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RESUMEN

En el presente trabajo se describen una serie de encuentros destinados, por un
lado, a conocer cuanto saben los adolescentes con discapacidad intelectual que
concurren a la escuela de educacion especial N° 1241 “ETNADE” (Escuela Taller para
Nifios y Adolescentes con Deficiencias Especificas), sobre el cuidado de la salud y
prevencion de la enfermedad y en base a esos conocimientos, por otro lado, se pretendio
desarrollar nuevos aprendizajes relacionados con la promocion de los habitos de

higiene.

A tal efecto, se decidio llevar a cabo, durante los meses de junio/julio del
presente afio, distintos encuentros con una frecuencia semanal, en los que se abordaron
tematicas especificamente relacionadas con la salud y enfermedad bajo la supervision

de un profesional de planta- docente de la carrera Lic. en psicopedagogia (UAI)

Los principales destinatarios del taller fueron alumnos que poseen entre 15y 22

afios y que concurren habitualmente a la institucion antes mencionada.

Finalmente, es posible afirmar que se cumplié con el objetivo general del
proyecto que se focalizo principalmente en fomentar la implementacién de un plan de
salud integral en la escuela especial, a fin de mejorar la calidad de vida de los alumnos,
al intentar resolver los diversos problemas que surjan en la vida cotidiana de los mismos
vinculados a dicha temaética, con el fin de una mejor insercion social y académica
mediante la prevencién y concientizacion de enfermedades a partir de la incorporacion

de correctos habitos de higiene.
Palabras claves

Promocion — Salud — Inclusion — discapacidad - habitos de higiene.
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INTRODUCCION

El quehacer psicopedagogico ademas de abarcar la asistencia de los problemas
de aprendizaje, se ocupa también de atender su prevencién y la promocién de
aprendizajes beneficiosos dentro de los cuales se encuentran los temas referidos a la

salud, que repercuten especificamente en el mismo.

De esta manera, se considera que es de total importancia no limitar la figura del
psicopedagogo como un simple agente facilitador y promotor de los procesos de
aprendizaje en el &mbito educativo escolar, sino también como un profesional que se
encuentra ligado a un campo mucho més abarcativo que incluye la participacion en
equipos interdisciplinarios responsables de la elaboracion, ejecucion, y evaluacién de

programas y proyectos en las areas de educacion y salud.

En este contexto se considerd oportuno reparar en el abordaje de la modalidad
de educacién especial ya que éste resulta ser un terreno en el que se observa, con
claridad, la falta de educacién para la salud. Dicha problemaética surge debido a los
prejuicios que sostiene la sociedad sobre las personas con discapacidad,
considerandolos a éstos Ultimos como seres excluidos del sistema. Esta exclusion
conlleva a un deterioro méas acentuado sobre la calidad de vida de los sujetos
discapacitados, ya que poco se repara en las consecuencias que trae la falta de
programas sanitarios dentro de las instituciones escolares especiales.

El presente trabajo consistié en una serie de encuentros destinados a conocer
cuanto saben los adolescentes con discapacidad sobre el cuidado de la salud y de esta
forma seguir promoviendo y profundizando dichos aprendizajes para que estos sean

significativos y que a su vez favorezcan nuevos aprendizajes vinculados a la tematica.

Si bien ha habido grandes avances sobre la tematica centrada en la discapacidad,
aun persisten situaciones muy desfavorables que resultan un obstaculo para garantizar
la plena participacion de todos los jovenes en condiciones de igualdad, ya que

contintan presentes barreras fisicas, culturales, y actitudinales.



El trabajo realizado, responde a la holgada brecha que actualmente existe entre
la falta de informacion y conocimiento sobre los temas referidos con el cuidado,
promocion y proteccion de la salud, dentro de las instituciones especiales, y la escasez
de programas que aborden dicha tematica de manera constructiva para la formacién

personal del sujeto con discapacidad, perteneciente a una escuela especial.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo anterior, se ha implementado
en la Escuela de Educacion Especial Particular Incorporada N° 1241 “ETNADE”, de
la localidad de Rosario, Provincia de Santa Fe un programa revelador de habitos y
conductas favorables para la salud, tanto desde lo preventivo como desde lo

promocional.

Como persona ajena a la institucion escolar, y teniendo en cuenta la mirada
excluyente que aun, en los tiempos que corren, sigue recayendo sobre las personas
discapacitadas, se ha decidido llevar a cabo un programa que les brinde iguales
posibilidades tanto a alumnos de la escuela comin como a los de la escuela especial.

Por consiguiente, el marco tedrico elaborado se ha basado en las definiciones
de palabras claves para la comprension de la importancia que tiene la implementacién
de programas promotores de salud dentro de las escuelas especiales, a fin de favorecer
el aprendizaje de los adolescentes en diversos ambitos, lo que conllevaria una exitosa
insercion social. En el capitulo | se mencionan los antecedentes nacionales e
internacionales que argumentan la relevancia que tiene la educacion en salud y el
desarrollo de planes o programas que fomenten una mejor calidad de vida, a través de
habitos saludables. El capitulo 1l trata sobre las leyes que avalan los derechos de las
personas con alguna discapacidad, junto con la terminologia de conceptos claves que
intentan esclarecer el presente trabajo. El capitulo 111 hace referencia a la prevencion,
como una de las tareas que posee el psicopedagogo en los distintos campos
profesionales. En el capitulo IV se menciona el concepto de autodeterminacion y
calidad de vida, ya que ambos estan intimamente ligados al bienestar biopsicosocial de
las personas. Se cree que, a partir de estas definiciones se podra arribar a una mayor
comprension de la discapacidad. Concluyendo con el marco tedrico, en el capitulo V
se menciona el rol del psicopedagogo como promotor de la salud, y la importancia que
tiene el mismo en la implementacion de planes y programas de educacion en salud.
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Contexto de estudio

Ubicacidn geografica

La Escuela de Educacion Especial Particular Incorporada N° 1241,
“ETNADE”, de la ciudad de Rosario, es una institucion de caracter privada, situada en
la zona centro de la ciudad.

La misma se encuentra sobre la calle Pasco 3737, perteneciente al barrio de Bella Vista.

Estructura edilicia de la escuela N° 1241 “ETNADE”

La misma esta divida en tres sectores diferentes:
— Sector de Educacion Especial secundaria.
— Sector de Educacion Especial Primaria.

— Sector de ayuda a la Integracion Escolar.

La institucién cuenta con las siguientes instalaciones edilicias:
e Cocina.
e Bafios divididos por sexo.
e Sala de computacion.
e Saldn de elaboracién de dulces.
e 4 salones de clases.
e Direccion.
e Vice direccion.
e Patio recreativo.
e Lavanderia.

e Sala de reunion.



La escuela funciona de lunes a viernes de 9 a 12.30 (turno mafiana) y de 14 a 16.30 hs
(turno tarde). En el turno mafiana se ofrecen los siguientes servicios; adaptacion laboral
y Formacién Practica basica a través de la modalidad de talleres.

El desayuno y el almuerzo se encuentran incluidos en el proyecto formativo de habitos.
En el turno tarde se desarrollan las actividades de tecnologia, informatica educativa,
expresion, plastica, educacién musical y educacion fisica.

La merienda se encuentra incluida en la formacion integral de habitos.

La principal intencion de la institucion es generar una formacion integral brindado un
espacio para que los jovenes adquieran competencias basicas, generando un ambito

para integrar el saber hacer, el saber pensar, el saber vivir.

Organigrama

Director

Vice director Secretaria

Orientadores

Maestros Auxiliar docente

especiales

\ 4

Psicdlogos.
Profesores de arte, musica, teatro,
educaciéon fisica, tecnologia y
carpinteria. Cocinera
Nutricionista Portero
Fonoaudidloga Personal de
Limpieza
Personal de
Alumnos con Alumnos con transporte

discapacidad
severa

discapacidad
moderada

Nota: No se cuenta con psicopedagogas en planta.
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El factor critico que motivo el trabajo fueron: la escasez de programas promotores de
la salud, a fin de mejorar la calidad de vida de los sujetos con discapacidad, asi como
también la necesidad de incrementar la concientizacion sobre el cuidado personal y la
prevencion de enfermedades, cuestiones que le permitirdn al alumno insertarse de

manera eficaz dentro de la sociedad, participando activamente en ella.

Por otro lado, el factor externo que impulso la realizacion del proyecto se apoya sobre
la necesidad social de formar sujetos integros, capaces de cooperar productivamente

dentro de la comunidad, sin ser segregados por su condicion fisica o intelectual.
Planteo del problema.

Tema: Promocion de la salud en el nivel educativo especial, dentro de la Escuela
Particular Incorporada N°1241, “ETNADE” durante el periodo 2015 / 2016. Abordaje

y sugerencias desde la mirada psicopedagogica.
Contextualizacion:

La investigacion propuesta se realizd en la localidad de Rosario, Santa Fe,
Argentina en el transcurso de los afios 2015/ 2016 en la Escuela Particular Incorporada
N°1241.

Este proyecto se llevé a cabo en dos etapas. Durante la primera, se efectu6 una
indagacion sobre la existencia o ausencia de programas destinados al desarrollo de un
completo bienestar psiquico, fisico, espiritual, emocional y social en sujetos con alguna
discapacidad, dentro de la institucion educativa especial. La segunda etapa, abarco la
intervencion pedagdgica apoyada en la promocion y prevencion de la salud desde una

perspectiva psicopedagogica.
Metodologia y técnicas utilizadas

Entrevistas y encuestas realizadas a directivos y docentes, que pertenecen a la

Escuela Particular Incorporada N° “1241”.
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ENUMERACION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas e Unidades de
Obijetivos Especificos instrumentos Analisis
Conocer el interés de los alumnos por L
Observacion Alumnos

el cuidado personal.
Saber cuél es conocimiento acerca de .
Entrevistas
los agentes promotores de la salud y . Alumnos
. /observaciones.
preventivos de la enfermedad.
Identificar si la escuela esta capacitada
para la prevencion de la enfermedad y Entrevistas Directivos
si se aborda dicha tematica.

Comprender los aspectos emocionales . Profesional de la
- Entrevistas

de los adolescentes y jovenes salud

Muestra

Jovenes y adolescentes entre 15 y 22 afios de la ciudad de Rosario (Santa Fe),
Argentina que concurren a la escuela especial N°1241 “ETNADE”, en el turno

mafiana, con discapacidad leve.
Dicha muestra fue seleccionada en funcién de la necesidad de la investigacion.
Unidades de analisis:
® Directora.
® Profesores.

®  Alumnos.
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Objetivos generales:

® Conocer qué saben los adolescentes sobre el cuidado, promocion y proteccion

de la salud.

® Fomentar la implementacion de un plan de salud integral en la escuela especial,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida, resolviendo los problemas que
surjan en su vida cotidiana para una adecuada insercion social, mediante la

prevencion y concientizacion de la enfermedad.

Objetivos especificos:

® Propiciar el cuidado de la salud, mediante la adquisicién de habitos de higiene,

a fin de mejorar la calidad de vida de los sujetos con discapacidad intelectual.

® Plantear diferentes estrategias psicopedagdgicas focalizadas en la prevencion y

promocién de la salud que favorezcan un aprendizaje integral.

® Elaborar plan para que estos individuos desarrollen al maximo sus potenciales
y capacidades logrando su mayor nivel de autonomia, participacién e inclusion

social.

® Involucrar a los sujetos con discapacidad en el desarrollo de proyectos para la

promocion de la salud.
Interrogantes que motivaron el trabajo

v" ;De qué manera se incorpora el factor salud en procesos de aprendizaje dentro

de las escuelas especiales?

V" ¢Existe aporte de informacion sobre el cuidado personal en sujetos con déficit

intelectual?

V" ;Qué conocimientos generales poseen los alumnos acerca de su bienestar?
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v ;Qué estrategias psicopedagdgicas pueden utilizarse para desarrollar un
programa de concientizacion de posibles enfermedades y promocion de hébitos
de higiene?

La razon por la cual se ha decidido abordar esta tematica se encuentra ligada a
un interés personal acerca de la importancia que recae sobre el factor salud de los

adolescentes, y su continuo contacto con los procesos del aprendizaje.
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MARCO TEORICO
CAPITULO |
MARCO DE REFERENCIA GENERAL

“El éxito, de cualquier tipo, es la corona del esfuerzo, la diadema del pensamiento .
James Allen

Para comenzar, se considera importante mencionar algunos antecedentes
nacionales e internacionales que fueron relevantes en la construccion y consolidacion
de este trabajo. Entre ellos se encuentra, Amando Vega Fuente (2008) quien considera
que el disfrute de la salud en todos los dmbitos de la vida cotidiana, suele ser una
complicacion para aquellas personas que tienen limitaciones para vivir de manera
autonoma, el mal llamado discapacitado. Todas las personas, tarde o temprano,

perdemos la capacidad de realizar algunas actividades.

En su articulo, ante todo, pretende resaltar el derecho a la salud de las personas
con limitaciones desde una lectura social comprometedora. Y por esto defiende la
promocion de la salud como marco imprescindible para la accién educadora. La misma
no sélo anima el desarrollo personal y social de las personas con limitaciones al
proporcionar informacion y habilidades vitales, asi como la plena insercién social, al
exigir los recursos sociales necesarios que faciliten una vida saludable. De este modo
se incrementan las opciones de las personas con discapacidades para ejercer un mayor
control sobre su propia salud y sobre el propio entorno en el que viven. Se trata, en
definitiva, de que estas personas puedan optar por todo lo que propicie la salud, no
desde una visién ingenua, sino critica y comprometida.
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Este abordaje integral de la promocion de la salud supone la transversalidad en
el &mbito educativo. En su compromiso con la salud, la escuela y las reas curriculares
deben potenciar las competencias vinculadas con el respeto al medio ambiente y la
ecologia, los habitos de vida sanos, el equilibrio emocional y afectivo, la autoestima
personal y las habilidades sociales. Todo ello debe integrarse en un proyecto educativo

que abarque las necesidades de los diversos miembros de la comunidad educativa.

Como conclusidn, el articulo hace hincapié en el derecho que poseen todos los
ciudadanos, independientemente de su condicion intelectual, de preservar y potenciar
su salud. EIl bienestar fisico, psiquico y social es necesario para lograr el desarrollo
integral del ser humano. Sin embargo, la realidad cotidiana nos dice que todavia existe
mucho camino por recorrer. El derecho a la salud es dificil de disfrutar en tanto y en
cuanto la poblacion no esté sensibilizada.

Otro antecedente que nos ayuda a comprender la importancia del cuidado de la
salud en los sujetos con alguna disfuncion intelectual es el trabajo presentado por los
doctores Luis Guillermo Ibarra, José Clemente Ibarra y Victor Segura Garcia (2009),
quienes destacan la importancia de prevenir y disminuir el problema de la discapacidad

mediante la intervencién oportuna y efectiva de los diferentes servicios de salud.

En dicho libro también se abordaron temas de gran relevancia para las
poblaciones méas vulnerables, las personas que padecen algun tipo de discapacidad.
Junto a esta problematica se destacaron tres aspectos base para la atencion de la

discapacidad: Acciones de Salud, Tipos de Discapacidad y Situacion Actual.

Para atacar el grave problema que es la discapacidad, los autores juntaron su
conocimiento y experiencia, coincidiendo en que la discapacidad constituye un
importante y creciente problema de salud publica, el cual tiene una gran repercusién
individual, familiar y social al que se debe brindar la atencion necesaria para lograr su

bienestar, su dignidad, su participacién social, su autonomia e independencia.

Este libro, busca en cada pagina, sensibilizar a nuestras autoridades, sociedad,
comunidad médica, médicos residentes y estudiantes para brindar apoyo en todos los
programas dirigidos a este sector de la poblacion mexicana, asi como a la difusion y

promocion de los mismos.
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En una revista espafiola, publicada en el 2005 por Blanco, P.; Gonzalez, M.;
Ausucua, I. se resalta la importancia que se esta concediendo a la Calidad de Vida en
las personas con discapacidad intelectual, con el objetivo de potenciar
comportamientos autodeterminados en situaciones de promocion de la salud y auto-

cuidados.

El Servicio Médico de la Fundacién Gil Gayarre, llevé a cabo una experiencia
formativa que consistié en la realizacion de cinco sesiones de educacion para la salud.
Con el titulo de: "Educacion para la Salud en jovenes con discapacidad intelectual”, se
impartieron las sesiones dentro del programa de habilidades sociales, llevado a cabo
por la psicologa responsable de la Seccion de Transicion a la Vida Adulta (TVA),
organizandose en los siguientes temas: cura de heridas, intoxicaciones,

atragantamientos, accidentes, convulsiones, habitos de vida saludable.

Dada la importancia concedida a la Calidad de Vida en las personas con
discapacidad intelectual, al cambio que se esta produciendo en la manera de entenderlas
y a la experiencia demostrada a través de diversos estudios, de que la
Autodeterminacion favorece y mejora la Calidad de Vida de las personas, parece
importante fomentar este aspecto a través de un Programa de Instruccion Planificado.
Entre los componentes del comportamiento autodeterminado se incluyen las
habilidades para la toma de decisiones. Para desarrollar estas habilidades se parte de la
definicion que Wehmeyer y Schalock (2002; p.56) hacen al respecto: "un proceso que
consiste en seleccionar o llegar a una conclusion sobre qué solucion es mejor y dadas
las circunstancias, valores, prioridades y necesidades de uno™; otros autores apoyan la
importancia de potenciar las habilidades del comportamiento autodeterminado en la
infancia y la adolescencia, incluido en el curriculo escolar, ejercitando las de toma de
decisiones en secundaria. Defienden también la capacidad de los menores con
discapacidad para tomar decisiones y "tener en cuenta el grado de riesgo involucrado
en las diversas situaciones"”. Para intentar garantizar su seguridad, a menudo se limitan
las acciones a estas personas, impidiéndoles actuar incluso en situaciones de bajo
riesgo. Uno de los objetivos de esta practica educativa es ensefiarles a evaluar el grado
de riesgo y las consecuencias de sus actos. Wehmeyer y Schalock recogen las

aportaciones de Agran, Marchand-Martella y Martella indicando la importancia de
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ensefiar a estos alumnos contenidos sobre primeros auxilios y seguridad laboral,
nutricion, dieta y medicacion, abusos y enfermedades. En este contexto se desarroll6
un proyecto de educacién para la salud en la secciéon de TVA dentro del programa de
habilidades sociales. Alguno de los objetivos fueron que los alumnos en situaciones de
urgencia sean capaces de detectarlas y tomar decisiones sobre como actuar y aprender
habilidades de autocuidados en relacién con habitos de vida saludable y hébitos

toxicos.

En el libro de Schorn Marta (2003) “La capacidad en la discapacidad, sordera,
discapacidad intelectual, sexualidad y autismo: concepciones psicoldgicas” se abordan

tres temas centrales: la discapacidad intelectual, la sexualidad y el autismo.

La mayoria de sus capitulos, profundiza cuestiones relacionadas con la
discapacidad y la capacidad, términos que en si mismos no son excluyentes sino
complementarios a partir de los cuales se interroga acerca de los modelos de
vinculacién entre familia e hijos con capacidades diferentes, el dificil arte de la
convivencia, sexualidad, crecimiento, violencia social y discapacidad, discriminacion

e integracion.

Es un libro colmado de referencias teoricas y clinicas, el cual brinda
explicaciones, sugerencias y orientaciones al encuentro con la persona del nifio

adolescente o joven con minusvalia.

Posteriormente se centra en analizar las habilidades de adaptacion y las
habilidades sociales, desarrollando una aproximacion diferenciadora de ambos
conceptos que permita aclarar la planificacion de la evaluacion e intervencion con las
personas con discapacidad intelectual. Se subraya la importancia de organizar los
apoyos desde una perspectiva de evaluacion de resultados personales en calidad de

vida.

Otra revista publicada por los autores: Parés, Benito Rafael; Jenaro Rios,
Cristina; Sarto Martin, Pilar; Estani, Olga; Ortenbach y Estela Beatriz (2003), pudo
aportar una mirada mas abarcativa acerca del sistema educativo y la atencion de las

personas con discapacidad en Argentina y en otros paises.
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Esta vision se encuentra focalizada principalmente en el futuro del alumno con
discapacidad, la trama social que lo envuelve, y su posible insercién laboral. La
propuesta busca superar el paradigma del déficit y la segregacion para posicionarse en

la problematica de la escuela inclusiva.

Siguiendo con los criterios de Lescano, Parés (1998) el transito por la
institucion educativa, como un valor fundamental en la vida de un ser humano, es una
preocupacion evidente de la sociedad en general; pero replantearnos dicho valor, en
funcion de los objetivos logrados, es una preocupacion de los profesionales de la
educacion en particular. La calidad de vida de las personas con discapacidad es una
preocupacion cada vez mejor posicionada en la discusion que se establece en los
ambitos cientificos. El rol que tiene la escuela en el logro de esta calidad de vida es un
debate abierto. Consideramos fundamental la formacidn continua de los docentes para
el desarrollo socio-econémico-cultural de una nacidn. Elevar su nivel de formacion, en
cuanto a la profundidad y calidad de los contenidos cientificos no asegura, por si, que
las acciones pedagogico-didacticas sean més eficaces en funcion de los aprendizajes,
pero incide en el mejoramiento de la calidad educativa de la escuela cuando ellos, los
docentes, consideran que tanto la informacién como la metodologia utilizada es
relevante para sus practicas cotidianas en el aula. Este es el gran desafio de toda accion

de perfeccionamiento destinada a adultos.

El desafio de la escuela inclusiva es una preocupacion constante en la realidad
educativa. Se comprueba a diario que una educacion para todos se torna inviable si no
se modifica la mirada de muchas instituciones que parten de posicionarse en el
paradigma del déficit y la segregacion. En nuestro pais son numerosas las leyes y
reglamentaciones que atienden a la educacion de las personas con discapacidad y que
se han tenido en cuenta a efectos de la presente publicacion. Se trata de la Ley Federal
de Educacion, los Contenidos Basicos Comunes para la Educacion General Bésica, los
Documentos para la concertacion Serie A, N° 19 (noviembre y diciembre, 1998),
Acuerdo Marco para la Educacion Especial, del Ministerio de Cultura y Educacién, el
documento N° IIl para Directivos y Docentes y Personal Técnico de Escuelas
Especiales (1999), de la Direccion General de Escuelas de Mendoza, el Plan de

Transformacién de la Formacién Docente y otros documentos de trabajo para la
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transformacion de la formacion docente y para la equiparacion de oportunidades de las
personas con discapacidad, en la educacion en particular y en la sociedad en general.
Es comdn que los docentes demanden, de los textos, soluciones “prefabricadas™ para
abordar las situaciones del aula. Esto nos plantea el desafio de promover una actitud de
indagacion, reflexién y busqueda de soluciones contextualizadas desde la préactica de
cada uno de los profesionales (docentes, psicdlogos, psicopedagogos, médicos,
asistentes sociales, etc.) involucrados en la vida escolar de los alumnos con

discapacidad.

Véase también, un articulo publicado por Israel Cruz Velandia (2005) donde se
considera a la promocion de la salud como una plataforma para la inclusion social de
las personas con discapacidad. La misma, inicia haciendo un breve recorrido histdrico
y una contextualizacion epistemoldgica de lo que ha sido la salud colectiva en cuanto
campo generador de conocimiento y de nuevas practicas sociales. A modo
introductorio se enuncian los enfoques tedricos que han marcado el desarrollo del
concepto de persona con discapacidad y se cierra discutiendo los nuevos escenarios y
las préacticas sociales que la promocion de la salud ha abierto para este grupo

poblacional.

Luego, destaca que la idea de promocidn de la salud se viene gestando desde
mediados del siglo XIX a partir de Rudolf Virchow (1821), considerado el padre de la
medicina social. Desde entonces, tanto las practicas y politicas de salud como los
sistemas de salud del mundo occidental han sido ampliamente cuestionados por su
dependencia de un modelo asistencial individualista, con énfasis en la dimension
curativa/ terapéutica y, ademas, por sus elevados costos y baja efectividad. En
compensacion, ha ganado fuerza teérica, metodoldgica y practica la idea de que la salud
de las poblaciones esta determinada por el grado en que el Estado y la sociedad
reconocen, garantizan y respetan los derechos humanos de todos los ciudadanos; por
los mecanismos y estrategias que las sociedades usan para asegurarse gobiernos
autonomos elegidos libremente, que posibiliten participar, administrar y distribuir con
justicia la riqueza producida colectivamente; y finalmente, por la forma como se
imparte justicia social y se respetan las diferencias, la diversidad y la pluralidad en los

colectivos humanos presentes en una sociedad. Para concluir, se menciona que, en el
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siglo XX, la historia que antecedio a la renovacion de los principios y a la construccion
tedrico— préctica de la promocion de la salud, se inicia con Henry Sigerist (1891), quien
hacia 1945 concibio las cuatro funciones de la medicina asi: 1) la promocion de la
salud, 2) la prevencion de la enfermedad, 3) la restauracion del enfermo, 4) la
rehabilitacion. De este modo, fue Sigerist el primero en usar el término promocion de
la salud para referirse a las acciones basadas en la educacion sanitaria, por un lado, y a
las acciones del Estado para mejorar las condiciones de vida, por el otro. Sin embargo,
las ideas de este autor sobre salud publica, medicina social y concretamente sobre
promocion de la salud quedaron estancadas por mas de 40 afios. S6lo a mediados de la
década de los setenta se retoman sus postulados, al menos tedricamente, en los
discursos acerca del desarrollo econémico y social, y en algunos casos dichas ideas
entran a formar parte de las agendas de los politicos encargados de conducir los

procesos de desarrollo de la salud.
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CAPITULO 11
LEGISLACION VIGENTE Y CONCEPTOS CLAVES

"Sé que la mente hace conjeturas inteligentes, pero estoy
convencido de que el corazon es la inteligencia de los
que trascienden...”

Yadiar Julian

El presente trabajo se ha realizado con el objetivo de brindar informacion acerca
del conocimiento sobre las diversas formas de llevar a cabo una vida saludable y evitar
la transmision y/o contagio de enfermedades que perjudiquen el bienestar de los
adolescentes con alguna discapacidad. De esta manera se intentard promover un plan
de salud dentro de la escuela especial, a fin de mejorar la calidad de vida y lograr la
concientizacion tanto de los alumnos miembros de la institucion educativa, como de su

entorno social.

Como se menciond anteriormente, la preocupacion inicial sobre la cual se
asienta este proyecto, es la presunta escasez de programas informativos y preventivos

sobre la salud en el &mbito de las instituciones educativas especiales.

Dado que la mirada central de este trabajo esta puesta dentro de las instituciones
educativas especiales y de la posibilidad que estas poseen de poder brindar informacion
a todos los miembros que forman parte de ella, serd necesario plantear algunos
parametros que sirvan de ejes conceptuales sobre los que apoyar la lectura

interpretativa de este trabajo.

Por lo expuesto anteriormente, se considera relevante postular los siguientes

conceptos que nos ayudaran a comprender mejor el desarrollo del trabajo.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1946; p.100) la salud
es: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”.

Dada esta definicion, se considera necesario tener en claro el concepto de
enfermedad. Segin la Real Academia Espafiola (RAE) (2014), el término
enfermedad proviene del latin “infirmitas ”, que significa literalmente «falto de

firmeza».

La definicion de enfermedad segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), (1946) es la de “Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y unos signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o0 menos
previsible”.

Al hablar de salud y enfermedad, dos conceptos intimamente ligados,
debemos mencionar qué se entiende por promocion de la salud. La carta de
Ottawa (1986; p. 1), define la promocion de la salud como™(...) proporcionar a
la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma".

Hablar de promocién, muchas veces puede asociarse con la prevencion.
Al igual que salud y enfermedad, estos términos tambiéen estan relacionados. A
diferencia de la promocion, la prevencion fue definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (1998; p. 13) como: “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida”

Segln la Real Academia Espafiola (2014), el concepto de prevencion
proviene del latin “praeventio”, que significa:

1. Accidn y efecto de prevenir.

2. Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o
ejecutar algo.

Considerando el término de Salud descripto en parrafos anteriores, es necesario
hacer hincapié en la “educacion para la salud”. Este es definido por la OMS de

manera tal:
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“(...) comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a
mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento
de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”.

Siguiendo con los lineamientos aportados por la OMS (1998) es necesario
volver a mencionar que la educacion para la salud aborda no solamente la
transmision de informacion, sino también el fomento de la motivacion, las
habilidades personales y la autoestima necesaria para adoptar medidas destinadas
a mejorar la salud. La educacion para la salud incluye no solo la informacion
relativa a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que
influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores de riesgo y
comportamientos peligrosos, ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria.
Es decir, la educacion para la salud supone comunicacion de informacion y
desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las
posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr
cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan la salud. En el
pasado, la educacién para la salud se empleaba como término que abarcaba una
mas amplia gama de acciones que incluian la movilizacién social y la abogacia
por la salud. Estos métodos estan ahora incluidos en el término promocién de la
salud, y lo que aqui se propone es una definicion menos extensa de la educacion

para la salud para distinguir entre estos dos términos.

Es prudente advertir, que el presente trabajo se basa en los conceptos
mencionados anteriormente (promocion, salud y enfermedad), pero al mismo
tiempo, cabe mencionar que se realiz sobre una poblacidén que padece alguna
discapacidad. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) (2001)
(p.206), de la Discapacidad y de la Salud define la discapacidad como:

Término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y
las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcidn corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por
consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una
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interaccidn entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas
de la sociedad en la que vive.

Teniendo en cuenta esta definicion dada por la CIF se considera
pertinente diferenciar la discapacidad como término abarcativo de la

discapacidad intelectual, ya como un término limitado a ciertas caracteristicas.

La OMS (1968) define a la discapacidad intelectual como: "Individuos
con una capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media que se manifiesta
en el curso del desarrollo y se asocia a una clara alteracion en los
comportamientos adaptativos™.

Haciendo referencia al término de discapacidad intelectual, se han
encontrado otras definiciones que aluden a las mismas caracteristicas. Entre ellas,

se encuentra el concepto de deficiencia mental.

Segun Liliana Bin (2015), la deficiencia mental se refiere a un
funcionamiento intelectual general significativamente inferior a la media
promedio, originando durante el desarrollo y asociado a un déficit en la conducta
adaptativa. En estos alumnos los procesos cognitivos se desarrollan de forma
lenta e irregular. La realidad muestra heterogeneidad de la deficiencia mental,

por lo que cada nifio con debilidad intelectual reclama una solucion individual.

Segun el criterio pedagogico, el deficiente mental es aquel que tiene
mayor dificultar para poder seguir el proceso de aprendizaje ordinario

requiriendo de apoyos o adaptaciones curriculares que permitan su aprendizaje.

Por otro lado, el criterio psicométrico es el que se impone, utilizando el C. 1.
“coeficiente intelectual”, introducido por William Stern en el afio 1912 para
clasificar la deficiencia mental. El test que mide la inteligencia como C.I. es el
producto de la edad mental dividido por la edad real de la persona. Las pruebas
que se aplican son distintas segun la edad de las personas y tienen que ver con la
inteligencia légico — matematica, y linglistica. Se asume que en la cifra 100 o

mas estan situadas las personas de inteligencia “normal”.

Es importante destacar que este criterio de clasificacion — considerando el Cl - es

un dato, un antecedente, que no debiera ser usado para agrupar a los nifios, en
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términos de su educacion o de su aprendizaje, porque los criterios de orden
pedagogico se sustentan en otras ideas, como necesidades educativas especiales,

adaptaciones curriculares, inclusion, etc.

Segun la Asociacion Americana para la Deficiencia Mental y la Organizacion
Mundial de la Salud, existen cinco niveles o grados de deficiencia mental

considerando el CI.  (Luckasson, 2002; p.8)

= Deficiencia mental limite o bordelinde: Su Coeficiente Intelectual esta
entre 68-85. En la realidad cuesta catalogarlos como Discapacitados
Intelectuales, ya que son personas con muchas posibilidades, que
manifiestan un retraso en el aprendizaje o alguna dificultad concreta de
aprendizaje

= Deficiencia mental ligera: Su Coeficiente Intelectual esta entre 52-68.
Pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicacion vy, tienen
capacidad para adaptarse e integrarse en el mundo laboral. Presentan un
retraso minimo en las areas perceptivas y motoras

= Deficiencia mental moderada o media: Su Coeficiente Intelectual se
sitia entre 36-51. Pueden adquirir habitos de autonomia personal y
social. Pueden aprender a comunicarse mediante el lenguaje oral, pero
presentan con bastante frecuencia dificultades en la expresion oral y en
la comprension de los convencionalismos sociales.

= Deficiencia mental severa: Su Coeficiente Intelectual se sitda entre 20-
35. Generalmente necesitan proteccion o ayuda ya que su nivel de
autonomia tanto social como personal es muy pobre. Suelen presentar
un importante deterioro psicomotor.

= Deficiencia mental profunda: Su Coeficiente Intelectual es inferior a 20.
Presentan un grave deterioro en los aspectos sensorio-motrices y de
comunicacién con el medio.

Las distintas clasificaciones existentes en el terreno escolar, se apoyan
Unica y exclusivamente en el grado o nivel de inteligencia, definido por el
cociente intelectual (C.I) obtenido mediante una bateria de pruebas de
inteligencia que se le aplica al sujeto. Lo importante no radica en la
categorizacion del sujeto con Discapacidad Intelectual, sino en las
potencialidades que presenta el sujeto dentro de su grupo (Organizacion Mundial
de la Salud; 2004 en Espacio Logopédico; 2007)

Ahora bien, se considera importante destacar el cambio de vision y

concepcidn de estos términos ya que la propia Asociacion Americana de Retraso
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Mental (AAMR) modifico su nombre, al que actualmente se conoce como
Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (AAIDD).
Es por este motivo que la AAIDD recomienda el uso de “discapacidad

intelectual” en vez de “deficiencia mental” o “retraso mental”.

Diferenciando los mencionados grados de severidad de la discapacidad
intelectual, se debe resaltar, que el presente trabajo ha sido realizado con alumnos
cuya deficiencia mental es moderada. Como se mencion6 en parrafos anteriores,
los alumnos que presentan discapacidad intelectual poseen ciertas limitaciones a
nivel cognitivo, pero adn asi, son capaces de alfabetizarse y aprender las cuatro
operaciones del calculo alcanzando niveles basicos de conocimientos. Su
rendimiento en el trabajo, sus relaciones sociales y su comportamiento sexual
pueden también ser semejantes al de personas con un coeficiente intelectual

promedio.

Retomando el concepto de discapacidad intelectual, que a partir del 2002
es considerado el mas apropiado, Schalock et al (2010; p. 1) la redefine como:
“La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto
en el funcionamiento de la conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en
habilidades adaptativas, conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad

se origina antes de los 28 arios”.

Durante mucho tiempo, los términos deficiencia, discapacidad vy
minusvalia parecian significar lo mismo, por lo que fue necesario establecer una

marcada diferencia de estos conceptos.
La OMS (1980; p.83) define a la deficiencia como:

“Pérdida o la anormalidad de una estructura o de una funcién psicoldgica,
fisiologica o anatomica, que puede ser temporal o permanente. Entre las
deficiencias se incluye la existencia o aparicion de una anomalia, defecto o
pérdida producida por un miembro, érgano, tejido o cualquier otra estructura
del cuerpo incluidos los sistemas de la funcién mental”.

La OMS (1980; p.83) define a la discapacidad como:
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“Cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad
en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano.
La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio
de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o
permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia
0 como una respuesta del propio individuo, sobre todo la psicolégica, a
deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo™.

Siguiendo con las definiciones dadas por la OMS (1980; p.83), el término

de minusvalia comprende:

“La situacion de desventaja en la que se encuentra un ser humano,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el
desempefio de un rol que es normal, en funcion de la edad, del sexo y de los
factores sociales y culturales concurrentes. La minusvalia esté ligada con las
acciones gue otros realizan, lo que repercute en el entorno de la persona con
discapacidad”.

Retomando la definicion de discapacidad mencionada en parrafos

anteriores, Schalock et al (2010; p. 7), plantea cinco premisas:

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el
contexto de ambientes comunitarios tipico de los iguales en edad y cultura.
2. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y
linguistica, asi como las diferencias en comunicacion y en aspectos
sensoriales, motores y conductuales.

3. En wuna persona, las limitaciones coexisten habitualmente con
capacidades.

4. Un propdsito importante en la descripcion de limitaciones es el
desarrollo de un perfil de necesidades de apoyo.

5. Si se mantienen apoyos personalizados apropiados durante un largo
periodo, el funcionamiento en la vida de la persona con discapacidad
intelectual mejorara.

Esta definicion de Schalock et al, (2010), explicitada en el apartado

anterior, incluye dos constructos, el de la inteligencia y el de la conducta

adaptativa.

El constructo de la inteligencia estd definido por “limitaciones
significativas en el funcionamiento” consideradas en un contexto de ambientes
comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura. Sin embargo, el criterio que
se adopta para medir este constructo es el de una puntuacion de Cl de 70 a la que
hay que sumar o restar el error tipico de la media, el cual depende de la

estandarizacion del test de medida utilizado, oscilando de 3 a 5 puntos. Es decir,
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el factor “coeficiente intelectual” sigue teniendo un papel predominante. Este
constructo sera tratado con mas atencion en el segundo epigrafe de la presente
tesis.

La conducta adaptativa es el segundo constructo que interviene en la
discapacidad intelectual y que esté referenciada en la Gltima definicién adoptada
por | AAIDD. Se define como conducta adaptativa al conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas para funcionar en
su vida diaria. (Luckasson el al, 2002; Schalock el al, 2007, 2010; Wehemeyer et
al, 2008; p. 1)

Uno de los objetivos planteados en este proyecto es poder brindarles a los
sujetos que padecen alguna discapacidad intelectual, cualquiera sea su gravedad,
mayor concientizacion acerca de los habitos de higiene, comportamientos
saludables y formas de prevenir enfermedades. De esta manera, se los esta
ayudando a que puedan tener una completa insercion social y que sean incluidos
en todas las actividades sociales y culturales sin distincion alguna. Por ello nos
remitimos al concepto de inclusion que segun la UNESCO (2005; p. 12) es:

“(...) el camino para acabar con la exclusion que resulta de las actitudes
negativas de las personas, y de la falta de reconocimiento de la diversidad. La
Inclusion es un enfoque que responde positivamente a la diversidad de las
personas y a las diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es
un problema, sino una oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a
través de la activa participacion en la vida familiar, en la educacion, en el
trabajo y en general en todos los procesos sociales, culturales y en las
comunidades”.

Es importante tener en cuenta que todo proceso de inclusién estara ligado
a las conductas adaptativas que logra desarrollar cada sujeto.

En palabras propias, son las habilidades de la vida diaria que se necesitan
para vivir, trabajar y jugar en la comunidad. Esto incluyen la comunicacion, las
habilidades sociales e interpersonales, el autocuidado, la vida doméstica, el
autocontrol, las habilidades académicas basicas (lectura, escritura y matematicas

béasicas), el trabajo, el ocio, la salud y la seguridad.
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Por otro lado, se debe ser consciente de que, para lograr la inclusion, es
necesario la participacion de agentes externos capaces de intervenir en los
procesos socio-educativos, y de resaltar la importancia que tiene lograr la
completa insercién de las personas con discapacidad en la sociedad, ya que estos
sujetos tienen los mismos derechos que el resto de la comunidad. Por ello se

menciona la intervencion que segin Pérez Serrano (1990; p. 145), es:

“(..) un proceso de actuacion sobre un determinado contexto social que tiene
como finalidad el desarrollo, cambio o mejora de situaciones, colectivos, grupo
o individuos que presenten algun tipo de problema necesidad para facilitar su
participacion social en el ambito personal, grupal o institucional.”

El psicopedagogo es uno de los agentes mas importantes que debe
intervenir en los procesos de inclusion e integracion escolar/social/cultural, ya
que su campo laboral no solo se limita a la clinica, sino que es mucho més
abarcativo. Dicho esto, nos remitimos a lo citado por Marina Mdiller (1995; p.

16) sobre el concepto de psicopedagogia:

“(...) Abarca la educacion académica en todos sus niveles, y la educacién
familiar, vocacional, ocupacional y laboral; se ocupa de la salud mental, en
cuanto aprender implica afrontar conflictos, construir conocimientos y muchas
veces padecer perturbaciones. Incluye el estudio de las estructuras educativas,
sanitarias y laborales en cuanto promueven, traban o dafian los aprendizajes”.

Ya posicionados desde una perspectiva mas activa por parte de la
psicopedagogia en el ambito de la salud y del psicopedagogo como un agente
interviniente en los procesos de inclusion debemos definir qué es la intervencién
psicopedagdgica en cualquiera de sus &mbitos. Segun Ramirez Palacio, y otros
(2006; p.215):

La accion psicopedagdgica se vincula principalmente a la planificacion de
procesos educativos, entendiendo planificacion como un acto en el que se
incluye el andlisis de necesidades, establecimiento de objetivos, metas, disefio
y evaluacion; su fin central es contribuir al mejoramiento del acto educativo.
El orientador actlGa desde diversos campos como la orientacion y la
intervencién psicopedagdgica, los cuales se refieren a un conjunto de
conocimientos, metodologias y principios tedricos que posibilitan la ejecucion
de acciones preventivas, correctivas o de apoyo, desde multiples modelos,
areas y principios, dirigiéndose a diversos contextos. Dentro de las diversas
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areas de intervencion psicopedagogica, se ubica la orientacion en procesos de
ensefianza-aprendizaje, que ha centrado su atencién en la adquisicion de
técnicas y estrategias de aprendizaje, desarrollo de estrategias metacognitivas
y motivacion.

Bien pareciera, por todo lo anterior, que el psicopedagogo es un agente
fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como también un
Optimo facilitador y promotor del bienestar general de los sujetos en situacion de
aprendizaje. Por este motivo, cabe resaltar, que el cuidado de la salud no es una

tematica ajena a la tarea del psicopedagogo.

Registrado esto, se considera necesario volver a mencionar que la salud
es un bienestar general, que abarca tanto lo fisico como lo mental, social y
emocional. Aqui vale la pena hacer una pequefia asociacion, no menos
importante, sobre el tema salud. Desglosando la reciente definicién de salud y
orientdndonos mas especificamente a la salud fisica, nos encontramos con el
concepto de higiene. Segun la Real Academia Espafiola (2016), la palabra
proviene del término griego “higieya”, la cual representa la diosa de la salud en
la antigua Grecia. La higiene es toda serie de habitos relacionados con el cuidado
personal que inciden positivamente en la salud y que previene posibles
enfermedades; asimismo, es la parte de la medicina o ciencia que trata de los
medios de prolongar la vida, y conservar la salud de los hombres. Mantener la
higiene es importante no sélo para prevenir infecciones o inflamaciones, e
incluso enfermedades, sino también para que nos sintamos mas seguros de

Nosotros.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia 'y
la Cultura y la Organizacion Mundial de la Salud, en su calidad de organismos
especializados que se ocupan de la educacion y de la salud respectivamente,
consideran que la educacion sanitaria en las escuelas es una parte importante de
la educacion general y un medio decisivo de promover la salud. Los mencionados
organismos (1966), consideran que la higiene se refiere al conjunto de préacticas
y comportamientos orientados a mantener unas condiciones de limpieza y aseo
que favorezcan la salud de las personas. Esta se divide en: higiene corporal e

higiene mental; las dos son importantes para garantizar salud y bienestar para las
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personas. La higiene corporal, se refiere al cuidado y aseo del cuerpo. La higiene
mental, es atribuida al conjunto de valores y h&bitos que nos ayudan a
relacionarnos de mejor forma con los demas y nos hacen sentirnos valorados,

respetados y apreciados dentro de un grupo social.

Continuando con el interés sobre la salud integral de las personas con
discapacidad, ésta, se encuentra contemplada bajo la Ley de Sistema de
Proteccion Integral de los Discapacitados o Ley 22.431 que fue sancionada y
promulgada el 16 de marzo de 1981 (p. 1), con el objetivo de otorgar a las
personas discapacitadas atencion médica, educacion y seguridad social. En su

articulo 2 define a los discapacitados como:

(...) “Se considera discapacitada a toda persona que padezca una alteracion
funcional permanente o prolongada, fisica 0 mental, que en relacién a su edad
y medio social implique desventajas considerables para su integracion familiar,
social, educacional o laboral.”

Considerando al sujeto con discapacidad como un sujeto al cual debe
brindarsele las mismas posibilidades que al resto de la sociedad se ha sancionado la
Ley Nacional N° 26.206.

La presente ley, establece la estructura del Sistema Educativo, haciendo alusion
a todos los niveles y modalidades del Sistema Educativo Nacional; determina la
extension de la obligatoriedad escolar y plantea las responsabilidades y obligaciones
del Estado Nacional, las Provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en relacion

a la Educacion. Su articulo n°42 (p.296) resuelve:

“La Educacion Especial es la modalidad del sistema educativo destinada a
asegurar el derecho a la educacion de las personas con discapacidades,
temporales o permanentes, en todos los niveles y modalidades del Sistema
Educativo”.

La convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, dictada en
la ley nacional 26.378 establece en sus articulos 1° (p. 6) y 25° (p. 19) respectivamente

que:
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(...) “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas.”

(...) “Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas
personas, incluso en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud
publica dirigidos a la poblacion”
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CAPITULO 111
PREVENCION

“No hay medicina que cure lo que no cura la felicidad.”

Gabriel Garcia Marquez.

Siguiendo con el concepto de prevencion mencionado en el capitulo I, se
destaca la definicion establecida por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
(2016), la prevencion es “la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a
impedir que las deficiencias cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,

psicologicas y sociales negativas”.

Basandonos en el Diccionario de Pedagogia y Psicologia (2000; p. 218),
prevencion es: “el conjunto de medidas sociosanitarias que tratan de proteger al
individuo y a la sociedad de contraer enfermedades”. La “prevencion” también se
considera como un evento, acontecimiento o suceso. Este término se refiere a las
medidas que se toman para que una situacién negativa no acontezca 0 minimizar sus

efectos dafiosos si no puede impedirse.

Continuando con el mismo término, se cree que éste evoca a las acciones que,
voluntariamente y anticipadamente podemos realizar con el proposito de evitar que se
produzcan determinados fendmenos enfermedades epidemias o dafios a la salud. En
nuestro caso, con estas acciones podriamos prevenir el agravio de las deficiencias y

discapacidades del alumno. El concepto integral de salud ha permitido inclusive,
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cuantificar porcentualmente el riesgo atribuible a las cuatro categorias en las que se

inscriben las acciones que pueden dafar la salud o contribuir a preservarla.

Se entiende que la prevencion es “la disposicién que se toma para evitar la
aparicion de riesgos para la salud de las personas, familias y comunidad”. Por lo tanto,
anticipadamente se podra minimizar un “riesgo”. El objetivo de prevenir es lograr que

un perjuicio eventual no se concrete.

Se considera conveniente prevenir orientando. La combinacion de ambos
términos, permite definir el accionar dentro de la comunidad educativa porque prioriza
la orientacion de los distintos modos de abordaje que pueden realizarse desde la

promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

Prevenir en educacion es advertir con anticipacion situaciones que pueden
obstaculizar el favorable desarrollo de los procesos de ensefianza — aprendizaje, con el

fin de adoptar las medidas necesarias para hacer frente a los sucesos que se prevén.

Orientar segun el Reglamento de Funcionamiento de Gabinetes
Psicopedagogicos (Resolucion D.E.M.E.S. 527/91), de la provincia de Cérdoba, es
apoyar, guiar a los miembros de la unidad educativa hacia el fortalecimiento de
situaciones favorables en los procesos de ensefianza — aprendizaje. Surge como

respuesta a:

. Una necesidad personal: Cada miembro de la comunidad educativa, en
el ajuste de su rol, desde donde contribuye a optimizar los procesos de

ensefianza - aprendizaje.

. Una necesidad de la comunidad educativa: Ya que la orientacién implica
una manera distinta de participar en las comunicaciones interpersonales,
caracterizada por una permanente reflexion en la tarea educativa con los
diferentes miembros que la integran, articulando los distintos niveles de la

escuela en su totalidad.

. Una necesidad social: En tanto su finalidad es contribuir a la integracion
progresiva y dindmica de los individuos en la sociedad como seres utiles,

solidarios, responsables y creativos.
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La educacion preventiva es un proceso que abraca un amplio conjunto de
actitudes apuntando al desarrollo intelectual, emotivo, psicologico y fisico del
individuo. En la préctica, educacion e informacion, se funden en un mismo proceso de

prevencion.

El psicopedagogo debe acentuar la prevencion en todas las dimensiones
posibles, no olvidandose de contar con los profesionales necesarios para lograr el fin,

junto con docentes y el grupo familiar.

La prevencion permite disminuir de forma significativa la incidencia, la
prevalencia y la intensidad de la enfermedad, la discapacidad y con ello, la

dependencia.

Segln la Asamblea de rehabilitacion Internacional (1976; p. 13), al reducir la
incidencia y la gravedad de las deficiencias, se podran atender mejor las necesidades
médicas y sociales de las personas en situacion de discapacidad.

Siguiendo con la linea de prevencion, se cree que las condiciones de salud
vinculadas a la discapacidad es una cuestion de desarrollo. La atencion a los factores
ambientales —entre ellos, la nutricion, enfermedades prevenibles, agua potable,
saneamiento, seguridad vial y laboral— puede reducir muchisimo la incidencia de las
condiciones de salud que generan discapacidad. El enfoque de salud publica guiado por
la OMS (2011; p. 9) distingue las siguientes categorias:

m Prevencion primaria: Se trata de medidas para evitar o eliminar la causa de un
problema de salud en una persona o poblacion antes de que surja; incluye el fomento

de la salud y su proteccion especifica.

m Prevencion secundaria: Son medidas destinadas a detectar un problema de salud en
una etapa temprana en una persona o poblacién, de manera que se facilite su cura o se

reduzca o impida su propagacion, o se reduzcan o impidan sus efectos a largo plazo.

m Prevencion terciaria: Comprende medidas destinadas a disminuir el impacto de una
enfermedad ya instalada restaurando la funcion y disminuyendo las complicaciones

vinculadas a dicha enfermedad.
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El articulo 25 dictado por el Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) (2013) especifica que el acceso a la salud es un derecho explicito
de las personas con discapacidad, pero la prevencion primaria de las condiciones de
salud no se encuentra dentro del alcance de la mencionada norma. En ese sentido, este
informe considera la prevencion primaria solo en lo relativo al hecho de que las
personas con discapacidad requieren igualdad de acceso al fomento de la salud y a las
oportunidades de realizarse estudios. Los asuntos relativos a la prevencion primaria ya
han sido ampliamente tratados en otras publicaciones de la OMS y el Banco Mundial,
y ambos organismos consideran que la prevencion primaria es crucial para mejorar la
salud general de las poblaciones de los paises. El analisis de la discapacidad como una
cuestion de derechos humanos no es incompatible con la prevencion de las condiciones
de salud, siempre y cuando la prevencién respete los derechos y la dignidad de las
personas con discapacidad. La prevencion de la discapacidad deberia considerarse una
estrategia multidimensional que incluya la prevencion de las barreras que provocan

discapacidad y la prevencion y el tratamiento de las condiciones de salud subyacentes.

Atendiendo a la tematica en cuestion, nos remitimos a lo citado por Federativas
(2009; p.34): “la prevencion es toda estrategia de intervencion social, orientada a
evitar un comportamiento que considera nocivo antes de que ocurra, supone la
presenia de un riesgo, y su enfoque depende de la manera como se caracterice”. Al
tener en cuenta esta concepcion del ser humano debe anticipase con acciones

preventivas a los hechos negativos supuestos en un futuro.

Selmini (2009; p. 43) argumenta que “el concepto de prevencion, se ha
extendido, volviéndose, por un lado, una actividad que se refiere a muchos sujetos —
instituciones y ciudadanos comunes- y por el otro, un componente integrante e

inseparable de las politicas de seguridad”.

Segun esta cita la prevencion se encuentra destacada en el campo social para
disminuir el aumento de infracciones y agresiones, se percibe que la prevencion esta
vigente en todos los aspectos de la vida sea: social, cultural, educativa, y otros por lo

tanto los individuos siempre estan averiguando la manera de preservarse de 10s riesgos.
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Retomando el objetivo de prevencion sobre el cual se acentla este proyecto,
debemos sefialar la importancia que tienen las escuelas especiales dentro de la sociedad
a la hora de llevar a cabo una politica acertada en materia de educacion sobre la salud.

Las actividades educativas y los dirigentes de la comunidad deben contar con
la colaboracion de los padres, pero fundamentalmente de un profesional de la salud
encargado de llevar a cabo la definicién de objetivos y contenidos de un programa
escolar, asi como las actividades extra escolares e integracion del cuidado personal en

las asignaturas seleccionadas.

A partir de lo expuesto se cree pertinente la elaboracién de un programa eficaz
de educacién que promueva la salud de los individuos con déficit intelectual, es decir
un programa que tenga una influencia positiva en el comportamiento con respecto a los

habitos de higiene.

Este proyecto se realiza con el objetivo de demostrar la importancia que tiene
ensefiar a discernir cuéles son las acciones potencialmente perjudiciales para la salud y
cudles protegeran de manera integral el completo bienestar personal, asi como también
hacer hincapié en las normas sociales y culturales que influyen y rigen el

comportamiento de todos los ciudadanos.

Como los conocimientos practicos son el mejor mecanismo de prediccion del
comportamiento, la evaluaciéon del impacto generalmente implica medir hasta qué

punto se han asimilado dichos conocimientos.

Dada la importancia concedida en las personas con discapacidad intelectual, se
cree valioso fomentar este aspecto a través de un programa de instruccién planificado.
Por ello otro de los objetivos de esta practica educativa es conocer cuanto saben los
adolescentes discapacitados sobre el cuidado, promocion y proteccion de la salud, para
luego ensefiarles a los jovenes a evaluar el grado de riesgo y las consecuencias de sus
actos, a fin de mejorar la calidad de vida mediante la prevencion y concientizacion de

la enfermedad.

A partir de la creacion de la carrera de psicopedagogia, el 2 de mayo de 1956,

se desarrolla y se afianza un nuevo campo de investigacion y préactica referido
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fundamentalmente al proceso de aprendizaje, tanto a nivel preventivo como
terapéutico, y su accionar se consolida en los escenarios de educacién y salud (entre
otros), estando éstos intimamente ligados en la actualidad.

El campo de la psicopedagogia es el del aprendizaje. Se define al mismo como
un proceso complejo, singular e interrelacional. Las personas incorporan, elaboran,
recrean o producen conocimientos como parte de un contexto social y cultural. Cada
sujeto construye aprendizajes a lo largo de su vida siempre en interaccién con otros;
utilizando herramientas cognitivo-afectivas, hipétesis previas, experiencias personales,
antecedentes socio-culturales e historicos, y una modalidad particular y cultural de

pensar y aprender. Dabas, E. (1988)

Segun lo indica el programa docente de la residencia de psicopedagogia,
llevado a cabo en la Ciudad autonoma de Buenos Aires durante el afio 2006 (p. 7), la
incorporacion de los primeros psicopedagogos en el sistema de salud, data de la década
del 60. Ingresaron al actual Instituto de Rehabilitacién Psicofisica y al Hospital de
Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, atendiendo a nifios y adolescentes con problemas de

aprendizaje.

Segudn Liliana Bin, quien en su libro “Psicopedagogia en salud” (2015), hace
mencién del accionar de los distintos profesionales, que integraron servicios de
psicologia y psicopatologia dentro de los Hospitales especializados. Del mismo modo,
la autora resalta la formacién paulatina de los equipos interdisciplinarios en hospitales

generales con servicios de pediatria, neurologia, cardiologia, etc.

Asi, a lo largo de los afios, se fue produciendo una ampliacion del campo
profesional psicopedagdgico: ya no solo se aborda el aprendizaje sistematico, sino
también el aprendizaje asistematico. De dirigir las acciones inicamente al nifio en edad
escolar, se destinaron a sujetos en situacion de aprendizaje de las diferentes franjas
etarias; a las diferentes familias, grupos, instituciones, y comunidades, teniendo en

cuenta sus posibilidades, y trabajando siempre desde las fortalezas de cada sujeto.

El quehacer psicopedagdgico ademas de abarcar la asistencia de los problemas
de aprendizaje comienza también a comprender su prevencion y la promocion de
aprendizajes saludables.
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Auln habiéndose dictado la aprobacion de las incumbencias profesionales para
los titulos universitarios de Psicopedagogo, Licenciado en Psicopedagogia y Profesor
en Psicopedagogia, por Resolucion Ministerial N°2473 del Ministerio de Educacion y
Justicia, con validez nacional en noviembre de 1984, lo cual abala el ejercicio legal y
profesional del psicopedagogo dentro del ambito de la salud, resulta dificil asociar a

éste profesional con los temas afines al cuidado y promocién de la salud.

Segun el informe mundial sobre la discapacidad expuesto por la OMS (2011; p.
21) la discapacidad se considera un problema mundial de salud publica, una cuestion
de derechos humanos y una prioridad para el desarrollo, porque las personas con
discapacidad en cualquier momento de la vida afrontan obstaculos generalizados para
acceder a los servicios de salud y otros servicios conexos, como los de rehabilitacion,
y presentan peores resultados sanitarios que las personas sin discapacidad. Ciertas
dolencias también pueden constituir un factor de riesgo para otros problemas de salud,
a menudo mal tratados, como la mayor incidencia de obesidad en las personas con

sindrome de Down.

La mision de la OMS estriba en buena parte en prevenir problemas de salud que
puedan provocar muerte, morbilidad o discapacidad. Este proyecto, sin embargo, tiene
por objetivo mejorar la salud, las condiciones funcionales y el bienestar de las personas
con discapacidad. En él, por lo tanto, solo se tienen en cuenta las cuestiones de
prevencion en la medida en que las personas con discapacidad deben tener igual acceso
que las demas a servicios y programas preventivos. La prevencion comprende un
amplio conjunto de medidas destinadas a reducir los riesgos o amenazas para la salud:
fomento de modos de vida sanos, por ejemplo consejos, sobre buena alimentacion o
sobre la importancia de hacer regularmente ejercicio fisico y evitar el consumo de
tabaco; proteccion de las personas para impedir ante todo que contraigan patologias,
como en el caso de la vacunacion contra enfermedades infecciosas o de las préacticas
seguras de parteria; deteccion temprana de problemas de salud secundarios o
comorbilidades, por ejemplo, con medidas de deteccion sistematica de diabetes o
depresion; y reduccion de los efectos de una patologia ya presente por medios como el
tratamiento del dolor, programas de rehabilitacion, grupos de apoyo al paciente o

eliminacién de los obstaculos al acceso. La mejora del acceso de las personas con
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discapacidad a los servicios y programas preventivos es importante para lograr mejores

resultados sanitarios.

La vision que inspira el plan de accion es la de un mundo en el que todas las
personas con discapacidad, asi como sus familiares, vivan dignamente y con iguales

derechos y oportunidades y estén en condiciones de desarrollar al maximo su potencial.

La finalidad general se cifra en contribuir a lograr un mayor conocimiento sobre
los niveles 6ptimos de salud, funcionamiento, bienestar y derechos humanos para todas

las personas con discapacidad.

Dado que la discapacidad es una cuestion transversal, que interesa a todos los
sectores y a gran numero de interlocutores distintos, la ejecucion del presente programa
promocional de la salud requerira un firme compromiso, asi como recursos y
actividades en las que participen todos los agentes de la institucién, para poder llevar a
cabo un programa con Optimos resultados, que demuestren la importancia y
repercusion que tiene la informacion sobre el accionar cotidiano de aquellas personas

que padecen alguna discapacidad, cualquiera que esta sea.

Considerando los aportes de la OMS (2011), cabe destacar que las personas con
discapacidad pueden ser mas vulnerables a enfermedades secundarias prevenibles,
comorbilidades y afecciones relacionadas con la edad, por ello es preciso fomentar la
implementacién de programas de salud, para que todos tengan acceso a la misma
informacion, pudiendo asi discernir entre los factores potencialmente positivos y los

negativos.

Gozar de buena salud permite participar en muy diversas actividades, entre ellas
la educacion y el empleo. Sin embargo, los datos demuestran que las personas con
discapacidad en cualquier momento de la vida no gozan de igualdad de acceso a los

servicios de atencion de salud.

El Informe mundial sobre la discapacidad publicado por la OMS en el 2011,
revela pruebas crecientes de que las personas con discapacidad tienen peores niveles
de salud gue la poblacion general. Dependiendo del grupo y el contexto, las personas

con discapacidad pueden experimentar mayor vulnerabilidad a enfermedades
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secundarias prevenibles, comorbilidades y trastornos relacionados con la edad.
Algunos estudios también han indicado que las personas con discapacidad tienen tasas
més elevadas de comportamientos de riesgo, como el habito de fumar, una dieta
deficiente e inactividad fisica. Las personas con discapacidad también corren un mayor
riesgo de estar expuestas a violencia. La necesidad no satisfecha de programas y
servicios que informen y adviertan sobre los buenos y malos hébitos, puede tener malas
consecuencias para las personas con discapacidad, como el deterioro del estado general
de salud, limitaciones de las actividades, restricciones para la participacion y peor

calidad de vida.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) (2011) calcula que méas de mil millones de personas —es decir, un 15% de
la poblacién mundial— estan aquejadas por la discapacidad en alguna forma. Este
porcentaje no resulta ser lo mas preocupante, ya que las tasas de discapacidad estan
aumentando debido en parte al envejecimiento de la poblacion y al aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas, lo cual es ain méas inquietante para la

comunidad.

La discapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud vinculados
con la discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria,
es0 no sucede con otros. Sea como fuere, todas las personas con discapacidad tienen
las mismas necesidades de salud que la poblacion en general y, en consecuencia,
necesitan tener acceso a los servicios corrientes de asistencia sanitaria y programas que

revelen los beneficios de una buena calidad de vida.

Retomando lo dictado en el articulo 25 de la Convencion sobre los derechos de
las personas con discapacidad (2013), se reconoce que las personas con discapacidad
tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion, este
mismo derecho es el que se intenta defender y divulgar para que cada vez sean mas los

planes y/o programas sobre salud en el &mbito de las instituciones especiales.

Cuando hablamos de instituciones especiales, estamos hablando también de
inclusion. La inclusion de alumnos con discapacidad es un reto para las escuelas

comunes en donde el desconocimiento es el principal obstaculo por lo que es mucho lo
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que como profesional se puede aportar. El aporte de distintas estrategias permitira
incorporar a todos los estudiantes (contando con el apoyo de padres y docentes), de
esta manera se contribuira a respetar los derechos de los nifios, adolescentes y adultos

con alguna discapacidad a una educacion inclusiva en todos los niveles.

El analisis respecto a la inclusion y exclusion educativa, las herramientas para
superar obstaculos con que cuentan los educadores, los retos que quedan por delante
nos llevaran a derrotar al gran enemigo que es el desconocimiento y la desinformacion.

La falta de informacion genera confusion.

A los psicopedagogos nos compete y por ende somos convocados a trabajar;
abordar e intervenir en tareas de asesoramiento, orientacion, promocion, capacitacion,
evaluacion, diagnostico y tratamiento, tanto en relacion al desarrollo de los procesos
de aprendizaje en sentido amplio, los que se construyen y adquieren en la cotidianeidad,
a lo largo de toda la vida, en cada ciclo y etapa vital, asi como también,
especificamente, con el aprendizaje escolar: “un proceso de construccion y apropiacion
de conocimientos (...) que se da en interaccion con pares y en el que interviene un
docente como mediador del saber” (Filidoro, 2004; p. 76) . En este caso, cobran
particular importancia cada uno de estos tres elementos (alumno, objeto de
conocimiento y docente) y sus multiples vinculos, asi como también se hace necesario
considerar la incidencia de la institucién escolar en los aprendizajes (o en los no-

aprendizajes).

Acompafar y propiciar los procesos de inclusion e integracion, respetando la
diversidad, tanto a nivel educativo como en el campo social y ocupacional, también es

una tarea fundamental e inherente a nuestra profesion.

Aprender representa un fenémeno complejo, un proceso dialéctico de cambio,
a traves del cual cada persona (pero también grupos, comunidades, instituciones, etc.)
se apropian de conocimientos, de la cultura socialmente construida. Si bien nuestra
tarea suele estar generalmente relacionada con el abordaje de las problematicas en el
aprendizaje, también se nos pide asesoramiento e intervencion en la promocion de
modalidades de aprendizaje saludables, favoreciendo el “aprender a aprender”, y todo

ello, tanto a nivel individual como grupal.
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Hay que formar conciencia y trabajar para que las nuevas generaciones de
docentes se encuentren altamente preparados para enfrentar todo tipo de situacion,
acompariando y apoyando a los padres y especialistas. Es de suma importancia, lograr
acompariar a cada nifio desde la necesidad que va teniendo. No debe haber casos en
donde no sea posible la inclusion. La capacitacion es primordial ya que nos llevara a
darnos cuenta que en muchos casos la falla no es del nifio, sino del docente que no se
encuentra preparado, pero asi mismo el docente jaméas deberd sentir que es juzgado,
como profesional debemos acompaiarlo. (OMS, Informe mundial sobre la
discapacidad, 2011).

En una situacion ideal cualquier chico con discapacidad podria ir a una escuela
comun ya que no es este el que tiene que adaptarse, sino la sociedad la que tiene que
hacerlo. Sin embargo, debido a que aun muchos nifios concurren a la escuela especial,

se considerd pertinente implementar el proyecto en esta modalidad

A raiz de lo mencionado en los parrafos anteriores, se cree que la
implementacién de planes de salud dentro de las instituciones especiales, son de gran
ayuda para las personas que padecen alguna discapacidad, porque los informa acerca
de las normas, pautas y comportamientos que deben regularse dentro de la sociedad
para lograr la convivencia y de esta forma sean contemplados como sujetos activos

dentro de una poblacion, es decir, se promueve la inclusién.

El desconocimiento, o mejor dicho la falta de informacion, en cualquier ambito de la
vida y sobre cualquier tema que se quiera abordar, es el gran saboteador para alcanzar

los objetivos planteados desde un principio.
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CAPITULO IV
AUTODETERMINACION Y CALIDAD DE VIDA EN LA DISCAPACIDAD

“Puedo saber tanto pedagogia, biologia como
astronomia, puedo cuidar de la tierra como puedo navegar. Soy
persona. Sé qué ignoro y sé qué se. Por eso, tanto puedo saber
lo que todavia no sé como puedo saber mejor lo que ya sé. Y
sabré tanto mejor y mas auténticamente cuanto mas eficazmente
construya mi autonomia respecto a los otros”.

Paulo Freire

El término “autodeterminacion” tiene dos significados principales que ayudan
a comprenderlo: como un “concepto personal, refiriéndose a cuestiones de causalidad
y control personal en la conducta y accion humana, y como un concepto aplicado a
grupos de personas refiriéndose a sus derechos de determinar su propio estado politico
y autogobierno” (Wehmeyer, 2001, p. 114). La manera mas usada del término es
entenderlo como un derecho politico, lo que influye directamente en la comprension
del constructo en los servicios y apoyos para personas con discapacidad. Los dos
significados del constructo, siguiendo a Wehmeyer (2001) que utiliza diccionarios en

lengua inglesa para ello, son sindGnimos del término autogobierno, que significa:
1) Ejercer un control o dominio sobre si mismo.
2) Tener el derecho o poder de autonomia.

En cuanto a la definicidn citada por el Diccionario de la lengua espafiola de la
Real Academia Espafiola (1992; p. 164), el concepto viene reducido exclusivamente a
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la dimension politica “decision de los ciudadanos de un territorio determinado, sobre

su futuro estatuto politico”.

En lo referente a programas y servicios para personas, la autodeterminacion se
ha utilizado con el fin de guiar las précticas en diferentes contextos, que van desde el
ambito del bienestar social hasta la educacion especial y a los servicios de apoyo para
adultos con discapacidades del desarrollo y retraso mental. Son de gran interés las

conexiones que guarda el concepto con el desarrollo del principio de “Normalizacion”.

En palabras de Bank-Mikkelsen (1959; p.95), la normalizacion es: “La
posibilidad de que los deficientes mentales lleven una existencia tan proxima a lo
normal como sea posible”. Tiempo después Bengt Nirje (1969; p.19), trabajo sobre este
término, profundizandolo y reformulandolo como: "Hacer accesibles a los deficientes
mentales las pautas y condiciones de la vida cotidiana que sean tan préximos como sea

posible a las normas y pautas del cuerpo principal de la sociedad”.

Siguiendo las definiciones de los distintos autores, explicita en el péarrafo
anterior, W. Wolfensberger (1972; p.15), volvio a modificar el concepto de

normalizacion dandole un timbre mas didactico:

Normalizaciéon es la utilizacion de medios culturalmente normativos (familiares,
técnicas valoradas, instrumentos, métodos, etc.), para permitir que las condiciones de
vida de una persona (ingresos, vivienda, servicios de salud, etc.) sean al menos tan
buenas como las de un ciudadano medio, y mejorar o apoyar en la mayor medida
posible su conducta (habilidades, competencias, etc.), apariencia (vestido, aseo, etc.),
experiencias (adaptacion, sentimientos, etc.), estatus y reputacion (etiquetas, actitudes,
etc.).

El principio de normalizacion fue evolucionando de tal manera que podemos

identificarlo con las siguientes afirmaciones:

A De una aplicacion exclusiva a las personas con retraso mental se amplia a
cualquier persona.
B. No solo se trata de un resultado (Bank-Mikkelsen), o de poner especial énfasis

en los medios (Nirje), sino que tenemos que contemplar de forma conjunta los medios
y los resultados (siguiendo a Wolfensberger).

C. No es unicamente un conjunto de actuaciones (aplicables sélo o principalmente
al sistema educativo), sino unos principios dirigidos a todo el sistema, tanto al sujeto
con discapacidad como a la sociedad en que vive.

45



La formulacion del principio de normalizacion abri6é una etapa de revision de
los conceptos aplicados hasta ese momento al mundo de la discapacidad, pero en su
formulacién siguid siendo un principio inofensivo para el medio social (aunque se
aprecia un mayor compromiso). En esta formulacion adn es el sujeto con discapacidad
quien tiene que realizar los esfuerzos necesarios para lograr acercarse a su medio,
aungue comienza a existir la necesidad de que también el medio sea el que tenga que

dar estos esfuerzos.

Gracias al principio de integracion se empezé a hablar de "integracion social”
0 “integracion laboral”, yendo méas alld de las aulas. La integracion seria la
incorporacion de un individuo a un grupo por derecho propio. Las bases en que se
asienta el principio de integracion ya dejan en evidencia la necesidad de aproximarse
al entorno del sujeto (con adaptaciones curriculares en el aula o en el puesto de trabajo,
medidas excepcionales en el caso de la discriminacién positiva, etc.), desplazando del
sujeto al medio el peso central para el proceso de incorporacion de la persona en
cuestion. En junio del afio 1994, la UNESCO celebré en Salamanca la Conferencia
Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales. Es en este momento cuando se

produce un nuevo giro en este proceso que nos lleva de la normalizacién a la inclusion.

Por consiguiente, se puede afirmar que el principio de normalizacion es
una declaracion de aspiraciones para asegurar a todos los ciudadanos una vida
tan proxima a la normal como sea posible. Son las condiciones de vida, las que deben
ser normalizadas y no laspersonas con discapacidad las que han

de ser transformadas en lo que se entiende como normal.

Parafraseando la definicion expuesta por Francisco Javier Font Garcia (2006),
actual presiente de la Federacion de Asociaciones de Personas con Discapacidad de la
Comunidad de Madrid (FAMMA — Cocemfe Madrid), normalizacién significa que se
pone al alcance de todas las personas, especialmente de aquellas con discapacidad, las
formas de vida y condiciones de existencia cotidianas como fuera posible a las
circunstancias y género de vida de la sociedad a la cual pertenecen. También significa
que se ofrece a la sociedad una ocasion de conocer y respetar a todas las personas

(especialmente a las que tenian discapacidad) en la vida corriente, reduciendo los

46



temores y mitos que han impulsado en otras ocasiones a la sociedad para marginar a

estas personas.

Este concepto de normalizacion fue clave en el giro de las concepciones sobre
la discapacidad, ya que permiti6 comenzar con la ruptura del modelo patoldgico
individual y comprender la situacion de estas personas desde un marco de
responsabilidad comunitaria no constrefiido a una enfermedad y/o sus secuelas.
Actualmente se considera que no son las personas las que deben ser normalizadas, es
decir igualadas a la “norma”; sino la sociedad la que debe ser educada para vivir y
aceptar la complejidad de lo heterogéneo, de lo distinto, rescatando la posibilidad
individual de ser diferente y la importancia social de valorar y cultivar educativamente
estas diferencias.

A pesar de que se avanza en el camino de la autodeterminacién de las personas
con discapacidad, todavia es escasa la participacion de las personas con discapacidad
a nivel local, regional o estatal en los organismos en los que se toman decisiones sobre
sus vidas, sobre todo cuando hablamos de aquellos que presentan discapacidad
intelectual. Uno de los principales problemas para ello son las bajas expectativas de
profesionales, padres y sociedad en general respecto a sus posibilidades. Aqui se puede
entender la importancia también del significado como concepto politico de
autodeterminacion, pues los grupos de personas con discapacidades del desarrollo

defienden y reclaman ese derecho.

Una de las definiciones de autodeterminacién mas aceptada y difundida por
cientificos y profesionales es la de Michael Wehmeyer (1996; p. 24), quien cuenta con
un gran numero de investigaciones sobre el tema: “Autodeterminacion se refiere a
actuar como el principal agente causal de su vida y hacer elecciones y tomar decisiones
respecto a la calidad de vida propia, sin influencias o interferencias externas

innecesarias”.

El significado de ‘determinacion’ en autodeterminacion es sindénimo de
‘determinante’, que significa “un suceso o condicion antecedente que causa de cierta
forma un suceso” (Wolman, 1973; p. 97), y surge del concepto filosofico de
determinismo. Los determinantes de la conducta humana, (es decir, las causas de la

conducta humana) incluyen factores fisioldgicos, estructurales, ambientales y/o
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organicos, existiendo un permanente debate historico en el campo de la psicologia de
la personalidad sobre si esos determinantes son externos o internos (Wehmeyer, 2001;
p. 114).

La autorregulacion permite que las personas analicen sus ambientes y sus
repertorios de respuestas para desenvolverse en estos ambientes y para tomar
decisiones sobre como actuar y evaluar los resultados obtenidos, revisando sus planes
cuando sea necesario. Las personas que se autorregulan toman decisiones sobre qué
habilidades utilizar en una situacion; examinan la tarea que estan desarrollando y el
repertorio del que disponen y formulan. Dicho de otra manera, ponen en marcha y

evaltan un plan de accion modificandolo cuando lo consideren necesario.

Tal como lo menciona Miguel Angel Verdugo Alonso (2000), tradicionalmente,
la autorregulacion incluye automonitorizacion (observacién del ambiente social y
fisico propio), autoevaluacion (realizacion de juicios sobre lo correcto de esta conducta
comparando lo que uno esta haciendo con lo que deberia haber hecho) y, segun el
resultado de esta autoevaluacion, autorefuerzo (autoadministracion de consecuencias

contingentes con la ocurrencia de conductas objetivo).

La autodeterminacion se puede ensefiar; para ello ha sido primordial identificar
los elementos componentes del concepto que se han citado anteriormente. Hoy existen
muchos programas especificos dirigidos a fomentar el aprendizaje de habilidades de
autodeterminacion en las escuelas y el concepto es también parte esencial de muchos
programas e iniciativas llevadas a cabo en la vida adulta de las personas con
discapacidad. Pero, hay que recordar que la clave no es solamente aprender habilidades,
sino que también se deben proporcionar oportunidades.

Segun lo indica Verdugo, M.A. en su libro “Calidad de Vida” (2003; p. 28), la
integracion de personas con discapacidad aparece ligada al concepto de normalizacién.
El principio de normalizacion, proveniente de los paises escandinavos y desarrollados
por Wolfensberger en EEUU, fue extendiendo su campo hasta convertirse en una
ideologia general con directrices detalladas de provision y evaluacion de servicios de
habilitacion y rehabilitacién. Wolfensberger (1972; p.28) escribi6 que "normalizacién
es la utilizacion de medios, culturalmente tan normativos como es posible, en orden a
establecer y/o mantener conductas y caracteristicas personales que son tan
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culturalmente normativas como es posible”. La esencia de la normalizacion no reside
en un programa determinado de tratamiento, sino en proporcionar a las personas
devaluadas socialmente la dignidad completa que les corresponde por derecho propio
(Perrin y Nirje, 1985). Esto implica la puesta en marcha de muchas actividades mas
alla de las tareas concretas de la rehabilitacion fisica, sensorial o cognitiva de un
individuo. La afectacion de la vida familiar, profesional, y social de la persona con
discapacidad debe ser estudiada, y planificar actuaciones que permitan su

rehabilitacion (restauracion, recuperacion, recreacion, reinvencion, readaptacion...).

La calidad de vida se puede considerar en parte una extension logica del
concepto de normalizacidén pues tiene implicaciones sobre las directrices de los
estandares de servicios y condiciones de vida (Brown, 1988). La calidad de vida pone
su énfasis no solo en el empleo o entrenamiento profesional, sino también en
actividades sociales e interpersonales, educativas, y de ocio que requieren gran
cantidad de entrenamiento integrado. En los afios 90 el concepto de calidad de vida
esta siendo motivo de analisis y debate, desempefiando un papel similar al que en los
afios 70 y 80 ha tenido el concepto de normalizacidn e integracion. Hablar de calidad
de vida en personas con discapacidad proviene del cuestionamiento sobre los resultados
de los esfuerzos realizados en su favor (econémicos, profesionales, personales,). Los
resultados y la justificacion de los programas y tratamientos que desarrollamos deben
responder a objetivos referidos a la persona que lleven a mejorar su independencia,

productividad, integracién y calidad de vida (Schalock y Kiernan, 1990).

La calidad de vida supone ir mas alla en nuestros planteamientos integradores
y normalizadores. A la hora de evaluar o valorar los resultados de los programas

emprendidos hemos de preguntar no si un individuo esta integrado "en" una
comunidad, sino en qué medida "es" de la comunidad (pertenece a ella). Eso significa
medir la calidad de las relaciones interpersonales con otros dentro de la comunidad. El
concepto de calidad de vida tiene una pluralidad de significados entre los cuales no hay
que olvidar la propia percepcion que tiene el sujeto sobre su propia vida. ES un
concepto que "tiene grandes implicaciones para el campo de la rehabilitacion, pero es

un término complejo y mal definido™ (Brown, 1988, p. 1).
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Hoy, y tras muchas investigaciones en las Gltimas décadas, se cuenta con un

acuerdo generalizado en el mundo de la discapacidad -sobre todo en el mundo de la

discapacidad intelectual- para referirnos a los principios conceptuales, medida y

aplicacion del concepto de calidad de vida.

El Grupo de Investigacion con Interés especial en Calidad de Vida de la Asociacion

Internacional para el Estudio Cientifico de las Discapacidades Intelectuales (IASSID)

propuso formalmente en agosto del afio 2000 en Seattle (EEUU), un Documento de

Consenso (Special Interest Research Group on Quality of Life, 2000) (pp. 13-14), que

luego ha sido ratificado, con variaciones muy ligeras por la propia organizacion
IASSID (Schalock y cols., 2002) y que estd siendo estudiado por la OMS. El
Documento plantea los siguientes cinco principios conceptuales:

Para personas con discapacidad intelectual se compone de los mismos factores
y relaciones que son importantes para aquellos que no la tienen.

Se experimenta cuando las necesidades de una persona estan satisfechas, y
cuando se tiene la oportunidad de perseguir una vida enriquecida en los
contextos principales de la vida.

Tiene componentes objetivos y subjetivos; pero es primordialmente la
percepcion del individuo la que refleja la calidad de vida que el o ella
experimenta.

Esta basada en las necesidades individuales, elecciones y control.

Es un constructo multidimensional influenciado por factores ambientales y
personales como las relaciones intimas, la vida familiar, amistades, trabajo,
vecindario, ciudad de residencia, casa, educacion, salud, estandar de vida, y el

estado de la nacion de cada uno.

Respecto a la medida de la calidad de vida, el grupo de la IASSID (pp. 18-22), ha hecho

también una propuesta consensuada en dicho documento:

1.

La calidad de vida mide el grado en el que las personas tienen experiencias
significativas que valoran.
La medida de la calidad de vida habilita a las personas para avanzar hacia una vida

significativa que disfruten y valoren.
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3. La calidad de vida mide el grado en el que las dimensiones de la vida contribuyen
a una vida plena y con relaciones significativas.

4, La medida de calidad de vida se acomete en el contexto de los entornos que son
importantes para ellos: donde viven, donde trabajan, y donde juegan.

5. La medida de calidad de vida para los individuos se basa en las experiencias

comunes humanas que son unicas y personales.

Finalmente, respecto a la aplicacion del concepto de la calidad de vida (p. 25), la

propuesta que recoge el documento es la siguiente:

1. El proposito primero al aplicar el concepto de calidad de vida es potenciar el
bienestar del individuo.

2. La calidad de vida debe aplicarse a la luz de la herencia cultural y étnica del
individuo.
3. Los objetivos de un programa orientado hacia la calidad de vida deberian colaborar

para el cambio a nivel personal, de programas, comunitario y nacional.

4, Las aplicaciones del concepto de calidad de vida deberian potenciar el grado de
control personal y oportunidades individuales ejercidas por el propio individuo en
relacién a sus actividades, intervenciones y entornos.

5. La calidad de vida deberia ocupar un papel primordial en la recogida de evidencia,
especialmente al identificar los predictores de una vida de calidad y el impacto de

dirigirse a los recursos para maximizar los efectos positivos.

Para concluir no hay que olvidar que el concepto de calidad de vida esta llamado a
ocupar un papel de gran importancia en la mejora e innovacion en los servicios y
programas dedicados a apoyar a personas con discapacidad intelectual. Su uso permite
centrar los esfuerzos siempre en los individuos atendidos, y no en las organizaciones o
servicios como ocurre frecuentemente. Ademas, con el concepto se avanza en la
operativizacion y la medicion que se producen en distintos contextos. Finalmente, el
concepto tiene la ventaja de poder ser compartido tanto por las personas con
discapacidad intelectual como sus familiares, profesionales, investigadores, gestores y

politicos. Eso permite avanzar en la coordinacion necesaria de esfuerzos.

En la actualidad el entendimiento de la discapacidad debe utilizar una perspectiva

contextualista con un modelo ecoldgico de discapacidad, basado en la interaccion del
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individuo con su contexto (Schalock y Verdugo, 2003; p. 184), en el que se plantea

que:

a) La discapacidad no es algo fijo ni dicotomizado; preferentemente, es algo fluido,
continuo, cambiante y dependiente de las limitaciones funcionales de la persona y de
los apoyos disponibles en su entorno.

b) Se disminuyen las limitaciones funcionales (y por tanto la discapacidad de una
persona) proporcionando intervenciones y servicios 0 apoyos que se centran en la

conducta adaptativa, el estatus comunitario y el bienestar personal.

En lo referente a programas y servicios para personas con discapacidad, la
autodeterminacion se ha utilizado para guiar las préacticas en diferentes contextos, que
van desde el ambito del bienestar social general hasta la educacion especial y a los
servicios de apoyo para adultos con discapacidades del desarrollo y retraso mental. Son
de gran interés las conexiones que guarda el concepto con el desarrollo del principio
de “Normalizacion”. Por otro lado, el concepto de autodeterminacion ha sido aplicado
en la provision de servicios, la investigacion y la defensa sobre discapacidad como
medio para mejorar la calidad de vida y aumentar la provision de ayudas para personas

con discapacidades.

El uso del concepto de calidad de vida con los alumnos que padecen discapacidad
permite centrar las actividades, programas y servicios en las personas, dando especial
relevancia a su propia perspectiva, satisfaccion y bienestar personal. La aplicacion del
concepto de calidad de vida y del de autodeterminacion en favor de las personas con
discapacidad, son bastante recientes y guardan muchas de las claves actuales y del
futuro inmediato para lograr una transformacion positiva y significativa de nuestras

practicas profesionales, organizativas e investigadoras, asi como de la politica social.
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CAPITULO V
ROL DEL PSICOPEDAGOGO COMO PROMOTOR DE LA SALUD

“La Unica forma de ser y sentirse sujeto es recibir de los
demas un reconocimiento, un valor, un espacio para
diferenciarse y expresar su propia verdad”

Sara Pain

Como se explico previamente, al hablar de prevencion se alude a la posibilidad
de anticiparse mediante medidas previas de precaucién, prepararse con antelacion a los
acontecimientos o irrumpir un hecho. Esta accién anticipada que implica la prevencion,

tiene como objetivo lograr que el progreso de la enfermedad sea improbable.

Czeresnia, D. (1999) (p.29) establece que las acciones preventivas son definidas
como: “acciones directas para evitar la aparicion de enfermedades especificas,

reduciendo su incidencia y prevalencia en las poblaciones”.

Segun las licenciadas en psicopedagogia Maria Eugenia Chiesa & Maria Luz
Granati (2006) (p.17), al hablar de promocion, se hace referencia al desarrollo, al
progreso, a estimular, favorecer o sostener activamente. Implica “(...) medidas que no
estan dirigidas a una enfermedad o dolencia, sino que apuntan a mejorar la salud en

general y la calidad de vida”.

Se considera que es de total importancia no limitar la figura del psicopedagogo
como un simple agente facilitador y promotor de los procesos de aprendizaje en el

ambito educativo escolar, sino también como un profesional que se encuentra ligado a
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un campo mucho mas abarcativo, que como se menciona en la Resolucion ministerial
N° 2473 dictada el 2 de noviembre de 1984 (p. 2) incluye:

= Asesorar con respecto a la caracterizacion del proceso de aprendizaje, sus perturbaciones
y anomalias para favorecer las condiciones dptimas del mismo ser humano a lo largo de
todas sus etapas evolutivas, en forma individual y grupal, en el &mbito de la educacion
y la salud mental.

= Realizar acciones que posibiliten la deteccion de la perturbacion y/o anomalias en el
proceso de aprendizaje.

= Explorar las condiciones y caracteristicas socio-evolutivas del sujeto en situacion de
aprendizaje.

= Participar en la dinamica de las relaciones de la comunidad educativa, a fin de favorecer
procesos de integracion y cambio.

= Orientar respecto de las adecuaciones metodoldgicas acordes con las caracteristicas bio-
psico-socio-culturales de individuos y grupos.

= Realizar procesos de orientacion educacional o vocacional ocupacional con las
modalidades individual y grupal.

= Realizar un diagndstico de los espacios preservados y perturbados comprometidos en el
proceso de aprendizaje, para efectuar un prondstico de evolucion.

= Implementar sobre la base del diagnostico, estrategias especificas, tratamiento,
orientacion y derivacion, destinados a promover procesos arménicos de aprendizaje.

= Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la elaboracion, direccién,
ejecucién, y evaluacion de planes, programas y proyectos en las areas de educacién y
salud.

Se cree importante dar a conocer la estrecha relacion que existe entre la
psicopedagogia y la salud. Asi como también exponer las herramientas utilizadas y las

competencias logradas por el profesional, para llevar a cabo una educacién en salud.

Perfil del psicopedagogo en el area de la educacion para la salud segin Miret, L y cols,
(2003; p. 8):

= Desarrollar una escucha activa.

= Reconocer los aportes existentes de otras disciplinas.

= Pensar y actuar en forma creativa, revisando y poniendo a prueba los contenidos.
= Trabajar en equipo interdisciplinariamente.

= Capacidad de introspeccion.

= Profundizar la escucha, la formacidn y el andlisis personal.

= Usar distintas estrategias para dinamizar los encuentros.

= Acentuar la prevencion en todas las dimensiones posibles.

Asi mismo, cabe destacar que segun Miret, Laura (2003; p.8):
“el psicopedagogo es un profesional que se ocupa del ser humano, sano o
enfermo, en situacion de aprendizaje. Puede desarrollar sus actividades en el
ambito de la salud y de la educacidn, con el objeto de obtener mejores logros

del individuo y de la comunidad en la que se desenvuelve. Al decir que se
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ocupa del sujeto en situacion de aprendizaje no s6lo nos estamos refiriendo al
proceso sistematico desarrollado por diferentes instituciones como
particulares exigencias. Es comun pensar que el psicopedagogo “atiende a los
nifios con NEE en la escuela”. Sin embargo, su tarea es mucho mas amplia.
También se ocupara del sujeto en procesos de aprendizaje asistematico ya
que, en realidad, aprendemos desde que nacemos hasta que morimos, y no
solamente mientras asistimos a una institucion educativa. Podra ofrecer
alternativas de atencion en todas las etapas del desarrollo, desde la

estimulacidn temprana hasta abordajes terapéuticos en la tercera edad”.

Desde esta perspectiva, se defiende y promulga el rol “preventivo” del
psicopedagogo, ya que uno de sus objetivos es ayudar a que los sujetos desarrollen sus
propios recursos para asimilar un estilo de aprendizaje que pueda implementar en
situaciones adversas. En este caso el accionar psicopedagodgico, apunta a mejorar la
calidad de vida, reducir los riesgos de exposicion ante las diferentes enfermedades, y

concientizar sobre la importancia de interiorizar habitos saludables.

Al llevar a cabo este trabajo se acuerda con el proposito de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2013; p. 4):
“promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente”. De esta forma se
considera que este proyecto de promocion de la salud lograra brindar las condiciones
necesarias de igualdad de acceso a la informacidn, aunque en un sector muy reducido
de la ciudad de Rosario, lo que, a su vez, permitird una mayor concientizacion sobre

los cuidados personales a nivel institucional.

Las acciones psicopedagogicas dentro de la institucion, se enfocan en la
minimizacién de factores de riesgo que incidan y/o puedan generar discapacidad, asi

como también en la promocidn de factores protectores.

Teniendo en cuenta que algunas discapacidades son evitables, planteamos la
importancia de desarrollar estrategias que permitan identificar oportunamente riesgos

relacionados con discapacidad.
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Siguiendo las ideas de Montesinos, M. Teresa (2000), las lineas de accion
psicopedagdgicas que se trabajaran para la promocion de factores protectores y la
prevencion de discapacidad son:

»= Promocién y fomento de condiciones y comportamientos saludables.
= Reconocimiento de los beneficios de un accionar saludable.
= Identificacion de los profesionales en salud.

» Fomento de procesos de toma de decisiones y autodeterminacion.

El psicopedagogo como agente facilitador y promovedor de conocimientos en
los distintos &mbitos, es el profesional que se ocupa de comprender e intervenir en
situaciones de aprendizaje formales, no formales e informales, optimizando
potencialidades, contribuyendo a la prevencion y abordaje de dificultades, a fin de
promover la salud integral de los sujetos en todas las etapas del desarrollo, como

también de grupos e instituciones.

Guidndonos por el Programa de Practicas Psicopedagdgicas, realizado en la
ciudad de Rio Cuarto, Provincia de Cordoba durante el 2013, se debe tener una vision
integral de la salud. enfoque interdisciplinario, la practica profesional y cientifica en
el campo de la salud, requiere de la Psicopedagogia para intervenir en la promocion,
prevencion y recuperacion de la misma en la poblacion con discapacidad, asi como en
la organizacion y funcionamiento de los servicios. La psicopedagogia en los contextos
de Salud se delimita como un campo particular de aplicacion de los conocimientos
psicopedagdgicos a la solucion de problemas de Salud, mediante el proceso basico que
permite la modificacion de conductas, es decir del aprendizaje. La comprension y
aprendizaje de conceptos tales como salud, enfermedad, experiencia de enfermedad,
relaciones interpersonales o el conocimiento de los procesos neuropsicologicos que
subyacen para re-aprendizajes o nuevos aprendizajes y que influyen en el proceso de
salud/enfermedad del individuo, familia y comunidad, permitiran hacer frente a la
situacion de salud - enfermedad, posibilitando que el alumno desde su propio proceso
de formacién profesional psicopedagodgica y a través de una vision interdisciplinar
supervisada, pueda comenzar a solucionar y/o evitar problemas pudiendo transformar

realidades desde los contextos de salud. Se entiende a la intervencion profesional como
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“una puesta en acto de un trabajo o acciones, a partir de una demanda social (solicitud
de intervencién), en el marco de una especificidad profesional” (Susana Cazzaniga,
1997, p. 1), por lo cual se concibe la Practica Profesional Psicopedagogica en Salud,
como un espacio de ensefianza — aprendizaje; el mismo implica un proceso academico,
formativo tedrico-practico, mediante el cual se promueven y fortalecen dindmicas
reflexivas y criticas, que faciliten el desarrollo de habilidades y aptitudes en la
formacion de los estudiantes; que le permitan solucionar situaciones de acuerdo a los
recursos disponibles y la realidad del contexto social, econdmico, politico y cultural en

que se desenvuelve, desde un accionar interdisciplinario.

Se debe tener en cuenta que, en el area de cuidados de la salud, el
psicopedagogo colabora con la institucion para proveer un modelo amplio sobre los
servicios de salud y bienestar. Dicho profesional puede disefiar programas educativos
para estudiantes con necesidades educativas especiales (NEE). En este sentido, la
funcién del psicopedagogo se focaliza en la deteccion, prevencion, y propuestas de
intervencion que permitan obrar con mayor claridad en torno a las caracteristicas del

alumno con necesidades especiales.

Los Auxiliares Educativos, psicopedagogos, desde esta capacidad de iniciativa
e intentando promover actuaciones que redunden a favor de los alumnos, partimos de
un principio que consideramos basico: todas nuestras actuaciones, todas las
intervenciones que ejercemos con los alumnos del centro escolar, tienen caracter
educativo, es decir, son situaciones en las que el nifio aprende; por lo tanto, requieren
de un planteamiento que lleve implicito una organizacion escolar que permita una
programacion curricular conjunta entre todos los profesionales que trabajan en el

centro.

Es mediante este sencillo, pero no menos importante trabajo, desde donde
queremos aportar nuestro grano de arena para una mejora en la calidad de vida para los

alumnos con necesidades educativas especiales.
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Propuesta de intervencion

La Escuela Particular Incorporada N° 1241 “ETNADE”, cuenta con un total de
20 alumnos por nivel, es decir que en existen aproximadamente cien concurrentes de
la misma.

Actualmente, la institucion no puede responder a las excesivas demandas de la
sociedad debido a la limitada estructura edilicia.

La misma cuenta con alumnos que poseen diferentes discapacidades entre ellas:
discapacitados intelectuales, visuales, auditivos, y epilépticos severos, entre otros.

Se presume que, en la actualidad, no existen programas promocionales de la
salud en el &mbito de la institucion educativa especial, especialmente en la escuela
Particular Incorporada N° “1241”.

Se ha corroborado la ausencia de asignaturas curriculares relacionadas con el
abordaje de los temas sobre salud y enfermedad. De la misma manera, no se ha podido
verificar la existencia de talleres, cursos o programas orientados a educar para la salud.
Lo que creemos que justifica la hipdtesis mencionada.

Se eligié la modalidad operativa de taller para la implementacién de los
encuentros previstos en la interaccion, ya que la misma permite llevar a cabo una
metodologia participativa, dinamica e interdisciplinar, asi como también, el analisis y

evaluacion de los resultados.

Destinatarios

La institucion esta destinada a responder a las necesidades educativas especiales
que presentan nifios, jovenes y adolescentes con cierta discapacidad intelectual y/o
fisica. La Escuela Taller para Nifios y Adolescentes con Deficiencias Especificas
(T.N.A.D.E) es una organizacién civil, que surge en el afio 1972 logrando el
reconocimiento ministerial el afio 1982. Desde entonces intenta satisfacer la demanda
social, brindando servicios educativos a todos los jovenes y adolescentes entre 15y 23
afos de la localidad de Rosario.

La escuela, se inicia como una institucion de jornada completa que atiende a
jovenes con N.E.E. a través de una propuesta educativa y social que plantea la basqueda
de la posibilidad de integracion a la comunidad, como ciudadanos plenos, teniendo en
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cuenta aspectos culturales y sociales que les permitan incorporar competencias y
herramientas validas para la inclusion activa en la sociedad.

En el 1996 ETNADE se define como escuela especial laboral de nivel post-
primario de acuerdo al reglamento de los servicios educativos de la modalidad especial
(decreto n°2679-27-9-93)

En el turno mafiana se han adoptado los siguientes servicios; adaptacion laboral
y Formacion Practica basica a traves de la modalidad de talleres. El desayuno vy el
almuerzo se encuentran incluidos en el proyecto formativo de habitos.

En el turno tarde se desarrollan las actividades de tecnologia, informatica
educativa, expresion, plastica, educacion musical y educacion fisica. La merienda se
encuentra incluida en la formacion integral de habitos.

La intencion de la escuela, es generar una formacion integral brindado un
espacio para que los jovenes adquieran competencias basicas, generando un ambito
para fusionar el saber hacer, el saber pensar, el saber vivir.

A lo largo de todos estos afios, la escuela ha logrado desarrollar multiples
proyectos (natacion, actividades deportivas, jardineria, huerta, etc.) pensando siempre
en brindarles a todos los alumnos por igual, la oportunidad de acceder a otros

aprendizajes significativos.
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Estudio de Factibilidad o Viabilidad

Para llevar a cabo esta investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes recursos:
Acceso al espacio:

B Escuela Particular Incorporada N° “1241”, de la localidad de Rosario,

Provincia de Santa Fe.
Tiempo estimado:
® 2015-2016
Recursos humanos:
B Directora, Profesores y Profesionales a cargo de la salud.
Recursos materiales:

B Libros, Computadora, Fotocopias, Pendrive, Noticias, Bibliografia,

Grabadores, Revistas, y Entrevistas.
Recursos financieros:

B Se contd con el dinero necesario para el transporte, material, y otros gastos

extras, vinculados a la implementacion del proyecto.
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PROPUESTA DE INTERVENCION
Programacion del taller

ler encuentro

Fecha: 15/06/16

- Tiempo: 60 minutos

— Destinatarios: Alumnos de la Escuela Especial Particular Incorporada
N°1421 E.T.N.A.D.E (Nivel de Educacion Secundaria).

— Tema eje: Habitos beneficiosos y perjudiciales para la salud.

— Objetivo general: Brindar herramientas psicopedagodgicas efectivas
dentro el ambito escolar informando sobre factores promotores de la

salud y preventivos de la enfermedad.

— Obijetivos especificos del encuentro:

» Dotar a los alumnos de los minimos conocimientos para que
logren discriminar entre la variedad de actividades diarias que
promueven una mejor calidad de vida.

= Identificar elementos y acciones cotidianas que favorezcan el
bienestar fisico de las personas con discapacidad.

= Reconocer elementos y comportamientos perjudiciales para la
salud.

= Informar acerca de los comportamientos que se deben tener ante

situaciones insalubres.

— Insumos: Espacio fisico para llevar a cabo el taller, brindado por el
establecimiento escolar de referencia, pizarron, tizas, afiches, material

afin, camara de video, etc.
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— Responsables del proyecto: Estudiante de licenciatura en
Psicopedagogia y otros profesionales colaboradores.

- Modalidades de operacién: EIl encuentro se realizard en forma grupal
en el propio establecimiento dentro del horario escolar.

- Actividades:

»Los alumnos manifestardn sus conocimientos sobre la
Salud/Enfermedad mediante un torbellino de ideas.

=Luego discernirdn mediante la “busqueda” de elementos
beneficiosos y perjudiciales que estaran distribuidos en el aula,
cudles son saludables o no para su completo bienestar.

= Finalmente, con ayuda de los alumnos, se elaborara un afiche en

donde gueden pegados los elementos encontrados.

- Evaluacion: diagnostica y procesual.

= Criterios de evaluacion referidos a:

Se evaluara a los alumnos y al encuentro llevado a cabo el dia de la
fecha.

1. Alumnos: conocimientos previos, grado de concientizacion
sobre el tema, comportamientos actuales ante las situaciones
cotidianas, conocimientos adquiridos.

2. Encuentro: tiempo programado, actividades realizadas,
metodologia, participacion e interés general, creatividad,
eficacia de los contenidos dados.

. Instrumentos y técnicas

Mediante la observacion.
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2do encuentro

- Fecha: 22/6/16
— Tiempo: 60 minutos

— Destinatarios: Alumnos de la Escuela Especial Particular Incorporada
N°1421 E.T.N.A.D.E (Nivel de Educacién Secundaria).

- Tema eje: diferenciacion de comportamientos higiénicos/

antihigiénicos

— Objetivo general: Brindar herramientas psicopedagdgicas efectivas
dentro el ambito escolar informando sobre factores promotores de la

salud y preventivos de la enfermedad.

- Obijetivos especificos del encuentro:
= Diferenciar cuales son las costumbres saludables de las nocivas.
= Aumentar el grado de concientizacion sobre los comportamientos
riesgosos.
= Aumentar el conocimiento sobre las consecuencias que conllevan
los comportamientos antihigiénicos y las malas costumbres.
= Determinar herramientas y componentes apropiados para la

implementacion de habitos de higiene saludables.

- Insumos: Espacio fisico para llevar a cabo el taller, brindado por el
establecimiento escolar de referencia, pizarrdn, tiza, hojas, cartulinas,

revistas, lapices de colores, fibras, etc.

— Responsables del proyecto: Estudiante de licenciatura en

psicopedagogia y otros profesionales colaboradores.

— Modalidades de operacién: El encuentro se realizara en forma grupal

en el propio establecimiento dentro del horario escolar.

- Actividades:
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Los alumnos recordaran lo aprendido en el primer encuentro.
Seguidamente observaran un video.
https://www.youtube.com/watch?v=cluMrW3iKkc&index=2&list
=PL7C909179811A527C
https://www.youtube.com/watch?v=igpXTSSiMfM
https://www.youtube.com/watch?v=hYjOdhIl43UA&lIist=PL310A
B830997B9ED1&index=7

Luego se analizara dicho video, y se reflexionara sobre los

comportamientos observados.
Finalmente, con distintos elementos, se realizaran manualidades

que representen elementos y situaciones saludables.

Evaluacion: procesual.

= Criterios de evaluacién referidos a:

Se evaluara a los alumnos y al encuentro llevado a cabo el dia de la
fecha.

1.

Alumnos: recuperacion de lo trabajado en el primer encuentro,
grado de concientizacion sobre el tema, reconocimiento de los
componentes y herramientas necesarias para llevar a cabo una un
comportamiento higiénico, conocimientos adquiridos.

Encuentro:  tiempo  programado, actividades realizadas,
metodologia, participacion e interés general, creatividad, eficacia

de los contenidos dados.

= Instrumentos Vy técnicas

Mediante la observacion.
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3er encuentro

- Fecha: 29/6/16

- Tiempo: 60 minutos

— Destinatarios: Alumnos de la Escuela Especial Particular Incorporada
N°1421 E.T.N.A.D.E (Nivel de Educacién Secundaria).

— Tema eje: Reconocimiento e importancia del profesional de la salud y

otros agentes externos.

— Objetivo general: Brindar herramientas psicopedagdgicas efectivas

dentro el ambito escolar informando sobre factores promotores de la

salud y preventivos de la enfermedad.

- Obijetivos especificos del encuentro:

Reconocer los agentes cooperadores y beneficiosos que nos
previenen de situaciones riesgosas Yy/o auxilian de
enfermedades contraidas.

Promover la prevencion y el control rutinario con los
especialistas en salud.

Identificar los beneficios que acarrea un control sanitario
frecuente.

Plantear situaciones ante las cuales es necesario consultar a un

profesional de la salud.

— Insumos: Espacio fisico para llevar a cabo el taller, brindado por el

establecimiento escolar de referencia, pizarron, tizas, afiches, material

afin, camara de video, etc.

— Responsables del proyecto: Estudiante de licenciatura en

psicopedagogia y otros profesionales colaboradores.
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Modalidades de operacion: El encuentro se realizara en forma grupal

en el propio establecimiento dentro del horario escolar.
Actividades:

Los alumnos deberan reconocer los profesionales que nos ayudan a

Ilevar una mejor calidad de vida, y los instrumentos que éstos utilizan.

Luego deberan diferenciar las actividades que realizan para promover

nuestro bienestar.

Evaluacién: procesual.

= Criterios de evaluacion referidos a:

Se evaluara a los alumnos y al encuentro llevado a cabo el dia de la
fecha.

1. Alumnos: conocimiento sobre la temética trabajada, grado de
compromiso y reflexion sobre el tema, conocimientos
adquiridos.

2. Encuentro: tiempo programado, actividades realizadas,
metodologia, participacion e interés general, creatividad,

eficacia de los contenidos dados.

= |nstrumentos y técnicas

Mediante la observacion.
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4to encuentro

Fecha: 6/7/16
Tiempo: 80 minutos

Destinatarios: Alumnos de la Escuela Especial Particular Incorporada
N°1421 E.T.N.A.D.E de educacidon secundaria.

Tema eje: Programacion de rutinas saludables.

Objetivo general: Brindar herramientas psicopedagogicas efectivas
dentro el ambito escolar informando sobre factores promotores de la

salud y preventivos de la enfermedad.

Obijetivos especificos del encuentro:
= Programar rutinas saludables que los alumnos puedan
implementar en su vida cotidiana.

= Planificar posibles reacciones ante situaciones riesgosas.

Insumos: Espacio fisico para llevar a cabo el taller, brindado por el
establecimiento escolar de referencia, pizarrén, tizas, afiches, material
afin, cdmara de video, etc.

Responsables del proyecto: Estudiante de licenciatura en

psicopedagogia y otros profesionales colaboradores.

Modalidades de operacion: El encuentro se realizara en forma grupal
en el propio establecimiento dentro del horario escolar.

Actividades:

Los alumnos deberan confeccionar rutinas para llevar a cabo
diariamente a fin de mejorar la calidad de vida a traves de habitos de

higiene saludables.

Evaluacion final
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= Criterios de evaluacion referidos a:

1. Alumnos: conocimientos adquiridos a lo largo de los cuatro
encuentros, incorporacion de lo trabajado en la vida cotidiana,
interés sobre las tematicas abordada.

2. Encuentro: tiempo programado, actividades realizadas,
metodologia, participacion e interés general, creatividad,

eficacia de los contenidos dados.

=  |nstrumentos v técnicas

Mediante la observacion, junto con un cuestionario para alumnos y
docentes.

68



IMPACTO DEL PROYECTO

Durante los encuentros llevados a cabo en la Escuela Particular Incorporada N°
1241 “ETNADE” (Escuela Taller para Nifios y Adolescentes con Deficiencias
Especificas) en el mes de junio del 2016, se ha observado una serie de necesidades en
los alumnos como en los profesores. Las mismas estadn relacionadas con el
conocimiento basico acerca del cuidado de la salud que deben tener las personas para

lograr una buena calidad de vida.
Haciendo referencia a los encuentros realizados cabe destacar:

Primer encuentro: se evidencio la participacion activa de los alumnos a través
de las actividades realizadas tales como: la bldsqueda de elementos beneficiosos y
perjudiciales para la salud, y la elaboracion de un afiche que distinga estos elementos.

De esta manera, se pudo cumplir con los objetivos especificos del primer
encuentro, que estan relacionados con: transmitir a los alumnos los conocimientos
esenciales para que ellos mismos logren discriminar entre la variedad de actividades
diarias que promueven una mejor calidad de vida; identificar elementos y acciones
cotidianas que favorezcan el bienestar fisico de las personas con discapacidad;
reconocer elementos y comportamientos perjudiciales para la salud; informar acerca de

los comportamientos que se deben tener ante situaciones insalubres.

Segundo encuentro: los alumnos demostraron un gran interés por la realizacion
de las actividades llevadas a cabo durante este segundo taller, que se encontraron
intimamente ligadas a la observacién de un video y a la realizacion de manualidades

que representaban elementos y situaciones saludables.

Gracias a dichas actividades y a la respuesta interesada de los alumnos frente a
las mismas, se han logrado alcanzar los objetivos propuestos en este segundo encuentro
que se apoyaban en: diferenciar cuales son las costumbres saludables de las nocivas;
aumentar el grado de concientizacion sobre los comportamientos riesgosos; aumentar

el conocimiento sobre las consecuencias que conllevan los comportamientos
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antihigiénicos y las malas costumbres: determinar herramientas y componentes

apropiados para la implementacion de habitos de higiene saludables.

Tercer encuentro: se observo una actitud cooperativa y participativa tanto de los
alumnos como del personal docente, quienes han tomado un rol activo durante todo el
taller, motivando al resto de la clase. En este encuentro, se consider6 importante poder
destacar el beneficio del cuidado de la salud de manera explicita y visible a través de

una dramatizacion.

Las actividades realizadas estaban vinculadas con el reconocimiento de los
profesionales que nos ayudan a llevar una mejor calidad de vida y los instrumentos que
éstos utilizan. A través de un juego de disfraces, se logré cumplir con el objetivo de
reconocer los agentes cooperadores y beneficiosos que nos previenen de situaciones
riesgosas y/o auxilian de enfermedades contraidas; promover la prevencién y el control
rutinario con los especialistas en salud; identificar los beneficios que acarrea un control
sanitario frecuente; plantear situaciones ante las cuales es necesario consultar a un

profesional de la salud.

Cuarto encuentro: el Gltimo encuentro se caracterizd por la reflexion y la
consolidacién de todos los conocimientos adquiridos durante estos encuentros. La
elaboracion de una rutina saludable permitié estructurar los habitos de higiene
recomendables para lograr el bienestar personal y planificar posibles reacciones ante
situaciones riesgosas. De esta manera quedo asentado el cumplimiento de los objetivos

especificos planteados para este encuentro.

Al finalizar todos y cada uno de los encuentros, los alumnos demostraron
explicitamente su interés por el cuidado de la salud y la correcta apropiacion de los

contenidos que fueron trabajandose a lo largo de los talleres.

Segun observo la maestra de grado (durante el horario escolar), los adolescentes
comenzaron a tener actitudes distintas frente al cuidado de la salud, como: lavarse las
manos antes y después de comer, lavarse los dientes después del almuerzo, limpiar y

desinfectar objetos personales, uso adecuado del jabon, alimentacion méas sana, etc.
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Ademas, se registraron comentarios favorables, relacionados con la temética como:
interrogantes sobre la continuacion de la tesinista dentro de la institucion,
implementacion de talleres a futuro relacionados con la promocién de la salud, consejos

a comparfieros y docentes acerca de los habitos de higiene saludables, etc.
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RESULTADOS ESPERADOS Y ALCANZADOS

Los resultados esperados del proyecto, estan relacionados al cumplimiento del
objetivo general (brindar herramientas psicopedagdgicas efectivas dentro el ambito
escolar informando sobre factores promotores de la salud y preventivos de la

enfermedad) y de los objetivos especificos planteados para cada encuentro.

Se puede afirmar que el desarrollo de distintas actividades llevada a cabo durante
los cuatro encuentros, ha permitido que los alumnos desplieguen todos sus
conocimientos previos sobre salud y enfermedad y a su vez que pudieran apropiarse
de nuevos contenidos. Para orientar dichas actividades, la coordinadora del proyecto
(tesinista) ha planteado objetivos especificos para cada encuentro, que se encontraban

entrelazados entre si, para el logro de un objetivo general.

Se pudo observar en los jovenes, el interés por cada una de las propuestas
presentadas. La mayoria de los alumnos dependian de un acompafiamiento

personalizado por parte del docente para la realizacion de las actividades.

En la institucién educativa pudieron identificarse distintas herramientas
utilizadas por el docente titular. Entre ellas, se encontraban: elementos audiovisuales
(equipo musical, notebooks), afiches, libros, diarios, hojas tanto lisas para la
produccion y creatividad del adolescente (hacer dibujos, pintar), como impresas
(imégenes), lapices de colores, fibras, biromes, tijeras etc., que también fueron
utilizadas por el futuro profesional psicopedagogo para la realizacion de los encuentros.
De esta manera, se logré que las actividades y estrategias utilizadas fueran pertinentes

con la metodologia establecida por el docente a cargo del curso.

Asimismo, se pudo destacar la participacion activa del grupo de adolescente, que

asistieron al taller de promocion de la salud durante el mes de junio.
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Los siguientes datos fueron extraidos de la encuesta aplicada a los 10 alumnos de

La Escuela Particular Incorporada N° 1241, durante el afio 2016.
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90%
80%
70%
60%
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10%
0%
éConsideras que ¢Aprendiste éVasa ¢Te gustaria
las actividades algo nuevo? implementar la aprender algo
que realizamos rutina de habitos mas sobre el
fueron saludables en tu tema?
interesantes? vida cotidiana?
ESI ENO

Las preguntas se han realizado con el fin de determinar si los alumnos han
adquirido conocimientos nuevos, en funcién a lo previamente ensefiado. En este
apartado se puede afirmar que el 90% de los alumnos considera que las actividades
realizadas fueron interesantes. Asimismo, un 80% de los jovenes afirma haber
aprendido algo nuevo. Otro dato significativo aportado por la entrevista, tiene que ver
con que el 90% de los alumnos respondié que va a implementar la rutina de habitos
saludables en su vida cotidiana. Por Gltimo, la entrevista revela el grado de interés y
curiosidad que poseen los alumnos respecto al autocuidado, siendo este superior al
70%. Se evidencia en esta seccion que los alumnos presentan una actitud positiva frente
al cuidado de la salud.
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A continuacion, el siguiente grafico refleja las opiniones expresada por 6

docentes de distintas areas, pertenecientes a La Escuela Particular Incorporada N° 1241

“ETNADE” (Escuela Taller para Nifos y Adolescentes con Deficiencias Especificas),

durante el afo 2016.

ENCUESTAS A DOCENTES DE ETNADE
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Los datos arrojados fueron significativamente positivos. Todos los docentes

entrevistados, coinciden en que han observado cambios positivos en sus alumnos con

respecto a la adquisicion y concientizacion sobre el cuidado de la salud. A pesar de

esto, algunos docentes han planteado que lo ideal seria que los encuentros puedan

realizarse bimestralmente para consolidar los conocimientos y adquirir otros de igual
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importancia. Al mismo tiempo, el 90% de los docentes afirma que las actividades
realizadas han respondido a las necesidades y capacidades de los alumnos, permitiendo
el logro de los objetivos planteados. El 10% restante ha discrepado en este argumento,
sosteniendo que hubiese sido mas interesante abordar profundamente temaéticas de

mayor complejidad como sexualidad, drogadiccion y alcoholismo.

Siguiendo los aportes realizados por el personal docente, casi un 70% de ellos
estipula que la cantidad de encuentros fue adecuada. El personal restante plantea la

necesidad de incrementar el nimero de encuentros.

Finalmente, el 100% de los docentes considera totalmente relevante que se
lleven a cabo intervenciones de este tipo dentro de la escuela ya que aporta
conocimientos fundamentales en la vida de los alumnos para que, a su vez, éstos
logren una correcta insercién y aceptacion en el mundo social, cultural, académico,

laboral.

A partir de lo presentado en el marco tedrico y de la experiencia en la Escuela
Particular Incorporada n® “1241”, ubicada en la ciudad de Rosario, se ha podido inferir
que es de gran interés tanto en el personal docente como en los alumnos implementar
un modelo salugénico, dirigido a los adolescentes que poseen alguna discapacidad

intelectual, en esta localidad.

Teniendo en cuenta el incremento de la concientizacion, por parte de la
sociedad, con respecto a los comportamientos y habitos saludables, cabe destacar que
el promedio de vida de los individuos con discapacidad intelectual ha aumentado
progresivamente a lo largo de los ultimos diez afios, ya que el entorno social del
individuo repara en las cuestiones del cuidado de la salud. De acuerdo con lo dicho y
debido al aumento en la duracion promedio de vida del sujeto con discapacidad, se
considera relevante atender esta franja etaria, no solo desde una perspectiva social o
académica sino también, desde la necesidad de prevenir futuras patologias y mejorar la

calidad de vida.

Posicionandonos con una mirada mas abarcativa, se infiere claramente que
resulta mucho mas eficaz llevar a cabo un abordaje interdisciplinario, ya que el mismo
favorece al desarrollo del sujeto desde una mirada global e integradora. Es decir,
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atendiendo a la diversidad de los fendbmenos que se advierten en el adolescente, desde
multiples disciplinas que aportan sus conocimientos tedricos y practicos posibilitando
el desarrollo integral de la persona en cuestion. Asi, lo establecen los docentes que
desarrollan su labor en la escuela, confirmando que, para lograr un trabajo eficaz, en
principio, es fundamental la escucha, proponer, investigar, intercambiar
conocimientos, y luego establecer entre todos los profesionales que forman parte del
equipo, cuél es la metodologia de trabajo adecuada a las caracteristicas del grupo de
adolescentes. Ello implica, la implementacion de estrategias y contenidos acordes a los
objetivos propuestos. De esta manera, la articulacion de diversas disciplinas, propone
aceptar los aportes conceptuales y experiencias de las otras, teniendo en cuenta los
limites de abordaje de cada una de ellas. Esto se observa en un ambito donde privilegia

la comunicacion y el respeto por el otro.

Se deduce, que la serie de encuentros llevada a cabo con los alumnos de la
escuela Particular Incorporada N° 1241 “ETNADE” (Escuela Taller para Nifios y
Adolescentes con Deficiencias Especificas) estuvo orientado a favorecer el desarrollo
del proceso de aprendizaje de los mismos, tanto los factores intelectuales como
afectivos de estas personas. A propoésito de ello, todos los encuentros tenian como
objetivo en comun, brindar herramientas efectivas dentro del ambito escolar
informando sobre factores promotores de la salud y preventivos de la enfermedad,
desde una perspectiva psicopedagdgica.

Se constata, que abordar el trabajo preventivo con adolescentes con
discapacidad intelectual, en este marco, implica tener en cuenta un abanico de factores
manifestados en su estado fisico, mental y social, que evidencian las limitaciones y

fortalezas que presentan estas personas.

Considerando las opiniones de los profesionales y los referentes tedricos, asi
como las observaciones realizadas, en el Proyecto de promocion de la salud, se pueden
encontrar: conocimiento ambiguo por parte de los alumnos, dudas con respecto a los
dispositivos de salud, desconocimiento de los beneficios que conlleva el cuidado de la

salud, falta de informacidn sobre posibles enfermedades, etc.
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El psicopedagogo inserto en talleres preventivos, apunta a que los adolescentes
con discapacidad intelectual, puedan adaptarse a esta nueva etapa nutriéndose de la
informacion necesaria para lograr adaptarse adecuadamente al medio social y cultural
del cual forman parte, pudiendo establecer nuevos proyectos de vida que propicien su
independencia. Supone, ademas, que estas personas puedan resignificar la fase que

atraviesan como una posibilidad de adquirir nuevos aprendizajes.

Como cierre del trabajo realizado, es necesario destacar que el eje central de la
misma estaba relacionado con la adquisicion de nuevos contenidos y saberes, por parte
de los alumnos con alguna discapacidad, que le permitan al individuo favorecer su
independencia, logrando asi aprendizajes mas significativos en su vida cotidiana
vinculados con el cuidado de la salud. De igual forma, el proyecto estuvo focalizado
en la construccion de nuevos aprendizajes que le permitan al individuo una mejor

inclusion en la sociedad.
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Sugerencias y recomendaciones

Debemos ser conscientes de que, si bien se ha ido incrementando la politica de
inclusion a nivel social, todavia queda mucho camino por recorrer, hasta llegar a la
verdadera consideracion del sujeto con discapacidad como un individuo mas de la
comunidad, el cual tiene el derecho y la obligacion de acceder a las mismas
posibilidades que el resto de la sociedad.

Se considera que la implementacion de programas promocionales de la salud
en el &mbito de la educacion especial, crea sujetos mas independientes y conscientes

de su propia integridad personal y social.

Se cree necesario un cambio de paradigma de la escuela integradora hacia la
escuela inclusiva, la cual debe ser respetada por todos los miembros de la sociedad. De
lo contrario, de nada sirve planificar planes y programas inclusivos, si la concepcion

del sujeto con discapacidad sigue siendo segregada y marginaria.

Seria importante que se generen instancias de formacion conjunta de maestros

de educacion comun, especial y otros profesionales de la salud.

Se deberia tener una reconceptualizacion del sujeto de la educacion especial, y

pensar a la educacion como una intervencion multidisciplinar a partir de las diferencias.

Se sugiere a la institucién llevar a cabo un programa anual de “Educacion en
salud” que forme parte de la curricula educativa en donde queden plasmados una serie
de encuentros que fomenten el cuidado de la salud y que expliquen la importancia de

los mismos.

Se recomienda, ademas fomentar la participacion activa de los padres como
agentes fundamentales en el proceso de adquisicion de habitos de higiene. Haciendo
hincapié en la comunicacion y en la colaboracion en el campo de la Educacion para la
Salud, a fin de lograr entre todos un trabajo colaborativo transversal, que le otorgue a
los jovenes igualdad de oportunidades para la vida, el trabajo, el aprendizaje y la

aceptacion socio-cultural.
Por otro lado, se sugiere la presencia de un psicopedagogo en la institucion que
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sea capaz de abordar dichos talleres y que sea el nexo entre padres, docentes, institucion

y otros profesionales.

El psicopedagogo en educacion para la salud, debe ser considerado como un
agente facilitador de herramientas y estrategias destinadas a formar una escuela
saludable, es decir una institucion en donde se trabaje el desarrollo de conocimientos,
habilidades, destrezas y responsabilidades en el cuidado de la salud personal, familiar,

comunitaria y del ambiente a fin de mejorar la calidad de vida de los alumnos.

Por ultimo, se cree pertinente que la institucion trabaje la tematica “salud” desde
el paradigma de la complejidad e interdisciplinariedad, es decir teniendo en cuenta que
el ser humano es un sujeto atravesado por distintos sistemas (familiar, social, regional,
cultural, institucional etc.) que repercuten de manera significativamente en el accionar
del mismo. Por otro lado, este accionar debe ser analizado desde las distintas
disciplinas que se han ido desarrollando a lo largo de la historia y que permiten explicar

el comportamiento humano segun la base tedrica que las sustente.
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CONCLUSIONES

La Educacion para la Salud, como estrategia en la promocion de salud se ha
constituido en una forma de ensefianza que pretende conducir al individuo y a la
colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta, que parte de la deteccion
de sus necesidades y que intenta redundar en el mejoramiento de las condiciones de
salud. Un elemento importante para lograr los objetivos de la misma es conocer las
actitudes y aptitudes de los sujetos. Pues es sobre la base de ellas, que se lograran las
modificaciones en los estilos de vida. Por ello se cree necesario considerar que el
conocimiento sobre diversos temas que abordan el cuidado de la salud, son
primordiales para el logro de individuos autbnomos capaces de incorporarse en la

comunidad de manera eficaz.

Los objetivos planteados al principio del trabajo corresponden al conocimiento
que poseen los jovenes, alumnos de la institucion entes mencionada, acerca del
cuidado, promocion y proteccién de la salud. En base a éstos, se elabord un plan de
salud integral en la escuela, a fin de mejorar la calidad de vida de los adolescentes,
mediante la adquisicion de hébitos de higiene, logrando asi, su mayor nivel de
autonomia, participacion e inclusion social. Para ello, fue necesario plantear diferentes
estrategias psicopedagdgicas focalizadas en la prevencion y promocién de la salud que

favorezcan un aprendizaje integral.

El factor salud en los procesos de aprendizaje dentro de las escuelas especiales
cobra gran importancia ya que, a través del mismo, se logra progresivamente el
desarrollo de las habilidades necesarias para aumentar el control sobre la salud,
mediante la adopcion de estilos de vida saludables, incrementando y reforzando los
recursos personales a través de la ampliacién de la informacidn, la sensibilizacion, una
percepcion critica sobre los condicionantes del entorno que afectan a la salud, la

educacion y el entrenamiento en habilidades para la vida.

En la actualidad, existe un aporte muy escaso acerca del cuidado personal en
los sujetos que poseen algun déficit intelectual. Para ampliar el conocimiento y la
concientizacion sobre los temas salud/enfermedad, es necesario que se implementen

planes educativos, dentro de las escuelas especiales, que aborden la tematica
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eficazmente, ofreciendo tanto a alumnos, padres, docentes y directivos la participacion
en la misma, ya que se considera que los centros educativos, junto con el hogar, son
los ambitos socializadores clave donde tiene lugar el desarrollo de las personas en sus
estadios mas tempranos, ejerciendo un importante papel en la configuracion de la

conducta y los valores personales y sociales de la infancia y la adolescencia.

Cuando hablamos de estrategias psicopedagdgicas entendemos los recursos,
habilidades, herramientas utilizadas por el profesional, para promover las condiciones
favorables ante las diferentes situaciones de aprendizaje, la identificacion e
intervencion en las dificultades de aprendizaje y el incremento de los procesos

motivacionales.

Para elaborar un programa de concientizacién de posibles enfermedades y
promocion de habitos de higiene fué necesario realizar actividades dindmicas, abiertas,
flexibles, creativas y motivadoras tanto para quién guia el taller, como para los
alumnos. Ademas, es importante que el alumno logre un aprendizaje significativo y
para ello debemos tener en cuenta los métodos activos, es decir, de experiencia directa,
que no constituyen verdaderas estrategias didacticas ni tampoco son especificas de

apoyo para el logro de los aprendizajes de personas con alguna discapacidad.

Para concluir se piensa que la iniciativa de realizar un programa de educacion
en salud, permitié que los alumnos incorporen y profundicen habitos de higiene
fundamentales para poseer una buena salud y asi poder participar de forma plena en la

sociedad.

Desde un enfoque psicopedagdgico en salud, fundamentado en una perspectiva
salugénica, se han permitido la elaboracién de reflexiones y conocimientos a partir de
experiencias tedricas y practicas vinculadas a situaciones concretas que se constituyen
en un aporte de suma relevancia para repensar el quehacer psicopedagdgico desde una

perspectiva preventiva en el &mbito psicosocial y educativo.

Partiendo del analisis de las enriquecedoras experiencias y de los antecedentes
realizados hasta el momento con el &mbito de la educacién para la salud, se puede
advertir la importancia que tiene el desarrollo de programas promovedores de salud
que fomenten la aceptacion e inclusion del sujeto con discapacidad. Con esto se quiere
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destacar el aspecto enriquecedor de esta perspectiva, que se erige como susceptible de
ser desarrollada en contextos diversos, avidos de transformacion y de alternativas
posibles a la cultura del individualismo, la indiferencia, la anomia, la falta de
solidaridad, de compromiso, de respeto y de responsabilidad social. Si bien este
proyecto de intervencion estuvo dirigido a un pequefio grupo de alumnos de una
escuela especial de la ciudad de Rosario, es importante aclarar que se considera
necesario la implementacion de planes o programas similares que formen parte de la

curricula anual de las escuelas especiales.

Ahora bien, reflexionando sobre el accionar del ser humano en relacion a la
discapacidad, se puede decir que hemos evolucionado considerablemente. Desde hace
mas 0 menos 150 afios nuestro vocabulario ha ido cambiando y perfeccionandose.
Antiguamente la mayor parte del tiempo se usaban palabras peyorativas como
minusvalido, lisiado, invalido etc. Pero en la actualidad podemos apreciar el uso de un
vocabulario mas adecuado, “personas con dificultad fisica”, “movilidad reducida”,
“capacidades diferenciadas”, “necesidades educativas especiales”. Luego de realizar
este trabajo, se cree pertinente optar por la utilizacion de la palabra “dis-capacidad”
que no es lo mismo que “in-capacidad”. Sobre todo, porque ésta palabra es genérica,
no especifica ni etiqueta de forma alienante. Asi, en el fondo, todas las personas del
planeta, tienen alguna dis-capacidad, algunos fisica, otros emocional, espiritual,
laboral, relacional, etc. Entonces... ;Por qué discriminar si todos tenemos capacidades

diferentes?

No hay nada mas cruel que a pesar de haber evolucionado tanto en lo que refiere a los
derechos de las personas con discapacidad, aun en los tiempos que corren, sigamos
dirigiendo nuestra atencion hacia las diferencias, considerandolas como un aspecto

negativo sin advertir los beneficios de la diversidad, de ser distintos.
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ANEXO
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Entrevista para el diagndstico de situacion realizada a la directora el dia 8/6/16

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9

¢Cuando y como surge la escuela? ¢ Quién fue su fundador?

¢ COmo esté estructurada la escuela? (salones, bafios, cocina etc.)
¢La institucion es de gestion publica o privada?

¢Con cuantos profesionales cuentan?

¢Como es una jornada completa en la escuela?

¢ Qué actividades realizan los chicos dentro de la escuela?

¢ Cudl es el organigrama de la institucion?

¢Cuéntos alumnos poseen actualmente? ;Existe mucha demanda en la

incorporacion de nuevos alumnos afio tras afio?

¢Qué tipo de discapacidad tienen la mayoria de los jovenes que asisten a la

institucién?

10) ¢ Qué edad poseen los concurrentes?

11) ¢ Cudles son los requisitos de ingreso? ;Y los de egreso?

12) ;Cémo estan divididos los cursos? ;Qué tienen en cuenta para la division?
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Encuesta a alumno:

1. ¢Consideras que las actividades que realizamos fueron interesantes?
SI NO

¢Por qué?

2. ¢Aprendiste algo nuevo?  SI NO

¢Qué aprendiste?

3. ¢Vas a implementar la rutina de habitos saludables en tu vida cotidiana?
SI NO

¢Por qué?

4. ¢Te gustaria aprender algo mas sobre el tema? SI NO

¢ Qué te gustaria aprender?
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Encuesta a los docentes:

1. ¢Consideras que era necesario llevara a cabo una intervencion de este tipo? Sl
NO

¢Por qué?

2. ¢Crees que los contenidos que se desarrollaron fueron pertinentes? S
NO

¢Por qué?

¢ Qué otros incluirias?

3. Segun tu opinion ¢La cantidad de encuentros fue suficiente? SI NO

¢Por qué?

4. ¢Piensas que las actividades que se desarrollaron fueron pertinentes y qué
permitieron el logro de los objetivos? SI' NO

¢Por qué?

5. Desde que comenzd la intervencion ¢ Observaste cambios en el

¢ Cuéles?

comportamiento de los alumnos en relacion a la adquisicion de habitos de
higiene?
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HISTORIAE.T.N.AD.E

E.T.N.A.D.E (Escuela Taller para Nifios y Adolescentes con Deficiencias Especificas)
fue una organizacion civil que surgio en el afio 1972 logrando el reconocimiento

ministerial el afio 1982.

La escuela 1241 (E.T.N.A.D.E), se inicia como una institucion de jornada completa
que atiende a jovenes con N.E.E. a través de una propuesta educativa y social que
plantea la basqueda de la posibilidad de integracion a la comunidad, como ciudadanos
plenos, teniendo en cuenta aspectos culturales y sociales que les permitan incorporar

competencias y herramientas validas para la inclusion activa en la sociedad.

En el 1996 la institucion se define como una escuela especial laboral de nivel post-
primario de acuerdo al reglamento de los servicios educativos de la modalidad especial
(decreto n°2679-27-9-93)

En el turno mafana adopta los siguientes servicios; adaptacion laboral y Formacion
Practica basica a través de la modalidad de talleres. EI desayuno y el almuerzo se

encuentran incluidos en el proyecto formativo de habitos.

En el turno tarde se desarrollan las actividades de tecnologia, informatica educativa,
expresion, pléstica, educacion musical y educacion fisica. La merienda se encuentra

incluida en la formacion integral de habitos.

La intencion primordial de la escuela 1241 es generar una formacién integral brindado
un espacio para que los jévenes adquieran competencias basicas, generando un ambito

para integrar el saber hacer, el saber pensar, el saber vivir.

A lo largo de todos estos afios, la escuela ha logrado desarrollar maltiples proyectos
(natacion, actividades deportivas, jardineria, huerta, etc.) pensando siempre en

brindarle a los alumnos, la oportunidad de acceder a otros aprendizajes.

Actualmente se lleva a cabo un proyecto llamado “Hacia un sistema integrado” en el
cual la escuela 1241 es el nucleo de 14 escuelas comunes, en las que realizan

asesoramiento, monitoreo e integracion de alumnos con capacidades diferentes.
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Proyecto de integracion desarrollado por ETNADE

La propuesta plantea que cada escuela especial del circuito, se constituya en una
institucion nacleo con la cual habran de relacionarse las escuelas primarias comunes,

nivel medio y los jardines de infantes que le han sido asignadas en su area.

ETNADE trabaja en la prevencion, haciendo posible que se retenga en los servicios
comunes a cada nifio que tenga la posibilidad de progreso en el mismo, aunque necesite

de ayudas especiales.

La integracion escolar no es un privilegio sino un derecho, debemos arbitrar métodos
y recursos que permitan a cada nifio aprender en forma y tiempo conveniente. La
integracion de nifios con dificultades de aprendizaje a la escuela comin debe sostenerse
desde un marco tedrico que avale el accionar pedagdgico y desde un proyecto

institucional consensuado por todos los integrantes de la comunidad educativa.
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Escuela Particular Incorporada N° “1241”
Ciudad de Rosario (zona centro)
Calle Pasco 3737 (barrio de Bella Vista)
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