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La Terapia Ocupacional en el campo de la discapacidad visual se ha ido @ =~ ’hgo
, eI |
paralelamente con la expansion general de la integracidn. Nuestra profesion puede  alizar
WESED
una contribucién mucho mas extensa en la medida en que se empiece a abarcarlas = Jles
Jalle et
facetas de esta disciplina.
008
Desde nuestro hacer podemos ayudar al alumno a mejorar su programa = = ''vo,
) AOK aJ
fomentando la integracién en la escuela comin de aquellos alumnos que se enct . de
nod it @
acuerdo a la evaluacion de un equipo transdisciplinario, en condiciones de accr '+« aquella
modalidad.
ny 2o obi
Esto sin duda contribuye al goce de la plena satisfaccion de que el alumno * :Iere asf
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mismo Util y a mantener el deseo de constituirse como un miembro mas dela = .vd
a2 & ‘f.

Podemos desde nuestro rol, contribuir a la somahzaclén en los Y\rak:rx, ctttudes
1 8 LORERY

competencias y formas de percibir el mundo, disminuyendo el agsjamfento so?al. :-\_cfemés de

salvaguardar la salud psicoldgica futura e influir decididamenh s_obre elia Erc\,miendo la

aparicion de problemas comportamentales en |a adolescencia, @roporcxonando un Getg en
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el cual el nifio. Todo esto contribuye a acrecentar las aspiraciones y tl rendimiento educahvo
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Integrar a nifios con necesidades educativas especiales en esc_ltql;?rcomqnu es reahzar un
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abordaje especifico partiendo de la posibilidad real de que el alumno, estd en condiciones de
compartir y competir de alguna manera con el otro.
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Por ultimo es necesario tener en cuenta que la integracion imphw que los padres do los ntf_i’os
AA‘B =~ !

con discapacidad también seran, en un sentido, mtegrados por lo cual s necesario ldentmcw
los factores comunes para poder estructurar actividades etn tomq g ellos, estableclendo cuales

son |as necesidades de los mismos. T

De esta manera la integracion pasa de ser una experiencia de 08 breas educacionales, )
A - of, A2, fg%,

para convertirse en todo un desafio. Z@ K( wj’;k@"f! L :{Z = Ji/(,’%

C Disminuidos
La presente investigacion se llevd a cabo en la escuela E,speclal rg; gggp ?goa y Dismi

visuales de la ciudad de Mar del Plata, dependiente de la Dlreod%gwgal de escuelas y

Cuitura de la provincia de Buenos Aires,
L.a escuela tiene como objetivo educar a sus alumnos reconociende sus capacidades y

potencialidades como personas (tiles, para su plena integracién social.
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Este objetivo se logra a través de la escolaridad EGB comin y especial y el polimodal, en sede
y én distintas escuelas de Mar del Plata con el servicio de !ntegrécién {total; parcial A y parcial
og)i;.i:eciuendo el alumno en contraturno la atencién en todas las dreas especificas a la
»&ts:apa&dad visual tales como orientacion y movilidad, braille, estimulacidon visual, musica,
educacioh fisica, Terapia Ocupacional, pre ~ taller, aprestamiento y apoyo escolar de acuerdo
con sus necesidades.
i:a instftucibxrofrece un sistema de internacion parcial para alumnos del interior o proveniente
de fammarc;n dificultades socio — econdmicas graves o derivadas de minoridad. Los alumnos
pe’rmanecen\'en el establecimiento durante la semana habil, regresando a sus hogares los
sébados, domingos y feriados Ademas proporciona un servicio alimentario que comprende las
cuat;gtoomidas dlanas {desayuno, aimuerzo, merienda y cena).
La %cue&a aspecial N® 504, define la palabra "integracion’, como la lucha contra la
discﬂmimcio}‘ii;ivﬁavés de la eliminacién de las barreras impuestas.
La gréndezé'ﬁ';li trabajo con personas que presentan necesidades educativas espaciales; es el
traba;o dla é dia cumphdo oon ilusidn y empefio por ayudar a unos nifios y sus familias que
) prectsme nuestro apoyo para consegunr una mejor catidad de vida.
En el 'franscurso del bwarrollo de esta investigacion, se hard mencion a tres capitulos
fundanﬁzniélé::'éstadba:&ual de la cuestion, marco teérico y los aspectos metodolégicos.
En el estao;o é&tﬁa! ‘de l‘arlréuestién se lieva a cabo una somera descripcion de la situacion a
nivel mundial, nacional y local sobre la problematica planteada en esta investigacion.
El;n;;cg tedrico hace referencm a los aspectos fundamentales de los términos: normatizacion,
" ;r.n;gra'dén, ambliopia y equipo transdisciplinario.
Los aspectos metodolbgic%# dan cuenta de las facetas especificas que atafien a éste, desde la
perspectiva de la estrategia e implementacibn de los metodos y técnicas para el trabajo de
oo 8 2o/ e
De acuerdo con esto se comenzé por describir sucintamente lo ocurrido, a partir del afic 1896,

a nivel mundljaT naclond y provmcvat de acuerdo con los principales términos de la
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Areas que presentan déficit funcional en nifios con ambliopia y coeficiente intelectual

normal, que podrian incidir sobre la infegracion escolar.

¢Cuales son las areas que presentan déficit funcionales en nifios con ambliopia y
coeficiente intelectual normal que asisten en contra turno a la Escuela Especial N?
504, de la ciudad de Mar del Plata; Distrito General Pueyrredon, y que se encuentran
integrados al sistema educativo ordinario, y que podrian incidir en la integracién

escolar? W

Conocer y describir las areas que presentan déficit funcionales en nifios con ambliopia
y coeficiente intelectual normal, que asisten en contra turno a la Escuela especial Ne
504, de la ciudad de Mar del Plata; Distrito General Pueym&bn, y que se encuentran
integrados al sistema educativo ordinario y que podrian incidir en la integracion

escolar.

BIETIVOS ESPLOTFICOS

1.- Detectar los déficit funcionales presentes en las dreas: sensoperceptivas, procesos

psicolégicos, actividades de la vida diaria, juego y psicomotricidad.

2.- Identificar las dreas donde se presenta mayor déficit funcional. S (XL W

3.- Reconocer las 4reas de mayor déficit de acuerdo con los niveles educativos

abarcados.
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Para que un nifio con discapacidad visual adquiera ia capacidad necesaria para interactuar
eficientemente en la comunidad, desarrollando al méximo sus potencialidades, debe ser
educado en un ambiente {o més natural y normal como sea posible”. Esto significa que si el
nifio no tiene otros problemas importantes sobre agregados a ia discapacidad visualy sera

educado en una escuela comuin.

Aunque la educacion comin tiene la primera responsabilidad por la formacién miqa del
alumno, la escuela especial raramente permanece ajena al proceso, ya que siempre existe la
necesidad de cubrir aspectos especificos que la escuela comin no tiene previsto en su
organizacion. f ab ndb

at .
. e

De acuerdo con esto podemos mencionar las siguientes resefias, que se enmarcan en funcion

de la problematica planteada.

De esta manera en Guatemala se ha encontrado una investigacién cuyo objetivo es dar a
conocer como funciona el programa de educacién especial. La misma comienza con un analisis
de los antecedentes histéricos de la educacion guatemalteca hasta la actualidad, asl como las

futuras transformaciones.

A la vez se presenta el papel del gobierno en la atencién e implementacién de ia educacion
especial, de manera especial se destaca su intervencion en el area de integracion escolar,

realizando lo posible por responder a las necesidades planteadas. .

Se puede apreciar que desde el Ministerio de Educacidn de la Republica de Chile se afirma el
propésito de asegurar el aprendizaje de todes los nifios con Necesidades Educativas
Especiales, el programa de Educacién Especial, promueve ja atencion a la diversidad y la
aceptacién de las diferencias individuales en el sistema educatworw Asl mismo, vela

porgue estos estudiantes reciban los apoyos humanos, técnicos y y;tegitgles necesarios, ya

! Martha Mora Weese. “La Educacién Especial en Guatemala”. Guatemala. 1997,
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sea de forma temporal o permanente, para avanzar y progresar en el curriculum escolar

general, en un contexto educativo favorable, integrador y lo mas normalizador posible. *

En1a Fundacion "APRECIA" (“Agrupacién para la Rehabilitacién y Educacién del Ciego y
“Amiiiope") de la ciudad de Sucre (Bolivia), se puede indicar que tiene nifios integrados en el
diclerpre-basico, E.G.B, intermedio y medio, en diferentes establecimientos de educacion
régular desde 1978. Es de destacar que los padres tienen una participacién activa en la

rehabilitacion de sus hijos. °

En Edpafl se puso en préctica un programa de entrenamiento en habilidades interpersonales
con UA'gFupo de nifios cuya edad estaba dentro del rango de 11-15 afios. A través de
estimulacién de habilidades cognitivas se pretendia actuar para promover la aceptacién de 1a
integracién de nifios ciegos en el ciclo escolar correspondiente, asi como para fomentar ia
dcsmmudén del rechazo a tal integracion. Se observd dque tras la finalizacion del programa,
ademas de expenmentar un aumento significativo, estadisticamente hablando, en habilidades
interpersonales, las actitudes hacia la integracion también se habian modificado en ia direccion
prevista y deseada. Los datos obtenidos permiten establecer la conveniencia de utilizer este

tipo de intervenciones con nifios pre-adolescentes. *

También es este pais se presentdé un trabajo, desde ia organizacién ONCE (con sede en
Espafia), en el que presta atencion concretamente, a la revision histérica de la integracion
-educativa en Espafia asi como los estudios que se han interesado por conocer la situacién
social de alumnos ciegos y disminuidos visuales escolarizados en centros ordinarios,
discutiéndose las implicancias que los resuitados encontrados tienen respecto al futuro de la

integracién educativa y en relacién con la inclusion. *

A
* APRECIAR. “Para ver mejor el mundo™. Editorial Canales del Sur. Agrupacién para la rehabilitacion
g'cducamon del ciego y ambliope”. Sucre; Bolivia. 2000 — 2001.

Correo del Sur. “Una cita con los ojos més encendidos en la ticrra™. Ministerio de educacion de Chile.
1998 - 2002. ) ciaicon
" Pérez Garcia me “'chentar la aceptacion de la integracién de nifios ciegos”. Universidad de la
Laguna. Espafia. 2000 - 2001.
’ Diaz. Veiga Pura. “Intégracion’escolar de nifios ciegos y deficientes visuales en Fspafia. Andlisis de
efectos ¢ implicaciones para el futuro”. ICEVI- 10" CONFERENCIA MUNDIAL. Organizacion Nacional
de Ciegos (ONCE), Espaita. 2001,



En Caracas se considera importante la determinacién del nivel inicial de conocimientos dé los
estudiantes con el objeto de relacionar las informaciones nuevas con las ya asimiladas y
corregir las ideas errdneas que pueden llegar a obstaculizar el aprendizaje. En los casos de
alumnos con discapacidad visual es importante que el docente se informe sobre las
caracteristicas de sus alumnos. Otro aspecto a destacar, es la importancia dada’ alitrabajo

grupal tanto en lo referente a la produccién como a los resultados obtenidos. °

A continuacion se mencionaran las resefias encontradas en funcién al abordaje que se realiza

desde Terapia Ocupacional tendiente a favorecer la integracion del alumno.

1% bey

Dentro del area de abordaje de Terapia Ocupacional se pudo encontrar un artlculb rglac?onado
a un seminario permanente llevado a cabe en la ciudad de Malaga (Espafia), durante el curso
escolar 1993 - 94, con |a finalidad de habilitar un documento base que sirviera de soporte al
profesorado especialista y a aquellos profesores-tutores que integran nifios y adolescentes con

dificultades visuales.

Dentro del mismo topico, se ha encontrado una articulo sobre en tesis de la Universidad de la
Laguna (Espafa), En este se presenta un solo objetivo “el juego motor” y ¢émo abordar las
modificaciones de los juegos con alumnos con necesidades educativas especiales (NEE), el
interés reside en conocer de qué modo la estructura de un juege favorece la participacion e
integracién de nifios con problemas diferentes y dentro del contexto escolar. Se llega a las
conclusiones de que el rol activo y de privilegio es un aspecto estructural relevante para la

participacion en el juego de los nifios con NEE, y que se favorece la integracion de estos nifios.

La medificacion de un juego motor, basada en la aplicacién de un rol activo y con caracter de

privilegio, por parte de un nifio con NEE, fomenta la participacién e integracion. ®

% Dosio, Patricia A., Licenciada y profesora en artes. © La educacion y los no V\dentes” Caracas,
Venczueta. Julio 2000. st

’ Aguilera Ariza Antonia v Cols. “*Adaptaciones de acceso al curriculo escolar paullumnos ciegos™.
Centro de apoyo a la integracion de deficientes visuales. Malaga. Junio 1994, vy
* Dpto. didactica de la expresion musical, plastica y corporal. “El juego motor modificado como
integrador con alumnos con necesidades educativas especiales”, Umversxdad dc la Laguna. Afio 8 —
N* 47. Espaiia. dion



En un articulo de la revista “Discapacidad visual hoy” (Buenos Aires), se puede apreciar e rol
del Terapista Ocupacional en la integracion escolar. La intervencion consiste entre otras cosas
enrecuperar la coordinacién psicomotriz, desarrollar la destreza manual, tan necesaria para
progresar en la utilizacion del tacto como medio de acceso a la informacion y al uso del sistema

brailfe.®

En la cuidad de Pergamino, Provincia de Buenos Aires, se llevé a cabo una investigacion con
un grupo de nifios con ceguera y ofros con disminucién visual de entre cuatro y cinco afios de
edad que asisten a la Escuela especial N° 503.

Se implementd un Programa de deteccion y estimulacién de destrezas lidicas desde el area de
Terapié Ocupacional. El resultado obtenido revel6 en un aumento considerable de las
destrezés de juego éensoriomotor. simbdlico y de construccién en todos los nifios. Tales
destrezas adquiridas pudieron ser observadas en otros ambitos de desempefio, como por

ejemplo, en la escuela. "°

También desde la Asociacion de Ayuda al Ciego (ASAC) ubicado en la ciudad de Buenos
Aires, se evidencia el rol que el Terapista Ocupacional cumple en la integracién de los alumnos
con discapacidad visual a la escolaridad comun, a través de orientar para obtener ei uso
eficiente del remanente visual y de los sentidos restantes, preparandolo para el aprendizaje del
Sistema Braille independiééndolo en sus actividades de la vida diaria y entrenandolo para

lograr una verdadera integracion socio - comunitaria, "'

Se halla una tesis correspondiente a fa carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata,

que aborda una problemética similar a la planteada:

%e\'ista “Discapacidades visuales hoy”, N° 7. Buenos Aires. Junio 1999,

~TO Armona Maria laura y TO Peralba Marfa Lorena. “Deteccion y estimulacién de destrezas Iidicas en
nifios con deficiencias visuales”. Universidad abierta Interamericana. Pergamino (ciudad de Buenos
Aires). unslsl g

! ASAC (Asociacién de ayuda al ciego. Servicio de rehabilitacién. Buenas Aires.



“Objetivos de tratamiento de Terapia Ocupacional para favorecer la integracion escolar al

sistema educativo ordinario de nifios con discapacidad motora y coeficiente intelectual normal”.

12

12 Clavero, Laura I, Garcia, Marfa P., Oillataguerre, Marfa S. “Objetivos de {ratamiento de Terapia
Oecupacional para favorecer la mtegramén al sistema educativo ordinario de nifios con discapacidad
motora y coeficiente intelectual normal”, Universidad Nacional de Mar del Plata; Facultad Ciencias de la

Salud y Servicio Social, Licenciatura en Terapia Ocupacional. Tesis de grado.
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Para lograr un hombre integrado a su medio y a su tiempo, se hace necesario que la educacion
fo conciba como un ser total y Unico, siendo tan solo una variante en interaccién permanente
con otras y con todos los sectores sociales.

Este proceso dara como resultado un nifio y un adolescente integrado, entendiéndose como tal
a aquel que participa del proceso educativo en la escuela comun con apoyo mientras esto sea
necesario. Las personas con una discapacidad, son fundamentalimente personas normales gue
tiene que responder a las exigencias de la vida con una desventaja fisica.

Capacitar para la vida y su plenitud, desarrollar al maximo las posibilidades intelectuales y
afectivo — sociales del nifio con capacidades diferentes, es el objetivo primordial. La integracion
debe comprometer a toda la sociedad y no sélo a ia institucién educativa.

La integracién escolar ha de considerarse un fendmeno social y politico, y no sélo educativo.
Cuando se habla de una educacién integradora hay que partir de una concepcidn muy
ampliada dei curriculo y de las adaptaciones que de éste, han de producirse,

Todo nific “es y se hace” en la interaccion con el olro. En esta tarea de interactuar crea
vinculos que lo modifican y enriquecen. Esta transformacién no sélo se da en los nifies con
Necesidades Educativas Especiales (NEE), sino en su grupo de pares que aprende a convivir
con él sin rechazo y sin actifudes segregacionales, posibilitandoles experiencias positivas.

Esta integracién del nifio con NEE en el ambito educativo comin se basa en una tarea de crear
vinculos emocionales que le permitiran a él y a su grupo escolar desarrollar sentimientos de
pertenencia, generar actitudes de cooperacion y participacion creciendo a través del éxito en el
trabajo compartido.

Para esto se requiere de manera insoslayable ia presencia y participacion activa de la familia,
pilar fundamental.

La integracion educativa implica acciones constructivas sobre la base de fa reafidad, es un
estilo de trabajo y de concebir la educacién, necesita ser parte del proyecto educativo del
centro escolar; teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas diferentes de todos y cada

uno de fos alumnos.



La educacién en ambito integrado puede modificar la situacion de los nifios con discapacidad,
pero requiere un cambio de roles y funciones tanto de la escuela comun como de |a escuela
especial.
De esta manera no se pretende “negar” la heterogeneidad ni mucho menos el déficit, sino por
el contrario, se pretende educar en el respeto por la diversidad.
El rol de la escuela es preparar a la educandos para la vida. Esta no comprende, Unicamente,
las asignaturas académicas o los aspectos intelectuales, sino que abarca una serie de
aspectos complementarios que contribuy'én a su formacion integral entendiende que debe vivir
en un mundo de videntes, compartiendo con ellos las responsabilidades y construyendo su
destino. Para desenvolverse con eficacia, estos nifios debe saber actuar con independencia y
seguridad, aceptando sus limitaciones, para poder enfrentar y resolver sus problemas y vivir
con dignidad.
Los diferentes profesionales debemos buscar la forma de favorecer en estos ajumnos el
desarrollo de todos sus sentidos, para lograr el mejor funcionamiento integral.
Los impedimentos visuales general tres tipos de limitaciones basicas sobre la persona: en el
alcance y variedad de las experiencias,; en su habilidad para manejarse, y en la interaccién con
el ambiente.
Nuestro objetivo como profesionales es ayudar al educando para que lleve una vida con la
mayor independencia posible. Para esto requiere tener amplio conceptos sobre el mundo en
que se desenvuelve, saber cual es su lugar en el mundo y cuanto vale como persona para los
otros\.
Al estimular al nifio desde la temprana edad, le ofrecemos las bases para comprende y
desempefiarse en el mudo con el minimo de dificultades.
Para abardar fa temética planteada, se presentan a continuacién los conceptos fundamentales
que la componen en forma individual,
Dichos conceptos son:

e Principio de normalizacién.

e Principio de integracién.

« Ambliopia.

e Equipo transdisciplinario.



La “NORMALIZACION", consiste en preparar a la personabon capacidades diferentes para
que pueda vivir del modo mas similar posible al de sus semejantes, “af de /fos miembros de k3
comunidad a la cual pertenece’. *° En otros términos se pretende que los alumnos se integren e
interacttian en su entorno mediato e inmediato de la mejor manera posible, que lieven rutina
similar a la de sus semejantes, gozando los derechos y deberes de la misma manera que las
personas llamadas “normales“.‘ La norma!izacié_n tiende a optimizar las potencialidades de ¢ada
aflumno. -

El principio de “normalizacion” ha evolucionado desde sus primeros enunciados en la década
de los afios 60. Desde referirse o ser atingente especificamente para el campo de la deficiencia
mental hasta ser generalizado a todas ias personas con capacidades diferentes. Desde
preocuparse primariamente sélo del resultado, hasta hoy, en que es importante el"proceso, el
medio, el método.

Wolfensberger define el principio de normalizacién como:. “la whilizacion de medios tan
normativos como sea posible, o de acuerdo a cada cultura, para conseguir o mantener
conductas o caracteristicas personales tan cercanas como sea posible a las normas culturaies
del medio donde vive la persond."*

La normalizacidn significa establecer relaciones intimas, positivas e interpersonales entre
ciudadanos ordinarios y aquelios que padecen una discapacidad o minusvalia o que son
devaluados por ofro motivo, no basta entonces con compartir solc un espacio fisico. Consiste
en normalizar e entorno, reconociendo y aceptando las diferencias.

Para Bengt Nirje la normalizacion significa:

- “un ritmo normal defl dia, donde la persona con NEE se levanta, se viste, sale para la
escuela o trabajo, hace proyectos para el dia, almuerza a la hora normal y en la mesa
como todo el mundo. Una rutina promedio;

- un ritmo normal de la semana, vivir, trabajar o estudiar, divertirse, planear un fin de
semana diferente;

L R

13 | ineamientos Curriculares. Retardo mental de grado leve. 1987. Dir. Gral. De Escuela y Cultura,
14 Wolf, Wolfensberger. “El debate sobre la normalizacién”. Revista Siglo Cero. N 105. Espafia. 1986.



un ritmo normal del afo. Un tiempo de vacaciones como es normal en el mundo del
trabajo o la escuela;

experiencias normales de acuerdo con cada ciclo de vida;

tener diversas oportunidades para escoger;

vivir en un munde de dos sexos;

tener derecho a nivel economico como ef promedio de las personas. Tomar decisiones
de cdmo gastar en las necesidades personales o en algunos pequeiios lujos;

vivir en una casa normal en un vecindario normal.

Como podemos observar el concepto sobre normalizacion de Nirje es global, es un programa de

vida para conseguir un objetivo: disminuir los aspectos diferenciales de jas personas con

discapacidad y realzar las similitudes’."

Existen clertos principios a tener en cuenta dentro de la normalizacion:

A~

D-

“Partir de una buena base ideoldgica: convencimiento absoluto de que toda persona,
independientemente de su edad, sexo, ideologia y del grado de discapacidad, es capaz
de aprender y enriquecerse en su desarrolfo humano. Que todas kas personas tiene /a
misma dignidad, los mismos derechos humanos y legales que ef resto de fos
ciudadanos y una responsabifidad creciente a medida que vaya consiguiendo su
desarrolfo.

Dispersion de servicios: una persona con discapacidad tiene necesidades especiales
que han de ser cublertas por servicios adicionales que no precisa una persona
promedio. El principio de normalizacion lleva implicita la dispersion o descentralizacion
de los servicios para aplicarlos donde estén las personas con necesidades especiales y
no concentrar a éstas donde estan los servicios.

No duplicacion de los servicios: la comunidad promedio goza de una serie de servicios
para la resolucion de sus necesidades. Muchas de estos servicios pueden ser usados
por las personas con discapacidad, En todos estos casos no deben organizarse para
effos servicios especiales.

Eleccion de los medios y afternativas menos restrictivas.

'* Cita de Bengt Nirvje en Toledo Gonzales otros. “La escucla ordinaria ante ¢l nifio con N.EE”. ED.
Santiliana. Madrid - Espafia. 1984. Pag.: 30 - 31.



E-  Flexibilidad administrativa: una estrategla de normalizacion exige la movilizacion
ideoldgica y practica de una serie de personas que han de usar la imaginacion en
distintas eventualidades. La inflexibilidad administrativa y de las personas que solo
trabajan estrictamente lo que les obliga su estatuto, esterilizan un trabajo comunitario
que precisa muchas veces enfrentarse a situaciones nuevas que no pueden ser
previstas en leyes, estatutos y contratos de trabajo.

F-  Eliminacion o adecuacion de titulo y etiqueta: es muy importante la percepcion que de
las personas discapacitadas y del programa en si tenga el resto de la comunidad.

Cuando se hable de los clientes del programa, se evitard una etiqueta genérica,

procurande anteponer Ia palabra persons. *°

l.a persona con discapacidad debe asumir la dignidad de arriesgarse en grado igual a la
persona promedio, para poder sentirse responsable y duefia de sus actos. La anulacién del
riesgo por sobreproteccién excesiva implica anuiacion de {a personalidad. Se entiende que este
grado de riesgo sera el adecuado a |a edad y condiciones de ia persona.
La normalizacién no implica {a desaparicién de las diferencias ni la absorcién de las minorias a
una sociedad promedio, sino la iguaidad de oportunidades para acceder a i0s bienes y
recursos de la comunidad vy el vivir la propia vida, aunque sea diferente, en el marco en que la

viven los demas.
El principio de normalizacion se desenvuelve en forma conjunta con el principio de integracion,

que describiré a continuacion.

16 1oledo Gonzales otros. “La escuecla ordinaria ante ¢l nifio con N.E.E”. ED. Santillana. Madrid —
Espafia. 1984.



Los criterios de racionalidad y cientificidad determinan la clasificacion de los alumnos con el fin
de asignarios en el nivel educacional méas adecuado y formar asf grupos lo mas homogéneos
posible. Esta tendencia hacia la homogeneidad conlleva a la aplicacién masiva de diversas
pruebas en las que se mide, de forma pricritaria, el nivel intelectual y de instruccidn del alumne.
De esta clasificacion y etiquetamiento de los alumnos se pretende la identificacion de grupos
homogéneos, seglin su habilidad y la prediccion del grado de éxito esperado por este.

De esta manera se configuran dos grandes grupos de alumnos; los lamados “normales” que

podian beneficiarse del sistema educacional ordinario, y otra categoria de alumnos |

denominados “no normales” para los cual se crean las escuelas especiales o diferenciadas.
Se logra asf la sobrevaloracién de la categorizacion del tipo de déficit.

"En este esquema, los nifios ‘normales” se describen como aquelios capaces de seguir ef ritmo
escolar estandarizado, sin poseer alguna deficiencia sensorial, motora grave, deprivacién
sociocultural, mental o trastornos emocionales graves. Asf mismo, los nifios "anormales” serfan
aquéllos que cuentan con un lrastorno heterogéneo, presentando un cuadro psicopatolégico,
cuyos sintomas se revelan en funcicnes superiores pudiendo afectar a la creatividad, a la
atencion y a la memoria”'’

La educacién especial posibilito una forma de educacion para aguellos alumnos que eran, y
siguen aun siendo, separados de la educacidon regular a causa de diferentes déficit
(sensoriales, psicomotores, emocionales o cognitivos). Su curricula estd centrada en las
diferencias que presentan los alumnos con el fin de “rehabilitar” las habilidades afectadas, para
fo cual trabaja un equipo transdisciplinario integrados por diferentes profesionales: profesores o
maestro diferenciales, psicélogos, kinesidlogos, fonouditlogos y Terapistas Ocupacionales;
contemplando niveles de atencion desde la estimulacién temprana hasta talleres protegidos.

La educacion podria definirse como el arte de articutar 10s procesos de ensefianza -
aprendizaje — desarrollo, dado que no toda ensefianza produce aprendizaje y no todo
aprendizaje acompania el desarrollo humano.

Por su lado, |a definicién de integracion escolar nos dice los siguiente:

7 Bravo, J. “Realidad en la educacién hov dia”. Chile. 1995.



“Integracion escolar es el proceso de educar juntos a nifios con y sin necssidades especiales
durante una parte o en /a totalidad de tiempo”. "

"La integracién del impedide a la escuela reguiar tiende a normalizar su vida, déndole
condiciones de igualdad, pero atendiendo a su desarrollo personal, con todas las ayudas
pedagdgicas especializadas y técnicas especificas que requiera”.”

La integracion constituye un reto para la escuela contemporanea, debido a que apuesta a favor
de la renovacidn escolar, Es un elemento fundamental para mejorar la calidad de la ensefianza
¥ 1a educacién.

Se puede fundamentar la integracion socio -~ educativa del nifio con discapacidad al sistema

comun desde distintas posiciones gue implican tendencias pedagégicas diferentes.

% El discurso de la igualdad: pretende la transformacién de las conciencias, sin

considerar las esiructuras en ias gue se originan. Sustenta ia obviedad del derecho de
educacién de todos los nifios, asentada en una educacion homogeneizadora. Se disefia la
integracién a partir  del discurso de la normalizacion y se clasifican a fos sujetos en
integrables o no integrables, de acuerdo con la severidad del déficit. Es decir, reduce las
diferencias a caracteristicas naturales y personales.

&+ El discurso de la diferencia: acentla el valor de [a diferencia como Unica posibilidad de
acceso y creacién de cuitura en igualdad de condiciones. Cuestiona la posibilidad del
respeto por fa diversidad a partir de un sistema Gnico y culturaimente hegemoénico, Permite
practicas menos segregadoras, donde pueden coexistir espacios comunes y espacios
diferenciados.

& El discurso de la relacion diferencia — semejanza: plantea esta relacion como

construccidn a partir de experiencias relacionales en la que los polos no pueden abordarse
desde su segmentacion, sino desde la realidad de su articulacion. Se establece el dominio
y afirmacién de un polo sobre otro, unoc de ellos ocupando el lugar de los no deseado, de lo
excluido; en este caso la discapacidad ocuparia este lugar.

Representa la no adeéuacién a lo pautado socialmente como “normalidad” o perteneciente

a la mayoria.

'8 Center for Studies on Integration on Bducation. Estados Unidos. 1982.
19 UNESCO. Mayo de 1992. Pég. 4 - 6.



Se analiza este binomio Integracién ~ Exciusién como indisociables. Desde esta
perspectiva, la problemética no se centraria en las dificuitades del nific sino en Ia
imposibilidad de este y de su grupo de relacionarse desde la igualdad; la accion
pedagdgica se centrarfa en la transformacion de esas relaciones.
Es frecuente pensar que el hecho de la inclusién es algo que se lleva a cabo para beneficio
exclusivo de los alumnos con necesidades educativas especiales; pero eso constituye urn etror.
La integracidn debe producir, ademas, beneficios para los restantes alumnos.
La escuela ha de ensefiar al nifio a vivir como tal y ofrecerie las oportunidades diversas que fa
vida le presenta ya en su edad escolar, y entre ellas se encuentra la de convivir con nifios
diferentes. 8i p_grseguimos\:que los nifios con NEE, convivan eficazmente con el resto y éstos
con aquellos, deben aprender a hacerlo desde su edad infantil y desde la escuela.
Sabemos gue los beneficios de |a integracion son abundantes, ya que posibilitan el desarrolio
de la aceptacion, respeto y convivencia con personas que son diferentes a nosotros mismos, y
qgue presentan caracteristicas mas diversas de las que habitualmente percibimos en los que
nos rodean.
Facilita el desarrollo de la comprensién y solidaridad, participando en ayudas especiales en el
mismo colegio, gracias a los servicios que debe poseer el centro gue avala la integracion.
Se logra alumnos capaces de bastarse a si mismo, personas profesionalmente competentes,
- que alcanzan la independencia profesional a través del dominio de un oficio util para la
sociedad.
Ademas, se consigue que los alumnos aprendan a modificar o contrelar sus conductas
perturbadoras, venciendo una de las barreras para su integracién.
La escuela debe hacerse cargo de la realidad individual de cada uno de los nifios de manera
que todos y cada uno de ellos pueda expresar y alcanzar, segun sus posibilidades, a maxima
autonomia y desarrollo personal.
Uno de los grandes aportes de la integracién educativa ha sido el enriquecimiento personal y
profesional de jos maestros, quienes al buscar nuevas estrategias metodoidgicas que le
permitan llegar a todos sus alumnos, han conseguido brindar una educacién de calidad que ha
favorecido no sélo a los alumnos integrados sino especialmente a aquellos considerados como

los de més lento aprendizaje dentro de un aula regular. Las diferencias individuales en cuanto a




intereses, caracteristicas personales y rendimiento académico, exigen del maestro una
permanente capacitacion, que le permita liegar a cada uno de sus alumnos para desarroilar en
ellos todas sus cualidades personales despertando a su vez intereses y habilidades.
Los avances tecnoldgicos nos brindan ta oportunidad de obtener informacién al instante por lo
que la labor del maestro debe centrarse ahora méas en la formacién y orientacion.
La integracion educativa favorece notablemente ia formacion ética personal de los maestros y
alumnos regulares en cuanto los hace seres humanos mas integros, conscientes, de sus
posibilidades y limitaciones y sobretodo de las diferencias individuaies que existen y siempre
existiran en una sociedad.
*La integracibn social ofrece a los nifios con N.E.E., un marco apto para esa integracion social
con la heterogeneidad del grupo, lo que constituye una gran preparacion para st posterior
integracién como adulto en el ambito laboral y social ya que las interacciones Sociales
proporcionan a los niflos la oportunidad de aprender y efectuar habilidades sociales que
pueden influir de forma critica en su adaptacion social y emocional, ademés de académica” ™
Por ofro lado, también es la ocasién para que el sujeto adopte un papel o rol social ya que al
establecer diferentes tipos de relaciones, puede desempefiar distintos papeles. Esto permite al
nifio conocer a los demas al mismo tiempo que se conoce a si mismo de forma méas amplia,
Otro aspecte a tener en cuenta, es la posibilidad de intercambiar, lo cual es imprescindible para
el aprendizaje de las estrategias de interaccion social o habilidades sociales, y asi poder
finalmente alcanzar una autonomia moeral ya que favorece la cooperacion con los demas.
Una de las consecuencias de {a integracion ha side {a de buscar la eliminacién de las barreras
existentes entre los dos sistemas educativos, con el objeto de acabar primeramente con la
segregacion y, en segundo lugar, asegurarse de que todos 108 nifios posean una socializacion
normal.
Todo esto apunta a la construccion de una sociedad justa, fraterna y solidaria capaz de aceptar
naturalmente la diversidad humana.
En resumen, se podria decir que los fundamentos de la Integracion Escolar son :

a) El mejor entorno para un nifio con necesidades educativas especiales (NE.E.) es la

escuela ordinaria.

*® Grusec y Lytton. “La integracién escolar™;, Fundamentos de la integracién escolar. Chile. 1988.



b) La educacién en las clases regulares proporciona al nifio con N.E.E. una ensefianza
diferenciada y compensatorio, sin tener un caracter recupgrador- rehabilitador.

¢} No se emplea ningtn tipo de "etiqueta diagnostica’ en el aula todos los alumnos son
diferentes y tienen una serie de necesidades especificas que deben atenderse.

d) La integracién tiende a normalizar, desde el punto de vista de ocupar y desarrollarse
activamente en espacios comunes, la vida del nifio con N.E.E., dandole condiciones de
igualdad, pero atendiendo a su desarrolic con todas las ayudas pedagdgicas
especializadas y técnicas que requiera.

La integracion como filosofia significa una valoracién positiva de las diferencias humanas.

En diferentes partes del mundo se estd produciendo una revalorizacion de la diversidad,
entendiéndola como un elemento sustantivo en la constitucion de las sociedades actuales. El
respeto, la aceptacion y valoracion de las diferencias entre culturas y personas se ha
convertido en uno de los objetivos mas preciados de {os sistemas educativos.

Numerosas conferencias y encuentros internacionales han recalcado la necesidad de que
programas, politicas y servicios deben organizarse, planificarse y adaptarse para garantizar la
no exclusion, la aceptacion de las diferencias y el pleno desarrollo de todas las personas.

La meta es garantizar la realizacidon personal en un dmbito de seguridad, democracia y pleno

gjercicio de los derechos humanos.
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La integracion escolar es una forma de lograr fa normalizacion y sin duda.la experiencia
culturalmente normativa de mayor importancia para un ser humano con necesidades
educativas especiales,

Esto sin duda, requiere de un proceso gradual de implementacion que logre ta aceptacion v el
apoyo de aquellos que han de lievarlo a cabo. |

La integracion escolar del nifio con capacidades diferentes, en el sistema comiin, requiere un
fundamento pedagégice basado en una educacién personalista tendiente a estimular sus
capacidades y cualidades en lugar de poner énfasis en sus dificultades e incapacidades.
Normalizacién e integracion connotan una dimension personalista de respeto hacia otro
hombre que tiene el derecho a un desarroilo arménico y pleno de sus potenciatidades,
constituyéndose en un participante dentro de su comunidad.

Normalizacién e integracion interacttan, 88 retroalimentan.

“La normalizacion lieva implicito el principio de integracion, se considera que la aptitud de un
indivicuo para alcanzarla esta en refacion con sés horizontes operativos; éste consiste en el
conjunto de actividades que esa persona es capaz de ejecutar con mayor eficacia y que vara

con su edad, naturalezas fisica y psicoldgicas *.*"
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El principic de integracion se inicié con el tratamiento de personas débiles mentales en los
paises escandinavos.

En Francia se estableci6 ia escolaridad obfigatoria en la ley del 28 de marzo de 1882, siendo
reforzada por la ley del 15 de abril de 1909.

Un estado de opiniones similares encontramos en Gran Bretafia, en {a que fa educacién de
personas con NEE se remontan a la época victoriana y se concretiza en la Ley de Educacion
de 1944.

En lo concerniente a Alemania, la reforma de la escuela predominé en el area pedagogia en
la primera parte del siglo XIX.

En la década del 80, junto con el surgimiento del principio de integraciéon en Europa, en los

Estados unidos se comienza a hablar de "mainstreaming”.

1 Gisbert, Mardomingo, otro. Educacion Especial. ED. Cincel. Madnd, 1985.



Este término hace referencia a la inclusién temporal, educacional y social de los nifios
*deficitarios’ con sus compafieros normales. Se basa en un plan educativo y procesos de
programacidn directos e individuaimente determinados que requieren una cuidadosa
distribucion de responsabilidades entre el personal directivo, docente y de apoyo de la
educacion comun y especializada. (Kaufman, 1975). |

A continuacion se detallaran algunos de los foros y declaraciones internacionales que
fundamentan las politicas educativas en relacion a la diversidad, desde una perspectiva de los

derechos humanos.
<+ PROGRAMA DE ACCION MUNDIAL DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS
IMPEDIDOS (1983).
Art. 120: “ La educacion de los impedidos debe, en la medida de lo posible, efectuarse dentro
del sistemé escofar general.”
“ CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO DE LAS NACIONES UNIDAS
(1989).
Art. 23: “Los estados participantes deberan asegurar que &l nifio con discapacidad tenga
acceso a los bienes sociales y reciba la educacion, capacitacién, servicios de safud, de
modo de conducirlo a la integracion social méas completa posible.”
“ DECLARACION MUNDIAL SOBRE EDUCACION PARA TODOS (1990).
Art. 3.5: “Deben darse los pasas necesarios para proveer accese igualitario a la educacién
a todas las clases de discapacidad como parte integral del sistema educacional...”.
= NORMAS UNIFORMES DE LAS NACIONES UNIDAS (1993).
Art. 26: “Las personas con discaepacidad son miembiros de la saciedad y tienen derecho a
permanecer en sus comunidades. Deben recibir el apoyo que necesitan en el marco de las
estructuras comunes de educacion, salud, empleo y servicios soctales:”
“ DECLARACION DE SALAMANCA Y MARCO DE ACCION PARA LAS
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (1994).
Esta se realizé con el fin de promover el objetive de la educacién para todos examinando los
cambios fundamentales de politicas necesarios para favorecer el enfoque de la educacion
integradora. Concretamente capacitando a la escuela para atender a todos los nifios, sobre

todo a los que tienen NEE.



La preparacién del personal educativo aparece como uno de los factores claves para el logro
de una escuela inclusiva.
" CUMBRE MUNDIAL SOBRE EL DESARROLLO SOCIAL (1995).
Asegura oportunidades educativas igualitarias en ambientes integrados, tomando en
cuenta las diferencias individuales y las situaciones particulares.
# PROGRAMA DE DESARROLLO DE LAS NACIONES UNIDAS. PROGRAMA
INTERREGIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD (1995).
Establece que las personas con discapacidad no deben ser excluidas de los programas de
desarrolio humano y en la provisién de servicios publicos que satisfagan sus necesidades
particuiares.
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Con una actitud social predominante que pretendia la eliminacién de los “anormal”, la
posibilidad de escolarizacion se tornaba practicamente imposible.

Posteriormente, le sucedieron instituciones escolares que podrian ser catalogadas como
excluyentes — exclusivas. Por tal motivo, la supervivencia del sistema se antepuso a las
necesidades educativas diversas de ios individuos a educar.

Para tal circunstancia, se busco la solucion fuera del &mbito escolar, surgiendo de esta
manera las gscuelas especiales, ademas de recurrir, inicialmente, a maestras particulares y
posteriormente a psicopedagogos u otros especialisias; con el objetivo de lograr la
homogeneizacion que el sistema educativo no podia alcanzar.

A estos esfuerzos se sumaron la creacién de “grados de recuperacién, grados A”, que con el
paso del tiempo se transformaron en escuelas de recuperacion.

Se toma como puntc de partida de la formacién docente, la fundacion de la Escuela Normal de

Parana, en 1870.
En 1892, se crea la primera Escuela Normal para o [s} ;

El paradigma biomédico reinante determiné que el sistema contara con instituciones

encargadas de formar docentes destinados a educar a nifios normaies y a nifies con
deficiencia.
A partir de la década del 60 comienza gradualmente a imponerse, los pilares sobre tos cuales

se sostendria la educacidn especial, los principios de normalizacion e integracién,



propiciando un cambio de terminologla que eliminarfa las etiquetas, de esta manera aparece el
concepto pedagégico de necesidades educativas especiales.

Desde el punto de vista legal, el 27 de septiembre de 1990 se sanciono la Ley 23.849, dando a
la convencién internacional de los derechos del nifio el cardcter de ley nacional. Incorporado a
la constitucién Argentina.

Tres afios mas tarde se dict6 la Ley ? 24.195 sancionada el 14 de abril de mismo afio, a la que
se denomino “Ley Federal de Educacion”.

Por medio de esta, se establece una nueva estructura del sistema educativo argentino, que
esta integrada por:

» Educacion ipigial constituida por el jardin de infante (3 a 5 afios de edad),
siendo obligatorio el dgitimo afio. Incluirda ademas, los servicios de jardin
maternal {nifios menores de 3 afios).

e Educacién general bésica (E.GB) es una unidad pedagogica integrai
organizada en ciclos y obligatoria, con una duracion de 9 afios a partir de los 6
afios de edad.

¢ Educacion polimodal: posterior al cumplimento de la EGB, de tres afios de

duracion como minimo e imparttida por instituciones especificas.

e Educacién superior: profesional y académica de grado, cuya duracion sera

determinada por las instituciones universitarias y no universitarias, segin
corresponda.
» Educacién cuaternaria.

El nivel inicial es un nivel de gran apertura, donde las situaciones de trabajo son muy sencillas,
articuladas. Esto sucede, porque no entra en juego fa evaluacion de contenides escolares que
se relacionan con la lectoescritura v el célculo. Los docentes de nivel inicial desarrollan
creatividad.
El problema comienza en la primaria, sobretodo cuando es una discapacidad sensorial, como
una discapacidad visual severa o una ceguera, en general, ya ingresan a la escuela especial.
Desde esta se comienza la laboriosa tarea de integracién, donde muchas veces el alumno

debe concurrir a la escuela especial en contra -tumno, y sus maestros integradores se acercan



a la escuela comun para orientar la tarea, ya que cada alumno es Unico e irrepetible los

proyectos de integracion son individuales.
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La educacidn especial en el contexto legal, hace referencia en el Art. 27 a la importancia de
coordinar acciones preventivas dirigidas a detectar nifios/as con necesidades especiales.
Sin dejar de tener en cuenta las condiciones personales de los educandos.
La atencion de estos alumnos desde el momento de su deteccion, requiere de la informacién
individual destinado a obtener el desarrollo integral del individua, a si como también su
capacitacion iaboral que permita su incorporacién al mundo del trabajo y la produccion. (Art. 28)
Dentro de la provincia de Buenos Aires el concepto de necesidades educativas especiales
(NEE) se ha introducido en el vocabulario comun partiendo de la premisa:
“Todos los alumnos necesitan a lo largo de su escolaridad diversas ayudas pedagdgicas de
tipc personal, técnico o material, con ef objetivo de lograr los fines generales de la
educacion”*
A partir de la Ley Federal de Educacion se desarrolla la Ley Provincial de Educacién de la Pcia.
De Buenos Aires; que en su capitulo il expresa:
“Art. 3: los lineamientos de la politica educativa bonaerense estaran orientados a asegurar,
resignificar y favorecer los siguientes objetivos:
(...) c) desarrollo de capacidades y habilidades intelectuales, perceptivas y afectivas para
intervenir en la rapida transformacién del mundo integrandolos a los valores que promueven la
convivencia y la dignidad humana (...),
e) la equidad brindando igualdad de oportunidades y posibilidades de la instrumentacién de
mecanismas compensatorios (...).

i} rechazo de todo tipo de discriminacion.

i) la cobertura asistencial y la elaboracién de programas especiales para posibilitar el

acceso, permanencia y egreso de todos los habitantes al sistema educativo ordinario
{...)

q) El estimulo, promocién y apoyo a las innovaciones educativas y a los regimenes alternativos

de educacion”.

22 Direceion General de cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires. La Ley federal de
educacién de la provincia de Buenos Aires y contenidos basicos comunes médulo 0. 1995, Pdg. 267.



Como podemos ver estos Art. Manifiestan la esencia de los principios de normalizacion e
integracion.

De acuerdo con lo expuesto hasta ahora puede concluirse, que ios objetivos de la educacion
especial, se basan en el trabajo transdisciplinario tendiente a la integracién del alumno,
reconociendo los derechos y oportunidades presentes en los educandos. Brindando una
educacion acorde con su potencialidad.

Podemos decir, entonces, que la educacién especial brega por la efectivizacion del principio de
normalizacién.

El programa de integracién consta de tres objetivos generales:

1- incorporar al alumno a la escuela primaria comun, integrandolo a los diferentes
niveles de la misma a fin de evitar la marginacién que produce el egreso del
sistema educativo especial.

2- Atender la problemética que presentan los alumnos de la escuela primaria,
promoviendo recursos y apoyo desde la educacién especial para resolver las
situaciones de reticencia y / o abandono del sistema educativo.

3- Trabajar en forma coordinada los diferentes niveles de la ensefianza,

asumiendo el compromiso de fomentar la integracion en todas las ramas.
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Las estrategias de integracion son determinadas por fa evatuacidn inicial del alumno y la
institucion escolar en 1a que sera infegrado.

Para la seleccidon de una estrategia de integracién se tiene presente la evaluacion
psicopedagdgica del alumno, donde constan sus capacidades, limitaciones y necesidades; la
curricula escolar; los recursos disponibles y las particularidades del servicio educativo en
general.

Es importante recordar que ia edad al igual que la condicién evolutiva de fa patologia,
representan una dificultad a ia hora de la integracion escolar.

Basado en esta informacion, se puede determinar el tipo de estrategia que mas se adecue a
las necesidades del educando.

Existen cuatro tipos de integracion:

¥ Centro Claudina Thévenet. Integracion Escolar. Un desafio v una realidad. Ministerio de Cultura y
Educacion de la Nacién. ED. Espacio. 1° edicién. 1997, Pag. 91 - 93.



A- Integracion total: el alumno concurre a la escuela comin en turno completo. La funcién
del maestro integrador seré apoyar al docente de grado solamente, asesorando al
mismo sobre diferentes estrategias a aplicar con el educando.

B- Integracién Parcial a: el alumno concurre a escuela comun durante todo el turno
recibiendo el apoyo del maestro integrador en aquellas areas que le dificultan el
aprendizaje. El apoyo gira entorno a dos dimensiones:

- el alumno dentro o fuera del aula; '

- al maestro de grado.

C- Integracién parcial b el alumno concurre durante el turno completo a la escuela comin
y a contra turne a ia escuela especial de acuerdo a las necesidades que presente.

D- Integracion por areas: el alumno concurre a grados integrados dentro de la escuela
comin, participa en las actividades generales de la comunidad educativa y en los
lineamientos curriculares que puedan cumplir de acuerdo a sus posibilidades.

En cualquier modalidad de integracidn, se incluyen no mas de dos alumnos por grado para
facilitar el seguimiento de los mismos.

El proceso de integracion escolar se asienta sobre ciertos pilares fundamentales. Algunos de
ellos son: las NEE, el proyecto institucional integrador, los equipos de apoyo y las adaptaciones
curriculares.

El concepto de adaptaciones curriculares es definido como tas modificaciones que es necesario
realizar en la curricula basica para adecuarlas a diferentes situaciones, grupos y personas para
las que se aplica. Estas permiten que el nifio utilice su caudal de capacidades, mientras se
fomenta ta adquisicion de nuevas habilidades o aprendizajes.

Las adaptaciones curriculares deben tener sentido, incluir distintas modalidades de ensefanza,
confiar en |a potencialidad educativas, promover enfoque de estudio profundos, identificar a

que tipos de contenido va dirigido y tener en cuenta el entorno de ensefianza ~ aprendizaje.

Se hace necesaria la evaluacion constante de cada parte del proyecto de integracion, con el

propésito de poder sortear los obstaculos gue pudieran presentarse.



Para un nifio en edad escolar, la experiencia cultural més importante que le permitira vivir unas
condiciones y una forma de vida lo més normalizadota posible, de acuerdo a su edad, es
precisamente el entorno escolar,

La integracion tiende a nonmalizar la vida de los nifios, dandoles condiciones de igualdad, pero
atendiendo 2 su desarrolio personal con todas las ayudas pedagégicas y técnicas especificas
que requiera

En sintesis, una discapacidad no deberia ser 12 razén para excluir al individuo de participar en
actividades que hubiera desarroliado si no existiera ia discapacidad.

Un derecho fundamental que comienza en la infancia es 1a oportunidad de ser incluido en todo
lo que hace a las demandas det vivir.

En efecto, integrar es, un proceso que posibilita al nifio con necesidades educativas especiales
desarrollar su vida escolar como ser social,

El éxito de la integracién no depende, tanto del tipo de limitacion del nifio, sino de cdmo se
‘plantee el proyecto frente a las mismas.

Dentro del marco que se esta desarrollando se presenta la necesidad de conocer las

caracteristicas principales de la ambliopia.



La visidn es un proceso que se aprende naturalmente por la influencia de los estimulos de la
luz y fas cosas para ver que nos rodean. Incluye el conocimiento del objeto, de su ubicacién y
de sus relaciones en el espacio, sin acercarse a ellos. Incluye la capacidad de conocer
distancias, formas, tamarios, posiciones, colores. La visién se da a través del sistema visual
normal.
Cuando existe una alteracion en cualquiera de los sistemas, la vision sufre trastornos que
denominamos discapacidades visuales.
En ia discapacidad visual podemos distinguir tres aspectos:

- Un aspecto organico que se refiere al defecte o patologia ocular

- Un aspecto funcional que se refiere a la incapacidad para desempefiar determinadas

tareas, y
- Un aspecto social que se refiere a la minusvalia que sufre el discapacitado por la
inferioridad de su estatus en la sociedad.

Dentro de la discapacidad visual tenemos dos subgrupos bien definidos, que son los que a
continuacion se describiran. \
Historicamente, y atin hoy, estos nifios no han sido bien definidos, porque han sido percibidos
como ciegos o como videntes, perc no como un subgrupo con identidad propia. Posiblemente
esto haya sucedido asi porque este grupo esta formado por una poblacién muy heterogénea en
cuanto al grado, tipe y cantidad del remanente visual, lo que se traduce en conductas muy
diversas, ya que cada persona es capaz de funcienar visualmente\:‘fhag;a un punto que solo
puede determinarse mediante ia evaluacién de su qesempeﬁo‘
El nifio aprende a comportarse y a responder de{acuerdo con las expectativas de sus ofros
significativos; si se espera que se comporten como ciegos, trata de hacerlo; si se espera que lo
haga como vidente, también. Las pérsonas entonces, creen que saben como tratarios y &l cree
que sabe como oomportarse.
Desde el punto de vista legal un disminuido visual es la persona que tiene una agudeza mejor

que 1/10, pero menos de 3/10 en el mejor ojo con correccion éptica.



Desde el punto de vista educativo la baja visién es una discapacidad visual severa que persiste
a pesar de la correccion, pero que puede ser increfnentada en cuanto a su funcionamiento; y la
vision limitada o restringida es el uso parcial de 1a visién en circunstancias normales.
Segun Colembrander™ (1977) podemos distinguir tres niveles de disminucién visual:
-  moderada: cuando la capacidad de desempefio con el uso de ayudas especiales e
iluminacién puede estar casi al mismo nivel que la de personas con vision normatl;
- severa cuando la capacidad para desarrollar tareas visuales requiere mas tiempo y
energia y es menos precisa, aun con ayuda y ofras modificaciones;,
- profunda cuando la realizacion de tareas visuales gruesas presentan muchas
dificultades vy las tareas de detalle no pueden efectuarse visualmente.
Para determinar las habilidades visuales individuales, se requiere un examen profesional, que
estara a cargo del medico oftalmdlogo. La medicion clinica de la vision incluye fa agudeza
cercana y lejana, con y sin correccién; el campo visual de cada ojo y la exploracién de cualquier
problema con la percepcion del color. Ei oftaiméiogo realiza la evaluacion de la vision por
medio de pruebas objetivas y subjetivas. Las primeras son procedimientos especializados de
diagnostico que se realizan por medio de aparatos de alta compiejidad, que no depende de fa
respuesta del sujeto. Las segundas, gue se realizan en basa a las manifestaciones de la
persona acerca de sus percepciones, se encuentra condicionada a los aspectos psiquicos del
examinado y del examinador, v a las circunstancias ambientaies y temporales de la prueba.
Las principales pruebas objstivas que se utilizan actualmente son: potencial evocade (PVE),
electrorretinografia (ERG), electro — oculogria (EOG), ultrasonografia, tomografia computada
(TC), oftaimoscopia, queratometria, tonomettia, biomicroscopia, refractdmetro y campimetro
computarizado.
Las principales pruebas subjetivas se realizan para medir la agudeza visual de lejos y de cerca,
el campo visual y los trastornos en la percepcién de colores vy contrastes,
Las tablas usuales para la medicion de la agudeza a distancia, son pruebas de optotipos,
figuras diafragmadas de manera tal que expresan el poder de resolucion del sistema visual, es
decir, su capacidad para distinguir dos puntos como dos, a una distancia determinada. La

minima separacién entre dos puntos proximos que pueden ser vistos separados por el ojo

* “Iyimensions of visual performance”. Colenbrader, A. A. A. A. O. N* 83, 1977.



normal, a una distancia de 6 metros, subtienden un angulo que expresa una resolucion de un
grado. Esta es ja unidad de medida que se utiliza en la construccion de las diferentes pruebas
de optotipos que se emplean en la evaluacion clinica.

Las pruebas subjetivas para medir el campo visual se denominan perimetria; se realiza
pidiendo al sujeto que manifieste cuando es capaz de percibir un objeto en |a periferia mientras
mantiene la vista en un punto central También puede obtenerse la agudeza visual de distintos
puntos de la retina por medio de la campimetria.

Es importante que el maestro espacial y de EGB pueda interpretar el informe del oftaiméiogo
en relacidén a la patologia que causa la deficiencia visual. En muchas ocasiones tendra que
explicar al equipo escolar, a los padres o al mismo alumno cémo afecta una patologia dada al
funcionamiento visual, o fas consecuencias educativas que derivan de ellas. El maestro
necesita saber cualquier dato gque afecte la estabilidad de la condicién visual y si existe la
posibilidad de que ésta se deteriore, debe estar atento a ios sintomas indicativos de un cambio.
También debe tener presente ei tratamiento médico indicado, procurando que sea respetado;
como asi también los efectos secundarios que pudiera alterar el nivel del desempefio,
manteniendo informada a ta familia y al médice.

Es necesario estar alerta a ias condiciones de alto riesgo de ciertas patologias en relacion a
algunas formas de actividad fisica.

Las enfermedades y perturbaciones oculares mas comunes gque producen ambliopia son las
siguientes®

- Acromatopsia (ceguera total a los colores) afecta La retina (malformacion de conos). Produce
disminucién de la agudeza hasta 20/200, fotofobia extrema y nistagmus, permaneciendo el
Campo visual normal. Es no progresiva,

- Albinismo (carencia total o parcial de pigmentacion), afecta a la macula (infradesarroiiada).
Causa disminucion de la agudeza visual (20/200 hasta 20/70), nistagmus, altos errores de
refraccién y astigmatismo. Los campos visuales son variables y ta vision de celor es normal. No
progresivo.

- Aniridia, se caracteriza por presentarse el iris infradesarrollado. Produce disminucion

de la agudeza visual, fotofobia, posible nistagmus, catarata, cristalino luxado y retina

25 1 a visién subnormal”. Dr. R. José. ONCE. Espatia. 1987.



infradesarrollada. Campos visuales normales. Las formas més leves desarrolian
cataratas lentas y progresivas, Las mas graves desarrollan glaucoma y opacificacion
corneat.

Cataratas _Congénitas, que afecta al cristalino produciendo opacidad . Provoca
disminucitn de la agudeza visual, visidén borrosa, nistagmus, estrabismo, fotofobia. Los
campos visuales, generaimente, son normales. Es quirdrgica.

Cataratas traumdticas, proveca vision borrosa, iritacién e inflamacion del ojo y

disminucion de la agudeza visual. £s quirirgica.

Coloboma que afecta a diversas partes del ojo pueden estar sometidas a deformacion.
Provoca disminucién de la agudeza visual, nistagmus, estrabismo, fotofobia y pérdida
de ios campos visuales superiores. El pronostico es normalmente, estable.

DBT mellitus afecta a la retina, provoca diplopia, incapacidad de acomodacion, vision
fluctuante, perdida de visién de colores y de campos visuales, defectos de refraccién,
disminucién de agudeza visual, hemorragia de los vasos sanguineos de la reting,
desprendimiento de retina. El pronostico demuestra que es comiin la variacion de la
agudeza visual.

Miopfa degenerativa produce alargamiento dei ojo, estiramiento de la parte posterior.
Produce disminucién de la agudeza visual a distancia, cuerpos flotantes en el vitreo,
metamorfopsia. El campo visual es normal.

Sindrome de Down, afecta a varias partes del cjo. Produce disminucion de la Agudeza

visual, estrabismo, nistagmus, miopia grave, manchas de Brushfieid, cataratas
congénitas y queratocono. Colores y campo visual normal. Buen pronostico.

Glaucoma_congénito, Los tejidos del ojo estan dafiados debido al aumento de la

presion intraccular. Provoca lagrimeo excesivo, fotofobia, opacidad o nebulosidad det
cristalino, bulftalmo, AGV v campos visuales constrefiidos,

£l pronostico Dependé de la resistencia innata de las estructuras del ojo.
Histoplasmosis provoca lesiones dispersas en fa macuia o la periferia. Provoca en ia
méacula disminucién de la agudeza visual, escotoma central v visién deficiente de los

colores. Puede correr peligro la vida si no se frata.



Queratocono fa cornea se estira hasta adquirir forma de cono. Provoca aumento de la
distorsioh de todo el campo visual, disminucion progresiva de la agudeza visual,
sobretodo a distancia. Sin queropiastia, ia enfermedad se presenta con disminucion
progresiva del espesor de la cornea hasta romperse v producir ceguera.

Sindrome de Marfan (enfermedad del tejido conjuntivo del cuerpo) que afecta varlas
partes del ojo, provoca dislocacion del cristalino, disminucion de la agudeza visual,
miopia grave, pupila dislocada o multiple, desprendimiento de retina con perdida de
campo concominante, ojos de color diferentes, estrabismo, nistagmus y esclerética
azulada. Es quirdrgica.

Desprendimiento de retina. una parte se desprenden de la estructura de sostén y se

atrofian. Provoca aparicién de iuces intermitentes, dolores punzantes en el ojo, pérdida
del campo visual, micropsia. Defectos de color, disminucion de la agudeza visual si la
macula se ve afectada. El tratamiento es en base a cirugia. El pronostico es reservado.
Retinosis Pigmentaria, afeccion degenerativa pigmentaria; provoca disminucién de la
agudeza visual , fotofobia, constriccién de los campos visuales, pérdida del campo
periférico y ceguera nocturna. Con el tiempo produce pérdida lenta pero progresiva de
los campos visuales, que puede desembocar en ceguera.

Fibroplastia retrolental afecta a la retina, crecimiento de vasos sanguineos y vitreo.
Provoca disminucién de la AGV, miopia grave, cicatrices y desprendimiento de retina
con pérdida consecuente de campo visual y posible ceguera. Es quirtrgica. El
pronostico es Negativo en los casos graves, en los que pueden esperarse ulteriores
desprendimientos.

Rubéola que afecta a diversas partes del ojo. Puede provocar glaucoma congénito,
cataratas congénitas, microftalmia, disminucién de la AGV y constriccion de tos campos
visuales. Es quirlirgica. Su pronostico es Negativo: inflamacién postquirurgica.
Toxoplasmosis que afecta a la retina, especiaimente la macula. Provoca la pérdida del
campo visual, estrabismo, disminucién de la agudeza visual si la macula se ve
afectada, perturbaciones cerebrales graves si es congénita. Es No progresiva, aun

cuando puedan desarroliar nuevas [esiones.



Una vez conocidas las posibles causas de ia discapacidad visual, podemos determinar cuales
serian algunas de la diferencias en relacién a su desarrolio.
Existen rasgos comunes de la discapacidad que es necesario tener en cuenta:

- Lainformacién del nifio con baja visién es inferior en cantidad y en calidad a la del nifio
con visién normal, lo que influye en su capacidad para generalizar ya que no posee
syficiente cantidad de imagenes correctas;

- Cuanto mayor es la falta de vision, mayor es la limitacion de la capacidad de imitacion,
io cual repercute en ta adquisicion de la capacidad simbdlica.

- El ritmo de aprendizaje es mas lento y ocasiona mayor cansancio que al nifto con
visién normal.

- El deficiente visual tiene que aprender a compensar este déficit perceptive, ya que
muchas veces es fuente de frusiracién y angustia, y puede genera ciertas inestabilidad
emocional.

Cuando la informacidn visual es borrosa o distorsionada ¢ cuando la discapacidad limita la
distancia a la que el nifio puede ver el objete, se produce un impedimento en la adquisicién
espontanea del conocimiento visual. Como el conocimiento visual actia como mediatizador
entre sonidos y olores distantes, integrando y estabilizando la informacién sensorial, este
impedimento es especialmente critico cuando se produce en los primeros meses.

Los nifios con baja vision también presentan dificultad en fa integracién visomotora, debido a ia
percepcion distorcionada de las formas, de las posiciones de los objetos en el espacio, de la
profundidad y de la falta de discriminacion de formas por insuficiencia del contraste. Esta es
reemplazada por la coordinacion auditva — manuai.

El desarrollo de la prensién en el nifio ciego es atipico, la desconexidon con objetos — cosas se
debe a la ausencia de estimulos visuales, negandose a tocarlos, llevando codos y manos hacia
atras en un gesto de rechazo. No realiza la pinza digital fina. Se aproxima a los objetos con el
extremo o dorso de los dedos.

La coordinacién dinamica, el control postural, el cohtrol del propio cuerpo y la organizaciéon
perceptual estén desfasados con respecto al nifio vidente.

Puede ocurrir que alumno adopte habitos motores defensivos que implican posturas

incorrectas, tanto desde el punto de vista fisico como social: arrastrar los pies, extender los



brazos en el aire para detectar obstaculos, balancear el tronco, adelantar las piernas llevando
el cuerpo hacia atras, caminar adelantando un hombro, etc. Es responsabilidad nuestra corregir
estas estereotipias infundiéndote confianza y seguridad en el movimiento v en el medio que o
rodea. Estd se logra mediante el trabajo fisico y posteriormente con la técnica Hoover de uso
del baston.

Generalmente, en esfo nifios la marcha y los desplazamientos son mas lentos e inseguros,
ademas cuando requieren ubicarse y desempefiar actividades en un espacio poco conocido
necesitan ia guia de un compafiero y mas tiempo para orientarse antes de iniciar ias acciones
que a él le han solicitado.

Los nifios con disminucion visual presentan dificultades con g ubicacién y orientacioén espacial,
pues no pueden controlar visuaimente el espacio. Es conveniente ejercitar las destrezas de
orientacion y ubicacion espacial con juegos que impliquen desplazamientos dentro y fuera del
aula, en espacio pequefios y, luego, en espacios mas amplio.

Tardan en dominar la posicién sentado por no usar sus manos para apuntalarse en dicha
posicién. Hay retraso en la adquisicién de la reaccidn de paracaidas, rara vez existe el pasaje
de sentado a declbito ventral y de decthito ventral a arrodiliarse y pararse debido a que todo
cambio de posicidn le provoca temor, lo que lo lleva 2 aferrarse a la madre.

El sistema kinestésico requiere de mayor estimulacion para su desarrolio, ya que en ocasiones
tos nifios con disminucion visual, se encuentra ausente la motivacién para realizar actividades
motoras gruesas y desarrollar destrezas fisicas.

Es importante ensefiaries los movimientos de la manera correcta, ya gue mediante esto se
construye la percepcién kinestésica, y principalmente para favorecer su memoria muscular,

En todos los caso es menester priorizar la realidad, es fundamental darles el suficiente tiempo
para el reconocimiento de los objetos.

Es muy Util, para ensefiarles las diferentes situaciones, recurrir a la dramatizacion y juegos de
imitacién, siempre guiados por un profesional. Esto es necesario, porque en estos nifios se
presentan dificultades en la imitacién, que afecta de manera directa a la aparicion del juego

simbblico, que no aparece espontaneamente.



Segin Tuttle” esas exigencias condicionan cuatro problemas, que frecuentemente se
manifiestan entre las personas con baja vision:

- para poder sentirse capaces y adecuados deben desarrollas comportamientos
adaptativos y destrezas para conducirse;

- deben hacer frente al problema de mantener su autoestima a pesar de ias opiniones
negativas que perciben en su entorno;

- deben mantener el control sobre distintas situaciones, percibir vias de accidn
alternativas y tomar decisiones o hacer elecciones dificiles que seran las que
determinaran sus vidas;

-~ como todos nosotros, deben superar el impacto negativo gue supone el hecho de que,
en muchos casos, dependen de otras personas para aigunas fareas y que eses
personas controlen sus vidas.

Cada uno de esos problemas, condicionan caracteristicas psicolégicas que, sin constituir
verdaderas patologias, pueden lievar a manifestaciones de conductas desajustadas.

Segln Tuttle, una conducta es ajustada cuando responde positivamente a las exigencias que
plantea la vida, por el contrario, una conducta desajustada da una respuesta desequilibrada o
no da respuesta. Estas conductas pueden ser:

- Negar las propias percepciones, dejandose llevar por el juicio de los otros significantes;

- Pretender ser mas independiente de io que reaimente se puede;

- Aceptar un papel de dependencia y sumision al otro,

- Negar la discapacidad, actuando como si no {a tuviese;

- Evitar situaciones de compromiso visuai:

- Culpar a los demés de su propia dificultad.

La superacion de las conductas desajustadas no necesariamente demanda ia intervencién de
un terapeuta, sino que puede ser suficiente el apoyo afectivo y la compresién de los otros
significantes, S6lo cuando estas respuesta desajustadas permanecen en &l tiempo, requeriran
un tratamiento psicoldgico.

Las opiniones y actitudes que los otros muestran hacia una persona, juega un papel muy

importante en la conformacién del autoconcepto y la autoestima. Las personas tienden a

%6 <1 a lectura Auditiva”. Tuttle, D. ICEVH N* 37. Cérdoba. 1984,



incorporar a su propio autoconcepto las seflales de las personas que para &l signifiquen
alge en su vida Las personas disminuidas reciben una amplia gama de opiniones,
principalmente negativas, resuitando un descenso en sy autoestima.

Los otros significantes, juzgan el éxito en el cumplimiento de las tareas y actividades de la
persona disminuida visual, segun los patrones y sistemas de valores de las personas que ven.

Estos juicios pueden discrepar con las aspiraciones, opiniones y valores que tienen ellas.




El trabajo en equipo se basa en una dinamica de accién que permite la organizada
participacion e interaccién de todos y cada uno de los miembros que o componen, quienes, a
través del trabajo especifico en cada una de sus dreas, se integran en una sintesis final que
concreta el objetivo de la tarea: el mejor y més amplio conocimiento del alumno.

Ei término transdisciplinario, constituye un concepto sobre el desarolio de la funcidn
profesional e implica un cambio en la dindmica del equipo, en el cual se produce una
transferencia de informacién, conocimientos y/o técnicas a través de los diferentes campos
disciplinarios,

Los miembros del equipo procuran ampliar Jos conocimientos y competencias de sus
compafieros de grupo; mediante la orientacién que cada profesional puede brindar sobre su
area.

El enfogque transdisciplinario supone el aporte de la familia, pilar fundamental de informacion.
Ef trabajo en equipo plantea algo que va mucho mas 2ild de la mera reunién de la informacién
parcial producida por cada profesional.

Implica la movilizacién de los recursos individuales de cada uno para ¢l estudio especifico de
ios diferentes niveles de funcionamiento para determinar, con precision, las areas de dificultad
en el aprendizaje, delimitar las situaciones problematicas, describir exhaustivamente el grado
de las alteraciones, marcar el punto en &l cual se debe iniciar el trabajo de educacioén o re ~
educacion.

Y a partir de allf, enfocar el analisis de toda esa informacion en los aspectos que permitan el
logro del diagndstico y pronsstico de educabiilidad como un producto final que se alcanza con la
participacion de fodos los especialistas comprometidos.

Los integrantes del equipo participan en el planeamiento de la tarea y en |a discusion de los
resultados con el objetivo de establecer as conciusiones finales.

El equipo podrd considerar que su misién se ha cumplido cuando la labor fransdisciplinaria
logre ta explicitacién de un diagnostico ~ prondstico y tratamiento situacional - individual, en e}
cual o que se determine son todos y cada una de fos elementos que conforman e inciden en la
circunstancia' personal de ese educando, detectando y sefalando los puntos de prioritarios

sobre los cuales se ejerceran las acciones.



El equipo transdisciplinario es el soporte de la integracion escolar dei nifio. Comienza con un
diagnéstico y valoracién de las dificultades especificas que presentan estos.
Los resuitados deben definirse en objetivos claros y concretos posibies de ser modificados.
74 esta constituido por.

¢ Asistente educacional.

« Asistente social.

e Maestro integrador (MI).

« Maestro de estimulacién visual ( en caso de disminucién visual).
e Maestra de aprestamiento.
+ Terapista Ocupacional.

o Personal directivo.
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- Detectar los casos.

- Evaluar al nific en sus areas: psicometria, pedagoglie, social y TO.

- Formular e! diagnéstico y pronéstico de educabilidad del aspirante, decidiendo sobre su
admisién y ubicacion en el grupo que le corresponde.

- Elaborar los lineamientos generales del plan de tratamiento del alumno admitido, a
cumplir per los miembros del equipo sobre la base de los diagndsticos formulados.

- Seleccionar estrategias de integracion total o parcial.

- Sugerir Ia escuela integradora acorde a las necesidades individuales del alumno,

- Colaborar en la implementacion de estrategias didacticas, seleccién de curriculo y
jerarquizacion de los contenidos. Asesorar al personal docente y no docente de la
escuela sobre la discapacidad de los nifios y sus necesidades.

- Evaluar pericdicamente los proyectos de integracion.

- Participar en reuniones de frecuencia semanal para el seguimiento de los casos.

- Participar de reuniones de equipo con la escuela integradoras.

- Coordinar acciones entre la escuela y otras instituciones que tengan vinculacién con el

educando.



El accionar general del asistente educacional es evajuar tas necesidades educativas especiales
mediante la exploracidn, diagnéstico y valoracion de las aptitudes cognitivas, afectivas v

sociales de los alumnos, contextual izando sus aportes en el proyecto institucional.

Participar en la gestion institucional a través de la integracién en el equipo transdisciplinario
aportando insumos tedricos — practicos y técnicos desde {a perspectiva social.
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Elaborar y aplicar planes para estimular la eficiencia en base al diagnéstico de la visidn
funcional; entrenar al alumno en el uso de equipos, aparatos tecnolégicos y ayudas opticas
apropiadas para cada caso;, compartit la responsabilidad con otros especialistas en la
ensefianza del uso de claves del ambiente que permitan un mejor desempefio de su autonomia
personal; actuar como catalizador para que el nifio con baja visidon comprenda y acepte su
condicién; acompafiar el proceso de orientacién profesional; estimular el compromiso famitiar
con los objetivos del programa.

Es el coordinador del equipo; conduce la planificacién institucional, disponiendo las tareas que
debe desempefiar cada miembro del equipo apoyandolos organizativamente; y supervisando el
seqvicio.

$ERCATONLE G0 LASY R )i Tl 23 lvia.

El objetivo primordial es el dominio de las destrezas necesarias para [a adquisicion de fa lecto ~
escritura braille en el caso de niflos clegos. En alumnos con disminucion visual organiza e
integra lo que percibe y como lo percibe. Para el logro de esta meta, se organiza en los
siguientes objetivos especificos: integracion sensomotriz; estructuracién del espacio en el
plano; dominio de la expresion oral, evaluar al alumno; patticipar de reuniones del equipo
integrador de la Escuela Especial N° 504 ( devolucién de resuitados) y escuela comun; evaluar

el proyecto individual de integracion.

P"NOTA: las acciones de cada miembro se elaboraron a partir de la circular técnica general N* 2, afio
1999 y de la circular téenica N° 9, afio 1984, ambos de la Direccion Gral. De Escuelas. Direecion de
Educacién Especial.



AsASsInInteEcTRA0;

Procura lograr la comunicacion necesaria entre la escuela especial, la escuela comun, el nifio
integrado y su familia, informando y asesorando a todos sobre la filosofia y Ia dinamica del
sistema de integracidon, informa al maestro de la escuela comin donde estd integrado el
alumno, acerca de sus aspectos singulares y de las técnicas y recursos que utiliza; acompafia
el procesc de aprendizaje del alumno integrado preparando el material didactico y apoyando
pedagogicamente, en contraturno, en las dreas que lo requiera; controla que se respeten las
condiciones ambientales adecuadas al diagnéstico de vision funcional.

‘Deberéd desarrolfar al médximo sus capacidades de observacidn y reflexion para transferir fos
resuitados de los diagnosticos individuales en programas educativas, planificados de acuerdo a
13 necesidad de cada alumnd

El Terapista Ocupacional, como profesional especializado dentro del equipo transdisciplinario,
evallia desde su area al alumno y en conjunto con los demds profesiones, establece qué
orientaciones son posibles de hacer.
Como miembro active de dicho equipo el Terapista desempefia [as siguientes acciones
especificas:
* Asesorar. al equipo orientador escolar, a docentes, a padres, otros.
= Evaluar areas: funcional, psicolégica, sensoperceptiva, AVD.
e Realizar tratamiento individual y grupal,
« Elaborar y evaluar el proyecto de integracién individual con el equipo.
« Evaluar, disefiar e implementar el uso de equipo y/o adaptaciones.
¢« Participar en reuniones de elaboracién de proyectos, de admisién, de
reevaiuacion.
» Determinar concurrencia del alumno al area pre —~ laboral: orientacion
manual o pretaller.
¢ Supervisar dicha concurrencia.
e Determinar con del docente de orientacidn manual — pretaller, Ia

promocion del alumno en dicha area.

¥ Direccidn General de escuelas y Cultura, Circular técnica Gral. N° 5, La Plata, 1989, Pag. 30,



e Asesorar sobre la concurrencia del alumno a otras actividades extra
~ escolares.
¢ Evaluar y prescribir equipos y adaptaciones.
e Evaluar el proyecto individual de integracion.
Por medio de la intervencion, desde y sobre la actividad, el Terapista Ocupacional buscara el
logro de los objetivos propuestos en &l programa de tratamiento.
Una vez caracterizada la funcién correspondiente a cada profesional integrante del equipo, es
necesario conocer los pascs a seguir durante el proceso de integracion at sistema educativo
ordinario, llevados a cabo por &l equipo integrador de la escuela especial N° 504.
O Deteccidn del caso.
De alumnos que asisten a la escuela comun en los cuales se detecta problemas visuales que
afectan su escolaridad. Alumnos con discapacidad visual gue son matriculados en escuelas
comunes y alumnos que concurren a escuelas especiales con posibilidad de ser integrados.
a Contacto entre los equipos de ambos escuelas.
Se presenta el caso por parte de la escuela que solicita Ia integracion, informando acerca de
las dificuitades observadas en el alumno, que fue evaluado por el equipo perteneciente a la
escuela especial, sin dejar de lado los datos obtenidos de la familia, de otros profesionales que
estuvieron en contacto con el nifio en ocasiones anteriores.
g Evaluacién del alumno.
La evaluacidn del alumno es realizada en la escuela N° 504, por medio de los profesionales
correspondientes. Perc a su vez la escuela integradora, también realiza una evaluacién del
educando; siempre que en la misma exista un equipo transdisciptinario,
Esta evaluacion comprende una observacién del alumno en la escuela comin en todos sus
ambitos, con el afan de conocer el desenvolvimiento del educando dentro del grupo y con los
docentes. En relacién al equipo, cada uno de los profesionales intentard conocer las
capacidades v {as necesidades educativas especiales del nifio.

En lo concerniente a Terapia Ocupacional, se utilizan diversas técnicas para la ebtencion de

datos. Las mas utilizada es el Test de evaluacion Psicomotor, del cual se obtiene un perfil

psicomotor del nific. En el mismo se eval(a el area psicomotriz, teniendo en cuenta los



siguientes aspectos. marcha, carrera y salto, postura y tono . Para el resto de las aress
(sensopercepcidn, procesos psicoldgicos) se utilizan las técnicas apropiadas a dicho efecto.
Para la evaluacion de jas AVD (actividades de la vida diaria), se tiene en cuenta principaimente,
aquellas actividades que se desarrollan en el ambito escolar, tales como vestido, higiene,
alimentacion y desplazamiento.
También se evalla el juego por medio de entrevistas, informes del docente de grado y maestro
integrador.
Los resultados son volcados en un informe, en ios cuales se puede encontrar ia planificacion
del tratamiento, asl como las actividades y acciones a implementar.

O Presentacion de los resultados ~ admisién.
De acuerdo a las conclusiones arribadas, se determina la admision ¢ no del aspirante al
proyecto de integracidn. Para esto debe existir una discapacidad visual sin componente mental
asociado o este debe ser leve. De concretarse ia admision se lleva a cabo el proyecto de
integracién que es elaborado por el equipo de la escuela especial, la escuela infegradora y la
familia.

0 Actividades.
Deniro de este area estan contenidas las actividades globales del equipo transdisciplinario, ya
detallas anteriormente.

2 Evaluaciones.
Son realizadas al inicio, medio y final del ciclo lectivo, aungue las necesidades particulares de

cada caso pueden determinar reuniones adicionales durante el afio.
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“Cada miembro tiene dentro de la familia una funcion especifica y se relaciona con jos olros
constituyendo una unidad. Estas relaciones son tan estrechas que gran parte de la vida
material y psiquica va a depender de la familia que es a la vez, fuante de ias mayores
satisfacciones y de las mayores frustraciones”.”

Podemos considerar a fa famiiia como una institucidn, compleja estructura, gque frasmite
pautas culturales, fines, wvalores, educacién, que van estruciurando los  procasos
fundamentales del psiquismo del hombre.

La familia cumple con estos objetivos a través de la educacion, que permite proteger con
eficacia la vida y el desarroilo de 1a individualizacion y el funcionamiento independiente.

Los padres trasmiten a sus hijos de muchas formas la manera de ser, que lleva implicito un
fenguaje, que no es solamente {a forma en que se emplea el idioma sing también los
contenidos emocionales gue acompafian 12 palabra, los gestos ¢ 1a accion.

La cultura de una familia se nuire de las normas gue recibe de la sociedad a la que pertenece
y sobre las cuales ejerce, a su vez, determinada influencia.

La familia de los nifios discapacitados estd dentro del entorno ya descrito v enfrenta los
desafios como cuaiquier ofra familia, sus conductas varian debido 2 que cada familia es Gnica
y diferente. Enfrentar 13 situacion de descubrimiento de la discapacidad de sus hijos significa
tension psicolégica que lleva a la familia @ pasar por diferentes etapas que la conducen a la
efaboracién del duele gue produce la perdida del hijo ideal, o cual dependera de la actitud
tomada y de la ayuda que reciban en forma externa

La familia que logra esta superacién, sera consciente de [as posibilidades del nifio y manejara
informacidn, preducto de la atencidn profesional brindada desde el nacimiento.

Todos pretendemos gue el nifio con NEE alcance un adecuado nive! de integracion escolar y
social. Para elio, hay que empezar poniendo unos sdlidos cimientos en la estructura famitiar,
brindando a la familia el apoyo de profésionates capacitados y compresivos que los informa,
los contienen y los orienta, para lograr una buena adaptacién v una futura participacion activa,

dentro del proyecto educativo,

* “Pamilia”. Armengol, Vilma. Centro de estudios y Terapia sistémica. Congreso COANIL. 1989,



en Esto se fundamenta en ia premisa, universalmente aceptada, de la importancia de los
padres todos los aspectos relacionados con la atencidn y educacion de sus  tijos
discapacitados, sobre todo en lo que a integracidn se refiere, que es el objetivo final al que se
aspira.

‘Las principales razones que abonan a favor de una colaboracién, pueden sintstizarse en los
siguientes items

- Elcrecimientc y aprendizaje de Jos nifios 8élo se puede comprender en relacién con jos
diversos entornos en los gue e mirio vive: fa familia, fa escuela y / o servicios, la
comunidad y la soriedad. Es necesario enalizar ia forma en que el nifio interactda con
estos factores ambientales.

- Los padres y los profesionales comparten una serie de metas basicas. (aufocuidado,
comunhicacion, ete.)

- Los padres son los adujtos més fécilmente accesibles al nifio, y su informacién vy
preparacion depende mucho el futuro de éste,

- Los padres y los profesionales poseen cata uno por su parte, una informacion esencial
que necesita compartirse con todos los que se ocupan del nifo, para ayudario en fa
adquisicion de las habilidades gue necesita.

- E! concoimiento y la experiencia de los padres para criar nifics sin deficiencia no son
necesariarnente suficientes para ayudar a un nifio con discapacidad, o que puede ser
compensado por (05 profesionales.

Los derechoes de fos padres a intervenir activamente en los debates y en fas decisiones
que cenciemnen a sus hijos.
La ssencia de la colaboracién reside y pusde resumirse en los siguientes principics: respeto
mutuo, compartir un proposito comun, decisiones conjuntas y sobre todo, Flexibifidad y
folerancia en ef trato mutuo, teniendo como mira fundamental, & bienestar y futiro del pifio, sin
descuidar /as necesidades del resto de! grupo famitiar
Una necesidad primaria para muchos padres es {a informacion, refenda a como pueden ayudar

a su hijo para empezar a sentirse capaces frente a su educacion.

¥ ¢f Amelia Dell’ Anno. Facuitad de Ciencias de la Salud v Servicio Social. UUNMJP. Comision
Nacional Asesora para la integracion de la porsona con discapacidad. “Actualidad v futuro de la
integracion de las personas con discapacidad. 1996, Pég. 43 - 46,



“La relacidén entre los padres v profesionales se considera como de colaboracion, entre aquellos
que tienen la vivencia y aquellos que tienen los conocimientos, en la integracién escolar esto s
una condicion basica™ ™'

Los padres en la integracion escolar son considerados expertos vivénciates, participando con
tal calidad en las diversas etapas del proceso de integracién, tanto en la seleccién como en la
evaluacion diagnéstica, en la confeccion deil PE! y en todo aquelio gue se considere necesario
Producto del ejercicio de este nuevo rol, los padres ya no solo reciben servicios sino que

participan con deberes y como consecuencia reciben informacion, que ai trasladaria a la vida

en el hogar, permilen generalizar las conductas del nifio.

! Mittler, Peter y Helle. Cuaderno de educacion especial N° 2. 1INESCO. 1986,






Diseds maindnicaicn. No experimental.
1o oe aatudion exploratorio — descriptivo.
Exploratorio porque se intenta sistematizar la experiencia de Terapia Ocupacional, en la
Escuela Especial N® 504 de la ciudad de Mar del Plata, para favorecer la integracion al sistema
educativo ordinario de nifios que presentan ambliopia y coeficiente intelectual normal.
Descriptivo porque basicamente se centra en el objetivo de particularizar los déficit funcional
que podrian interferir en Ia integracion al sistema educativo ordinario, fundamentado en la
descripcion del perfit de los alumnos y en los aportes de los maestros integradores y maestros
de grado comun.

Universo ce estudior esta conformado por los alumnos con ambliopia y coeficiente
intelectual normal, integrados al sistema educativo ordinario; que asisten en contra turno a fa
escuela especial N° 504 de ia ciudad de Mar del Plata - Distrito General Pueyrreddn; tipologia

ciegos y disminuidos visuales.

A Linatral para la seleccidn de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusidn:
 Alumnos que se encuentren en la franja de edad comprendida entre los seis y
ocho afios.
* Ajumnos integrados al sistema educativo ordinario que asistan en contra turno
a la escuela especial  N? 504 de la cuidad de Mar del Plata.
¢« Alumnos con diagnéstico de ambliopla que presenten un coeficiente intelectual
normal.
Criterios de exclusién:
¢ Alumnos menores de seis aflos y mayores de ocho afios.
» Alumnos integrados al sistema educativo ordinario que no asistan en contra
turno a ia escuela especial N* 504 de la ciudad de Mar del Plata.
+ Alumnos con diagnostico de ambliopia que presenten retraso mental en

cualquiera de sus niveles.



De esta manera la muestra quedo conformada por 15 alumnos de cuatro a ocho afios con
ambiiopia y coeficiente intelectual normal, integrados al ciclo inicial y primer ciclo de E.G.B del
sistema ordinario que asisten en contra tumno a la escuela especial N* 504; dependiente de la
Direccién General de Educacién Especial de la Provincia de Buenos Aires — Direccion General
de Cuitura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires.

2 @nziois; cada uno de los 15 alumnos de cuatro a ocho aftos que presentan
ambiiopia y coeficiente intelectual normat, integrados at ciclo inicial y primer ciclo de E.G.B del

sistema ordinario.

Coinnooa Gatoal la tecnica de recoleccion de datos en esta
investigacion, consiste en la evaluacién de los alumnos a través del test de Picky Vayer.

Se realizd un relevamiento documental de los legajos. De los mismos se extrajo datos de los
informes y evaluaciones de Terapia Ocupacional.

Se llevd a cabo una entrevisté al maestro integrador y maestro de grado comun de cada
alumno, para conocer tas caracteristicas del desempefic escolar de dichos nifios.

Por ta cual se trabaj6 con datos primarios y secundarios.

& Laion para la recoleccion de los datos se
confeccionara una ficha en la cual se volcara 1a informacién y una entrevista auto administrado

dirigido a los docentes.

Los principales déficit podran incidir en las &reas en las cuales el alumno podria presentar
dificultad que interfieran en su integracion.
Las areas son las siguientes: psicomotricidad, sensopercepcidn, procesos psicoldgicos,

actividades de la vida diaria y juego.
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Definicidn Cientifica; “es una refacion mutua entre la actividad psiquica y fa funcion motriz. Por

medio de esta relacién es posible considerar que, aunque ia base de la psicomotricidad sea sf

movimiento, ésta na es sofo ung actividad motriz, sino también una actividad pslquica



consciente, que es provocada ante determinadas situaciones molrices. Progresa a medida que

#22

el nifio madura fisica y psiquicamente segtn etapas predecibles.

Definicién Operacional: es la relacidn dialéctica entre el cuerpo, ef espacio del movimiento y ia

interrelacion entre la actitud y la palabra, cumpliendo los siguientes aspectos: marcha, carrera y

saito, postura y tono muscular.
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Definicion Cientifica: “ constituye un complejo mecanismo psiguico que permite al hombre I3
adquisicion de todo el material del conocimiento, proceda éste del mundo exterior como del
propio murndo interior fisico y mental, en el uffimo de los cuales se realiza las complicadas
elaboraciones del pensamiento y kas mds sutiles y trascendentes de Ja gnosias’.*

Definicién Operacional: es un proceso complejo y continGo por medio del cual el hombre
obtiene la informacién proveniente de los estimulos que comprende los siguientes aspectos:

nociones espaciales, organizacion espacial, nociones temporales, organizacion temporal.

Definicion Cientifica: “son ef confunto de funciones psiquicas coordinadas y regulares, cuyo

resultado es la evolucion permanente de [a estructura psiquica def sujeto. >

Definicion Operacional: son el conjunto de funciones psiquicas coordinadas y regulares cuyo
resultado permanente de la estructura psiquica del sujeto y que comprende fa atencidn,

memoria y concentracion.

Definicion_Cientifica: “se refiere a las actividades basicas de auto cuidado, gue requieren
habilidades y rendimiento en el cuidado personal fisico y fisioldgico, emotivo, trabajo y

actividades lidicas / recreativas, hasta un nivel de independencia apropiado para la edad,

“Diccionario de la educacion y diccionario de la educacion especial”, Cerezo. ED. Santiliana. Volimen
Tyl 1985. Pag. 1208 ~ 1209 y 1682 — 1683,

23 “Munual de Psiquiatria”. Juan C. Betta. BD. Universitaria. Buenos Aires. 1959. Cép. V. Pég. 65 — 85.
e “Psicologia de la percepcion”. Dember, W. Y Warn. ED. Alianza, Madrid, 1990, Pag. 17 -20.



espacio vital y discapacidad. El espacio corporal se refiere a las bases culturales de un
individuo, sus valores y su medio fisico y social”.*

Definicién Operacional: son las actividades que se realizan habitualmente como parte basica de
la vida cotidiana, dentro de ella estan contempladas los siguientes items: vestido, alimentacion,

higiene y desplazamiento.

Definicion_ Cientifica: ‘es foda actividad que esté primordiaimente al servicio de la

individualizacion, es decir, en permitir a la persona diferenciarse, conocerse, diferenciarse de
los demés. Relacionandose con elfos , Jo cual se refleja entonces en la claridad de la propia
imagen, el reconocimiento de cada uno como individuos y la busqueda de valores y sentido de
e 36

vida”,

Definicion_operacional: el juego es la ocupacidon central de los nifios y la forma en que

desarrollan competencias en relacién a su medio ambiente, El anifio aprende habilidades y
desarrolla interés a través del juego con objetos, con su propio cuerpo, otros nifios, stmbdlico y

de construccién.

La ambliopla consiste en la pérdida parcial, mayor o menor, de la visién de un ojo, siendo
generaimente monocular. Puede ser, con menos frecuencia, bilateral, por existir defectos
importantes de refraccidn en ambos ojos, especialmente astigmatismos severos, y también por
una serie de cuadros que cursan con "tembilor”, movimientos oculares involuntarios, llamado

"nistagmus".

-~ e . . ¢ . &
PR T e e W e ol i L e R B e . B e et B ]
€ AN F AR oW amebiBe ARV N Nt b0 B e A LRI KEERA B

“Cifra 0 puntuacion procedente de un test de inteligencia, que expresa el éxito de un individuo

en ese test en refacion con el tiene, en el mismo test, un grupo comparable’ ™

¥ < Terapia ocupacional”. Willard / Spackman. Helen L. Hopkins y Helen . Smith. 8 edicién. ED.
Medico Panamericana, 1998,

¥ “Diccionario de psicologia”. Ed. Orbis. Tomo 1. Barcelona (Espafia). 1987. Pag. 170-171.

¥ «“Diccionario de Psicologia evolutiva y de la cducacion”, Rom Harré y Roger Lamb. 1* edicion. ED.
Paidés. Espafia 1990.



Resulta de dividir la edad mental (EM) por la edad cronolégica (EC), que luego es multiplicada
por cien.
Cuando la edad mental coincide con 1a edad cronoldgica el coeficiente intelectual es de cien, lo

que equivale a decir, que es promedio considerandosela normal.
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“ £s una filosofia o principlo de ofrecimiento de sérvicios educativos que se ponen en practica
mediante fa provision de una variedad de alternativas instructivas y de clases, que son
apropiadas al plan educativo, para cada alumno, permitiendo fa maxima integracion instructiva,
temporal y social entre alumnos discapacitados y no discapacitados durante fa jornada escolar
normal >

Esta es una forma de lograr la normalizacién y el desarrolio del individuo en todos sus dmbitos
personales y sociales.

£l éxito de la integracion escolar, va a estar dado por el conocimiento de las caracteristicas
personaies de cada uno de los alumnos, determinadas por su herencia y aquellas que se
deben a su patologia. Estas caracteristicas son evaluadas por el equipo interdisciplinario que
se encargan de la planificacién educativa teniendo en cuenta los propésitos generales dei
sisterna educativo.

En esta investigacién se tuvo en cuenta aquellos alumnos de fa Escuela especial N* 504 que ya
se encuentren integrados al sistema educativo ordinario, y que se ubigquen en la franja

comprendida entre los cuatro y quince afios de edad.

* “Necesidades educativas especiales”. Compilacion Rafacl Bautista, Cép. 1 Una escucla para todos: la
integracién escolar”. Pag. 23 — 37. segunda edicién. ED. Aljibe. Buenos Aires. Agosto 1999,
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MARCHA
Y
CARRE-
RA

Camina con las piernas separadas

Muslos apretados al caminar.

Dobla las rodillas.

Golpea los pies ai ponerios en el
suelo.

Anda de puntas de pie.

Andas sobre los talones.

Da pasos muy {argos.

Da pasos muy largos.

Da medios pasos.

Arrastra los pies al andar.

Anda con los pies como escuadra.

Coloca las manos adelante al
andar (a la altura de la cara con
los dedos doblados).

Coloca una mane a la altura de la
cara y otra en la cintura (con las
paimas hacia fuera).

Coloca las manos a lo largo del
cuerpo, ligeramente adelantadas.

Salto

Postura

Satlta con pies separados.

Salta con pies juntos.

Mantiene la cabeza agachada al
saltar.

Se prepara para saltar doblando
las rodillas.

A penas levanta los pies del suelo.

No sabe sattar.
Balancea la cabeza hacia los
lados.

Balancea el cuerpo hacia adelante
y atrés.

Balancea &l cuerpo hacia los
fados.

Apoya alternativamente los pies.

Presenta la cabeza agachada.




Presenta la cabeza inclinada.
Inmovilidad.
Relajado.
Elastico.
Tono  rees
Flacido.
Adentro — afuera. EO
8 EP
E Encima ~ debajo EQC
EP
N Arriba ~ abajo EO
S EP
0] Grande~pequefio EOC
= NOCIO- EP
E NES Delante — detras EO
@ ESPA- &L
c CIALES Alto — bajo EOQ
EF
E Largo ~ corto £C
P EP
o Cerca - lejos EO
I EP
0 Entre — alrededor EO
i EP
N Derecha-izquierda EQ
EP
ORGANIZA- | Conoce el espacio
CION Localiza objetos finos
ESPACIAL | Sabe ir de punto a otro.
Se desplaza siguiendo direcciones
NOCIONES | Ruido,
TEMPORA- | Sitencio.
LES Répido ~ Lento
Fuerte — despacio
Comienzo - fin
Es capaz de seguir ritmos
ORGANIZA- | sencillos.
CION Reproduce ritmos sencilios.
TEMPORAL | Crea ritmos




Reproduce ritmos graficamente.

Inhibe la marcha a voluntad.

Sabe cantar

Sentido de la duracion.

Sentido de la sucesidn.

Sentido de la velocidad.

Juega con objetos.

JUEGO Juega con nifios.
Juega con el propio cuerpo.
Juegos simbdlicos
Juegoes de construccion.
Procesos Atencién. | inmediata.
psicologicos Mediata.
Memoria. | Anterograda.
Retrograda.
Concentracién | Sostenida.
Distractil.
Vestido. | Dependiente.
Semidependiente.
independiente.
Higiene. |Dependiente.
AVD Semidependiente.
i Independiente.
Dependiente.
Alimentacién | Semidependiente.
Independienta.
Desplaza | Dependiente.
miento. | Semidependiente.
independiente.
SP: Siempre.
AV: A veces.
N: Nunca.

EQ: Entre objetos.
EP: En el plano.







Para detectar las areas que presentan déficit en nifios con ambliopia y coeficiente intelectual
normal que podrian incidir en el proceso de integracion escolar, se llevo a cabo el siguiente
trabajo de campo: evaluacién de 15 alumnos entre cuatro y ochos afios a través del test de
Picky Vayer.

Se consultaron los informes y evaluaciones de Terapia Ocupacional que constan en los legajos
de dichos alumnos.

Ademas se realizd entrevistas a los maestros integradores y maestros de grado comin de cada
alumno, para conocer las caracteristicas del desempefio escolar de dichos nifios.

Los datos obtenidos fueron volcados en un cuadro {ver apéndice) donde se relaciono el total de
alumnos con las areas de evaluacion.

Las adreas que se tuvieron en cuenta son: psicomotricidad, sensopercepcion, procesos

psicolégicos, actividades de la vida diaria y juego.

Los datos obtenidos serén representados por medio de tablas y graficos para una mejor
visualizacion de los mismos.

Se utiliza el tipo de grafico de barras para mostrar en cada sub - area ia cantidad de nifios que
presentan dificultades.

De esta manera queda reflejada la concepcion del nifio como totalidad, tanto con capacidades
como dificultades inherentes a la discapacidad.

Las tablas y los gréficos presentados a continuacidn muestran el comportamiento de las
variables y sub — variables presentes en las misma..

Se trabajo sobre un total de 15 alumnos, que representan el 100%.

Estos graficos muestran la presencia o no dificultades en los aspectos que conforman las

variables.



Los integrantes de ia muestra pueden presentar problemas en més de un aspecto de la

variable.
Los siguientes graficos fueron obtenidos a partir de los datos recolectados y que fueron

volcados en las tablas que figuran en el apéndice |l

De la recoleccian de datos se desprende que la variable psicomotricidad muestra en la mayoria
de sus sub — areas dificultades.

£n el sub —~d@rea correspondiente a marcha y_camera puede destacarse que el 73,3% de la
poblacion siempre coloca las manos a lo largo del cuerpo, ligeramente adelantadas; el 66,6%
siempre coloca las manos adelante al andar (a la altura de la cara con los dedos doblados) y el
§3,3% slempre coloca una mano a la altura de la cara y otra en fa cintura (con las palmas hacia
fuera).

Un 40% y un 33,3% a veces da pasos muy largos y golpea los pies al ponerios en el suelo.

El 80% de los alumnos siempre arrastran los pies al andar y 53,3 % a veces da medios pasos.
De acuerdo con ia encuesta administrada a los docentes pude decirse, que el 66,6% de los
alumnos siempre arrastra los pies al andar y coloca las manos adelante al andar (a la altura de
fa cara con los dedos dobiados); el 60% siempre coloca una mano a la alftura de la cara y otra
en la cintura (con las paimas hacia fuera) y el mismo porcentaje en ocasiones golpea los pies al
ponerlos en el suelo.

El 53,3% siempre coloca las manos a lo fargo del cuerpo, ligeramente adelantadas y el mismo
porcentaje en ocasiones da medios pasos al caminar. Sin embargo el 46,6% de la poblacién
demostré siempre dar medios pasos al marchar.

El 46,6% siempre y en ocasiones da pasos muy largos cuando camina.

En segundo lugar, el subdrea salfo presenta un 60% de alumnos que ocasiones presentan
dificuitad saitando con los pies juntos. Un 46,6% presenta siempre |a cabeza agachada al saltar

y el mismo porcentaje, con frecuencia, se prepara para saltar doblando las rodillas,



El 40% de Ia poblacion apenas levanta los pies del suelo, a veces.

El 33, 3% de los alumnos demostraron no saber saltar solo en algunas situaciones.

De la encuesta se desprenden los siguientes datos, el 80% siempre demuestran dificuitad para
levantar ios pies del suelo. El mismo porcentaje demuestra tener dificultades solo en ocasiones
en los siguientes ltems; Saltar con pies juntos y Mantienen la cabeza agachada al saltar.

El 66,6% siempre salta con los pies separados, el 40% en ocasiones apenas levanta los pies
del suelo.

Con respecto a la_postura pude decirse, que el 80% de {a pablacion siempre presenta balanceo
del cuerpo hacia los lados y un 53,3% balancea el cuerpo hacia adelante y atras. El 73,3 %
siempre presenta la cabeza agachada y el 46,6% la cabeza inclinada.

De acuerdo a los datos aportados por los docentes el 46,6% de los alumnos siempre presentan
la cabeza gacha y el 40% presenta la cabeza inclinada.

En jo concerniente al sub ~ &rea fono, se refleja los siguientes datos; el 93,3% y el 86,6%
siempre presentan inconvenientes en mantener el tono relajado y elastico, respectivamente.

Ei 100% de los alumnos presenta en todo momento un tono relajado y el 86,8% un tono

elastico; de acuerdo con los datos recogidos por la encuesta.
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Dentro del drea sensopercepcion, puede observarse que la mayor dificultad se encuentra en
{as subareas organizacion espacial y organizacién temporal.

En lo concerniente al subarea pociones espaciales sfo_lg, un 60% presenta dificultades en
ocasiones.

De acuerdo con la encuesta, el 53,3 siempre presenta dificuitad en este area y solo el 80
presenta dificuitad en ocasiones solamente.

El subarea organizacion espacial, es la que mayor dificultad presenta dentro de esta variable,
debido que el 100% de los alumnos presente siempre dificultad para conocer los espacios y al
desplazarse siguiendo direcciones.

Un 86,6% siempre presenta inconvenientes para dirigirse de un punto a otro y el 53,3% le
cuesta localizar objetos pequefios.

La encuesta demuestra que este area es la que mayor dificultad presenta en la poblacion
abarcada. Se puede evidenciar que el 100% de los aiumnos presenta siempre dificuitad al
momento de conocer el espacio; el 93,3% demuestra dificultad para despiazarse siguiendo
direcciones; el 73,3% le cuesta localizar objetos pequefios y al 66,6% presenta dificuitad para
ir de un punto 2 ofro.

El aspecto relacionado con el sub ~ &rea nociones temporales, no presento un gran porcentaje
de dificultades, siendo el segundo aspecto menos afectado dentro de la variable.

No asi la organizacién femporal, denota que el 66,6% de los educandos siempre presenta
dificultad a la hora de inhibir la marcha a voluntad y en seguir un sentido de sucesidn.

Al 53,3% le cuesta crear ritmos.

Un 86,8% en ocasiones presenta dificuliad con el sentido de duracién; el 66,6% en reproducir
ritrnos graficamente y el 60% en el sentido de velocidad.

Ei 68,6% de los alumnos presenta dificuitad siempre en el sentide de la sucesidn, de acuerdo a
{o gue demuestra la encuesta.

El 86,6% presenta dificultad solo en ocasiones en el sentido de la duracién, el 60% en el
sentido de la velocidad vy el 46 8% al momento de seguir ritmos sencilios y al inhibir la marcha a

voluntad.
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Changquia Sifvina

La variable juego muestra el siguiente comportamiento; el 80% de los educandos demuestra
dificultad siempre en los jueges con otros nifios, Elis(_)j/f)_eﬂjgegos relacionados con su propio
cuerpo y el 53,3% en juegos con objetos.

De la encuesta se desprende que el 73,3%, el 66,6% y el 60% de la poblacién siempre juegan
con el propio cuerpo; presentan dificultad con los juegos de construccion y a la hora de jugar

con otros nifios respectivamente.
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El analisis de la variable procesos psicoléglcos demuestra que las dreas més afectados son
atencion, con 73,3% de dificuitad para lograr 12 atencién medita en ocasiones y al 60% le
cuesta siempre. La otra area afectada es la concentracion con un 88,6% de distraccidn.

La encuesta demuestra que e} 80% siempre presenta dificultad con la atencién inmediata y el
86,6% son muy distractiies a la hora de concentrarse.

Por otro lado, el 60% en ocasiones presenta dificultad con la atencién mediata y el 46,6% con

ia concentracion sostenida.
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Se desprende del trabajo realizado que la actividad de alimentacién presenta un 60% de
dificultades presentandose los alumnos semidependientes en este aspecto.

El 93,3% denoto semidependencia en ocasiones en el area de desplazamientos.

E!l resto de las éreas no presentan dificultades que sean significativas, demostrande ser todos
los integrantes de la muestra independientes.

Es de destacar que no se observo la dependencia de otras personas en ninguna de las areas
abordadas.

Recordamos aqui, que en este trabajo solo se tuvieron en cuenta las actividades
desempefiadas dentro del ambito escolar.

El comportamiento de las variables, en relacion a la encuesta realizada a los docentes,

demuestra que el mismo denota las mismas areas de dificultad en la poblacion.
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En el presente frabajo se intentd determinar cuales son las éreas que presentan déficit
funcional en nifios con ambliopia y coeficiente intelectual normal que podria incidir en el
proceso de integracién escolar.

En funcién de los datos obtenidos por medio del trabajo de campo vy del analisis de los mismos,
se pude concluir que en las cinco areas se detectaron dificultades en diferentes grados; siendo
las més afectadas el drea de psicomotricidad, sensopecepcion vy juego.

En el drea de PSiCOMEC IHCE
postura,

De acuerdo a los datos recogidos dentro del sub-area

., 1as subareas mas afectadas son marcha y carrera; saito y

2 ¢ curiers se observaron un gran
porcentaje de los alumnos

» coloca las manos a lo largo del cuerpo, ligeramente adelantadas;

» coloca las manos adelante al andar (a la aitura de la cara con los dedos doblados);

Y

coloca una mano a la altura de la cara y otra en la cintura;

v

arrastran ios pies al andar,

» da medios pasos al marchar.

Por otro lado, un nimero menor de educandos demostrd que solo «::

.

» da pasos muy larges;
» golpea los pies al ponerlos en el suelo.
La sub-drea salic presenta
» la cabeza agachada al saltar;
» dificultad para levantar los pies del suelo;

» salta con los pies separados;

v

saltando con los pies juntos;

» se prepara para saltar doblando las rodillas;

‘;f

apenas levanta los pies del suelo,

no saber saltar.

v

La sub-area posiiia presenta -

» balanceo del cuerpo hacia los lados;



> balancea el cuerpo hacia adelante y atras;
» cabeza agachada;

» cabeza inclinada.

Dentro de SENSOPERCEPCIOH, las subareas més afectadas son:

r escacizl, donde el 100% de log alumnos presente siempre dificultad para

conocer los espacios y al desplazarse siguiendo direcciones; para dirigirse de un punto a otro y

para localizar objetos pequefios.

En io concerniente a la croanizaciin temnora!, los alumnos muestran dificultad -

» alahora de inhibir la marcha a voluntad;
» seguir un sentido de sucesion;

» crear ritros.

» sentido de duracion,

Y

reproducir ritmos graficamente;
sentido de velocidad,

seguir ritmos sencilios;

vV VvV Vv

inhibir la marcha a voluntad.

En lo referente al .//£5:0, las dificultades se encuentran a la hora de relacionarse con los nifios
y en lo atinente a su propio cuerpo.

En la variable PROCESCS PSICOLGGICOE se observan dificultades principalmente en la
atencion mediata y concentracion.

En el drea 5.7/ .11, las mayores dificultades se observaron en los aspectos correspondientes a la
alimentacién y, en ocasiones, al desplazamiento.

De acuerdo a los niveles educativos abarcados, pudo establecerse que en el grupo de alumnos
pertenecientes al primer ciclo del E.G.B.; se encontraron los mayores porcentajes de
dificuitades, y en un menor grado en e! ciclo inicial.

Teniendo en cuenta los objetivos pianteados al comienzo de la investigacién; se puede inferir
las siguientes conclusiones.

En relacidén al primer objetivo especifico, cuya finalidad consistié en detectar los déficit

funcionales presente en las dreas abordadas (psicomotricidad, sensoperciepcién, procesos



psicolégicos, juegos y AV.D.), se llevo a cabo el trabajo de campo a partir del cual se
elaboraron los cuadros y graficos, sobre i0s que se realizo el anélisis de |os datos presentados
con anterioridad.

El segundo objetivo planteado que como se recordara, intentaba identificar las areas donde se
presenta mayor déficit funcional, se logro mediante el andlisis minucicso de los dates
recolectados por medio de ias técnicas empleadas para dicho fin.

De esta manera, s¢ logro alcanzar el tercer objetivo propuesto en esta investigacion.

En funcién de esto, se puede conciuir que las limitaciones o dificultades detectadas por medio
de esta investigacion; no hacen mas que demostrar la necesidad de un abordaje por medio de
un Terapista Ocupacional, cuya base se sustenta en la exaltacién de fas potencialidades
presentes en estos nifios.

Es necesario que estas dificultades, presentes en estos alumnos, sean abordadas desde un
encuadre especlficamente de Terapia Ocupacional, ya que, este posee los elementos
necesarios para desarrollar sus capacidades y corregir o mejorar los déficits presentes. Con el
fin de favorecer y fograr una plena integracién, no solo escolar sino también social.

Partiendo del conocimiento tedrico, el Terapista Ocupacional es el Unico profesional que evalia
motrizmente al alumno.

La discapacidad visual no interfiere con el crecimiento fisico, pero si retrasa el desarrollo motriz.
En ef nifio ciego aparecen conductas motrices estereotipadas (cieguismes y amaneramientos)
sin aparente objetivo.

Los nifios con amblicpia y coeficiente intelectual normal, presentan grandes posibilidades de
lograr una excelente integracion; sobre todo si esta se realiza desde una edad temprana. Esto
favorece el desarrollo global del nifio, por esto es también, que se hace necesario la presencia
de un Terapista Ocupacional dentro del equipo de integracion.

Su presencia se hace necearia por 13 posibilidad que este presenta de poder estimular todos
los tipos de contactos que no sean visuales; estimulacioén motriz; Favorecer la manipulacioén y la
exploracion; conocimiento auditive y independencia personal.

El abordaje consiste principalmente en ensefiarles a “ver” y en el entrenamiento sensorial. La
utilizacion los sentidos remanentes para establecer su posicién y relacién con los objetos

significativos del medio es de suma importancia.
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Para planificar el tratamiento coh estos nifios, es primordial tener en cuenta grado de vision;
tiempo transcurrido desde 1a perdida y la causa de la patologia.

El Terapista Ocupacional brinda al alumno, un espacio para hacer, crear, sentir y equivocarse
como cualquier otro nifio de su edad.

Dentro de este contexto, se hace necesario la participacién del grupo familiar del educando.

Es necesario que la familia acepte a su hijo con discapacidad, por medio del conocimiento de la
patologia y la ayuda de los profesionales, con la meta de cumplir con el tratamiento indicado
para su hijo; asumiendo el compromiso que el preyecto de integracion demanda.

La relacion entre los padres y el Terapista Ocupacional se considera como de colaboracion,
entre aquellos que tienen a vivencia y aquellos gue tienen los conocimientos, en la integracion
escolar, asf como en el tratamiento del alumnes, esto es de fundamental importancia.

Los padres tienen una enorme cantidad de informacion sobre sus hijos, de vital importancia
para el profesional, por medio de los padres pueden, conocerse las verdaderas potencialidades
de los nifios. Por este motivo es clave en el tratamiento y progreso del alumno en la
integracion, en cada uno de sus aspectos, la participacion y colaboracion de los mismos.

En todo el desarrollo de la tesis, se hace referencia 2 los vocablos orientacién manual y pre —
taller; que en le transcurso de la realizacion de la misma han cambiando su modificacion.

Por tal motivo, creo necesario mencionar la nueva denominacion gue presentan, dichas areas.
Elvocablo orientacion manual fue reemplazado por modulo de iniciacion y el deneminado pre —
taller, paso a llamarse trayectos pre — profesionales.

La misidn principal de Terapista Qcupacional, en funcién de la integracion de estos nifios,
consiste en ayudar a que ellos encuentren el lugar que les corresponden en fa sociedad a la
que pertenecen. Venciendo los problemas de ajuste social que 1os alumnos pueden presentar,
por medio de la eleccidn del medio y tas herramientas adecuado de acuerdo a las necesidades
de cada uno de ellos; y brindandoles un ambiente fo mas normalizado posible.

Para conseguir esto es necesario una relacidn que satisfaga las necesidades del nifio, de
sentirse integrado y participe de tna experiencia comun, conservando su individualidad. Esta

es una tarea que nos compete como Profesionales de la salud.
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1- Acomodacién: acomodacion de la curvatura de los fentes por contraccidn o relajacion
de los musculos ciliargs.

2- Ambliopia agudeza visual reducida no corregible con métodos refractarios,

3- Aftrofia Sptica: degeneracidn de las fibras de! nervio éptico con perdida visual
proporcional g 1a cantidad de fibras destruidas.

4- Bastones: céiulas visuzles que sirven para lz visién nociurna y deteccién del

movimiento.

5- Campo visual: area completa que puede ser percibida por el oio mientras se
encuantra fijo sobre un objeto en linea direcia a la visién

§- Cenjuntivas: delicada membrana que reviste los parpados y que cubre la superficie
exptiests de la esclerética.
7- Conos: células sensibles a la luz ubicadas primariamente en la retina central, que
responde mejor a la luz brittante y sensible a los detalles y color,
1 -IS
8- Convergencia: direccion de la linea visual en un punte cercano. {Giro simultaneo de
ios ojos hacia adentro)

~

S0 Hos1get N
8- Cornea: estructura transparente que forma la parte anterior, de Ia tunjcafibrosa del ojo.

: -

10- Cuerpo genjculado externo: eminencia del metatalamo producido por el ndcleo
geniculado externo subyacenie, inmediatamente por fuera del cuerpo geniculado
externo. Py o

11- Cuerpo geniculado interno: eminencia del metatalamo producide por el nicleo
genicuiado interno subyacente, inmediatamente, por.fuera del tubérculo cuadrigémino
anterior o superior.

o

12- Curriculum: conjunto de actividades de aprendizaje realizadas por los alumnos en la

L)

escuela, bajo la direccign del maestio. 28
n asaevib et
13- Discapacitado: se considera discapacitada a teda persona.que..padezca una

alteracién permanente o prelongada, fisica ¢ mental que en relacién con su edad ¢



medio social implique desventajas considerables para su integracion familiar, social,
educacional o laboral (segin Ley N® 22 431, Art. 2)

14- Divergencia: separacién o movimiento en direcciones diferentes. ( Giro simultaneo de
los 0jos hacia fuera).

15- Edad Cronoldgica: la edad contada en alguna unidad temporal a partir del nacimiento.
16- Edad mental: ¢s el nivel mental medio de una determinada edad cronolégica.

-17- Esclerdtica; cubierta externa blanca y dura del giebo ocular, que cubre
aproximadamente los 5/5 posteriores de su superficie y que se continua ¢ por ia parte
anterior con la cérnea y la parte posterior con la vaina externa del nervie 6ptico.

18- Foco: punto en el cual se encuentran los rayos luego de ia refraccion.
sloiM°49. Fotofobia: intoierancia visual anormal a ia luz.

20- Févea central: depresion en &l centro de la macula, donde a visidn es mas aguda, por
{a mayor concentracion de conos.

21- Fusién: funcién del cerebro para combinar dos im&genes recibidas simultaneamente a
90 trgvés de ambos ojos, en una sola imagen mental

22- Integracién. proceso que exige que la persena con discapacidad adquiera un grado
o ‘ot gofeldérable de independencia, participacidn v responsabilidad. Abarca no solo el
ambito escolar sino también familiar, social, cuttural y laboral.

23- Integracidn escolar: unificacion de oriterios entre educacitn especial y demas ramas
de la ensefianza para gue |os alumnos con discapacidad puedan tenper acceso a
mejores posibilidades de aprendizaje acorde con sus potencialidades, trabajando
preferentemente dentro del ambito de la escuela ordinaria a fin de evitar la marginacion

il que produce el egreso de 1alescuela especial,

24- Macula: area de la retina que rodea |2 févea.

25- N.E.E: (necesidades educativas especiales) se refieré a lo estrictamente educativo de
las diversas necesidades. Un alumno tiene necesidades educativas especiales cuando
£. prsenta 2igin problemas de aprendizaje 2 io large de su escolarizacion, que demanda

s P



una atencién mas especifica v mayores recursos educativos de los necesarios para
alumnos de su edad.

28- Nervio dptico: nervios de la vista, que trasporta los impulsos visuales, compuestos
principaimente de axones y procesos centrales de (a célula de {a capa ganglionar de la
retina que salen de la &rbita per el conducto dptico, se juntan en ef quiasmo bptico y se
contintian con cintillas opticas.

27- Normalizacién: preparacion que se realiza para que la persona con discapacidad viva
del modo mas similar posible a ia de los miembraos de la comunidad 2n la cual estd
inserto.

28- Pedagogia terapéutica: es la educacién de los niflos con necesidades educativas
especiales. Una de las cosas mas importantes gque ha de fener en cuenta, en sus
orientaciones, es la colaboracién dei resto de las disciplinas. .

29- Psicomotricidad: disciplina que estudia la interrelacién que existe entre el desarrolio
de ia motricidad y de! pensamiento.

30- Retina: la mas interna de las tres tinicas del giobo ocular, que rodea ta cuerpo vitreo y
se continua por detrds con el nervio éptico.

31- Transdisciplinario. se entiende como sintesis final a partir ios disgnosticos

{
M

32- Vision binocular: empleo de ambos ojos juntos sin dipiopla.

producidos por cada disciplina en particuiar,

33- Visién cenfral: habilidad del ojo para percibir un objeto en linea directa a la visidn,

34- Visién monocular: visién con un ojo.

35- Visién periférica: habilidad para percibir presencia y movimientos de objetos fuera de
la linea de vision directa.
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