiales son las experimentadas por aquellas
personas que requieren ayudas o recursos gque no estan habitualmente
disponibles en su contexto educativo, para posibilitarles su proceso de
construccion de las experiencias de aprendizaje establecidas en el Disefio
Curricular. (p.1).

Podemos decir entonces que, las NEE son aquellas necesidades (tiempo,

espacios, recursos) que requiere un alumno para acceder al aprendizaje en la escuela
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comun. Es la ensefianza la que debe adecuarse a las caracteristicas de cada alumno,

permitiéndole progresar en funcion de sus capacidades.

3.5.2 INSTITUCIONES PARTICIPANTES DE LA INTEGRACION ESCOLAR

Segun el Anexo de la Resolucion n°® 1716/07 de la provincia de Santa Fe, las

instituciones participantes de la Integracion Escolar son:
» Escuela Especial:

A través de los distintos servicios educativos, sera responsable del aporte de los
recursos simbdlicos e interdisciplinarios que un Proyecto de Integracion Inter —

Institucional requiere.

La escuela sera Nucleo en la conformacion del Consejo Integracion Escolar.
Participara activamente en el disefio, ejecucion y evaluacion del Proyecto de Integracién
Inter — Institucional como asi también serd voz autorizada en la definicion de
promociones y acreditaciones y en la elaboraciébn de Trayectos Educativos

Individualizados.

A su vez participaran, a través del Consejo de Integracion Escolar en la solicitud

de provision, por parte del estado provincial de los recursos humanos y materiales.

Participard en acciones conjuntas con la institucion educativa del nivel y/o
modalidad que correspondiera y con la familia del nifio/a, adolescente o joven con
discapacidad tendientes a los mejores logros educativos. Notificard en el cumplimiento
de los Acuerdos Inter — Institucionales y con la familia, contemplando las reales

posibilidades de todas las partes.

> Servicios Educativos del Nivel o Modalidad Interviniente:

Los servicios educativos del nivel y/o modalidad que correspondiera, serdn co —
responsables de los aspectos organizacionales y de gestion curricular que un proceso de

Integracion Escolar requiere.

Deberan convocar a la Escuela Especial al Nucleo para el disefio, ejecucion y

evaluacion del Proyecto de Inter — Institucionalizado de Integracion permanente. Por lo
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tanto, participara activamente en el disefio, ejecucion y evaluacion del Proyecto de
Integracion Inter — Institucional. A su vez, formara parte del Consejo de Integracion
Escolar y participara, a través del Consejo de Integracion Escolar en la solicitud de

provisién, por parte del estado provincial de los recursos humanos y materiales.

Se encargara de trabajar en acciones conjuntas con la institucion educativa del
nivel y/o modalidad que correspondiera y con la familia del nifio/a, adolescente o joven

con discapacidad tendientes a mejores logros educativos.

Hard que se cumplan los Acuerdos Inter — Institucionales y con la familia,

contemplando las reales posibilidades de todas las partes.

> Familia.

La misma serd conocida como presencia imprescindible e insustituible en un
proceso de Integracion Escolar. Su voz debera ser incluida en el marco de los Acuerdos
que se propicien con la Escuela Especial Nucleo/ Instituciones educativas del nivel y/o

modalidad que correspondiera.

Deberd, a su vez, reconocer la Intervencion Pedagdgica de la Escuela Especial
Nucleo/ Instituciones Educativas del nivel y/o modalidad que correspondiera,
posibilitando la comunicacion con los profesionales y/o equipos interdisciplinarios

externos que pueden asistir al nifio/a, adolescente o joven con discapacidad.

Las exigencias en relacion a la familia por parte de las instituciones educativas

deberan contemplar las posibilidades de ésta para su efectivo cumplimiento.

Participard en acciones conjuntas con la institucion educativa del nivel y/o

modalidad que correspondiera tendientes a mejores logros educativos.

» Equipo Integrador:

La intervencion de equipos de trabajo, mediante un abordaje interdisciplinario,
son los que garantizan acciones adecuadas a aquellas NEE. Dichos equipos se forman
teniendo en cuenta los recursos reales disponibles en el contexto de la comunidad que

actdan.
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La comunidad educativa debe estar informada y comprometida. Cada uno de los
miembros del Equipo Integrador hace un aporte desde su perspectiva profesional para
arribar a una mayor comprension de las caracteristicas y necesidades particulares en

cada caso.

En la valoracion de cada caso concreto influyen de manera relevante los
siguientes factores: los recursos humanos y materiales, la flexibilidad organizativa y
curricular, la ratio (proporcion docente — cantidad de alumnos), las condiciones de

accesibilidad y la posibilidad de contar con la colaboracion de la familia.

A partir de ello se realiza la programacion individual que incluye la eleccion de
la modalidad de integracion, distribucion de responsabilidades, la organizacion de las

acciones y las adaptaciones curriculares pertinentes.

Ademas de la programacion individual, la Integracion Escolar requiere de la
evaluacion y seguimiento permanente del proceso, a cargo del Equipo Integrador. Esto

supone la realizacion de diferentes acciones:

— Puesta en comdn de las evaluaciones parciales que se realizan
periodicamente diferentes miembros del equipo.

— Los ajustes pertinentes del plan de integracion de cada nifio
(adaptaciones curriculares, formas de integracion, etc.).

— BuUsqueda de medios, soluciones y metas de decisiones con respecto al
proceso.

— Comunicacién permanente con la familia con el fin de que asuma y
mantenga el compromiso con la integracion de su hijo.

— Definicion de criterios y decisiones respecto a la evaluacion, promocion

y acreditacion.

3.5.3 FORMAS DE INTEGRACION.

Actualmente se plantea la escolarizacion de los alumnos con NEE desde
distintos modos de integracion dentro de un sistema educativo dinamico. Esta idea

resulta superadora de la dicotomia: escuela comun — escuela especial.

El Ministerio de Educaciéon de la provincia de Santa Fe, en su tratado “La

integracion de los alumnos con NEE a la escuela comun”, describe tres opciones
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basadas en el desarrollo del curriculo escolar del alumno y el nivel de adaptaciones que

requiere para llevar a cabo las actividades (p.41):
» Integracion Completa:

El alumno cumple su escolaridad en la escuela comin, donde desarrolla sus
actividades curriculares en un grupo, incluyendo talleres optativos de pintura,

computacién, idiomas, etc.

A su vez, puede recibir apoyos especializados dentro de la escuela comun y/o
escuela especial, en el mismo turno o en el turno contrario. Este apoyo se puede dar en

forma transitoria o permanente a lo largo de su escolarizacion.
» Integracion Compartida:

El alumno desarrolla un curriculum compartido, parte del cual se lleva a cabo en
el aula especial, que puede estar dentro de la escuela comun (grado radial), y otra parte

en la escuela comun.

Para este tipo de integracion es indispensable una actitud flexible y abierta hacia
el trabajo en equipo interdisciplinario por parte de ambas instituciones (escuela comdn —
escuela especial) donde se valore por igual los aportes de los distintos profesionales

involucrados.

Para la escuela especial este contacto directo con un ambiente normalizado
aporta un referente que optimiza las expectativas de trabajo en relacion a los alumnos

con NEE, tendiendo a favorecer su ubicacion en &mbitos cada vez menos restrictivos.

Asimismo la escuela comun puede beneficiarse de los aportes de recursos y
asesoramiento especializado que lleven a una mejor comprension de las necesidades
especiales de los alumnos con alguna discapacidad y también el resto de la poblacion

escolar.

Cabe destacar que, esta modalidad favorece a aquellos alumnos que en
determinadas areas curriculares presentan necesidades educativas muy alejadas a las de

sus comparieros de edad.
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» Integracion Parcial o Reducida:

El alumno desarrolla la mayor parte del curriculum en la escuela especial o en el
grado radial, pero se propician contactos regulares con alumnos en la escuela comdn,
que pueden ser en algunas areas como Educacion Artistica, Tecnologia, Educacion
Fisica, etc., 0 en algunas actividades como actos escolares, excursiones paseos, recreos,

merienda, talleres de teatro, de baile, etc.

Esta forma de integracion puede ser la Unica manera de favorecer a algunos
nifios permitiéndole contactos sociales en ambientes normalizados, 0 una instancia

previa a otras formas de integracién mas amplias.

3.5.4 LAS ADECUACIONES CURRICULARES

Las adecuaciones curriculares, también llamadas “adaptaciones curriculares” son
un instrumento encaminado a posibilitar la individualizacion didactica para todos los
escolares; incluidos los que presentan necesidades educativas especiales de manera mas

permanente y en mayor grado.

Hay varios autores que le dieron su aporte a este significado como por ejemplo MEC
(1992):

Cuando se habla de adaptaciones curriculares se estd hablando sobre
todo, y en primer lugar, de una estrategia de planificacién y de actuacion
docente, y en ese sentido de un proceso de tratar de responder a las
necesidades de aprendizaje de cada alumno (...) fundamentado en una
serie de criterios para guiar la toma de decisiones respecto a qué es lo
que el alumno o alumno debe aprender, como y cuando, y cuél es la
mejor forma de organizar la ensefianza para que todos salgan
beneficiados. Sélo en ultimo término las adaptaciones curriculares son un
producto, una programacién que contiene objetivos y contenidos
diferentes para unos alumnos, estrategias de evaluacion diversificadas,
posibles secuencias o temporalizaciones distintas, y organizaciones
escolares especificas. (p.21)

De manera méas concreta (Manjo, 1995, p.81):

La adaptacién curricular puede definirse por tanto, como una secuencia de
acciones sobre el curriculum escolar disefiado para una poblacién dada,
que conducen a la modificacion de uno o mas elementos bésicos (qué,
cdmo, y cuando ensefiar y evaluar), cuya finalidad es la de posibilitar el
méaximo de individualizacién didéctica en el contexto més normalizado
posible para aquellos alumnos que presentan algin tipo de necesidad
educativa especial.
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Segun el Acuerdo Marco de la provincia de Santa Fe (1998):

Las adecuaciones curriculares son estrategias y recursos educativos
especificos, que utilizan los docentes y equipos de apoyo en el tercer nivel
de especificacion del Disefio Curricular, para posibilitar el acceso y
progreso en el curriculo de un alumno concreto con necesidades
educativas especiales. (p.11)

Atender a las necesidades educativas especiales de un alumno significa que se
debe reconocer que existe una situacién en la que el docente y el contexto educativo,
con sus recursos habituales no pueden garantizar al alumno la construccion de los

aprendizajes previstos por el Disefio Curricular.

A su vez, disefiar una red social que permita sustentar el proyecto pedagogico y
vincularlo con el proyecto de vida del alumno, que incluya especialmente el
compromiso de su grupo familiar y otros miembros significativos de la comunidad
como asi también poner en marcha un conjunto de estrategias fundamentadas, convocar
recursos humanos y proveer recursos materiales adicionales para lograrlo. También se

han de considerar otras facilidades académicas u organizacionales.

Es importante elaborar adecuaciones curriculares en el marco del Disefio

Curricular (DC) abierto, flexible y orientador.

Las adecuaciones curriculares por lo tanto deben promover aprendizajes tan
equivalentes como sea posible a los establecidos en el DC por su tematica, profundidad

y riqueza.

Las modificaciones que se hacen en el DC permitiran la acreditacion de los
aprendizajes para los alumnos con NEE. Estas modificaciones son realizadas por los
técnicos docentes, los docentes y un equipo de profesionales, para un alumno y su grupo
de clase, en un determinado contexto, de acuerdo con las NEE identificadas. No pueden
ser copiadas y transferidas sin el ajuste correspondiente.

Estas dan prioridad a la utilizacion de aquellas areas en las que el alumno con
NEE muestra mas posibilidades y permiten una valorizacion especial de los logros de

las areas en las que el alumno presenta mayores dificultades.

Entonces, podemos concluir que, la finalidad de las adecuaciones o adaptaciones
curriculares es proveer recursos humanos y materiales a todos o a una cierta parte de la

poblacion que posee una necesidad educativa especial.
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3.5.4.1 CRITERIOS PARA LA ADECUACION Y GRADO DE SIGNIFICATIVIDAD EN
LAS ADAPTACIONES CURRICULARES.

En cada caso en particular es importante tomar decisiones acerca del tipo de
adaptacion que parezca conveniente. Segun Hegarty y Cols. (1981) se relacionarian los

siguientes aspectos fundamentales:
» Caracteristicas y necesidades individuales del alumno:

Debe darse prioridad a la ensefianza de todo aquello que pueda compensar o
hacer disminuir las desventajas producidas por el handicap que pueda presentar el
alumno y tener en cuenta la posibilidad de excluir la realizacion de aquellas actividades
que pudieran resultar peligrosas para el alumno, en funcion de sus caracteristicas

personales.

Del mismo modo, cuando nos encontremos en situacion de excluir determinados
elementos de la ensefianza, debe comenzarse por aquellos que presentan menor

relevancia y/o representan una menor ganancia para el alumno.
» Tipo de materia y actividades de aprendizaje:

Debe darse prioridad a los tdpicos curriculares que tienen un caracter mas basico
y fundamental y los aprendizajes de caracter préctico e instrumental.

Finalmente, debe darse prioridad a todos aquellos aprendizajes que tienen el

valor afiadido de ser “llave” para otros posteriores de mayor relevancia intrinseca.
» Consideraciones pedagogicas:

Es preciso un andlisis minucioso de los factores que, virtualmente, pueden
potenciar en mayor grado la integracion educativa y social del alumno, con el fin de

darles prioridad.

Podemos sefialar como una consideracién pedagdgica mas la necesidad de
mantener en el DC el equilibrio entre los diferentes tipos de capacidades (cognoscitivas,
de integracion social, de equilibrio personal...) y los diferentes tipos de contenidos

(conceptuales, procedimentales y actitudinales).
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> Factores “locales” de la escuela:

Deben considerarse las posibilidades de acceso fisico que presentan las
instalaciones para el alumno en cuestion. Es también importante tomar en consideracion
los conocimientos y la formacién tanto de los profesionales de la escuela como de los

especialistas que intervienen en él.

Por ultimo, deben considerarse las posibles dificultades organizativas de tipo

practico susceptibles de interferir el desarrollo de la adaptacion curricular.

3.5.4.2 TIPOS DE ADECUACIONES CURRICULARES

Segun el Acuerdo Marco para la Educacion Especial (1998, p.12) hay tres tipos
de adecuaciones curriculares muy importantes para lograr una Optima integracién

escolar, en ellas se encuentran:
» Adecuaciones de acceso:

Posibilitan el acceso al curriculo a través de recursos materiales especificos o de

la modificacién de las condiciones de la interaccion:

Se realizan modificaciones edilicias y de equipamiento (mobiliario especial,
sistemas informéaticos y de traduccion, entre otros) que permiten el acceso y la
circulacion en diferentes &mbitos escolares, 0 mejoran las condiciones de sonorizacion o

de luminosidad.

Se hace una provision de ayudas y/o materiales didacticos especificos para
compensar dificultades de los alumnos como asi también de instrumentacion de
sistemas de comunicacién complementarios o alternativos del lenguaje oral en lengua

estandar (traductores, computadoras con sintetizador de voz, por ejemplo).
» Adecuaciones curriculares propiamente dichas:

Se proponen la revision de uno o varios elementos de la planificacion, gestion
y/o evaluacion curricular. Se redefinen las estrategias de ensefianza y se adecuan

procedimientos e instrumentos de evaluacion.
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» Adecuaciones de contexto:

Actuan sobre la estructura grupal y el clima emocional del aula o la institucion y
flexibilizan el uso de los tiempos y espacios. Mayormente, modifican los agrupamientos

institucionales o en el aula y se busca consensuar objetivos y metas grupales.

Estas adecuaciones gestionan procesos de orientacion escolar como también se

realizan actividades conjuntas con otros actores de la comunidad educativa.

Ademas de las sefialadas anteriormente, las adecuaciones curriculares se pueden
dividir en adecuaciones significativas o no significativas. (MEC, 1992 citado por
Manjon 1995, p. 85).

» Adecuaciones curriculares no significativas:

Las adecuaciones curriculares no significativas forman parte sustancial de la
tarea docente cotidiana. Su funcion es modificar cuestiones menores del curriculum
planificado para el conjunto de una poblacion dada y, al mismo tiempo, ser
modificaciones que se encuentran “en la mano” del profesor — tutor, ya que estan

plenamente integradas en la dinamica del aula.

Este tipo de ajustes se realizan dentro del contexto ordinario del aula. Estos

ajustes se hacen en los siguientes aspectos:

— Adaptaciones organizativas: afectan potencialmente, por tanto, a:
e EI tipo, o tipos de agrupamiento de alumnos previstos para la
realizacion de diferentes actividades de ensefianza — aprendizaje.
e La organizacion didactica: pudiéramos decir, del aula, es decir, el
tipo de estructuras de ensefianza — aprendizaje previstas (rincones
de trabajo, talleres...)
e La organizacion de los tiempos previstos para el desarrollo de los

diferentes elementos del curriculum del aula.

— Adaptaciones relativas a los objetos y contenidos: estas adaptaciones
conforman el qué, cdmo y cuando ensefiar y evaluar. Estas son:

e La priorizacion de wunas areas o bloques de contenidos

determinados frente al resto de los que constituyen el curriculum.

e La priorizacion de un tipo u otro de contenidos.
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e La priorizacién de un determinado objetivo general (capacidad), y
de los contenidos que favorecen su desarrollo, frente a otros.

e La secuenciacibn mas pormenorizada de un determinado
contenido, o clase de contenidos, que requiere de procesos de
aprendizajes jerarquizados y que supone algun tipo de dificultad
especifica para un alumno o grupo de alumnos.

e Laeliminacién de los contenidos menos relevantes.

— Adaptaciones relativas a la evaluacion:

Las adaptaciones no significativas de la evaluacion hacen
referencia basicamente a la seleccion de las técnicas e instrumentos
empleados Son sencillas modificaciones que afectan el modo de
presentar las actividades de evaluacion y/o la introduccién de técnicas o

instrumentos no previstos para la mayoria de los alumnos.

— Adaptaciones en los procedimientos didacticos y las actividades de

ensefianza — aprendizaje:

Son las que ocupan un papel central, en la medida en que es el
como ensefar el elemento curricular en el que se concretan todos los
anteriores. Este tipo de adaptacion puede consistir en la introduccion de
actividades previas que den sentido diferente, para un alumno o grupo, a
las actividades primeras pensadas para todo el grupo. Entre ellos se

encuentran:
— Adaptaciones en la temporalizacion:

Se encuentran las modificaciones que atafien a la temporalizacion
prevista para el desarrollo de determinados contenidos, y en consecuencia, el
logro de determinados objetivos terminales.

» Adecuaciones significativas del curriculum:

Existen alumnos y alumnos que sus dificultades van mas alla de lo
expuesto hasta ahora, algunas de ellas son por razones sociales, educativas,
culturales o por padecer déficits de cualquier indole, por ello, presentan serias
dificultades de aprendizaje para responder a las adecuaciones curriculares de la

institucion
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La realizacion de adaptaciones curriculares significativas se propone
como una via de respuesta a este tipo de situaciones, como una “estrategia” de
abordaje frente a estas severas dificultades de aprendizaje. Aparecen:

— Adaptaciones relativas a los objetivos:

Se modifican aquellas sustancialmente de la planificacion general
a través de una 0 mas de estas medidas:

e La eliminacion de ciertos objetivos basicos por considerar que
estdn mas alla de las posibilidades razonables de un alumno o
alumna determinados.

e La introduccién de objetivos especificos, es decir, proponer como
sustitutos otros objetivos que son simultaneamente desestimadas
o0 eliminados.

e Eliminacion de todo lo referente al aprendizaje del sistema de la
lengua escrita para un alumno no verbal.

— Adaptaciones relativas a los contenidos:

Son aquellas que actian sobre los considerados nucleares o
esenciales en el curriculum del periodo en cuestion. Algunos son los
siguientes:

¢ Introduccion de nuevos contenidos, no previstos para el conjunto
de la poblacion de referencia, encaminados al logro de objetivos
generales si contemplados para todos.

e Eliminacién de contenidos previstos para el conjunto de la
poblacion de referencia del alumno, que se consideran minimos o
fundamentales en la etapa o ciclo en que se encuentra
escolarizado.

— Adaptaciones relativas a la metodologia:

Se consideran significativas sélo en el caso de que supongan una
modificacion drastica de los procedimientos y organizacion didactica del
aula.

— Adaptaciones en la evaluacion:

Junto a la seleccién diferenciada y/o la adaptacion de las técnicas e
instrumentos, las A.C significativas de la evaluacion y, en su caso, de
promociones estrechamente vinculados a la seleccion general de objetivos y
contenidos previamente efectuada.
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3.6 UN NUEVO HORIZONTE EN LA EDUCACION: LA INCLUSION ESCOLAR

La sociedad y los sistemas educativos se encuentran en una encrucijada bastante

controvertida, que solo tiene dos direcciones: la inclusion y la exclusion.

La exclusion social (Sanchez, 2003, p.140) es uno de los problemas mas
importantes con los que actualmente se enfrenta nuestra sociedad, siendo evidente que
las desigualdades de naturaleza social, econémica y civil son mayores que en cualquier

periodo.

Cada vez mas en nuestro entorno social, econémico y educativo las situaciones
de exclusién son mayores, y comunmente asociadas a la pobreza y a la marginacion, lo

que evidentemente contrasta con la riqueza de determinadas sociales.

En nuestro contexto (Sdnchez, 2003, p.141), la discapacidad ha sido considerada
y tratada desde un modelo deficitario y patologizante que ha situado la causa de los

problemas dentro de la persona y/o su familia.

Se observa el otro grupo muy importante de alumnos (Valencia, 1997 citado por
Sanchez, 2003 p.141), aquellos que fracasan en el sistema educativo, que se
desenganchan del mismo porque lo que alli acontece no tiene sentido para ellos, los
“objetores escolares”, observamos que el individualismo competitivo, la seleccion y el
logro de estdndares constituyen el discurso oficial que favorece su exclusion.
Indudablemente, el fracaso de estos alumnos es visto como el resultado de una falta de
habilidades intelectuales, de defectos linguisticos de falta de deseo y motivacion por

aprender, y por un comportamiento problematico e inaceptable

La inclusién (Sanchez, 2003, p.142) surge con el objetivo de eliminar las
diversas formas de opresion existentes a este respecto, y de luchar por conseguir un
sistema de educacion para todos fundamentado en la igualdad, la participacion y la no

discriminacion en el marco de una sociedad verdaderamente democratica.

Segun Garcia Pastor (1996, p.23), la inclusion se opone a cualquier forma de
segregacion y a cualquier argumento que justifique la separacion... La inclusion es un
planteamiento comprometido que refleja la defensa de unos valores determinados que se
relacionan con los fines de la educacion, con la forma de sociedad en la que queremos

Vivir.
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Desde esta perspectiva, se plantea una alternativa de futuro, sin olvidar los
errores del pasado. Critica las limitaciones de nuestro pensamiento sobre los temas de

desigualdad e injusticia.

La inclusion (Escudero, 2001 citado por Sanchez, 2003, p.142) es contraria a la
competicion y a la seleccion centrada en modelos de logro individualizado, es una
cuestion de derecho, de equidad, de lucha acorde a sus caracteristicas que se constituya
en la puerta de entrada a la sociedad del conocimiento.

Desde el horizonte que plantea la inclusion (S&nchez, 2003, p.143), cabria
esperar a este respecto reformas a largo plazo en los sistemas educativos, tendientes a

desarrollar formas mas equitativas y socialmente cohesivas.

La filosofia de la educacion (Howe, 1996 citado por Sanchez, 2003, p.149)
defiende una educacion eficaz para todos, sustentada en que las instituciones, deben
satisfacer las necesidades de todos los alumnos, sean cuales fueren sus caracteristicas
personales, psicologicas o sociales (con independencia de si tienen o no discapacidad).
Se trata de establecer los cimientos para que la escuela pueda educar con éxito a la
diversidad del alumnado y colaborar con la erradicacion de la amplia desigualdad e

injusticia social

Por consiguiente, la educacion inclusiva debe ser entendida como un intento mas
de atender las dificultades de aprendizaje de cualquier alumno en el sistema educativo.
Como un medio de asegurar que los alumnos que presentan alguna discapacidad tengan
los mismos derechos que el resto de sus comparfieros escolarizados en una escuela
regular. O dicho de otra forma, que todos sean ciudadanos de derecho en los centros
regulares, bienvenidos y aceptados; formen parte de la vida de los mismos, y vistos

como un reto para avanzar.

Por lo tanto (Sanchez, 2003, p.150), la educacion inclusiva es ante todo y en
primer lugar una cuestion de derechos humanos ya que defiende que no se puede
segregar a ninguna persona como consecuencia de su discapacidad o dificultad de
aprendizaje, género o pertenencia a una minoria étnica. En segundo lugar es una actitud,

un sistema de valores y creencias no una accion ni un conjunto de acciones.
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3.6.1 INTEGRACION VS. INCLUSION

Desde que aparece el movimiento de la Inclusidn, se ha levantado un interesante
debate acerca de que si la inclusion supone una ruptura respecto de sus presupuestos de

la integracion escolar, o entre ambos puede establecerse un continuum

Por un lado, el movimiento de la Integracion Escolar supuso establecer los
primeros intentos por cuestionar y rechazar la segregacion y el aislamiento en que se

encontraban las personas discapacitadas en los centros de educacion especial.

En cambio, la Inclusion (Ainscow, 1995 citado por Sanchez, 2003, p.155) dirige
su mirada hacia todos los alumnos, que todos pueden experimentar dificultades de
aprendizaje en un momento dado. De ahi que las estrategias de trabajo que establece

vayan dirigidas a favorecer el aprendizaje de todos los alumnos del aula.

En la Integracién (Sanchez, 2003, p.155), para que un alumno con necesidades
educativas especiales pudieran estar en el aula regular, se requeria que tuviera
dificultades medias o ligeras. En la inclusion, todos los alumnos son miembros de

derecho del aula regular sean cuales fueren sus caracteristicas personales.

Uno de los aspectos cuestionados por la Inclusion (Slee 1991, citado por
Sanchez, 2003, p.156) es la forma en que los alumnos han sido considerados como
“especiales”. Los defensores de la inclusiéon manifiestan reconstruir el concepto de
necesidades educativas especiales, al considerar que el mismo no s6lo hay que
contemplar el déficit del alumno sino también las dificultades que experimenta segun el
contexto educativo, la organizacion del aula, y como se desarrollan los procesos de

ensefianza — aprendizaje.

Ainscow, Farrell y Tweddle (2000) consideran la Integracibn como un
movimiento de los alumnos de los programas especiales a la educacion regular,
mientras que la inclusion hace referencia al grado de participacion de éstos en las
actividades y experiencias de la escuela regular. Es asi que mientras la Integracién tiene

que ver con personas en particular, la inclusion alude a los valores de la comunidad.

Para Parrilla (2001) las diferencias entre la integracién y la inclusién cabe
establecerlas en el marco mas amplio que establece la inclusion respecto de la
integracién centrado en los derechos humanos, con el fin de las etiquetas y el modelo

sociologico bajo el que interpretan la discapacidad.
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En el siguiente cuadro aparecen las principales diferencias entre ambos

conceptos:
INTEGRACION INCLUSION
e Competicion Cooperacion/solidaridad
e Seleccion Respeto a las diferencias
e Individualidad Comunidad
e Prejuicios Valoracion de las diferencias

Vision individualizada

Modelo técnico - racional

Mejora para todos

Investigacion reflexiva

(Parrilla, 2001. p. 159)
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CAPITULO IV: EL NIVEL INICIAL

Como se expresd anteriormente, este proyecto de investigacion aborda la
problematica de un nifio con Pardlisis Cerebral en el Nivel Inicial. Por eso, es
importante exponer acerca de como es la organizacion de dicho nivel, como es el rol

docente y la mirada del Psicopedagogo dentro y fuera de la institucion.

4.1 UN ESPACIO DE JUEGO Y APRENDIZAJES: EL JARDIN DE INFANTES.

La educacion de los nifios en sus primeros afios de vida (Penchansky de Bosch,
2004, p.13) en instituciones especialmente creadas para complementar y coadyuvar a la
que tiene lugar en el medio familiar, se ha constituido en la actualidad en una necesidad
y un derecho tanto del nifio como de su familia. Esta necesidad y este derecho estan

fundamentados en razones por orden pedagdgico, sociolégico, filosofico y politico.

Desde el punto de vista pedagogico (Penchansky de Bosch, 2004, p.14), la
necesidad de la existencia de instituciones escolares destinadas a la educacion infantil se
fundamenta en el conocimiento — fehacientemente comprobado a través de numerosos
estudios e investigaciones — de los efectos sobre el ulterior desarrollo de la personalidad
del individuo tienen las experiencias de sus primeros afios de vida. En tal sentido,
psicologos y educadores coinciden en que la diversidad y la calidad de dichas
experiencias ejercen una influencia decisiva en aquel desarrollo. Por lo tanto, desde su
mas tierna edad, y obviamente a partir de las propias posibilidades de cada nifio, es que
resulta necesario brindarle a éste oportunidades de experiencias adecuadas, tanto de

cantidad como de calidad, que contribuyan a la mejor estructuracion de su personalidad.

Por otra parte, cabe tener en cuenta como fundamentacion pedagdgica de la
necesidad de educacién temprana, la capacidad que tiene el ser humano de aprender y
que se manifiesta desde el momento de su nacimiento. Pero esta capacidad debe ser
estimulada y ejercitada, de manera que al ir alcanzando logros el nifio pueda llevar a
cabo conquistas nuevas de nivel cada vez mas elevado. Estos avances constituyen el

proceso mismo de la educacion.

Las razones de orden sociolégico (Penchansky de Bosch, 2004, p.14) que han

influido en la necesidad de contar con instituciones educativas para los nifios en sus
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primeros afios, se vinculan principalmente con los cambios ocurridos en la estructura

familiar asi como las consecuencias que trajo aparejada la urbanizacion creciente.

Por otra parte (Penchansky de Bosch, 2004, p.14), a raiz de la creciente
urbanizacion, la familia es cada vez menos duefia de espacio fisico, quedando confinada
a ambitos estrechos en los cuales la necesidad de juego y movimiento de los nifios no

pueden ser satisfechas.

En cuanto a la fundamentacién filosofica (Penchansky de Bosch, 2004, p.15) de
la necesidad de una educacién temprana de los nifios, estd enmarcada dentro del
contexto de la educacion permanente que considera que la educacion del ser humano
debe comenzar con la vida misma y continuar a lo largo de ella. La educacion
permanente tiende hacia el desarrollo de capacidades tales como la creatividad y las que
son necesarias para enfrentar nuevos aprendizajes que imponen los cambios de una

sociedad, como la actual, en continua transformacion.

Entonces, la finalidad del Nivel Inicial supone acompafiar al nifio en la
construccion de significados culturales que portan los objetos, las acciones, los gestos,
los modos de actuar, los festejos, las costumbres, etc. Supone también ofrecer
experiencias de observacion, exploracién y experimentacion para ampliar y enriquecer

el conocimiento de las caracteristicas del mundo fisico y natural.
Para Violante (2001):

Ensefar en Nivel Inicial es dar: conocimiento y afecto, confianza, calidez,
ternura, cuidado; es ofrecer seguridad y posibilidad de autonomia; es
alertar sobre los peligros, es mostrar el mundo y cémo andar en él, es saber
retirarse cuando el nifio manifiesta que pueden resolver por si solo alguna
situacion. (p. 8)

4.1.1 CARACTERISTICAS DEL NIVEL INICIAL

Segun los NAP (Nucleos de Aprendizajes Prioritarios, 2003, p.1), la Educacién
Inicial abarca el periodo de la vida comprendido entre el nacimiento y el ingreso a la
educacion basica, constituyendo una experiencia irrepetible en la historia personal y
decisiva respecto del logro de futuros aprendizajes y de trayectorias escolares

complejas.
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Es un nivel que presenta clara intencionalidad pedagdgica brindando una
formacion integral que abarca los aspectos sociales, afectivo — emocionales, cognitivos,
motrices y expresivos. Estos se encuentran entrelazados, conformando subjetividades
gue se manifiestan en modos personales de ser, hacer, pensar y sentir. Por ello presenta
caracteristicas propias en las estrategias escolares que se diferencias notablemente de

los niveles posteriores.

Los nifios de esta edad, encuentran oportunidad de realizar experiencias
educativas, en un ambiente flexible tanto en la disposicidn y uso de espacios como en la

organizacion de tiempos y agrupamiento de los alumnos.

El juego (citado por el Ministerio de Educacién de la Rep. Argentina, 2003, p.1),
en el Nivel Inicial orienta la accién educativa, promoviendo la interaccion entre lo

individual y lo social, entre lo subjetivo y lo objetivado.

Sin embargo, no todos los nifios juegan de la misma manera y tampoco a los
mismos juegos, dado que son sujetos sociales portadores de una historia social
culturalmente construida. En este sentido son los propios nifios los que marcan los
rasgos comunes del juego que siempre supone desafio, la idea de incertidumbre, la
intencidn y el placer de jugar concretando un espacio de creacion y resolucion de
problemas. La variacion del juego estd fuertemente condicionada por la pertenencia

social, por la experiencia y condiciones de vida (a qué y cdmo se juega).

Se entiende al juego (citado por el Ministerio de Educacién de la Rep.
Argentina, 2003, p.1), como un producto de la cultura, podemos afirmar que a jugar se
aprende y en este sentido se recupera el valor intrinseco que tiene para el desarrollo de
las posibilidades representativas, de la imaginacion, de la comunicacion y de la

comprensién de la realidad.

Es importante definir estrategias pedagogicas que consideren las diferentes
modalidades de juego y ensefianza, alentando el derecho a jugar de los nifios a la par

que su interés por aprender.

Todos los campos de conocimiento aportan saberes que permiten mayor
comprensién y organizacion de la realidad, enriqueciendo el desarrollo del juego y
promoviendo la construccién de conocimientos. Esto posibilita a los nifios ampliar sus
margenes de autonomia, cooperacion, solidaridad y conocimientos sobre si mismos,
sobre los otros y sobre el mundo.
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Las propuestas de ensefianza pueden adoptar formatos muy diversos, como por

ejemplo, la unidad didactica y los proyectos que presentan itinerarios didacticos, que

articulan contenidos de algunas areas del curriculo segin el recorte del ambiente a

indagar y la direccionalidad de los objetivos definidos. Pueden incluir entre otros,

experiencias directas, salidas, estrategias metodoldgicas como el juego — trabajo, juego

centralizado, talleres y otras alternativas con o sin componente ludico.

4.1.2 OBJETIVOS DE LA EDUCACION INICIAL

Los objetivos de la Educacidn Inicial segin los NAP (Ndcleo de Aprendizajes

Prioritarios) (2003) son:

Propiciar la conformacion de identidad personal y colectiva, promoviendo el
reconocimiento de culturas, lenguajes e historias personal, familiar, local,
provincial, regional y nacional.

Promover el conocimiento y respeto de valores y normas para la formacién de
actitudes en relacion con la confianza en si mismo, en los otros, la autonomia, la
solidaridad, la cooperacion, la amistad, trabajo compartido, etc.

Propiciar la comunicacion y expresion a traves de los diferentes lenguajes
verbales y no verbales, brindando un ambito confiable que ofrezca
oportunidades para adquirir seguridad en los recursos propios, en la relacion con
los otros y que promueva el conocimiento del mundo cultural.

Alentar el juego como contenido cultural de valor, incentivando su presencia en
las actividades cotidianas.

Asegurar la ensefianza de conocimientos significativos que amplien sus saberes
y aumenten el placer por conocer.

Promover la alfabetizacion inicial reconociendo la importancia del lenguaje para
el acceso a los conocimientos, para recrear las practicas culturales al mismo
tiempo que posibilitar el ingreso a otros mundos posibles. Reconocer el valor de
la diversidad de las lenguas y culturas indigenas y otras expresiones particulares
de las infancias pertenecientes a espacios sociales rurales y urbanos.

Favorecer la indagacion del ambiente promoviendo el conocimiento vy
organizacion de la realidad. Iniciarse en la identificacion de problemas
ambientales que afectan la vida cotidiana. Promover la apropiacién de habitos

saludables que contribuyan al cuidado de si, de los otros y del ambiente.
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e Integrar a las familias en la tarea educativa promoviendo la comunicacién y el
respeto mutuo y articular con la comunidad para potenciar el logro de los
objetivos educativos.

e Atrticular intra ciclos y con el Nivel siguiente conociendo y compatibilizando las

estrategias pedagogicas y didacticas. (p.3)

4.2 FORMACION Y CAPACITACION DOCENTE

Se sabe, muchos de nuestros docentes no se sienten capacitados para asumir el
reto de ensefiar a aquellos nifios con necesidades educativas especiales. Aqui aparecen
comentarios como: “a nosotros no nos formaron para esto”. Pero en realidad... ;Estan
en constante formacion y capacitacion para abordar las distintas problematicas que van

apareciendo a lo largo de su profesion?

Mercedes Rios (2003) parte de la premisa de que cualquier alumno debe ser
educable en un entorno ordinario. Nuestro sistema educativo deberia ser: “Una escuela
para todos y todas es una escuela donde todos y todas tienen cabida indistintamente de
sus caracteristicas, dificultades, y ritmos en su proceso de aprendizaje” (Rios citado por
Castro, 2007, p.129). El suefio deberia ser alcanzable, pero los requisitos y condiciones
para que esto se logre, parece que aun estdn muy lejos de nuestra realidad escolar. El
docente es consciente de su situacion y por eso reconoce la falta de formacion para

atender a este tipo de poblacion.

Se supone que la maestra integradora (Castro, 2007, p.130) es la indicada para
realizar las funciones de formacion docente dentro de la institucién, utilizando distintas
metodologias como reuniones informativas, sugerencias bibliograficas, tratamiento
personalizado de los casos con el docente de aula donde se encuentra el nifio, entre

otras. Pero no deberia ser asi.

Segun el Ministerio de Educacion y Deportes (2009), la formacion docente debe
ser continua, es decir, debe ser una estrategia fundamental tanto para renovar su oficio,
como para responder a las nuevas necesidades de la sociedad, atendiendo a la
complejidad de la tarea de ensefianza y de mediacion cultural que realizan en sus

diferentes dimensiones politica, sociocultural y pedagdgica.
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Por lo tanto, la formacién y capacitacion docente es de fundamental importancia
para que se tomen decisiones creativas y pertinentes en el aula como asi también atender

a la gran complejidad de conflictos a nivel social y cultural.

4.3 NIVEL INICIAL Y NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

El articulo 3 de la Ley Provincial de la provincia de Santa Fe n° 10.411 (1990)
define como Nivel Inicial:
El primer trecho del sistema educativo, periodo en el que brinda educacién
inicial a los nifios comprendidos entre cero y seis afios de edad, etapa que

podemos ubicar entre el nacimiento hasta el ingreso al primer afio de la
educacion basica o primaria.

El objetivo fundamental del Nivel radica en acompaiiar y facilitar el desarrollo
armonico e integral de cada nifio que pasa por sus salas, en estrecha colaboracién con la

familia.

Las instituciones del Nivel Inicial apoyan y complementan a la familia en la
responsabilidad de educar y socializar al nifio, promoviendo el encuentro con adultos
significativos que los contengan y con pares con los cuales puedan compartir

experiencias de vida fructiferas.

Los primeros proyectos de integracion escolar de nifios con necesidades
educativas especiales se llevaron a cabo en el Nivel Inicial, imprimiendo un sello

precursor dentro del sistema educativo en la atencion a la diversidad.

Al hablar de adecuaciones curriculares del Nivel Inicial (Gonzalez Cuberes,
2009, p.13), debemos mencionar su caracter pionero, ya que fue el primer nivel, dentro
del amplio aspecto escolar, en concebir y efectivizar variaciones sustanciales para que

los alumnos accediesen a la propuesta curricular.

Las primeras adaptaciones realizadas (Gonzalez Cuberes, 2009, p.13) dentro de
este nivel fueron las de acceso. Estas adecuaciones estan destinadas a tornar el espacio

escolar inicial en un lugar accesible para los nifios.

Buscando ejemplos sencillos en los que un objeto o situacion se acomoda a las

circunstancias que requieren los alumnos, el mobiliario infantil, que modifica su tamafio
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segun a quién esté destinado. Una situacion similar se presenta en los instrumentos
musicales, los enseres de uso personal y la altura de los estantes, las perchas o las
barandas de las escaleras. También podemos mencionar las adaptaciones relativas a los
bafios infantiles, en las que se tiene especial cuidado con la proporcién que debe

establecerse entre las dimensiones del cuerpo del nifio y el tamafio de los sanitarios.

Todas estas adecuaciones estan destinadas a tornar el espacio escolar inicial en
un lugar accesible para los nifios. Otras modificaciones de acceso a fin de tornar el
espacio mas asequible aun el espacio para ciertos nifios que presentaban necesidades
especiales, es la implementacion del uso de rampas o realizar recortes en una mesa para

que puedan entrar los apoyabrazos de una sillita de ruedas.

Existen otros tipos de adecuaciones mas especificas (Gonzalez Cuberes, 2009,
p.16), éstas incluyen los recursos, los métodos, estrategias, contenidos seleccionados,
etc., a los que se recurre tanto para ensefiar como para evaluar. Estas adecuaciones se
disefian tratando de articular el objeto a conocer con el sujeto que aprende, la propuesta

conceptual con el alumno que a ella accede.

Esta propuesta puede efectivizarse aun mas desde un curriculo abierto que
considere la heterogeneidad de la poblacion educativa y las variables que de ello surgen.

Los nifios considerados “normales” como aquellos que tengan alguna necesidad
educativa especial, trata de lograr un avance significativo a nivel afectivo y social. Se
observa que los compafieros buscan integrar y acompafar a ese nifio con NEE, logrando

la tolerancia y la aceptacion de las diferencias.

Es asi que la integracion de estos nifios, logra la posibilidad de que los docentes
del aula tengan contacto con profesionales capacitados para renovar sus conocimientos

y mejorar su practica.

Se puede decir entonces que, la integracién escolar de nifios con necesidades
educativas especiales en las aulas del Nivel Inicial favorece la cooperacién, la
creatividad, la tolerancia, el respeto por el otro y a aprender en compafiia de otros como
asi también generar un ambiente de intercambio de ideas y estrategias entre la docente

del aula con la docente integradora.
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4.3.1 ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DERIVADAS
DEL DEFICIT MOTOR.

Segun Puigdellivol (1998, p.237):

Se entiende por déficit o trastornos motores aquellos que alteran el
movimiento de la persona limitando la posibilidad de realizar algunos y/o
provocando un desajuste entre la intencionalidad del acto motor y su
realizacion. Dichas alteraciones pueden afectar en mayor o menor medida
al tono muscular, la postura, la coordinacién de los movimientos o la
capacidad de controlarlos en zonas mas o menos amplias del cuerpo.

La variedad de causas que pueden provocar déficit motor, conlleva también una
considerable variedad de manifestaciones desde las simples limitaciones en la movilidad
de reducidos segmentos corporales hasta graves alteraciones en funciones mentales

superiores, producidas como consecuencia del origen neuroldgico del trastorno.

Para considerar la mayoria de los déficits motores y valorar sus efectos en la
actividad educativa, diferenciaremos los que suponen trastornos evolutivos que limitan
progresivamente a la persona afectada a medida que la enfermedad avanza de los no
evolutivos, es decir, aquellos que son consecuencia de un proceso patolégico anterior,

ya detenido.

La Pardlisis Cerebral es considerada no evolutiva, ya que es un trastorno que
afecta de formas muy diversas en cuanto a extension topografica y al tipo de alteracion,

al tono, la postura y el movimiento de la persona que la padece.

Entre las repercusiones que tales anomalias producen en el desarrollo y su
incidencia en el proceso educativo de la persona afectada se analizan las siguientes
(Lewis, 1996, p.24):

En primer lugar, la limitacidbn motora en si misma tiene un efecto en gran
medida reducido a esa esfera del desarrollo, no implicando directamente
dificultades en otras esferas, como por ejemplo el desarrollo cognoscitivo,
perceptivo, linglistico, emocional, etc. No siempre se ha entendido asi,
pues de la importancia que tiene para el desarrollo infantil la actividad

motriz y manipulativa se inferia la posibilidad de que su limitacion alterara,
retrasandolas, otras esferas, especialmente la cognoscitiva.

Esta inferencia ha sido seriamente cuestionada por investigaciones mas

recientes.

No obstante resulta frecuente que los déficits motores de origen neuroldgico
(Puigdellivol, 1998, p. 239), especialmente la Paralisis Cerebral vayan acompafiados de
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otros trastornos asociados: anomalias perceptivas, sordera, epilepsia, deficiencia mental;
0 que la propia limitacion motriz afecte los 6rganos implicados en la articulacion,
perturbando asi el desarrollo del habla. La presencia de cualquier trastorno asociado
puede tener efectos mas perturbadores de acuerdo con la cantidad y el grado en que

afecte las diferentes funciones.

También influye en el bajo nivel intelectual de algunos nifios/as con déficit
motor un ambiente empobrecido como consecuencia de largos periodos de

hospitalizacion o una escolaridad inadecuada.

Si bien, esto puede incidir gravemente en el proceso educativo de los alumnos
afectados, no se debe subestimar las posibilidades educativas de estas personas por la
“aparatosidad” del sindrome manifestado, cosa que ocurria a menudo cuando de la
ausencia del habla o por la presencia de graves anomalias posturales o de movimiento,

se inferia un inexistente déficit intelectual en la persona afectada.

Los medios en que se dispone en la actualidad para evaluar el desarrollo
intelectual de la persona y los que se hallan a nuestro alcance para facilitar la
comunicacion y compensar muchos de los déficit asociados, permiten llevar a cabo

acciones educativas mucho mas adecuadas a las necesidades educativas de estos nifos.

La educacion de estos nifios (Echaury, 2005, p. 135) es una de las experiencias
mas complejas y desafiantes que puede experimentar un docente en el aula.

La relaciéon que el maestro debe establecer con ese alumno le demanda poner a
prueba nuevos recursos creativos para responder a algunos de estos interrogantes
¢Cémo ayudar a este nifio? ;Qué medios puedo emplear para facilitar el desarrollo de
sus potencialidades, como reconocer y encontrar soluciones de la movilidad en el aula?

¢ Como establecer canales de comunicacion cuando éstos estan alterados?

Basta con imaginar las enormes diferencias que existen entre el descubrimiento
y uso del espacio de cualquier alumno y los impedimentos para desplazarse, tomar
objetos, escribir dibujos, jugar, mover su cuerpo, comer, acariciar o dar un beso para

expresar su afecto, que tiene un nifio con discapacidad motora.

Estas dificultades también generan sentimientos de inseguridad e incompetencia

en los docentes, mas aun cuando la comunicacion esta perturbada a punto tal que s6lo
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puede lograrse a través de sistemas alternativos, o con la mirada o con algin gesto en un

principio incomprendido.

Sin embargo (Librandi, 1999, p. 143), las necesidades educativas especiales de
estos alumnos deberian vivirse como un desafio cotidiano mas que como un obstaculo.
Responder a ellas impone revisar las estrategias previas de intervencion pedagogica

para mejorarlas dia a dia en la practica del aula.

Cuando se hace un analisis sobre la deficiencia motriz (Librandi, 1999, p.144), y
se estudian los aspectos mas relevantes, etiologia, localizacion topogréfica de la lesion,
clasificaciones, evolucion y consecuencias, y otras, habria que tener en cuenta que si
bien no debe negarse la existencia de dicho déficit, éstos tampoco deberan utilizarse
para explicar todas las conductas manifiestas en el alumno. Por consiguiente, la
respuesta educativa debera depender mas del analisis funcional y cualitativo de las
necesidades educativas especiales en la situacion concreta de cada alumno con

discapacidad motriz, que en la descripcién especifica de los aspectos patoldgicos.

Segun la complejidad que presentan los casos (Santamaria, 2009, p.10) exigira
al docente y al equipo interdisciplinario una vision especifica de la problematica, que
contemple una influencia de los contextos en la generacion de muchas de las situaciones
deficitarias. Esto no debe hacer perder de vista, sin embargo que el objetivo de la
educacion es garantizar a todos los alumnos el desarrollo maximo de sus capacidades

para lograr una vida lo mas independiente, adaptada Yy feliz posible.

43.1.1 ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD, DE LA
COMUNICACION Y LA INTERACCION SOCIAL.

La limitacion de las actividades (Librandi, 199, p.147) es de vital importancia
para el aprendizaje. Como el déficit motor limita la capacidad de accién sobre el
ambiente, debe reconocerse que en ciertas situaciones los adultos, familiares o docentes,

pueden tener bajas expectativas respecto a lo que el nifio es capaz de realizar.

Esto acrecienta la frustracion que siente el alumno ante la dificultad de ejecutar
los movimientos que requieren las actividades cotidianas dentro del hogar o en la

escuela, limitando ain mas sus posibilidades.
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Hay sujetos con deficiencia motora que a su vez presentan trastornos
intelectuales, perceptivos o emocionales asociados que no siempre son inherentes a la
propia deficiencia motriz. Por consiguiente, cuando se evalGan estos déficits deben
hacerse sobre cada alumno individualmente y con una expectativa interactiva, donde se

tendra en cuenta la incidencia del contexto familiar, escolar y social.

La motricidad limitada, o escasamente controlada genera también una
interaccion alterada con las personas, porque el alumno no puede producir muchos de

los gestos a los cuales el contexto otorga un valor comunicativo.

La persona con discapacidad motora (Librandi, 1999, p.147) puede presentar
problemas en la comunicacion por dificultades en la articulacion, en la comprension o
por falta de desarrollo en los codigos de comunicacion. Estas perturbaciones producen
los problemas de aprendizaje que presentan estos alumnos en las areas de lectura oral,
escritura y matematica. Los trastornos en la comunicacion pueden ocasionar

alteraciones en el desarrollo cognitivo, el social y el de la personalidad.

Otra de las dificultades que aparece (Bandura, 1982) es la falta de control sobre
los objetos, los acontecimientos y las personas del entorno, que sufre este sujeto con
discapacidad motriz, puede representar ademas de menores oportunidades para el
aprendizaje, un aprendizaje con asincronias entre sus respuestas y las consecuencias
sobre el ambiente. (Bandura, 1982). Es decir, pueden provocar una serie de distorsiones
cognitivas y emocionales que pueden deberse a lo que Seligman llama “fendmeno de

indefension aprendida”, o la falta de “expectativas de autoeficacia”, segun Bandura.

Las experiencias reiteradas de fracaso en lograr resultados positivos (Librandi,
1999, p. 148) sobre el entorno provocan frustracion y empobrecen la motivacion para

aprender y perseverar en el esfuerzo personal que la actividad requiere.

Generalmente, las situaciones de sobreproteccion por parte de las personas que
lo rodean, agrava la situacion y la autopercepcion de las limitaciones que el alumno
registra, limitando mas alun la autonomia de su pensamiento, sus acciones y su

afectividad.

Weiner (1986) opina que la influencia del entorno, sea individual o colectiva,
opera en forma reciproca y no unidireccional, de forma que los obstaculos internos
creados por percepciones de ineficacia son mas desmoralizadores y autodebilitantes que
los impedimentos externos.
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Estas situaciones pueden provocar consecuencias emocionales como la
depresion y la desmotivacion, dependiendo de las caracteristicas personales de
autopercepcion y autoestima que tenga el alumno respecto de la falta de habilidad

motriz y comunicacional que experimenta.

Por consiguiente todas las medidas adoptadas para promover la autoestima haran
que estas personas perciban sus logros como resultado de sus esfuerzos, de su habilidad
y sus competencias, y no sélo de la accion y de la buena voluntad de los que los rodean.

4.3.1.2 ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN EL APRENDIZAJE EN EL AULA.

Segun Librandi (1999, p.149) las necesidades educativas especiales que presenta

el alumno con discapacidad motora se manifiestan en las siguientes areas:
» Movilidad:

Cuando las limitaciones motoras son severas las posibilidades para accionar con
el entorno, los objetos y las personas estdn francamente alterados. En estos casos, el
alumno puede modificar, alternar o compartir poco o nada las situaciones que lo rodean.
La observacién individual de las necesidades educativas especiales que presenta en este
aspecto permitiran facilitar el acceso fisico del alumno al contexto escolar, no perdiendo
de vista el objetivo principal: elevar el nivel de autonomia en las actividades de la vida

cotidiana.

La movilidad es un aspecto més entre los madurativos y curriculares. Por lo
tanto se hace necesario una eficiente evaluacion que oriente el proceso de ensefianza y
aprendizaje. La evaluacion del control postural y la movilidad determinada las
adaptaciones que el alumno requiere. Esta evaluacién se hara con la intervencion de los

profesionales especializados, y deberd tener en cuenta:

— El control de la cabeza.

— El control del tronco.

— El control de las piernas.

— Movimientos involuntarios o asociados que presente.

— Posibilidad de desplazamiento.
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Las actividades del aula y la presentacion de los materiales deberan considerar

especialmente:

— Amplitud del campo visual.
— Amplitud y precision de los movimientos de brazos.
— Capacidad de manipulacion (pinza digito pulgar, sefializacion, entre

otras).

Respecto del desplazamiento podria requerirse un contexto edilicio flexible, con
una infraestructura adecuada y eventualmente la modificacion del mobiliario. Algunas
de estas adaptaciones son: rampas antideslizantes, ascensores, barras fijas o barandas
para el desplazamiento en diferentes ambientes, adaptaciones en bafios, adaptaciones en

mobiliario como mesas con escotaduras, atriles, adaptaciones de material didactico.
» Comunicacion:

Podemos encontrar que algunos de estos alumnos tienen un buen nivel de
comprensién del lenguaje, pero carecen de la posibilidad de expresion, porque su habla
es ininteligible. Por ello, el docente debe conocer que es capaz de expresar y que es
capaz de comprender, a fin de no confundir ambos aspectos, en detrimento de las

posibilidades del alumno,

Si un nifio carece del lenguaje oral habra que tener en cuenta las diferentes

modalidades expresivas que puede utilizar para comunicarse:

— Barrido visual o recorrido visual. Comunicacién con movimientos de
los ojos.

— Sefializaciones con alguna parte del cuerpo.

— Respuesta de si 0 no con movimientos de alguna parte del cuerpo,
especialmente de la cara.

— Utilizacion de la sonrisa.

— Sonidos vocélicos o guturales, etc.

El nivel de comprension del lenguaje habra que evaluarlo partiendo de consignas

a las que pueda responder respetando sus modalidades expresivas.

Se utilizan para posibilitar la comunicacion sistemas alternativos o
suplementarios: lengua de sefias, método Bliss, que en cualquier caso deben ser

brindados por los especialistas.
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> Motivacion:

Las condiciones que actian como limitacion para actuar eficazmente sobre el
entorno tienen como consecuencia una disminucion de la motivacion para ejecutar

acciones.

Para desarrollar la motivacion es necesario tener en cuenta, entre otras cosas, el

tipo de respuesta que se le da a los resultados que obtenga el nifio.

La tarea del docente sera la de descubrir y explorar mediante la observacion toda
informacion que le permita evaluar este aspecto. Se debera tener en cuenta la valoracion

de error y las posibles vias alternativas en la resolucién de las tareas escolares.

4.3.1.3 INTEGRACION DEL ALUMNO CON DISCAPACIDAD MOTORA.

Como bien describe el Ministerio de Cultura y Educacion (1999, p.151) desde
hace varias deécadas se ha incrementado la integracion de nifios y jovenes con

discapacidad motriz.

En sus comienzos, como todo proceso de integracion, dependia de un acto
voluntarista de un consentimiento entre instituciones o de un acto de aceptacion de los

docentes.

Luego se comenzd a normalizar este proceso, 1o que significo que las estrategias
de integracion se hicieran mas eficaces, contando con equipos de apoyo, maestra
integradora especializada, y en algunos casos preceptores para acompafiar al alumno en

todas aquellas actividades que las limitaciones motrices le impiden ejecutar.

Los nifios con este tipo de discapacidad eran integrados a través de las escuelas
especiales donde concurrian generalmente, luego de pasar un periodo de rehabilitacion y

escolarizacion dentro de dicho servicio.

Actualmente, se ha incrementado el nimero de alumnos integrados, con distintas

estrategias:

— Integrados en la escuela comun, con apoyo de un maestro integrador

especializado.
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— Integrado en la escuela coman, y en contraturno concurrir a la escuela especial

para recibir atencion a sus necesidades especiales mas especificas.

Donde no existen escuelas para discapacitados motores todos los alumnos son

incluidos directamente en la escuela comdn, con o sin apoyos.

Las barreras que aun encuentran estos alumnos para su escolarizacion provienen
tanto de las actitudes como de la infraestructura. La complejidad que presentan los
alumnos con discapacidad motriz requiere que el docente conozca las necesidades

educativas especiales que presenta y cuente con los apoyos correspondientes.

4.4 LA PSICOPEDAGOGIA EN EL AMBITO EDUCATIVO.

Dentro del ambito educativo, la Psicopedagogia cumple una funcion muy
importante. Es una herramienta clave, que se preocupa por saber cdmo se relaciona el
nifio en la escuela, como se enfrenta a las situaciones cotidianas de la institucion, como
se relaciona con sus compafieros y docentes, codmo se siente dentro del aula, qué es lo
que mas le cuesta, cudles son sus actividades preferidas, cuales son sus habilidades, y en

qué situaciones demuestra mas dificultades.

Para conocer a este alumno se utilizan distintos instrumentos, como por ejemplo:
la observacion en el aula, en el patio, en las reuniones con los maestros para
intercambiar observaciones y plantear las adaptaciones curriculares, las reuniones con
padres o familiares, las situaciones de observacion en grupo reducido o

individualmente, etc.

Desde nuestra intervencion Psicopedagdgica (Sanchez — Cano, 2005, p.93), nos
interesa conocer la situacion en la escuela para valorar lo que se puede hacer en ella con
la finalidad de ayudar a crecer y a aprender. No se trata solo de diagnosticar en el
sentido de ponerle nombre (etiqueta) a lo que le pasa, sino sobre todo conocerlo para

disponer de elementos que orienten la accion educativa en el contexto escolar y familiar.

En algunos casos graves, puede que la etiqueta diagndstica sea mas necesaria
para comprender las dificultades de un alumno o de un hijo, y porque ello tiene un
efecto tranquilizador cuando el nivel de angustia es muy elevado. En el resto de los
casos la etiqueta puede tener una influencia negativa en la confianza que los adultos
transmiten al nifio. Conocemos la gran influencia que tienen las expectativas de los
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adultos sobre su desarrollo de su propia capacidad de educar y sobre las actitudes que

despliegan con sus hijos o0 alumnos.

En la evaluacion psicopedagogica (Sanchez — Cano, 2005, p.94), hay que
destacar los aspectos positivos del alumno, aquellos que lo hacen sentir capaz de
aprender. A partir del anclaje en estos puntos fuertes, tenemos también que valorar los

débiles, en los que hay que intervenir para ayudarlo a avanzar.

Es decir, la evaluacion psicopedagogica debe tener en cuenta la realidad global
del alumno: el nifio, como individuo, que aprende en la escuela y en casa, en el grupo de
iguales y en su familia; que forma parte de un grupo social que crece en una compleja
red de relaciones familiares y sociales. No podemos limitarnos a conocer s6lo al nifio
alumno: hay que mirarlo en su globalidad. También, si es posible, desde otros marcos,
los demaés profesionales deberian conocer a este nifio 0 esta nifia como una persona que

forma parte de diferentes sistemas sociales.

Ademas, la evaluacion psicopedagogica (Ministerio de Educacion de Santa Fe,
2003, p.45) se orienta a identificar las necesidades de los alumnos en relaciéon a los
apoyos personales, materiales, organizativos y curriculares fundamentalmente para

estimular su proceso de desarrollo.

En este sentido la evaluacion aporta informacion relevante que permite dar

respuesta a las siguientes cuestiones:

» Necesidades educativas, condiciones del alumno y del contexto escolar:
a) Necesidades educativas del alumno en términos de la demanda
curricular.
b) Condiciones del alumno que facilitan o dificultan el proceso de
aprendizaje.
c) Condiciones del contexto escolar que facilitan o dificultan el mismo
proceso.
» Tipo de actuaciones educativas que se han de desempefiar en las escuelas:
a) Eleccién del modo de escolarizacion en una escuela especial o integrado
en la escuela coman.
b) Determinacion de las adaptaciones curriculares necesarias.

c) Decision respecto de los apoyos personales y/o materiales necesarios.

75



» Actuaciones que se ven a desempefiar en el ambito familiar para colaborar en el

proceso.
¢ Qué ambitos se exploran?
A. El propio alumno:

Es necesario explorar la interaccion del alumno con los contenidos y materiales
de aprendizaje, con los profesores y sus comparfieros, centrando el analisis en la
naturaleza de las demandas del medio escolar reflejadas en el curriculum, en relacion

con las caracteristicas del alumnado.
Se evaluan los siguientes aspectos tales como:

e Nivel de competencia curricular: el grado de desarrollo alcanzado en relacion a
todas las capacidades (cognitivas, motrices, afectivas, de interpersonal y de
actuacion e insercion social) y en todas las areas.

e Ritmo y estilo de aprendizaje: las caracteristicas individuales que definen como
aprende y la forma en que se enfrenta las tareas escolares, sus preferencias e
intereses.

e Las condiciones personales de discapacidad: naturaleza de la misma y su
incidencia en el aprendizaje; aspectos etioldgicos, neurolégicos, de salud, de

higiene, hédbitos alimenticios, etc...

Estos aspectos se analizan para identificar los factores que condicionan los
aprendizajes en cada alumno en particular y a partir de ello determinar qué tipos de
apoyos necesita.

B. EIl contexto escolar:

Existen variables que juegan un importante papel en los procesos de aprendizaje
de los alumnos; éstas tienen que ver con dos cuestiones, en relacion a: la escuela y los

procesos de ensefianza que se llevan a cabo en el aula.

Con respecto a lo institucional interesa conocer los aspectos mas relevantes para
una respuesta educativa diversificada. Es decir, si el PEI (Proyecto Educativo
Institucional) contempla la atencién de las diferencias individuales y la integracion de
alumnos con NEE, metodologias aplicadas, formas de evaluacion y promocion del

alumnado, distribucién de espacios y tiempos.
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En cuanto al aula, es importante analizar cdmo se desarrollan los procesos de
ensefianza y aprendizaje, la teoria que sustenta el accionar docente, el entorno fisico, la
relacion del profesor con los alumnos y entre comparfieros. Pues determinados estilos de
ensefianza, especialmente los que tienen en cuenta la actividad constructiva del alumno
como elemento mediador entre la influencia educativa del maestro y los resultados de

aprendizaje, favorecen mas que otros la atencion de los NE individuales.
C. Entorno familiar:

La personalidad y el comportamiento de un nifio comienzan a configurarse bajo
la influencia de las relaciones familiares, influencia que se prolonga a lo largo del
tiempo impulsando y potenciando el logro de su autonomia (permitir que asuma
responsabilidades, autovalimiento, oportunidades de experiencias vitales, actitud ante el
deéficit), o por el contrario, obturando el mismo (sobreproteccion, sobreexigencias,

subestimacion).

Interesa conocer las formas de comunicacion interpersonal entre los
componentes de cada familia, en relacion al nifio, tanto en sus connotaciones como en

su modalidad.

Por todas estas razones, el entorno familiar se constituye en un &mbito relevante
para considerar en la evaluacion psicopedagogica, dada la importancia que adquiere en

cuanto a la planificacion de una respuesta educativa.

En cualquier toma de decisiones se tiene en cuenta las caracteristicas del
alumno, las posibilidades de cada institucion y de cada familia, apuntando a la méaxima
normalizacion, agotando en primera instancia todas las medidas y recursos comunes
antes de pasar a las de caracter extraordinario. El proceso de evaluacién es permanente

y requiere de una revision continua de las decisiones adoptadas.

4.4.1 ABORDAJE PSICOPEDAGOGICO EN LA PARALISIS CEREBRAL

A modo de cierre, la evaluacion psicopedagogica nos brindara una vision acerca
de cdmo abordar cada una las necesidades educativas especiales de los alumnos dentro

del contexto educativo.
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Se debe tener en cuenta qué grado de afectacion posee, su topografia, como es su
tonicidad, qué trastornos asociados padece el alumno con Paralisis Cerebral para llevar

a cabo un abordaje psicopedagogico.

Es decir, dentro de la institucion educativa, el Psicopedagogo brindara
herramientas y estrategias a los distintos docentes y directivos que acomparfian al
alumno como asi también los capacitara para hacerle frente a cada problemaética que
surja en el dia a dia.

Realiza, ademas, un seguimiento del alumno con este tipo de necesidades como
asi también informa a las familias acerca de los logros y las actividades que se llevan a
cabo dentro del aula e informa al docente del aula si detecta algin problema que el

docente no ve.

En aquellos alumnos con Pardlisis Cerebral, el Psicopedagogo podré
recomendarle el uso dentro del ambito aulico, de herramientas tales como adaptadores
para Utiles escolares, materiales de facil manejo, sillas posturales, recursos tecnoldgicos
tales como tablets para comunicarse con sus compafieros y docente, y todo lo que sea

necesario para que aprenda a crecer y autovalerse por si mismo.

En definitiva, los Psicopedagogos tenemos una visién integral acerca de la
integracion escolar y social del nifio con necesidades educativas especiales como asi

también de la institucion en donde se lleva a cabo dicha integracion.

78



PARTE II: MARCO METODOLOGICO

CAPITULO V: UNIDADES DE ANALISIS.
5.1 DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE CASO.

El sujeto de estudio es R. S., en integracion escolar que acude a preescolar
correspondiente al Nivel Inicial, con Parélisis Cerebral quien concurre a la Institucion
Educativa, Jardin de Infantes “El Nogal” n° 3, el cual se encuentra en la calle Mitre 330

bis, de la ciudad de Arroyo Seco, provincia de Santa Fe.
Los objetivos e interrogantes que guiaron el estudio de caso son los siguientes:

e Objetivo General:

— Analizar el proceso de Integracion Escolar de un nifio con Paralisis

Cerebral en el Nivel Inicial.
e Objetivos especificos:

— Observar y caracterizar el proceso de Integracidén Escolar de un nifio con
Paralisis Cerebral en el Nivel Inicial.

— Conocer el grado de capacitacion de los actores implicados en el caso.

— Proponer estrategias Psicopedagdgicas que puedan brindar una
integracién eficaz al nifio con Paralisis Cerebral.

e Interrogantes:

— ¢Qué es la Paralisis Cerebral?

— ¢Qué y como se realiza la Integracion Escolar de un nifio con Paralisis
Cerebral?

— ¢Como actuan los actores institucionales para propiciar la Integracion
Escolar del nifio con esta Necesidad Educativa Especial? ¢Estan en
constante formacion y capacitacion para abordar las NEE de los nifios
con Parélisis Cerebral?

— ¢Qué estrategias se utilizan para llevar a cabo la Integracion Escolar?

— ¢Cuan importante es el aporte Psicopedagogico en la Integracion Escolar

de un nifo con Paralisis Cerebral?
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Ademas, obtendremos informacion de este caso por parte de:

Familiares.

Directora reemplazante del Jardin de Infantes.
Docente del aula.

Docente integrador.

Docente integrador reemplazante.

YV V V VYV V V

Equipo de apoyo a la Integracion Escolar (Docente de Educacion

Especial, Psicologa y Psicopedagoga).

5.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

De acuerdo al estudio de caso, las técnicas utilizadas, segun al autor Carlos

Sabino (1992), son: la entrevista formalizada o estructurada y la observacion cientifica.

La entrevista (Sabino, 1992, p.122), desde el punto de vista del método es una
forma especifica de interaccion social que tiene por objeto recolectar datos para una
investigacion. El investigador formula preguntas a las personas capaces de aportarle
datos de interés, estableciendo didlogo peculiar, asimétrico, donde una de las partes

busca recoger informaciones y la otra es la fuente de esas informaciones.

La ventaja esencial de la entrevista reside que, cualquier persona entrevistada
podra hablarnos de aquello que le preguntemos pero siempre nos dara la imagen que
tiene de las cosas, a través de toda su carga subjetiva de intereses, prejuicios y

estereotipos.

Lo importante de las entrevistas es que no son excluyentes con respecto a las
técnicas de observacion, ya que ambos procedimientos pueden ser combinados sin
ninguna dificultad, tratando precisamente de compensar sus ventajas y desventajas, con

lo que se puede lograr una informacion mucho mas confiable y amplia.

Como se expresO anteriormente, el tipo de entrevista elegido (Sabino, 1992,
p-126) es “formalizada o estructurada” es decir, se desarrollan en base a un listado fijo
de preguntas cuyo orden y redaccion permanece invariable. Comdnmente se

administran a un gran namero de entrevistados para su posterior tratamiento estadistico.
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Las entrevistas se realizaron a los siguientes destinatarios:

e Entrevista a docente de aula: se realizdé un conjunto de preguntas referidas a la
integracion escolar de este nifio con Paralisis Cerebral, como se lleva a cabo el
proceso de ensefianza — aprendizaje, cdmo evalla dicho proceso, qué tipo de
adaptaciones curriculares se realizan, como se comunica con el docente

integrador del nifio, entre otras.

e Entrevista a directora reemplazante del Jardin de Infantes: conjunto de
preguntas en relacién a la integracion del nifio con Paralisis Cerebral, como se
sienten los padres del nifio frente a la integracion de su hijo, como es la relacién
entre el docente de aula e integrador, qué tipo de adaptaciones curriculares
comprende la integracion, como es la comunicacion entre la escuela y el equipo

de apoyo a la integracidn escolar, entre otras.

e Entrevista a docente integradora del nifio: se abordaron una serie de preguntas
referidas al proceso de integracion de este nifio con Paralisis Cerebral, qué tipo
de adaptaciones curriculares se realizan, como es la relacion entre el nifio y su
docente integradora, como se comunica el nifio con sus pares, cual es la opinion
del docente integrador respecto a la labor de un Psicopedagogo dentro de un

contexto escolar, entre otras.

e Entrevista a Equipo de Apoyo a la Integracion Escolar: se realizan preguntas en
base a la integracion escolar del nifio en cuestion, qué tipo de integracion se
efectla, cuéles son las fortalezas y debilidades que tiene la misma, como es la
comunicacion con los docentes y directivos de la escuela, y cudl es su vision

sobre la labor de un Psicopedagogo dentro del contexto escolar, entre otras.

e Entrevista a los padres del nifio: en primer lugar se realizaron preguntas en base
a su historia clinica (nacimiento, desarrollo general del nifio) y como es la

integracion de su hijo.

La otra herramienta de recoleccion de datos mencionada anteriormente es la
observacion. Sabino (1992, p.116) describe a la misma como el uso sistematico de
nuestros sentidos en la busqueda de datos que se necesitan para resolver un problema de

investigacion. Dicho de otro modo, es percibir activamente la realidad exterior con el
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propdsito de obtener los datos que, previamente, han sido definidos como de interés

para la investigacion.

La ventaja principal de esta técnica (Sabino, 1992, p. 116) en el campo de las
ciencias del hombre radica en que los hechos son percibidos directamente, sin ninguna
clase de intermediacion, colocandonos ante la situacion estudiada tal como ésta se da

naturalmente.

El tipo de observacidon que se realizd es simple, es decir, se trata de conocer
hechos o situaciones que de algin modo tienen un cierto caracter publico. Por lo tanto,

nombraremos a quienes estan dirigidas estas observaciones:

e Observacion docente de aula y docente integradora: se observa la relacion
docente de aula — nifio como asi también docente integrador con el nifio,
actividades que se realizan, como llevan a cabo el proceso de ensefianza —
aprendizaje, cuales son las fortalezas y debilidades de esta integracién, manera

que integran al nifio junto al grupo de pares y dentro del contexto escolar.

e Observacion de la infraestructura de dicha institucion: se tomara en cuenta si
existen aquellas herramientas para llevar a cabo la integracion escolar de este
nifio con Paralisis Cerebral como asi también si la institucion cuenta con rampas,
bafios para discapacitados que son de fundamental importancia para

integraciones de otra indole.

e Observacion de las actividades del Equipo de Apoyo a la Integracion: se
observa si existe un seguimiento de la integracion, de qué manera se acercan a la
institucion, como es la comunicacién entre el equipo y los padres como asi
también con los docentes y directivos que participan de la integracion, respuesta

a las necesidades de dicha integracion.

Es importante sefialar que las observaciones se realizaron periédicamente
divididas en dos bloques, el primer semestre del afio y el segundo para notar si hubo
modificaciones en lo que respecta a la integracion del nifio y poder explicar con méas
detalles este proceso de ensefianza — aprendizaje implicando a los profesionales/ actores

institucionales en el mismo.
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CAPITULO VI: ANALISIS DE LOS DATOS

Como se aclaré anteriormente, las observaciones tanto dentro como fuera del
aula fueron realizadas en dos bloques, una durante el primer semestre y otra en el

segundo. A continuacion, expondremos el andlisis de cada una de ellas.

6.1 OBSERVACIONES DENTRO DEL AULA.
6.1.1 El alumno integrado.

R. concurre a preescolar, “salita amarilla” en el Jardin de Infantes de la localidad
de Arroyo Seco, Santa Fe. Es un nifio que presenta alteraciones en sus funciones
motoras y severas dificultades de atencion. No posee lenguaje pero por medio de gestos

expresa todas sus necesidades.

A principio de afo, tuvo periodos de inseguridad e incomodidad ya que no
estaba adaptado a sus nuevas docentes. Una mafiana durante una conversacion expresan
que el nifio estaba atravesando un momento muy dificil en su casa, su mama habia dado
a luz a su hermanita M. Llegando al mes de Mayo, su docente integradora debe
abandonar por cuestiones personales y la reemplaza durante el resto del afio otra
docente. Esto también hizo que R. no se encuentre emocionalmente equilibrado y

comodo en la escuela.

Con el paso del tiempo gracias al buen vinculo que generé con la nueva docente
integradora, el nifio se pudo adecuar sin ningun problema a cada espacio de la escuela,
mostrando empatia y disfrutando cada actividad planteada como también de las salidas
didacticas fuera de la institucion.

Gracias al afecto y la comprension por parte de sus compafieros, se pudo ver que
R. es muy aceptado, lo asisten ante cualquier necesidad y lo ayudan en las actividades.
Es un nifio que juega mucho, durante el recreo comparte su hamaca adaptada que se

encuentra en el patio de la escuela.

Las areas de maés interés son musica y educacioén fisica. Se lo ve muy alegre

cuando lo sacan de su silla de ruedas para hacer ejercicios con distintos elementos como
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por ejemplo pelotas, colchonetas, aros, etc. En musica, disfruta de las canciones como

asi también de tocar instrumentos.

Se observa que siempre fue un alumno participativo, en el segundo semestre
estuvo mas atento, comodo y comprometido en sus actividades. No esta alfabetizado
pero es capaz de comprender consignas cortas y sencillas. Ademas respeta cada norma
de convivencia, sabe cuando es la hora de desayunar, el momento del recreo y cuando

es la hora de retirarse de la escuela.

Como expuso anteriormente, el alumno requiere del apoyo constante de su
docente en habitos de alimentacion e higiene como asi también para poder hacer las

actividades diarias.

Se puede decir, entonces, que R. ha demostrado un avance muy importante en su
socializacion y su conducta. Se hace entender frente a una situacion de disgusto o

incomodidad como asi también cuando esta muy contento.

Su evolucion fue también gracias al apoyo de su grupo de pares como de sus
docentes y del equipo directivo que brindaron todas sus herramientas para favorecer

dicho proceso de integracion.

6.1.2 La docente del grupo.

Durante el primer semestre se pudo observar que la docente del grupo que no
estaba comoda con la compafiia de otra docente dentro del saldn de clases, se sentia
observada, evaluada. No buscaba entablar un dialogo con la integradora para tener
conocimientos sobre la situacion y patologia de R., no estaba abierta a recibir estrategias

y/o herramientas frente a las necesidades que surgian durante la jornada.

Su relacién con el alumno era solamente en aquellos momentos en donde lo veia

inquieto o molesto. Lo retaba cuando gritaba y le remarcaba lo que hacia mal.

En el primer semestre se realizaron informes que estaban adjuntos en el
documento de la escuela pero la integradora no estaba al tanto de lo escrito en ellos.
Luego de la segunda mitad del afio, los informes eran elaborados junto con la

integradora y entregados a sus padres mediante una reunion conjunta.
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En el segundo semestre se observa un cambio rotundo en la docente. Se la noto
mucho mas relajada, comprometida con la integracion y sobre todo intentaba mantener
un didlogo con la integradora, ambas preparaban las adaptaciones y el material de

trabajo.

Después del cierre de cada jornada la madre se acercaba a conversar con la
docente integradora de su hijo para saber como se sintié R, si hubo algun problema, etc.
Con el paso de los meses la integradora y la docente del grupo conversaban con la

mama comunicandole cada situacion.

El nifio posee un Equipo de Apoyo de Integracion externo compuesto por una
Psicopedagoga, una Maestra de Educacion Especial y una Psicéloga de las cuales se
acercaron solo una vez luego de haber transcurrido todo el ciclo lectivo para conversar
con la docente y su integradora sobre el proceso de integracion. Se considera importante
destacar este punto ya que durante el afio fueron apareciendo diversas probleméticas e
inquietudes por parte de las docentes y el Equipo Directivo que no fueron resueltas por
el Equipo de Apoyo ya gue no se acercaron a la institucion aunque hayan estado al tanto

de la situacioén.

Como conclusion, se puede decir que fue favorable el cambio que se pudo

observar por la docente, mejoro su actitud y el compromiso ante la integracion.

6.1.3 La docente integradora del nifio.

La docente integradora que estaba al inicio de las clases era una Psicéloga que
pese a su gran esfuerzo por mejorar la integracion dia a dia se notaba que carecia de
herramientas y actitudes pedagdgicas, porque en su formacion profesional no fueron

plasmadas como comenta en la entrevista.

Era dulce, comprensiva, abierta a los sefialamientos del Equipo Directivo y

atenta ante cualquier inquietud que aparezca en el alumno.

Igualmente, el cambio de docente fue de gran beneficio para R. la docente
reemplazante era maestra especial y ofrecia mas herramientas al alumno como asi
también dialogaba mucho mas con la docente del grupo. Estaba mucho mas
comprometida con la integracion y diariamente fomentaba la participacion de R. en las
actividades diarias.
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La integradora lentamente fue generando un vinculo muy intenso con el nifio,
verlos era emocionante, se entendian en absolutamente todo. Esto genero en el nifio una

gran satisfaccion. Lo atendia y permanecia constantemente al lado de él.

Como se habld en el parrafo anterior, la buena predisposicién de la integradora
hizo que el proceso de la integracion se encamine cada vez mejor. Del primer al
segundo semestre la relacion con la docente del curso fue optimizandose logrando que
entre ellas elaboren los informes y sean presentados de manera conjunta a los padres y a

los directivos.

La docente también fue siempre muy empética con los padres del nifio,
conversaba a la salida de la escuela para comentarles el dia que habia pasado R. dentro
de la institucion. Hablando con la mama nos coment6 que habia visto cambios en su

hijo a partir de la llegada de esta docente.

El Equipo de Apoyo a la Integracion se comunicaba con la docente mediante
Ilamadas y mensajes de texto, solo dos veces se reunieron con ella durante el afio
escolar. Se resalta que hubiese sido interesante que participe de las reuniones que se
realizaron dentro del Jardin de Infantes para poder buscar soluciones a las probleméticas

que surgieron en el afio.

Para concluir se puede decir que esta docente ha mejorado la calidad del proceso
de integracién fomentando la participacion y la integracion del nifio con su grupo de
pares como asi también abrir mucho mas la comunicacién entre la docente del grupo y

el nifio.

6.2 OBSERVACIONES FUERA DEL AULA.
6.2.1 El Equipo directivo...

Sin ninguna duda el Equipo Directivo de la escuela ha sido en esta integracion
una verdadera herramienta para favorecer dicho proceso. La Directora reemplazante y
su secretaria estuvieron durante todo el ciclo lectivo demostrando interés y
preocupacion por cada uno de los alumnos del Jardin en especial por la integracién de
R. Dia a dia supervisaba como se llevaba a cabo la integracion, estaba al tanto de las
necesidades del alumno como asi también corregia las evaluaciones e informes que eran
elaborados por las docentes.
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Frente a estas necesidades se buscaba una solucién dentro de las posibilidades.
Hubo ocasiones en que no se podian resolver porque la escuela no contaba con la
infraestructura necesaria, como por ejemplo, no habia cambiadores o bafio para nifios
con discapacidad. En esos casos en que debia cambiarle el pafial se llamaba a la mama

para que lo retire y el nifio no se sienta incomodo.

El Equipo directivo no tuvo respuesta del Equipo de Apoyo a la Integracion
externo ante la aparicion de un problema. Esto es importante resaltarlo, si hubiese sido
posible la comunicacion entre ambos equipos quiza hubiesen mejorado algunas de

aquellas situaciones que han acontecido durante el afio.

De igual manera, tanto en el primer como en segundo semestre, la comunicacién

entre los docentes y el Equipo fue constante, fluida y sin ningin problema.

En conclusion es posible observar que el Equipo Directivo realizé su labor de
manera efectiva aunque hayan acontecido inconvenientes edilicios y carencia de

herramientas para beneficiar la integracion.

6.2.2 Las instalaciones del Jardin de Infantes ...

Cuando R. ingres6 al Jardin, la escuela se hizo un gran interrogante, ¢qué
recursos se necesitaban para que la integracion sea efectiva? Fue asi que crearon rampas
en cada espacio como asi también se dispuso de una hamaca adaptada en el patio de la

escuela para que el nifio tenga su lugar de recreacion junto a su grupo de pares.

El Equipo de Apoyo externo junto con la Terapista Ocupacional que atiende a R.
realizaron una silla adaptada para mejorar la postura del alumno. El problema que
aparecio luego del segundo semestre fue que la silla adaptada le habia quedado pequefia,
R. habia crecido. Esto fue una dificultad que impedia la comodidad del nifio. La escuela

se puso en contacto con el Equipo de Apoyo Externo pero no hubo respuestas.

Otro inconveniente que aparecié fue que la mesa que compartia con sus
compafieros le quedaba a una altura que le dificultaba el buen desplazamiento sobre la
misma, hubiese sido necesaria una mesa adaptada, niveladora para cada ocasién. En

momento tampoco hubo respuestas por parte del Equipo de Apoyo externo.
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Igualmente, pese a todas estas dificultades la integracion fue muy favorecedora
para el alumno. Las herramientas con que contaba la institucién fueron de gran utilidad

para lograr aprendizajes significativos.

6.3 ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS A LOS IMPLICADOS DE LA INTEGRACION.

Las entrevistas que se analizardn a continuacion fueron realizadas a todos
aquellos actores implicados en la integracion de R., ya sea a la docente de sala amarilla
donde concurre R., la docente integradora y su reemplazante y al equipo directivo de la
institucién escolar como también a una de las profesionales especializadas en

Educacion Especial que compone el Equipo de Apoyo a la Integracion externo.

En primer lugar, cabe aclarar que los profesionales que conforman el Equipo de
Apoyo a la Integracion se negaron a realizarlas, por lo que es necesario tomarlo en

cuenta en dicho analisis.

Hablando un poco sobre la historia del Jardin de Infantes en relacion a la
Integracion Escolar, la docente y la directora comentan que tuvo otros tipos de
integraciones, pero por lo que recuerdan es el primer caso de un nifio con Paralisis
Cerebral dentro de ella. Por ejemplo, la docente de R. ha tenido en afios anteriores dos
nifios en integracion al mismo tiempo con una docente integradora. Afirma que fue una
tarea ardua ya que una sola docente no podia integrar a dos sujetos a la vez, sumado a

que el curso era numeroso Yy revoltoso.

Las docentes integradoras que trabajaron con el nifio dentro de este contexto
como también la docente especial del Equipo de Apoyo, asumen gue es una experiencia
enriquecedora no solo para el nifio con Necesidades Educativas Especiales sino también
para la escuela y sus docentes. Es necesario comprometerse a la tarea que diariamente
nos enfrentamos ya que es una fuente de apoyo para desarrollar al méaximo las
cualidades y potencialidades del nifio y su grupo, respetando sus ritmos de aprendizaje y

reconociendo que hay diversidad y diferencias entre uno y otro alumno.

Se les ha preguntado a cada profesional sobre el equipamiento e infraestructura
del Jardin de Infantes, todos expresan que no cuentan con herramientas suficientes, la

directora afirma que no tienen un lugar para cambiarlo si hace falta, ni tampoco hay
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bafios para discapacitados preparados para que entre una silla de ruedas como es el caso
de R.

La maestra de Educacion Especial que integra el Equipo de Apoyo externo
comenta que ha visitado la escuela en otras ocasiones y le parece que el lugar es amplio
y no se dificulta el traslado del nifio, pero que no posee las adecuaciones de acceso
necesarias para desarrollar ciertas actividades, como por ejemplo, mesa postural, bafios
adaptados y materiales adaptados. Segun lo observado dentro de la institucion, se puede
testificar que, estas adaptaciones de acceso anteriormente nombradas no estan
disponibles para poder mejorar la integracion de R. y/o cualquier nifio con Necesidades

Educativas Especiales.

Al situarse bien en profundidad sobre la Integracién de R. la misma se realiza en
horario reducido para respetar sus tiempos de atencién y fatiga, durante el afio se
analizé dia a dia si el horario era acorde o no a las necesidades del nifio. Concurria

durante dos horas y media y no hubo dificultad en este punto.

Las adecuaciones que se realizaban segun los docentes eran de acceso, es decir,
se adaptaban ciertos elementos como por ejemplo, adaptadores de goma eva para los
lapices, fibras y fibrones para que el alumno tenga mejor prensién al momento de
dibujar. En lugar de témperas se usaba gelatina de colores como forma de incorporar
otro elemento distinto y que no fuera toxico en caso que se lleve las manos a la boca,
afirma la docente integradora. Otra adaptacién que se hizo fue la silla postural para
mejorar la postura y comodidad del nifio caso que no fue supervisado durante el afio por
el Equipo de Apoyo para verificar si estaba en condiciones y si estaba bien adaptada al

cuerpo del alumno.

Las fortalezas que se encontraron en esta Integracion, para la Directora
Reemplazante, fueron el buen vinculo del nifio con su docente integradora, el buen
trabajo de ambas docentes, su grupo de compaferos, la mama en cuanto a su
responsabilidad, el horario reducido y aqui también mencionaria el cambio de la
docente que fue positivo para él. Para la docente de la sala, se vieron muchas cosas
buenas quiza a veces como un punto débil podria ser el cansancio o agotamiento. La
docente integradora inicial resalta la apertura que tuvo la institucion para que la
integracion fuera lo mejor posible. Y la reemplazante comenta la excelente
comunicacion entre la docente y ella, el vinculo que logré con el nifio y como dijo la
Directora el vinculo que logr6 con sus compafieros.
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Como debilidades, la Directora comenta la falta de recursos adaptados y lugares
apropiados para estimular el desarrollo del nifio. Las integradoras destacan que por irse
mas temprano se perdia de actividades. Ademas expresan la labil comunicacion con el
Equipo de Apoyo externo frente a algin inconveniente no contaban con respuestas

suficientes para resolverlo.

Los docentes explican que elaboran los informes en conjunto, es decir, haciendo
un recorte utilizando otros criterios distintos a los del grupo en general. Evaluaban al
alumno teniendo en cuenta aquellas actividades en donde se lo veia cémodo, lo que més

disfrutaba, cdmo demostraba su interés o desinterés, sus estados de animo, etc.

Hay ciertas areas, mayormente las especiales, que favorecen la integracién de
nifios con estas patologias. En el caso de R. segun la docente de la sala, era el area de
musica, ahi manifestaba su alegria como su fastidio. La docente integradora inicial
siente que su mejor momento de disfrute era cuando estaba en compafiia de su grupo de
pares desayunando y en el momento de recreo disfrutando del paseo con sus
compafieros viendo los animales del Jardin. La otra docente integradora agrega que el
area de educacién fisica lo hace sentir comodo como también de los actos escolares ya

que le gusta participar en ellas.

En relacion a lo anterior, es muy importante el vinculo que genere el nifio con su
grupo de pares, sin ello no podriamos Ilamarla “integracion”, y mas en este tipo de
integracion que no es solamente escolar sino social. Todos los actores implicados en
este caso dan cuenta de que la relacion de R. con sus pares es excelente, sabe
comunicarse cuando algo le agrada y cuando no. “Su mayor acto es su sonrisa” comenta
su docente integradora. Las que mas se acercaron a él fueron las nenas. El estirar los
brazos, las manos y su sonrisa era el principal medio de comunicacién agrega su
docente integradora inicial. La docente de la sala expresa: - a todos los quiere pero les
agarraba el cabello, sus compafieros lo entendian y jamas se quejaron. Esta observacién
es importante, la intencion con la que hacia este acto era puramente afectivo, sin hacer

dafo.

Para hacer frente a todas estas cuestiones, los docentes, directivos Yy
profesionales deberian estar capacitados y poseer las herramientas necesarias, no
solamente para esta Integracion sino para cualquier otra presente en la escuela. Muchas
veces, no lo estdn y es asi que surgen diversas problematicas que a veces no se
encuentra la solucion en el momento.
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Se reafirma esta idea con los comentarios dados por los directivos y docentes de
dicha integracion. Aparentemente, no realizaron algun tipo de capacitacion para abordar
estas Necesidades Educativas Especiales, seria de gran importancia que lo hagan ya que

mejorara mucho mas cada Integracion en particular.

Otro punto a analizar es el didlogo entre todos los profesionales a cargo de la
Integracion de R. Entre los directivos y docentes se comunicaban frente a algun
inconveniente esporddicamente pero nunca hubo un monitoreo por parte de la Escuela
Especial ni mucho menos por parte del Equipo de Apoyo a la Integracién. Este punto se

deberia analizar por parte de los integrantes de cada institucién con méas profundidad.

Se llega al tema que nos interesa, la mirada y el rol Psicopedagodgico dentro de
las instituciones escolares. Como se sabe, este profesional se ocupa fundamentalmente
de realizar intervenciones dirigidas a superar aquellas dificultades que se encuentran
cuando se llevan a cabo nuevos aprendizajes. Se debe abocar a asesorar a las
instituciones, realizar una deteccion temprana de alumnos talentosos como asi también

de aquellos que poseen otras Necesidades Educativas Especiales.

Algo muy importante que debe hacer un Psicopedagogo en la escuela es
proporcionarle a los docentes recursos y habilidades que le permitan responder a los
requerimientos del alumno con dificultades de aprendizaje. Lamentablemente, dentro de
la institucion, y en la mayorias de las escuelas de la provincia de Santa Fe, no existe un
gabinete o un profesional Psicopedagogo dentro de las escuelas para poder detectar
todos estos puntos antes mencionados.

La opinion de los entrevistados concuerda con lo anteriormente dicho, la mirada
de un Psicopedagogo hubiese beneficiado la integracion ya que posee un conocimiento

mas especifico para abordar esta patologia.

La docente del curso comentd que los podria asesorar y dar mas detalles sobre
algunas cuestiones, como por ejemplo ofrecerles diversas actividades creativas. Afirmé
que tienen muchas méas herramientas de las cuales los docentes no tenemos ni estamos
capacitados en ello. La docente integradora (Psicologa) expresa que el Psicopedagogo
tiene una mirada muy entrenada y cuenta con grandes herramientas para realizar una

integracion, el trabajo de ellos es muy rico y creativo.

En conclusion, segin el caso de R. la mirada Psicopedagdgica dentro de la
institucion hubiese sido de fundamental importancia, porque pudo haber brindado
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herramientas y habilidades correspondientes como asi también asesorado a los docentes
y al equipo directivo ante dicha Integracion. También podria haber hecho una
mediacién entre el Equipo de Apoyo externo con los docentes y el equipo directivo de
la institucion escolar para lograr una mejor comunicacion y entre todos brindar

soluciones ante la aparicion de problematicas educativas.

Finalizando el andlisis de las entrevistas, podemos afirmar que, como se dijo
anteriormente, si hubiese existido una comunicacién periddica entre todos los
implicados en dicha integracion, se hubiera prevenido algin que otro inconveniente.
Ademas, la mirada de un Psicopedagogo dentro de la institucion también hubiese sido
muy importante ya que asesoraria a los docentes para futuras integraciones y poder asi
tener herramientas para ofrecerles a aquellos nifios con dificultades de aprendizaje.

También hubiese asesorado a los padres del nifio y al Equipo de Apoyo externo.

6.4 ANALISIS DE LA ENTREVISTA A LOS PADRES.

El encuentro con la mama de R. fue muy célido y estaba abierta a responder cada
pregunta sin problemas. El papa no pudo presenciar la entrevista por cuestiones
laborales pero que igualmente se lo ha visto en momentos importantes dentro de la

escuela mientras se hicieron las observaciones anteriormente analizadas.

La mama nos comenta que tenia 23 afios cuando quedd embarazada. Fue un
embarazo normal. El problema aparecio cuando fue al sanatorio a concebir a R. La
anestesista no estaba en ese momento y la hicieron dar a luz sin la inyeccion peridural
que se utiliza para bloguear la sensacion de dolor provocada por las contracciones y
actla como analgésico. Aqui se puede mencionar la falta de ética y compromiso que
hubo por parte del Equipo que estaba atendiendo a la mama en su primer parto por no

inyectarle en el momento indicado.

Después de unas horas llega la anestesista, pero la inyeccion ya no era util.
Durante el parto, el nifio sufre mucho, queda practicamente sin vida cuando lo lograron
sacar. Es asi que fue intervenido clinicamente para hacerle todos los estudios y
tratamientos para poder reanimarlo. Es aqui donde empiezan las complicaciones en la

salud del nifio que provoca su Paralisis.
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Dos meses después le dan el alta médico pero su mama nota algo “distinto” en
su hijo. No se movia de la misma manera que cuando lo estaba dentro de su vientre. Ella
empez0 a realizarle estudios y tratamientos que, luego de varios meses, logran ponerle

un nombre: “Paralisis Cerebral de tipo Atetoide”.

Ante la noticia hasta el dia de hoy, sus padres siguen luchando por mejorar la
calidad de vida del nifio y se los ve comprometidos. No faltan a ninguna terapia y se los
observa muy contentos con el progreso que denota R. en la escuela y en cada uno de sus

tratamientos.

Es importante que haya por parte de los padres un compromiso porque sin ello la
integracién y sus progresos quiza no hubiesen sido de la misma manera. Son ellos los

responsables del crecimiento y los tratamientos que se lleven a cabo en el nifio.
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SUGERENCIAS

A partir de los datos relevados, se formulan las siguientes recomendaciones desde una

mirada Psicopedagogica para futuras intervenciones y favorecer asi la integracion de R.

>

En relacion al nifio se recomienda implementar estrategias que mejoren su
comunicacion ya que al no poseer lenguaje solo se expresa por medio de gestos.
Una manera comunicativa innovadora y muy reciente en esta area es el uso de
Tablets, utilizando una aplicacion donde contiene anticipadores y pictogramas
para que el alumno se exprese por medio de la misma. Debe ser necesario una
Psicopedagoga y Fonoaudidloga que ensefien a utilizar al nifio este adaptador

para mejorar no sélo su calidad dentro de la escuela sino fuera de la misma.

En relacion a los docentes, se sugiere que se asesoren sobre esta patologia para
obtener recursos y conocimiento sobre la misma y de esta manera favorecer el

desenvolvimiento de R. dentro de su grupo.

Teniendo en cuenta la institucion escolar, se considera necesario que busque
asesoramiento sobre la instalacion de un bafio para nifios con discapacidad y
que la misma se lleve a cabo. Seria fundamental para que no tenga que llamarse
a los padres del alumno para retirarlo del Jardin por falta de un cambiador en
los bafios. Otro punto importante es que la institucién cuente con los recursos
necesarios para dicha patologia como son materiales de estimulacion sensorial o

juegos practicos acordes a su dificultad motora.

Respecto a los profesionales externos, se recomienda mejorar la comunicacion
con los docentes y directivos implicados en la integracion, es decir, que
asesoren en relacion a las adecuaciones curriculares, monitorear si el horario es
acorde a las necesidades del alumno, brindar apoyo a los docentes sobre
cuestiones que mejoren habitos y fomenten la autonomia del nifio dentro del

aula para favorecer la calidad de vida.

En relacion a la familia se sugiere seguir con el compromiso diario de fomentar

la participacion de R. dentro del ambito educativo. Se cree pertinente
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acompafiarlos en el proceso de integracion y también ofrecerles respuestas a las

inquietudes que surjan en el transcurso del mismo.
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CONCLUSIONES FINALES

A partir del estudio de caso realizado se puede observar que la Integracion
Escolar de nifios con Necesidades Educativas Especiales es, como dice el autor Fortes
(1994): “un fendémeno polisémico y complejo que se desarrolla en organizaciones
complejas y dindmicas[...], un asunto de relaciones interpersonales, pero también un
proceso politico, de participacion, ideoldgico y de desarrollo profesional de los

profesores”.

Esto quiere decir que, tanto las organizaciones como las relaciones
interpersonales y los profesionales son participes de este fendOmeno que requiere seguir
un proceso complejo para llevar a cabo con éxito la Integracion Escolar de nifios con

Necesidades Educativas Especiales.

Muchas veces, en las integraciones se transitan obstaculos en lo que respecta,
por ejemplo, a la infraestructura institucional como lo es en el caso de R., donde si bien

existen accesos con rampas no hay un bafo adaptado a nifios con discapacidad.

Otro punto importante es la falta de recursos materiales. En la mayoria de las
instituciones sucede que las herramientas para cada integracion en particular no son
brindadas por problemas econémicos o porque el Estado o quien fuere el encargado de
brindarlo no se compromete a entregar este material. En el caso de R. se necesita una

mesa adaptada y material de estimulacion sensorial que no fueron ofrecidos.

En relacion a la capacitacion docente, se observa que la mayoria de los
entrevistados no tienen capacitacion previa para trabajar con Paralisis Cerebral. Deberia
ser un requisito u obligacion que cada docente o actor implicado en esta integracion o
en cualquier otra, realice un curso o capacitacion para abordar con mas seguridad y
conocimientos cada particularidad como asi también mejorar la calidad de las

integraciones y solucionar otros acontecimientos que surjan en el devenir escolar.

La intervencion del Equipo de Apoyo a la Integracion, en el caso de R. fue
irregular. Hubo acontecimientos importantes donde debia haber intervenido el Equipo
pero no hubo respuestas. La comunicacion entre ellos y los docentes fue insuficiente,
por lo cual no fue posible resolver situaciones que se presentaron y dificultaron el

proceso de integracion.
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Como se expres6 previamente, la Psicopedagogia cumple una funcion muy
importante en relacion a los proceso de integracion de nifios con Necesidades
Educativas Especiales. Desde esta disciplina se intenta conocer como se relaciona el
nifio en la escuela, como se enfrenta a situaciones cotidianas de la institucion, como se
relaciona con sus compafieros y docentes, cobmo se siente en el aula, en qué situaciones
demuestra dificultades para aprender, cuales son sus actividades preferidas, cuales son
sus habilidades, cuéles son las herramientas necesarias que requieren los docentes
implicados en cada integracion y a los padres del nifio, para luego colaborar en la

integracién del nifio.

En este caso, la mirada psicopedagdgica constituyé una de las debilidades en

esta integracion ya que no se contaba con profesionales de esta area.
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ANEXOS.
MODELOS DE ENTREVISTAS

ENTREVISTA A LA DIRECTORA REEMPLAZANTE DEL JARDIN DE
INFANTES.

1) ¢Hace cuantos afios es docente en esta escuela? ;Cuéndo asumio el cargo como
directora?
— En esta escuela hace 24 afios que trabajo. ElI cargo de directora

reemplazante lo asumi el 6 de abril de este mismo afio (2015).

2) ¢Cuantas integraciones ha tenido el Jardin de Infantes durante todos estos afios?
— Realmente no puedo con exactitud determinarlo, pero han sido muchos.
Solamente en este afio que me desempefié como directora han sido cinco

alumnos los integrados.

3) ¢Qué vision tiene acerca de la integracion escolar? ¢Esta de acuerdo que se
integre a los nifios con NEE dentro de la escuela comdn?

— La integracion de nifios con discapacidad es realmente una experiencia
enriquecedora y a su vez un reto, un desafio para la escuela y docentes.
Requiere de un trabajo en equipo entre: docente — docente integrador —

directivos — especialistas y padres.
Estoy de acuerdo siempre y cuando se cuente con los recursos
necesarios, especialmente el recurso humano: el maestro integrador o

acompariante, que asesore y acompafie al nifio en el aprendizaje.

4) ¢Cuantos casos hubo/hay de integracion escolar de nifios con Parélisis Cerebral?
Describa brevemente cémo fueron llevados a cabo.

— En este momento no recuerdo otro caso con antelacion del actual R.

5) ¢El Jardin de Infantes cuenta con equipamiento y una infraestructura acorde a
dicha discapacidad?
— EIl Jardin no cuenta con equipamiento, ni una infraestructura acorde, en

el caso de R. se pudo manejar bien, pero no tenemos un lugar donde
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cambiarlo si hace falta, no tenemos bafios para discapacitados preparados

para que entre una silla de ruedas.

6) ¢Realiz6 algun tipo de capacitacion especial sobre como abordar las NEE dentro

del contexto escolar?

— No, no realicé ninguna capacitacion especial.

7) ¢Qué sabe sobre la Paralisis Cerebral? ;Conoce alguna de las caracteristicas de
esta patologia? ¢;Cuales?

— Paralisis Cerebral, es una lesion o herida en el cerebro que afecta la

movilidad de los musculos. Puede ser leve, moderada o severa. En el

caso de R. es una lesidn severa y que puede estar afectada por otras

patologias.

8) ¢Como fue la integracion de R. desde su ingreso hasta el momento? ;Considera
que hubo progresos?

— La integracion de R. fue progresando, con el paso de los afios, en éste

ultimo se lo vio disfrutar de los cuentos, las obras de teatro, las clases de

musica, de educacion fisica y del contacto con sus pareas que lo adoran.

9) ¢Cuales son las fortalezas y las debilidades que encuentra en esta integracion?
— Como fortalezas puedo mencionar: los docentes, el buen vinculo del nifio
con la docente integradora y la docente de sala. Se observd muy buena
relacion de trabajo entre las docentes. El grupo de comparieros, la mama,
el horario reducido, mencionaria aqui también el cambio de la docente
integradora ya que fue positivo, cre6 un vinculo con ambas.
Como debilidades: falta de recursos adaptados y lugares apropiados para

estimular el desarrollo de R

10) ¢(Como describiria la relacién pedagdgica entre la docente y la docente
integradora? ;Proponen estrategias en conjunto? ;Como es la comunicacion?

— La relacion pedagdgica entre las docentes fue muy buena, pudieron

conformar una pareja pedagdgica adecuando contenidos, acordando

metodologias, seleccionando recursos. La comunicacién entre ambas ha

sido muy buena.
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11) ¢Realizan reuniones con la docente y la integradora para conversar acerca del
Proyecto de Integracion del nifio?
— Se realizan reuniones con el equipo de profesionales del centro al que

concurre R, pero este afo se han hecho pocas.

12) A nivel institucional ¢Existe un Proyecto Curricular Individual donde se
registran todos los documentos e informes el alumno como asi también las
adaptaciones curriculares pertinentes?

— Si, existe un proyecto curricular y un legajo con su trayectoria, proyectos

realizados durante los tres afios de permanencia en la institucion.

13) ¢Cree que los docentes estan formados y capacitados para abordar a nifios con
NEE? ¢Y para trabajar con nifios con Paralisis Cerebral?

— Es muy comun escuchar cuando ingresa un nifio con NEE “yo no estoy

preparado”, “no estudié para esto”, “yo no s¢ qué hacer” y hasta “tengo

miedo de no poder”... El docente generalmente expresa temor por

desconocer y por falta de una formacién especifica.

14) ¢La integracion posee un equipo interdisciplinario?
— Si, la integracion posee un equipo interdisciplinario fuera del Jardin,

pertenece al Centro Integral “Alas”.

15) Si la respuesta es si: ¢Realizan reuniones periddicamente para conversar y

favorecer la integracion del nifio?
— Si, se han realizado durante el trascurso del afio varias reuniones y por
supuesto que favorece la integracion y le brinda al docente herramientas

y estrategias para manejar y mejorar el trabajo.

16) Si la respuesta es no: ¢Qué opinidn tiene sobre el trabajo interdisciplinario?

¢Cree que favoreceria la integracion escolar de nifios con NEE?
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17) ¢Usted cree que la mirada de un Psicopedagogo dentro de la institucion
beneficiaria la integracion del nifio? ¢Por qué?

— Si, creo que la mirada de un Psicopedagogo beneficiaria ya que posee un

conocimiento mas especifico para abordar las distintas patologias y en

especial la de este caso.

18) Los padres del nifio, ¢Estan comprometidos con la educacién de su hijo? ;Se los
informa de como se esta llevando a cabo su proceso de ensefianza — aprendizaje

y sus vinculos dentro del contexto escolar?
— Generalmente los padres estdn comprometidos en este caso especifico
mas su mama, al papa no lo conocemos. Si, siempre se les informa y se

mantiene una comunicacion fluida.

19) ;Qué maés puede aportar o comentar sobre la integracién escolar de R?
— Los profesorados deberian presentar instancias de formacion docente con
el abordaje de distintas patologias. Nos falta formacion y capacitacion

entorno a la atencion NEE.
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ENTREVISTA A DOCENTE:

1) ¢Hace cuantos afios es docente en este Jardin de Infantes?

— Soy docente desde hace muchos afios, aproximadamente 25 afos.

2) ¢Durante estos afios ha tenido otro nifio con Proyecto de Integracion Escolar
dentro de su sala?

— Si, en otra oportunidad he tenido dos nifios en integracién al mismo
tiempo con una docente de la escuela especial. Fue un trabajo arduo y
muy complicado. Las Necesidades Educativas Especiales de cada nifio
eran complejas y una sola docente no podia integrar a estos dos sujetos,
sumado a que era un curso numeroso y revoltoso. Tuve esta integracion y

la de la que estamos hablando, R.

3) ¢Qué vision tiene acerca de la integraciéon escolar? ;Estd de acuerdo que se
integre a los nifios con NEE dentro de la escuela comdn?

— Me parece muy bien que se integre a estos nifios, aunque creo que no es

facil, aln falta ponerse de acuerdo con algunos puntos. Nos encontramos

con dificultades especialmente por la falta de docentes especiales, tener

la ayuda de ellas sélo algunos dias no nos facilita la tarea.

4) ¢Qué sabe sobre la Paralisis Cerebral? ;Conoce algunas de las caracteristicas de
esta patologia? ¢Cuéales?
— Sobre la Paralisis Cerebral sé que se puede producir durante la gestacion
0 en el momento de nacer por algun problema que surja en ese momento.
Afecta la parte motriz, el habla, la deglucién. Aunque las causas son muy
variables en cada caso.

5) ¢Qué tipo de actividades disfruta mas el nifio dentro del aula? ;Con cuales no se
siente tan a gusto?

— R. disfruta mucho de las actividades que se realizan acompafadas por la

musica. A pesar de sus dificultades motrices, ha demostrado mas interés

en las clases de Educacion Fisica ya que las docentes han puesto mucho

de si para que él pueda participar. Aquellas actividades que no se siente
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tan a gusto son las actividades plasticas. Al poseer dificultades motrices

y de atencidn, mostraba negacion hacia tareas de éesta indole.

6) ¢En qué areas tiene mas fortalezas?
— Mmm, es medio dificil contestar esta pregunta. Creo que en el area de
mausica tiene mas fortalezas porque podia expresar tanto su alegria como
fastidio, mientras que en las demas areas generalmente demostraba

fastidio o no podia demostrar nada.

7) ¢Qué tipo de adecuaciones curriculares se realizan?
— Se trata de buscar elementos que, con la ayuda del acompafiante
terapéutico pueda manipular facilmente. Siempre fue muy dificil ya que
no quiere trabajar. Ademas de realizar ese tipo de adecuaciones, su

integracion se focaliza mucho més en la parte social.

8) ¢Como evalla al alumno? ;Utiliza los mismos criterios de evaluacion para todo
el curso?

— Para evaluarlo he tenido en cuenta en qué actividades se lo veia comodo,

de lo que mas disfrutaba, como se expresaba, de qué manera demostraba

interés o desinterés, en qué puedo ver un avance, sus estados de animo, y

sobre todo cdmo se sentia dentro del grupo de pares.

9) ¢Como es la relacion entre sus pares? ;Como se comunica con ellos?
— La relacion siempre fue muy buena con todos, él les sonrie 0 se pone
serio y miraba para el otro lado si algo no le agradaba. Los quiere a todos
pero siempre los agarraba del cabello. Ellos lo entendian y jamas se

quejaron, es mas lo tomaban como un acto de afecto.

10) ¢Cuales son las fortalezas y las debilidades que encuentra en esta integracion?
— Creo que debilidades no hubo, siempre se logré una buena integracién y
todo lo que se notaron fueron cosas buenas. Tal vez como debilidad

pondria su agotamiento o cansancio.
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11) ¢Realiza algun tipo de capacitacion especial sobre como abordar las NEE de los
alumnos?

— No, no realizdé ningun tipo de capacitacion especial. Tuve muy pocas
reuniones con el personal que lo atiende de manera muy esporadica en
donde me informaban como llevar a cabo su integracion y de qué
manera, pero pienso que todavia faltan realizar algunos ajustes en varios

aspectos para llegar a una buena integracion.

12) ;Coémo describiria la relacion pedagogica entre la docente integradora y usted?
¢Proponen estrategias en conjunto? ;Como es la comunicacion?

— Con la acompafante de R. nos hemos llevado muy bien, ella siempre

acepto lo que pedia y siempre llegamos a un acuerdo. Sinceramente, fue

una convivencia muy linda. Proponemos actividades en conjunto y eso

logré una buena comunicacion.

13) ¢Realizan reuniones con la docente integradora y la directora para conversar
acerca del proyecto de integracion del nifio?
— Este afio no hemos realizado reuniones con el personal directivo pero

otros afios si. Me hubiese gustado, habia muchas cosas para conversar...

14) ¢La integracién posee un equipo interdisciplinario? ¢;Dentro o fuera de la
institucion?

— El equipo que lo atiende a R. esta fuera de la institucion y el personal que

lo evallia o acepta el acompafiamiento esta fuera ya que pertenece a la

escuela especial.

15) Si la respuesta es si, ¢Realizan reuniones periddicamente para conversar y
favorecer la integracion del nifio?
— No, no se realiz6 ninguna reunion. Es mas, nunca tuvimos un monitoreo

de la escuela especial ni mucho menos del equipo que lo atiende a R.

16) ¢ Qué opinidn tiene sobre el trabajo interdisciplinario? ;Cree que favoreceria la
integracion escolar de nifios con Necesidades Educativas Especiales?
— No puedo dar una opinién especifica, sélo en forma generalizada. Creo

que no conocen el trabajo que se realiza dentro de la sala de R. con 21
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chicos mas, no pueden ser objetivos y a veces piden cosas que no se

pueden realizar porque ademas de R. hay otras 21 particularidades mas.

17) ¢Usted cree que la mirada de un Psicopedagogo dentro de la institucion
beneficiaria la integracién del nifio? ¢Por qué?

— Seguramente nos podrian asesorar, ver con mas detalles algunas

cuestiones, ofrecernos actividades, etc. EI Psicopedagogo tiene muchas

herramientas de las cuales nosotros los docentes no tenemos.

18) A nivel institucional, ¢Existe un Proyecto Curricular Individual donde se
registran los documentos e informes del alumno como asi también las
adaptaciones curriculares pertinentes?

— Si, el Proyecto Curricular Individual existe, es una carpeta donde constan
los papeles de la integracion pero no de las adaptaciones curriculares,

creo que nos faltan ver esas cuestiones.

19) Los padres del nifio, sestan comprometidos con la educacidon de su hijo? ¢Se los
informa de como se esta llevando a cabo su proceso de ensefianza — aprendizaje

y sus vinculos dentro del contexto escolar?
— Con respecto al caso de R., se vio a los papas muy comprometidos con la
educacion. Tanto yo como su acompafante se comunicaban con los

padres, y se los vio conformes y de acuerdo con todo lo realizado.

20) ¢Hay algo méas que quiera comentar acerca de esta integracion?
— Que fue un placer haber conocido y disfrutado a R. y su acompafiante.
Fue un aflo muy positivo en cuanto a logros y conducta en él. Me hubiese
gustado que la escuela especial y el equipo de integracion se acerquen a
la escuela para hablar y saber si el labor que realizdbamos era el correcto

para esta integracion.
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ENTREVISTA A DOCENTE INTEGRADORA:

1) ¢Cual es su titulo de formacion de base?

— Soy Licenciada en Psicologia

2) ¢Hace cuéntos afios es docente integradora? ¢Desde cuando tiene a su cargo la
integracién de R?
— Llevo 3 afios dedicandome a la integracion. Comencé con la integracion

de R en el afio 2014 y continué hasta principios del afio 2015.

3) Usted, ¢Trabaja con el alumno dentro o fuera del aula?

— Siempre trabajé con el alumno dentro del aula.

4) ¢Qué visién tiene acerca de la integracion escolar? ¢Estad de acuerdo que se
integre a los nifios con discapacidad dentro de la escuela comun?

— Me parece un derecho indispensable que cada nifio con NEE sea
integrado en la escuela comun. Es tan enriquecedor que esté con otros
nifios, ya que aprende de ellos (y reciprocamente) y crea lazos nuevos.
Hay que evaluar cada caso particular y a partir de alli crear un proyecto

para la integracion, ya que cada nifio tiene necesidades diferentes.

5) ¢Qué sabe sobre la Pardlisis Cerebral? ;Conoce algunas de las caracteristicas de
esta patologia? ¢Cuéales?

— Parélisis cerebral es un término usado para describir un grupo de
incapacidades motoras producidas por un dafio en el cerebro del nifio
que pueden ocurrir en el periodo prenatal, perinatal o postnatal. Es un
"trastorno del tono postural y del movimiento, de caracter persistente
(pero no invariable), secundario a una agresion no progresiva a un
cerebro inmaduro™.

Caracteristicas: los trastornos son debido a una lesion cerebral
(encefalo) que interfiere en el desarrollo normal del nifio. Se produce en
el primer afio de vida, o incluso en el periodo de gestacion, y puede
ocurrir hasta los cinco afios. Se distingue por el dafio dominante de las

funciones motrices, el cual afecta al tono, a la postura y al movimiento.
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6)

7)

8)

Hay un concepto generalizado de que la lesion no es evolutiva pero sus
consecuencias pueden variar en el nifio. Los trastornos motores afectan
en la mayoria de los casos a los érganos bucofonadores y dificultan el
desarrollo de la alimentacion y el habla. La afeccién es en el tono
muscular de los musculos que posibilitan el habla y la alimentacién, por
eso es frecuente el babeo y la necesidad de mucha concentracion por

parte del nifio para evitarlo.

¢Qué clase de integracion realiza con el nifio?

— La integracion que realicé era principalmente social, buscando la

construccion de vinculos entre R y sus comparieros.

¢Qué tipo de actividades disfruta mas el nifio dentro del aula? ;Con cuéles no se
siente tan a gusto?

— Disfrutaba cuando la docente leia cuentos, cuando escuchaba mdusica y

saliamos a jugar al patio. No se sentia a gusto dibujando y pintando.

¢En queé areas tiene mas fortalezas?

— R es un nifio que llega al corazdon de todos, dulce y simpético. Le

gustaba tomar el desayuno con sus comparieros y que ellos lo lleven de
paseo al patio a ver los arboles y los animales del jardin (conejos y
gallinas). Creo que su mayor fortaleza es estar con sus compafieros;

compartir momentos y actividades con ellos.

9) ¢Qué tipo de adecuaciones curriculares se realizan?

— Las adecuaciones que se realizaron fueron adaptaciones a ciertos

elementos para que R pudiera trabajar mejor. Por ejemplo, con goma
eva 0 con porcelana fria, adaptaba lapices, fibrones, pinceles y tizas.
Algunas veces en lugar de usar témperas, usaba gelatina de colores
(Como forma de incorporar un elemento distinto y que no fuera toxico,
ya que R se chupaba sus manos constantemente). Tenia un pizarron
pequefio para escribir y dibujar cuando tenia ganas. También usaba

pelotas de diferente tamafio y tension para presionar y jugar.
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10) (Como se evalua al alumno? ¢Se utilizan los mismos criterios de evaluacion
para todo el curso?

— Tanto la docente como yo, haciamos informes evolutivos y pocas veces
los compartiamos buscando una evaluacion comun. Creo que no se
utilizan los mismos criterios, ya que en el caso de R muchas de las
actividades realizadas en el jardin las hacia con mi ayuda, otras quiza no

las hacia por el horario reducido que tenia.

11) ¢ Cuales son las fortalezas y las debilidades que encuentra en esta integracion?
— Las fortalezas para mi se manifiestan en los vinculos que R logré hacer
con compafieros y docentes y la apertura que tuvo la institucién para que
la integracion fuera lo mejor posible. Respecto a las debilidades lo Gnico
que puedo destacar es que R por irse mas temprano se perdia

actividades, que a veces las podia hacer otro dia o no.

12) ;Como es la relacion tiene con sus pares? ;Como se comunica con ellos?

— Con todos en general fue buena. Con los comparieros de la primer salita
tuvo una relacion mas célida, se acercaron més a R; sobre todo las
nenas. Con los comparieros de la segunda sala, hasta que yo estuve, la
relacion era mas distante; excepto dos compafieras que siempre estaban
cerca de él.

La sonrisa, estirar los brazos y manos eran el principal medio de

comunicacion de R con sus compafieros.

13) ¢Realiza algiun tipo de capacitacion especial sobre como abordar las
Necesidades Educativas Especiales de los alumnos?
— Actualmente no, supervisé con profesionales y lei libros y articulos

sobre el tema.

14) ;Cémo describiria la relacion pedagogica entre la docente y usted? ¢Proponen
estrategias en conjunto? ¢Como es la comunicacion?

— Con la primer docente (afio 2014) tuve una excelente relacion y

trabajamos mas en conjunto. Ella traia muchas ideas y materiales para

realizar adecuaciones curriculares y las poniamos en practica. También

intercambidbamos ideas y opiniones sobre como trabajar con R
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Con la segunda docente (afio 2015) también habia muy buena
relacion y comunicacion pero no llegamos a trabajar demasiado en

conjunto, yo trabajaba mas a solas con R

15)¢La integracion posee un equipo interdisciplinario? ¢Dentro o fuera de la
institucion?

— La integracién posee un equipo interdisciplinario fuera de la institucion.

16) Si la respuesta es si: ¢Realizan reuniones periddicamente para conversar y
favorecer la integracion del nifio?
— Si.

17)Si la respuesta es no: ¢(Qué opinion tiene sobre el trabajo interdisciplinario?
¢Cree que favoreceria la integracién escolar de nifios con Necesidades

Educativas Especiales?

18) ¢Usted cree que la mirada de un Psicopedagogo dentro de la institucion
beneficiaria la integracion del nifio? ¢Por qué?

— Si, totalmente. Creo que un psicopedagogo/a tiene una mirada muy

entrenada y cuenta con grandes herramientas para realizar una

integracién. Tuve la oportunidad de conocer modos de trabajo de

algunas psicopedagogas que fueron muy ricos y creativos.

19) Los padres del nifio, ¢Estan comprometidos con la educacion de su hijo? ;Se los
informa de como se esta llevando a cabo su proceso de ensefianza — aprendizaje

y sus vinculos dentro del contexto escolar?
— Si, los padres de R siempre estuvieron comprometidos y al tanto de cada

cambio y/o progreso del nifio en la integracion.

20) ¢Sigue a cargo de la integracion del nifio? SI — NO ¢Por qué? Si responde no:
— No, en mayo de 2015 tomé licencia por embarazo y por cuestiones

personales no retomé la integracion.

21) ¢Como ha sido la transicion con la nueva docente?

— Por lo que sé fue muy buena.
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22) ¢La nueva docente integradora que esta en este momento a cargo sigue los
lineamientos realizados por usted?
— Creo que si. Asimismo, habrd aplicado sus propias estrategias de

trabajo.

23) ¢Puede hacer algun aporte o comentario mas acerca de la integracion de R?
— Como experiencia personal, la integracion de R fue enriquecedora,
diferente, con la cual aprendi muchas cosas. Resalto el lindo vinculo que
creamos juntos. Lo que mas destaco de él es su constante sonrisa y el

vinculo que estableci6 con sus compafieros.
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ENTREVISTA A DOCENTE INTEGRADORA REEMPLAZANTE

1) ¢Desde cuando tiene a su cargo la integracion de R?
— Desde el momento que se retird la anterior docente integradora, el 20 de
mayo de este mismo afio.

2) Usted, ¢Trabaja con el alumno dentro o fuera del aula?

— Acompafio al alumno dentro del aula.

3) ¢Qué vision tiene acerca de la integracion escolar? (Esta de acuerdo que se
integre a los nifios con discapacidad dentro de la escuela comin?

— Estoy de acuerdo con la integracion escolar de aquellos alumnos con
Necesidades Educativas Especiales. Todos los nifios deben ser participes
de una educacién y gozar de los mismos derechos como cualquiera de
nosotros. Ademas, la integracion ayuda a eliminar las barreras entre la
discapacidad y lo que es considerado “normal”, propicia un espacio de

socializacion y desarrollo.

4) ¢Qué sabe sobre la Paralisis Cerebral? ;Conoce algunas de las caracteristicas de
esta patologia? ¢Cuales?

— La Paralisis Cerebral es causada por una lesion en el cerebro que afecta

el area motora del cuerpo. Esta lesion se produce antes, durante o

después del nacimiento. En la mayoria de los casos afecta también los

6rganos bucofonadores y los musculos que posibilitan el habla y la

alimentacion.

5) ¢Que clase de integracion realiza con el nifio?
— La integracion que se realiza con el nifio es escolar y social,
enfocandome mas en lo social, es decir, crear vinculos entre el nifio y sus

comparieros de sala.

6) ¢Qué tipo de actividades disfruta mas el nifio dentro del aula? ;Con cuales no se
siente tan a gusto?

— R. es un nifio que disfruta de la hora de cuentos, las clases de educacion

fisica, las clases de musica... Disfruta muchisimo del recreo, sus
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compafieros lo llevan de paseo por el patio y la granja, comparte su
hamaca adaptada con otro compafiero.

— Dibujar y pintar son actividades que no le agradan.

7) ¢En qué areas tiene mas fortalezas?

— R. es un nifio muy carifioso y muy simpatico, stper sociable. Se siente a
gusto en areas como mausica y educacion fisica. Es amante de los actos
escolares, le gusta participar en ellas. Le gusta jugar con sus compafieros
en la hora de juego libre. Se comunica muy bien, demuestra cuando se

siente a gusto y cuando algo no le agrada.

8) ¢Qué tipo de adecuaciones curriculares se realizan?
— Las adecuaciones curriculares que se realizan son de acceso. R. tiene su
silla postural para desayunar y realizar actividades con sus compafieros.
Para utilizar fibrones, lapices y crayones se hicieron unos adaptadores
especiales para que el nifio pueda manejar con mas facilidad los
materiales. Juega con sus compafieros con aquellos que no sean toxicos y

manipulables para él. Posee una pizarra pequefia para dibujar y pintar.

9) ¢(Como se evalla al alumno? ;Se utilizan los mismos criterios de evaluacién
para todo el curso?

— No, no se utilizan los mismos criterios de evaluacion que la de sus

compafieros. Se realizan informes evolutivos describiendo su

comportamiento, la adaptacion frente a una tarea nueva, su socializacién

y demas.

10) ¢ Cuales son las fortalezas y las debilidades que encuentra en esta integracion
— Como fortalezas es el vinculo que form6 con sus comparfieros y los
distintos docentes del Jardin, la buena predisposicion de su familia, la
excelente comunicacion entre la docente y yo. Como debilidad la labil
comunicacion entre el equipo de integracion escolar (Centro Integral
“Alas™), la escuela y los docentes, frente a algun inconveniente no

contamos con respuestas suficientes para resolver el problema.
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11) ;Como es la relacion tiene con sus pares? (Como se comunica con ellos?
— La relacion que tiene con sus pares es excelente, sabe comunicarse
cuando algo le agrada y cuando no. Su mayor acto de agrado es su gran
sonrisa. Con quién mas tiene relacion es con las nenas, aunque los

varones también se acercan mucho en el momento del desayuno y recreo.

12) ¢Realiza algun tipo de capacitacion especial sobre como abordar las Necesidades

Educativas Especiales de los alumnos?

— Por el momento no estoy realizando ningun tipo de capacitacion.

13) (Como describiria la relacién pedagodgica entre la docente y usted? ¢Proponen
estrategias en conjunto? ;Como es la comunicacion?
— Con la docente llevamos una relacion muy buena. Proponemos
actividades en conjunto. Cuando R. demuestra agotamiento, todos los
compafieritos hacen un recreo en el patio para luego seguir con las

actividades propuestas.

14)¢La integracion posee un equipo interdisciplinario? ¢Dentro o fuera de la
institucion?

— Si, la integracion posee un equipo interdisciplinario compuesto por una

PsicOloga, una Psicopedagoga y una Maestra Especial fuera de la

escuela.

15) ¢Realizan reuniones periddicamente para conversar y favorecer la integracion
del nifio?

— Durante el afio se realizaron reuniones. Se conversaba acerca de como

venia realizandose la integracion. Se hicieron dos reuniones en el afio

que para mi opinién fueron insuficientes frente a las necesidades que

iban aconteciendo.

16) ¢(Usted cree que la mirada de un Psicopedagogo dentro de la institucion
beneficiaria la integracién del nifio? ¢Por qué?

— Si, la mirada de un Psicopedagogo beneficiaria la integracion de R. Nos

ofreceria herramientas y una perspectiva mucho mas amplia de como

abordar la integracion.
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17) ¢Usted cree que la mirada de un Psicopedagogo dentro de la institucion
beneficiaria la integracion del nifio? ¢Por qué?

— Si, beneficiaria muchisimo la integracién en R. en lo que respecta a

recursos materiales, estrategias y propuestas enriquecedoras y creativas.

Son herramientas que las docentes de aula e integradoras no utilizamos

con tanta facilidad.

18) Los padres del nifio, ¢Estan comprometidos con la educacién de su hijo? ¢Se los
informa de como se esta llevando a cabo su proceso de ensefianza — aprendizaje

y sus vinculos dentro del contexto escolar?
— Si, los padres estdn comprometidos con la integracién de su hijo, la
mama es la que asiste a las reuniones escolares y del equipo de apoyo.
Terminado el dia se le informa sobre la conducta del nifio como asi

también de las actividades realizadas con él.

19) Cuando ingresaste para reemplazar a la docente integradora ¢Como ha sido el
periodo de adaptacion con R?

— Los primeros dias no han sido faciles ya que R. traia de su casa los celos

por el nacimiento de su hermanita y a su vez era todo un cambio la

Ilegada de otra docente. Con el paso del tiempo el vinculo se hizo cada

vez mas fuerte y muy ameno. R. es un nifio super amoroso, simpatico y

con gran capacidad para comunicarse y demostrar cuando hay algo que

no le agrada como cuando se siente comodo.

20) ¢Siguieron integrando a R. con los lineamientos realizados por la docente
integradora anterior?

— Si, se siguieron utilizando los mismos recursos materiales y solo se

hicieron algunos ajustes en cuanto a las actividades planteadas. Se

trabajo mucho la atencion, la motricidad y la socializacion a partir del

segundo semestre del afio.

21) ¢Puede hacer algun aporte o comentario mas acerca de la integracion de R?
— Si, R. a pesar de su discapacidad motora demuestra ser un nifio con
muchas ganas de crecer y aprender. Es una experiencia enriquecedora

como docente integradora, nunca habia integrado a un nifio con estas
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necesidades. Ademas su familia es agradable y atenta a todo lo que se le
plantea. Sin lugar a dudas seguiré buscando estrategias y recursos que
puedan favorecer el desarrollo y la integracion del nifio.

115



ENTREVISTA PARA EL EQUIPO DE _APOYO PARA LA INTEGRACION
ESCOLAR. (DOCENTE DE EDUCACION ESPECIAL)

1. Describa algunas caracteristicas del nifio con Paralisis Cerebral.

— La paralisis cerebral es causada por lesiones en el cerebro, que pueden
ser desarrolladas durante el embarazo o durante los primeros afios de
vida mientras el cerebro esta en desarrollo. En algunas personas es
causada por falta de oxigeno en el cerebro (hipoxia) o en bebes
prematuros por sangrados cerebrales, traumatismos, infecciones.

Pueden comprometer las funciones del cerebro y del sistema nervioso
como el movimiento, el aprendizaje, la audicién, la vision y el

pensamiento.

2. ¢Cudl es su vision acerca de la integracion escolar?

— Mi vision sobre este tema es que todo nifio con discapacidad tiene
derecho a ser integrado en escuela comun, aprendiendo segin sus
capacidades, apoyandolo a desarrollar al maximo sus cualidades y
potencialidades, respetando sus tiempos para el aprendizaje,
reconociendo que la diversidad y las diferencias son parte integral del ser
humano y la sociedad. Es aceptar que todos somos diferentes y tenemos

los mismos derechos y necesidades que los demas.

3. El equipo de integracion ¢aborda la integracion dentro o fuera de la institucion
escolar?

— El trabajo del equipo de integracion es abordar la integracion dentro de la
escuela acompafiando a los directivos, maestros y acompafiante del nifio

y por fuera realizando un seguimiento con la docente de apoyo y el

equipo terapéutico que trabaja con ese nifio, asi entre todos poder
acompanarlo positivamente al alumno en su paso por la escuela viendo

cudles son las configuraciones de apoyo necesarias para abordar los

aprendizajes.
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4. ¢Cuantos hubo/hay de integracion escolar de nifios con Parélisis Cerebral?
Describa brevemente como fueron llevados a cabo.

— Momentaneamente hay 2 casos de integracion de nifios con paralisis

cerebral. Los cuales fueron llevados a cabo por el equipo terapéutico

durante afios, hasta que se logra la categorizacion de equipo de

integracion.

5. ¢Qué tipo de integracién se realiza con R? Completa, parcial o reducida.
— ElI tipo de integracion que se realiza con R, es reducida respetando sus

tiempos de atencién y fatiga.

6. ¢Qué adecuaciones curriculares se realizan?

— Las adecuaciones que se realizan son de acceso.

7. ¢Cudles son las fortalezas y debilidades que se observan?

— Las fortalezas que se han observado es el compromiso por la
acompariante en la integracion de R, su interés y desempefio en la misma,
mostrando interés en la evolucién del nifio y como debilidad, hubiese
sido necesario mas acercamiento al jardin y mas reuniones con la

docente de grupo.

8. ¢Por qué hubo cambio de docente integrador? ;Como se manifestd en el nifio

este cambio?
— Las razones fueron por cuestiones personales de la integradora. Se
adaptd rédpidamente a la nueva integradora, generando un vinculo

positivo.

9. ¢Como fue la integracion de R. desde su ingreso hasta el momento? ;Considera
que hubo progresos?

— La integracién de R ha sido positiva desde el comienzo de su
escolaridad, pudiendo el nifio generar lazos con sus compafieros y
docentes, dando lugar a abrir la mirada de la integracion en la institucion,
haciendo ver en todos los actores escolares, que la discapacidad no es

una barrera para el aprendizaje.
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10. Durante el afio lectivo, ¢hubo reuniones con los directivos, docentes y docente
integrador para conversar, evaluar y controlar dicha integracion?

— Hubo reuniones con los directivos, donde se reunié el equipo de

integracion y el equipo terapéutico para abordar los casos y sugerir

estrategias. La integradora tuvo su espacio de reunion periddicamente,

realizando un seguimiento mas profundo de la integracion.

11. ;Usted cree que la mirada del Psicopedagogo dentro de la institucion
beneficiaria la integracion del nifio? ¢Por qué?

— Beneficia al nifio integrado ya que el psicopedagogo posee

conocimientos acerca de los procesos de ensefianza aprendizaje, puede

prevenir y diagnosticar las dificultades que se van presentando.

12. La institucion escolar ;Cuenta con equipamiento e infraestructura acorde a dicha

necesidad educativa especial?

— El espacio escolar es amplio y no dificulta el traslado del nifio, pero no
posee las adecuaciones de acceso necesarias para desarrollar ciertas
actividades, como por ejemplo mesa postural, bafios adaptados,

materiales adaptados.

13. (Cree que los docentes estan formados y capacitados para abordar a nifios con
necesidades educativas especiales? ¢Y para trabajar con nifios con Paralisis
Cerebral?

— Los docentes de escuelas comunes no reciben informacion necesaria en
el momento que estudian la carrera de grado, por eso aparecen en las
reuniones la falta de conocimiento para trabajar con nifios especiales.
Queda en cada docente de escuela comun interiorizarse en el tema y
cuenta con la docente o profesional integradora para abordar las

estrategias de intervencidon con el nifio integrado.
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14. Los padres del nifio, ¢estdn comprometidos con la educacion de su hijo? ¢;se los
informa de como se esté llevando a cabo su proceso de ensefianza — aprendizaje

y sus vinculos dentro del contexto escolar?
— Los papas de R mostraron siempre comprometidos con la integracion, y
cuentan con el apoyo de la integradora para responder a sus

interrogantes, con el equipo terapéutico y equipo de integracion.

15. ¢Puede hacer algin comentario més acerca de la integracion de R?

— La integracién de R fue positiva durante el 2015, logrando el nifio ser
parte de un grupo de pares, la intervencion de la integradora facilit6 este
proceso de integracion social haciendo las intervenciones necesarias en
los momentos adecuados. El equipo valoré el compromiso que tuvo la

misma con el caso a abordar.
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ENTREVISTA A LOS PADRES DEL NINO.

1)

¢ Como fue el nacimiento de R?

— R. nacié el 22 de febrero del afio 2009, en la ciudad de Arroyo Seco. Con R.

2)

3)

tuve un embarazo hermoso, sin problemas hasta el dia del nacimiento. La
historia comienza cuando llegué a la clinica con contracciones, me internaron y
me dijeron que el parto se realizara sin la inyeccion de la peridural ya que la
anestesista de la clinica estaba en Rosario y no podia viajar. Comencé a parir a
mi hijo cuando de pronto siento que ya no tenia mas fuerzas para poder seguir,
R. habia quedado con su cabecita encajada justo antes de salir. Los doctores
Ilamaron con urgencia a la anestesista y llegd 30 minutos aproximadamente, me
aplicaron la peridural y me hicieron cesarea. Cuando nace R. lo llevan corriendo
con un respirador hasta terapia intensiva (a todo esto no tenia idea de lo que
habia sucedido con mi hijo), me dejan sola varias horas cuando me entero que a
R. lo llevaron de urgencia a Rosario por complicaciones en su salud. Cuando a
mi me dan el alta me explican la situacion de mi hijo, habia nacido con hipoxia y
que para no tener mas complicaciones lo iban a dejar internado en Rosario para
hacerle un control y seguimiento de su salud, estuvo dos meses alli hasta que le
dieron el alta y me explicaron que debiamos controlarlo periédicamente para un
mejor desarrollo. Es asi que hasta el dia de hoy se siguen haciendo controles y

seguimiento de su desarrollo.

¢Qué edad tenian cuando nacié R?

Eramos muy jovenes, mi marido y yo teniamos apenas 23 afios.

¢Como fueron los primeros afios de R?

Fue un bebé muy tranquilo, nunca tuve problemas. Al afio y ocho meses
aproximadamente, una tarde lo acosté a dormir la siesta y siento desde el
comedor de mi casa un sonido raro. Llego a la habitacién y R. respiraba muy
despacio y temblaba, no se despertaba. Lo llevé hasta una clinica en Rosario y
me dijeron que era un principio de convulsiones. Lo dejaron internado unas
horas para ver su evolucion. A partir de ese momento R. estd medicado. Con el
paso de los dias la medicacién no era la suficiente y le aumentaron la dosis. Es

asi que cuando aumenta de peso y talla le hacen reajustes de su medicacion. El
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afio pasado (2014) estuvo internado 15 dias por neumonia. R. siempre fue de

tener enfermedades respiratorias pero solamente eso.

4) ¢A qué edad logro sostener la cabeza?

— Normal, de bebé. No recuerdo muy bien en qué mes.

5) ¢Cuando fueron sus primeras palabras?

— Al afio y meses dijo su primera palabra.

6) Con respecto a la escuela, ;Como fue el ingreso de R? ¢Hubo algln
inconveniente?

— Con el Equipo de Integracion se logré de manera eficaz la integracion de mi
hijo, no hubo ningun tipo de problemas, no aparecid en ningin momento
barreras en contra la integracion, al contrario, la escuela lo acepté y nos ayudd
en cada paso que hacia R. dentro de la misma. R. se sinti6 coémodo desde el
primer dia de ingreso, y lo sigue estando hasta el dia de hoy. Estoy muy
satisfecha con las actividades y los docentes que trabajan dia a dia con él. Pero
no conforme con la actuacion diaria del Equipo de Integracion Escolar, no me
dan respuestas a las inquietudes y/o problematicas que acontecen en la escuela o

fuera de ella.

7) ¢La docente de aula y la docente integradora informa acerca de lo que se realiza
dia a dia con R? ;Y los directivos?

— Si, la docente integradora me informa de todo el dia a dia. Al finalizar el dia me
informa de como se sintid6 R., qué actividades se realizaron, si hubo algln
problema. La docente de aula se acerca en las reuniones de padres y cuando hay
algun acontecimiento importante. La directora es super amorosa, esta al tanto de

lo que sucede y me informa sobre el comportamiento y logros de R.
8) ¢Que es lo que més le gusta de la escuela?

— Le encantan los actos escolares, las actividades recreativas, la hora de musica y

gimnasia y sobre todo la compafiia de sus amigos de la salita.
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9) ¢Qué es lo que no le agrada?
— Dibujar, no le gusta agarrar el lapiz. En casa intentamos que dibuje pero se

niega.

10) Ustedes como padres, ¢Se sienten satisfechos con la integracién de su hijo?
— Si, totalmente. La docente y la docente integradora trabajan muy bien con R.

vuelve a casa muy contento.

11) (El equipo de integracion realiza reuniones para atender a las necesidades de R?
— Fueron muy pocas las reuniones este afio, creo que fue solo una para hablar de la

integracion el afio que viene, y para saber si habia algun problema.

12) ¢Quiere comentarnos algo mas?
— La verdad que estoy muy contenta con cada paso que se realiza dentro de la
escuela. Con la docente integradora tengo un vinculo muy bueno y confio

mucho en ella. Me gusta como trabaja con mi hijo.
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Primer Semestre:

OBSERVACIONES DENTRO DEL AULA.

El docente del grupo...

Sl

NO

A VECES

Estd comprometida con la integracion

del nifo.

Diariamente, fomenta la participacion

del alumno.

Atiende a los requerimientos y

necesidades del nifio.

La relacion con el alumno es cordial.

Promueve una buena relacién del nifo

con Sus pares.

XXX X

Realiza junto con la integradora
adaptaciones en caso que se considere

necesario.

¢

Evalla al alumno y realiza

periédicamente informes

Mantiene permanentemente un didlogo

con la docente integradora.

Conversa con la  madre/padre

antes/después de cada clase.

Conversan periodicamente con el

equipo de apoyo externo.

Frente a la aparicion de algin
problema se comunican con el equipo
de apoyo externo para buscar

soluciones.
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La docente integradora del alumno R...

Sl

NO

A VECES

Esta comprometida con la integracion

del nifo.

Diariamente, fomenta la participacion

del alumno.

Atiende a los requerimientos vy

necesidades del nifio.

La relacion con el alumno es cordial.

Promueve una buena relaciéon del nifo

con Sus pares.

XXXXX

Realiza junto con la docente
adaptaciones en caso que se considere

necesario.

¢

Evalla al alumno y realiza

periddicamente informes

Mantiene permanentemente un dialogo

con la docente.

Conversa con la  madre/padre

antes/después de cada clase.

Conversan periodicamente con el

equipo de apoyo externo.

Frente a la aparicion de algin
problema se comunican con el equipo
de apoyo externo para buscar

soluciones.
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El alumno integrado...

NO

A VECES

Juega con sus pares en el recreo.

Participa diariamente en actividades.

»®

La relacidn con sus pares es cordial.

Requiere de apoyo constante.

Prefiere realizar las actividades solo.

Realiza actividades junto con sus

comparferos.

Respeta las normas de convivencia.

XX XX X

Manifiesta buena actitud frente a

diversas tareas planteadas.
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OBSERVACIONES FUERA DEL AULA.

Los directivos...

NO

A VECES

OBSERVACIONES

Esta comprometida con

la integracion del nifio.

Diariamente, fomenta la

participacion del alumno.

Atiende a los
requerimientos y
necesidades del nifio y de

los docentes.

La relacion con el

alumno es cordial.

X X XX -

Realiza junto con las
docentes, adaptaciones

en caso que se considere

necesario.

Evalia al alumno vy
realiza  periddicamente x
informes

Mantiene

permanentemente un

dialogo con las docentes.

X

Supervisa el trabajo

diario de los docentes.

X

Conversa con la
madre/padre
antes/después de cada

clase.

Conversan
periédicamente con el

equipo de apoyo externo.
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Frente a la aparicion de
algin  problema  se

comunican con el equipo x
de apoyo externo para

buscar soluciones.

Las instalaciones del Jardin de Infantes...

Sl NO A VECES

Fueron modificadas algunas de ellas ’ !

para una mejor comodidad del alumno.

Tienen bafos para discapacitados. x

Poseen rampas de acceso.

Esta bien iluminado cada espacio y

posee buena ventilacion.

Posee materiales para cada necesidad
educativa. x

Los juegos recreativos estan adaptados
para nifios con discapacidad. x
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Segundo Semestre:

OBSERVACIONES DENTRO DEL AULA.

El docente del grupo...

NO

A VECES

Estd comprometida con la integracion

del nifo.

Diariamente, fomenta la participacion

del alumno.

Atiende a los requerimientos y

necesidades del nifio.

La relacion con el alumno es cordial.

Promueve una buena relacién del nifo

con Sus pares.

Realiza junto con la integradora
adaptaciones en caso que se considere

necesario.

Evalla al alumno y realiza

periédicamente informes

Mantiene permanentemente un diélogo

con la docente integradora.

Conversa con la  madre/padre

antes/después de cada clase.

XX XXXXXX -

Conversan periodicamente con el

equipo de apoyo externo.

¢

Frente a la aparicion de algin
problema se comunican con el equipo
de apoyo externo para buscar

soluciones.

¢
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La docente integradora del alumno R...

Sl

NO

A VECES

Esta comprometida con la integracion

del nifo.

Diariamente, fomenta la participacion

del alumno.

Atiende a los requerimientos vy

necesidades del nifio.

La relacion con el alumno es cordial.

Promueve una buena relaciéon del nifo

con Sus pares.

Realiza junto con la docente
adaptaciones en caso que se considere

necesario.

Evalla al alumno y realiza

periddicamente informes

Mantiene permanentemente un dialogo

con la docente.

Conversa con la  madre/padre

antes/después de cada clase.

X X X XXXXXX

Conversan periodicamente con el

equipo de apoyo externo.

Frente a la aparicion de algin
problema se comunican con el equipo
de apoyo externo para buscar

soluciones.
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El alumno integrado...

NO A VECES

Juega con sus pares en el recreo.

Participa diariamente en actividades.

La relacion con sus pares es cordial.

Requiere de apoyo constante.

Prefiere realizar las actividades solo.

Realiza actividades junto con sus

comparieros.

Respeta las normas de convivencia.

Manifiesta buena actitud frente a

diversas tareas planteadas.

X XX XX XX -
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OBSERVACIONES FUERA DEL AULA.

Los directivos...

NO

A VECES

OBSERVACIONES

Esta comprometida con

la integracion del nifio.

Diariamente, fomenta la

participacion del alumno.

Atiende a los
requerimientos y
necesidades del nifio y de

los docentes.

La relacion con el

alumno es cordial.

Realiza junto con las
docentes, adaptaciones

en caso que se considere

necesario.
Evalia al alumno vy
realiza  periddicamente
informes
Mantiene

permanentemente un

dialogo con las docentes.

Supervisa el trabajo

diario de los docentes.

XX X X X X X%

Conversa con la
madre/padre
antes/después de cada

clase.

Conversan
periédicamente con el

equipo de apoyo externo.
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Frente a la aparicion de
algin  problema  se

comunican con el equipo x

de apoyo externo para

buscar soluciones.

Las instalaciones del Jardin de Infantes...

NO

A VECES

Fueron modificadas algunas de ellas

para una mejor comodidad del alumno.

Tienen bafos para discapacitados.

Poseen rampas de acceso.

Esta bien iluminado cada espacio y

posee buena ventilacion.

Posee materiales para cada necesidad

educativa.

Los juegos recreativos estan adaptados

para nifios con discapacidad.

XXX X
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