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INTRODUCCION

E£n mi trayectoria como directora del Centro de Atencién Multiple de Educacion Especial *Or. José
de Jests Gonzélez Castillo", (CAMEE); ubicado en la ciudad de Huauchinango, Puebla, he compartido
expariencias con nifios y jovenes cuyas necesidades especiales son diversas:

Deficiencia mental, Niveles: - Pri lar y primaria especial
- Capacitacién laboral
Dificultades de aprendizaje: - Atencidn a alumnos de primarias regulares,de 20. a 6o.
grados. (Ceniros Psicopedagégicos)
Trastomos neuromolores. - Incluidos en los niveles mencionados.
Trastormos auditives, Niveles: - Preescolar y primaria

- Capacitacién laboral, denominado también, Centro de
Capacitacién de Educacién Especial (CECADEE),

Mi interés particular por &sta tiltima drea de atencién, en el nivel de prirnaria, se enfatizé al conocer
el programa para la Modemizacisn Educativa 1989-1994. En él se propone, enlre otras cosas, la
integracién de alumnos con deficiencias auditivas, 8! sicteme ragular de fianza primaria; dado que
hasta el momento, esos alumnos han asistido a instituciones especiales.

Esa nueva modalidad me llevé a la reflexion sobre los resuttados que tendria su puesta en
prictica. Este trabajo de tesis surge de la interrogante:

¢Es posibla que alumnos deficiantes auditives que han asistido y continGan en el CAMEE, se
puedan integrar a escuelas primarias regulares con prondsticos favorables?

Tal cuestionamiento se justifica ante las caracteristicas de los nifios en estudio. En principio, seres
humanos que me han asombrado con su constante curicsidad por conocer cuanto les rodea; por
comunicarlo a su manera. También los he vislo expresar sus emociones con extraordinaria seguridad y
a veces mas elocuencia que si utilizaran sclo palabras. Finalmente, me han demostrado su capacidad
académica, congruente con e! grado que cursan; ademds de sus habilidades anfsticas, deportivas, etc,

Por ello, en apariencia pareciera objeto de reflexién que su espacio de actividad se restrinja a una
escuela especial. Sin embargo, también es cuestionable el cambio tan radical que se plantea. Ante tales
consideraciones, mi objetivo en la realizacion de [as tesis es:

Analizar las posibilidades de integracién de cinco alumnos con problemas auditivos del CAMEE,
& escuelas primarias de la comunidad.

Para tal efecto, en el capitulo | me refiero al funcionamiento normal del aparato audilivo, para
posteriormente delallar las siluaciones alteradas, su clasificacién, deteccidn y diagndstico asl como
opciones para su adecuado tralamiento.



En el capitulo |l explico la forma de abordar pedagdgicamente las deficiencias auditivas, de
acuerdo a la normatividad de la Direccién General de Educacién Especial (DGEE) y Secretaria de
Educacicn Publica (SEP); organismos rectores del CAMEE. Ademds de mencionar la situacion educativa
mundial que educativamente ha prevalecido, a lo largo de la historia.

El capitulo 11l contiene lo relacionado con la intagracién, en sus diversos aspectos; enfatizando el
educativo. Al respecto se rescatan las experiencias de res palses y finalmente los acontecimientos
nacionales en cuestién. Ademds se ralatan cinco estudios de caso, los cuales son particularmente
importantes en tanto permiten brindar respuestas, a la interrogante planteada con anterioridad. Se
presantan ademds dos casos complementarios.

Cabe destacar que los alumnos mencionados en éste apartade no presentan ningln otro
problema, que no sea el déficit auditivo; poseen un cociente inteleciual dentro de los Himites normales y
se han manejado pedagdégicamente con programas da preescolar y/o primaria regular, desde su ingreso
al CAMEE.

La utilidad de Ia tesis se restringe a los cinco alumnos como una contribucién ante ef reto que
exige la modernidad educaliva nacional, aplicada solo en el CAMEE de Huauchinango, Pue. En el cual,
durante ocho afios he aprendido que cualquier problematica, leve o grave, es susceptible de abordarse
con entusiasmo y confianza, pero primordial. con profesionalismo. Eltrabajar con seres humanos nos
da esa gran responsabilidad, pero también, es la ocasidén para crecer y aprender nosotros mismos.
Aprender de los padras de familia, quienes merecen todo mi respeto y agradecimiento. Aprender de los
alumnos, fuentes inagotables de alegria, con grandes potenciales a desarrollar.

Las limitaciones que encontré durante la investigacion han sido de tipo bibliografico, ya que las
fuentes en materia de integracion son restringidas. Esto sucede tanto en la informacién nacional como
internacional. Por tal motivo, gran parte del sustento teérico, fue extraido de documentos sin editar, en
algunas ocasiones sin referencias bibliogrificas,

Desde 1al perspectiva, este trabajo es una contribucién, que en materia de integracién educativa,
rescata las experiencias r lesy i mas re! tes y que posiblemente a futuro, respalden
tas acciones a realizar en este rubro.

Finalmente, deseo invilar a todos los interesados en la educacién, especialmente a aquellos que
en el trabajo con deficientes auditivos encuentren una forma de realizacion personal; a luchar por el logro
del ideal que es la integracidn educativa, no como un suefio lejano, sino como una realidad cercana y
posible.

Los invito a escribir sus experiencias, a compantilas, para no pemmilir que queden en el olvido,
para ayudar a otros a construir ef camino hacia ese mismo ideal,



CAPITULO |

AUDICION Y SUS TRASTORNOS

11 Importancia de la funcién auditiva

La audicién es una facultad a través de 1a cual, la mayoria de las personas establecamos contacto
con el mundo circundante. E} hombre es un ser que requiere de la comunicacidn y la convivencia con los
otros; esa necesidad de intimar con sus semejantes y el exterior, le permite evolucionar de manera

[ , para fograr paulatinamente el d llo de su personalidad.

Desds la primera etapa de la vida, el nifio desea ver y locat 1odo, lleva a la boca Yos objelos que
sa le presentan. Asimismo, el menor ruido llama su alencion; por lo tanto, sus sentidos constituyen el
primer canal de conocimiento con ias parsonas u objetos que le rodean, Uno de estos sentidos como es
1a audicién, se encarga de proporcionar informacién integral que ofrece el medio, mediante una gran
cantidad de sonidos, ademds de manejar 1a propia voz y ser la via a través de la cual, la mayoria de las
veces se inicia el lenguaje oral.

Con catee braves consideraciones, se puede notar la imporancia que la audicion tiene en el
desarrollo general de un sujeto; sin embargo, aunque el lenguaje oral puede tener pioridad sobre oltae
tormas de lenguaje, no debe atribuirsele menor consideracion a éstas, puesto que e! lenguaje no se centra
sélo en las formas hablada y escrita; lambign merece especial importancia, el lenguaje de los sentidos
como medio de expresidn y es otra experiencia que puede tener la misma funcién que la palabra.

La maduracién de la funcion auditiva coincide con el desarrollo del lenguaje en el nifio y el
progrese de sus aptitudes para €l habla, Por ello se le da gran imponancia a la estimulacidn auditiva en
el irabajo con los nifios cuya audicién esta afectada, para aprovechar al maximo sus restos auditivos.
Gracias a los estudios realizados se afirma que desde el perlodo prenalal, aproxiinadamente desde la
20ava. semana de gestacién, la céclea humana esta preparada para percibir sonidos, como por ejemplo,
los latidos cardidcos de la madre (Elliot y Eliiot-1964).

{.as primeras respuestas del bebé, son a sanidos muy gruesos como la aspiradora, un portazo,
o teléfono, elc, La ausencia de reacciones ante estos estimulos puede indicar una alteracion auditiva
profunda. A medida que se desarrolla, el nifio empieza a moslirar sus respuestas ante sonidos, éstas son:
sobresalto, slevacién de cejas, fruncimiento del sefio, cor iras de la boca, pequefios movimientos de
los ojos, respuesta de Moro, cese de la actividad momentdneamente, giro de la cabeza con respeclo a
1a fuente sonora, muecas, succidn, reaccion de aleda, cambios respiratorios, pestafieo y actividad
palpebral, dilatacién ocular, ete.

Ante sonidos suaves, puede haber cambios en su ritmo respiralorio y deja de llorar al escuchar
voces familiares.



Ademds, elbeb#, desde el segundo mes, suele distinguir aspectos suprasegmentales del lenguaje,
como son: altura tonal, intensidad, duracién y ritmo, todos ellos afiaden informacién a los fonemas. Al
respecto, (Spring y Dale, 1977), han demostrado que los bebés de 1 a 4 meses pueden tener respuestas
discriminatorias, no sdlo de entonacion, sino también de ritmo y acentos lingdisticos.

De los 4 a los 6 meses, el pequefio empieza a vollear la cabeza para localizar una variedad de
sonidos, y puede llegar a producidos con juguetes sonoros. Empieza a desarrollar el mecanismo de
retroalimentacion awditiva, es decir, disfruta escuchando su propia voz en ia que se producen cambios
tonales de aguda a grave o viceversa, riendo y vocalizando, gorgoreando o balbuceando.

El nifio escucha su nombre, aunque probablemants no lo reconozea sino hasta que tenga 8 6 9
masas da edad. En esta época, la audicidn contribuye a mantenere en contacto con su ambiente, por sllo
atn cuando se le deja solo, astd tranquilo porque puede olr sonidos a su alrededor. Especialmente a los
5 mases, parece como si todos los sonidos a los cuales el bebé responderfa estan ahora elvidados, come
si estuviera mds i do en estimulos visuales; Goeth encantrd que un bebé de esta edad llora cuando
escucha un silbato con sonido muy agudo, apareciendo éste como d {able o de alarma (Nosthem
y Downs, 1981).

De los 6 a los 9 meses de edad, la habilidad de localizar el sonido se desanolla gradualmente y
se encuentra muy unida a la madurez neuroldgica y a !la oportunidad de experiencias recibidas. Al
principio, el sonido tiene que estar cerca del bebé y los ojos se desviardn hacia la direccidn correcta, o
podra observarse un pequefio giro de la cabeza. Se ha demostrado que la localizacién del sonido se
dificulta si la cabeza se encuentra en una posician dif(cil de mover, por ejemplo, cuando la mama le esta
dando de comer, En cambio cuando se tiene libertad de movimiento, la localizacién se facilita, esto se ve
claramente cuando sa empieza a sentar, Asitnismo, es hecesario que el nifio tenga una audicidn binaural
(que perciba el sonido independientemente por ambos ofdos) para que pueda localizarlo mejor.

Entre los 9y los 12 meses el bebé reaccionard autormdticamente a los sonidos que le interesan,
a casi cualquier distancia que se encuentre dentro de un cuarto de tamafio regular, pero no parece
reaccionar a los sonidos que estdn aniba o detrds de él, Ubica por completo las fuentes sonoras de 25
a 35 decibeles (dB), lateralmente y hacia abajo.

En los tltimos tres meses del primer afio, la palabra empieza a tener sentido, acercandese al nivel
simbdlico. A un nifio con audicién normal e tomard por lo menos un afio recibir bases auditivas antes de
que trate de comunicarse con palabras. Por lo tanto el bebé que tiehe una pérdida audiliva severa o
profunda se priva este primer afic de escuchar, por lo que sus experiencias en ese sentido estén
incompletas. Por ello es importante que en el enlrenarmiento, sobre todo al inicio, se presenten un gran
nimero de estimulos: voz, sonidos ambientales, instr to icales, entre otros; a fin de que en lo
posible sus bases auditivas se acerquen a las del normoyente,




Es significativo puntualizar, después de esta descripcin respecte al desamollo de la funcidn
auditiva, que el nifio normoyente es un ser plualizado, antes de voh un ser verbalizado, Esld
expuasto a conceptos expresados verbalmente, casi desde que hace. Asf es como el bebé comienza a
atender a los sonidas y a percibir sus diferencias. Pero aun mds importante, son las diferencias que foman
significadas especiales; un fipo de sonido, le informa que alguien se esta acercando, otro le recuerda su
sonaja, otro le indica que la comida estd en camino. Mucho antes de que este consciente de las palabras,
est4 alerta a los conceptos y contenidos en los sonidos familiares, pero principalmente, él reacciona a ellos
de manera mental, emacional y soclal. Cuando los sonidos del lenguaje vienen dentro de su rango de
discriminacién, la prdctica previa que ha tenido en asoclar sonidos gruesos con sus equivalentes
conceptuales lo mantienen en condiciones. Ahora el nifio asocia palabras con objetos, actividades y
santimientos que aquellas representan.

En el caso dal nifio con trastomos auditives, dependiendo del grado de péndida, carece de este
campo conceplual para el eprendizaje del lenguaje y plerde todas las experiencias auditivas preliminares,
que encaminan a la fusién de la palabra con el cancapto. Las palabras deben estar preferentemente en-
lazadas a algo en [a vida del nifio, un evento, una actividad, una smocién, para que d5 veidad cobren
slgnificade

1.1.1 D o y niveles de 1

Del nacimiento a los 4 meses, el lactante despierta del suefio a las sefiales sonoras de 90 dB en
un ambfente ruidoso; 50-70 dB en el silencio.

Entre o 3er. y 4a. mss, inicia un giro rudimentario de la cabeza hacia una sehal acustica de
50-60 dB.

Delos 4 a los 7 meses, vuelve su cabeza directamente hacia una sefal lateral de 40-50 dB, pero
no puede intenlar lacalizara hacla arriba o abajo.

De los 7 a los 9 mases, localiza por completo una fuente sonora lateral de 30-40 dB e
indirectamente si estd situada por debajo.

De los 9 a 13 meses bcaliza por completo las fuentes sonoras de 25-30 dB lateralmente y hacia
abajo y de modo indirecto si estd situada hacia asriba.

De los 16 & 21 meses localiza por completo las sefiales actisticas de 25-30 dB, lateralmente abajo
y amiba,

21 a 24 meses, es capaz de localizar directamente una sefial actistica de 24 dB en todos los
dngulos. {Norther y Downs Mo. 1981).



Por ofra parle Davis y Silverman (1985) consideran cuatro niveles de respuesta ante los estimulos
, que se p en forma gradual, éstos son: deteccién, discriminacién, identificacién y

cornprensién.

a)

b)

c)

Deteccidn: Es el proceso para delerminar si un sonido estd presente. En este nivel, el nifio es
consciente de que algunos objetos producen sonidos y otros no, también relaciona la persona o
cosa con el sonido que producen.

El conocimiento de los sonidos ambientales, ayuda a! contacto con el mundo aclistico y sirve de
alerta a diferentes situaciones.

La deteccién incluye:
1. Consciencia al sonido. Es la capacidad para recenaocer si un 'sonido estd prasente.

2. Alerla al sonido, Es cuando se reacciona inmediatamente a sonidos que suceden
repentinamente.

3a. Localizacion. Es reconocer de dénde provienas la seiial sonora.

Discriminacién: Es la habilidad para percibir las diferencias enlre los sonidos. Cuando no hay
discriminacién se perciben los sonidos como iguales, Por medio de ella, se va caplando qué cosas
diferentes producen sonidos diferentes y qué cosas iguales también pueden producir sonidos
diferentes.

Identificacién: Es el reconocimiento de que los objelos tienen nombre y éste puede ser
representado acusticamente, de igual forma los sonidos que producen las personas o los objetos
también tienen nombre (fonema, palabra, aplauso, ladrido, elc.} En la identificacion categdrica se
describe la clase general del estimulo, sin nombrario, por ejemplo reconoce el nimero de silabas
o la acentuacién de una palabra pero identifica exactamente la misma.

En la identificacién especifica, el oyente puede describir el estimulo, es capaz de asociarla, por
ejemplo, hacia el ladride con un perro. Si el nifio no responde a una pregunta puede ser por la
dificultad en la identificacidn o en la comprensidn, si puede repetir la pregunta se encuentra en el
nivel de identificacion, pero no en el de comprensién.

Comprensién: El significado del j iere conocimi del lenguaje siendo indispensable
qus la idea codificada en forma acust;ca haya sido transmitida al cerebro. Sin comprensién no hay
comunicacién efectiva.

Los maestros debieran tener presents, e! guiar al nifio a la comprensién de los sonidos que
escucha, para ello es necesario que exista conceptualizacién del ambiente en el que se produce
el sonido, Por ejemplo, si el nifio escucha jAyl, comprende que ese sonide o produce una persona
e infiere que a esa persona le sucedio algo.

Para promaver la significacién de los sonidos se pueden tomar en cuenta siluaciones de
ensefianza que sean significativas para los nifios, éstas lo serdn cuando estén dentro de un
contexto real y respondan a sus intereses.



1.2 APARATO AUDITIVO

1.21  Anatomia

£l oldo es un érgano muy complicado. Se halla situado en la porcidn petrosa del huaso temporal.
Se compone de tres partes: oldo extemno, oido medio y ofdo intermo, los cuales describiré a continuacion.

1.2.1.1 Oido Extemo

Consta de: pabelién auditivo y conducto auditivo extemo.

E! pabalién u oreja es un gran repli féneo de rici {st) e plegada y

sostenido por una lamina cartilagi quala: ite rigidez y lasticidad

£s una parte uil, hay parsonas qua colocan la mano detrds de ta oreja para olr mejor. A mayer
concavidad, mayor cantidad de energla es ida. Por eso, la actistica, en la antigiedad fue un
instrumento un lanto efectivo por la ayuda que proporcionaba al favoracer la entrada de energla sonora
al conducto auditivo extemo.

Este conducto es un canal que tiene alrededor de 3 em. de longitud; estd revestido de piel muy

delgada y posse unas glandulas sebdceas muy d lladas que segregan 1, esta sustanci
pastosa y amarillenta es la encargada de aprisionar las particul og que p en el ofdo,
ademds, avila que la piel del conducto y la dal timg so 564 Todas las p. lo tienen.

El conducto auditiva extemo se ve iregularments oval en un corle transversal y varia de una
persona a otra en tamafio y forma, de igual modo que el pabelldn,

1~ PABELLON
2r GLANDULAS DE CERUMEN
3-L0BULO

4.-CONDUCTD AUDITIVO
EXTERNO

F1G.1.- 0iDO EXTERNO

7



1212 Ofdo medio

Est4 constitufdo por la caja de impano, mastoides y trompa de Eustaguio.

El ofdo medio comprende un espacio hueco llamado caja del timpano, estd separado del ofdo
externo por una membrana redondeada d inada timpano o t timpdnica. Si se quisiera ver
esta membrana, al enderezar el conducto auditivo tirando de la oreja suavemente hacia atrds y hacia
arriba, con suficiente y apropiada iluminacién, se verfa que, hacia el fondo, tiene forma de una pared de
color gris perla.

El ofdo medio comunica con el olda intemo por unas aberturas que se denominan ventanas. Estas
son dos: oval y redonda.

Dentro de Ia caja del timpano se hallan los tres huesecillos del oido medio que son: martillo,
yunque y estribo. Forman una cadena desde el timpano hasta la ventana oval. Estos huesecillos estdn
suspendidos por ligamentos y movidos por pequefios muscules. El misculo del estribo es el mds diminuto.
Los huesecillos se mecen como el badajo de una campana cuando la membrana timpénica vibra al paso
de los estimulos sonoros.

La pérdida del timpano y de los huesecillos produciria una pérdida de la audicidn; pero no serfa
demasiado importante. Una interrupcién simple en la cadena de ht illos reducirfa asfmismo muy poco
la sensibilidad auditiva. Las pérdidas realmente importantes tienen lugar en el ofdo intemo.

El ofde medio, con su tfmpano y huesecillos, protege el oldo interno contra las posibles lesiones
que causarfan los rufdos muy fuertes, ya que los misculos del oldo medio se contraen defendiéndose
frente al ruido estrepitoso y hacen qua la membrana timpénica y la cadena osicular se pongan en tensién,
oponiendo, de este modo, resistencia a la transmisidn de estos tonos dafinos.

Comunica con las celdillas mastoideas por su parte supetior y por la parte inferior con la trompa
de Eustaquio.

Mastoides: Se denomina asf a la apdfisis del hueso temporal situada detrds y debajo de la oreja.
Una inflamacién de esta apdlisis, mastoiditis, conllevarfa, casi siempre, una ofitis media, pero no seria
causa de una sordera profunda,

Trompa de Eustaquio: Es un largo conducio que pone en comunicacién la caja del timpano con
la faringe. Este conducto mide de unos 30 a 35 mm. de longitud. Su misién es mantener e} equilibrio de
presion del aire de la caja timpénica con la del aire atmosfético. La trompa de Eustaquio también posee
dos muiscules propios que la abren y la cierran.



1.- TIMPAND

2-MARTILLO

3 YUNQUE

A-HESO LENTICULAR
' 5-€sTRIBO

6-VENTANA OVAL

FIG.2.-0IDO MEDIO

1.2.1.3 Ofda interno

Es tan complicado que se llama también laberinto. Estd enclavado en la parte petrosa del hueso
temporal, en donde constituye el laberinto éseo. Casi concéntrico a éste se encuentra el laberinto
membranosa, especie de saco de forma complicada.

Dentro da él, existe un liquido llamado endolinfa. Entre el laberinto éseo y el membranoso hay ofro
humor semejante que se denomina perilinfa.

En el laberinto hay que distinguir: el vestibulo, los conductos semicirculares y el caracol, El
vestibulo membranoso est4 dividido en dos porciones: el utriculo y el siculo; del primero salen los tres
conductos semicirculares orientados segun fas lres direcciones del espacio; del sdculo nace el caracal,
tubo arrollado en espiral, da dos vueltas y media que mide, aproximadamente 35 mm. de longitud; termina
sin salida en un dpice.



El caracol éseo contiene en su interior al caracol membranoso, de estructura complicada, en la
que existe el llamado drgano de Corti, receptor de las imprasiones que es propi te el drgano
auditivo.

Si se pudiera efectuar un corta transversal a este tubo amrollado, este érgano revelarla que estd
comp ) da tres tineles o P uperp Sus nombres son: rampa coclear, rampa vestibular y
rampa timpénica.

La rampa coclear estd separada de la vestibular por la membrana de Reissner; de la timpénica
por la ldmina espiral. Esta consta a su vez, de dos porciones: una dsea que desemboca en la base de
caracol ¥ otra membrana basilar. Esta tiltima estd compuesta de una serie de fibras elasticas cuyo nimero
oscila entre 13,000 y 24,000 y estdn dispuestas como las cuerdas de un piano o arpa. En la base ds!
caracol 5@ encuentran las fibras mds cortas, que caplan los sonidos agudos; en la cispide del caracol se
hallan las fibras mds largas que son estimuladas por los tonos graves.

Hocio el Cerebro

1- VESTIBULO

2-VENTANA REDONDA
3-CANALES SEMICIRCULARES
4.-CONDUCTO AUDITIVO INTERNG
5-NERVIO AUDITIVO
6-CARACOL

7~ TROMPA DE EUSTAQUIO

Aire

F1G.3.-0ID0 INTERNO
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122 Fisiologla

El aido es un érgano teiple; sede de tres sentidos distintos: el sentido auditivo o de las vibraclones
sonomas, que reside en el caracol; el sentido estético o del equilibrio, que reside en el utriculo y século;
el sentido dindmico o p ptor de los movimi de la cabeza y de todo el cuerpo, que reside en los
canales semicirculares,

Estos dos (illimos sentidos pueden englobarse en uno solo denominado dindmico estético.

El érgano de Coti, siluado en el caracol, es el encargado de percibir las vibraciones sonoras; pero
es importante mencionar ¢émo se efectia el paso de estas vibraciones sonoras del aire hasta Hegar a las
células auditivas. las ondas sonoras procedantes de nuestro entomo son recogidas por el pabalién de la
oreja y conducidas a fravés del conducto auditivo extemo, hasta la membrana timpanica haciéndola vibrar;
luago, por medio de la cadena de huesecillos, estas ondas siguen su paso hasta akeanzar la membrana
de la ventana oval y conlinian propagandose hasta la cispide del caracol para luego, morir en la ventana
redonda. Las fibras eldsticas de la ldmina espiral actian como resonadores y cada una de ellas vibra
cuando le afecta un tono determinado; sabemos que las m4s cortas vibran con los sonidos mds agudos,
mientras las mds largas 1o hacen con los sonidos mds graves.

La vibracién de las ondas sonoras excita a las células sensoriales del drgano de Corti,
engendrdandose an un proceso una corriente nerviosa que en el cerebro se presenta como sensacién
sonora.

Las células ciliadas o células sansoriales, al igual que muchas células vivas esldn cargadas de
electricidad, pueden hacer las veces de pilas. La cdclea también posee su pila bioldgica, que mantiene
el conducta coclear cargado de electricidad.

El érgano de Corti forma parte de este tubo coclear, por ko tanto, también le atecta la camriente que
pasa continuamente a lravés de &l

Las ondas sonoras permiten que pase mas © menos cormiente, lo cual estimula las fibras nerviosas,

Eslas fibras se unen en el centro de la cdclea para formar el nervio auditivo,

Se dice que hay unas 50,000 fibras nerviosas en cada ofdo; una para cada célula ciliada,
aproximadamente.



1.- CANAL COCLEAR
2-CELULAS CILIADAS
3-CANAL TIMPANICO
4-MEMBRANA BASILAR
S-NERYIO AUDITIVO
6-CANAL VESTIBULAR

FIG.4,- CARACOL DEL OIDO

Las fibras nerviosas y las células ciliadas se conectan entre si, al trabajar juntas, envian impulsos
hacia los niicleos y centros acusticos del cerebro,

La céclea siente los movimientos mecdnicos que causan las ondas sonoras. Actlia como un
analizad dnico de sonidos. Para los tonos altos agudos, Gnicamente vibra la parte de la membrana
basilar en su parte basal (cerca de la ventana redonda), para los tonos de frecuencia media vibra la parte
del medio de Ia membrana basilar de la segunda vueha, con mds fuerza incluso que la parte primera
basal. Los tonos de baja frecuencia -graves-, hacen que vibre toda o casi toda la membrana y la mayor
amplitud de movimiento tiene lugar cerca del &pice.

La caracteristica mds importante de la céclea es un ancho decreciente que forma la afinacién de
ia membrana basilar, de modo que pude actuar como analizador, situdndose los sonidos agudas hacia la
bass de la ciclea asi como los tonos graves hacia el dpice.

La velocidad de la ondulacién de la Lk basilar secalcula es de 0.5 m/seg.
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En resumen, el oldo humano se divide en res partes. La primera sirve para captar y transmitir los
sonidos; la segunda transforma los sonidos y estimula las temminaciones del nervio auditivo; la tercera pare
transporta y analiza los mensajes que le son transmitidos. Esta tercera parte esld en relacion con las
estructuras esenclales del cerebro, las cuales, en delinitiva, sirven de soporte para la organizacion del
lenguaje.

1.3 Los déficits auditivos

Pantiendo de que ef mecanismo de la audicién es el siguiente; las ondas sonoras penetran por el
conducto auditivo y hacen vibrar el timpano, Este transmite las vibraciones a la cadena de huesecillos
hasla la ventana oval. Desde esta ventana se comunican al liquido del ofdo interno, el cual a su vez las
transmite a las cuerdas del caracal, por donde {legan al nervio acuistico y al cerebro.

Como puede observarse, en este proceso que para fines didacti se ha ido tan
brevemente, intervienen todas las pattes de que se compona e! aparato auditivo; asi cada una cumple su
funcidn especifica, para lograr finalmente el objetivo de hacer llegar las ondas sonoras al cerebro. Sin
embargo, ésto no se cumple da manera 6ptima, cuando alguno de los 6rganos mencionados, estd
afectado en mayor o menor grado y por circunstancias diversas; entonces se originan lo qua ilamaremos
déficits o trastomos auditivos. Se menciona a continuacién, la forma en que se clasifican tales trastomos,
tanto por el nivel de pérdida, como por la localizacién de la lesidn.

1.3.1  Segtin la localizacidn de la lesidn

De acuerdo a la localizacién de la lesidn, existen dos grandes categorias de trastomos: los de
transmisién o de conduccion, causados por una afeccién del oldo extemo y/o medio y los de percepcion
o netrosensoriales, debidos a la degeneracion de las fibras o de las células nerviosas del oldo interno.

1.3.1.1 Trastornos de transmision o conduccicn

Estdn esencialmente ligados a la obstruccion del canducte auditivo © a Ia restriceién de los
movimientos de la membrana timpanica y/o del sistema de huesecillos. Este lipo de sorderas generalmente
T itan de un o médico yfo quirlirgico que puede restablecer completamente o en parte la

funcidn auditiva.

Aslmismo la incidencia de éstas sobre el lenguaje, es menor que la de una sordera neurosenserial,
salvo en los casos en que la pérdida auditiva es bastante pronunciada (140 dB o mds), crénica y ocurrida
en los perfodos criticos del desarrallo lingafstico, principalmente fonoldgico.
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La etiologla de los trastornos de transmision en la infancia es la siguients:

Malformaciones congénitas (atresia del conducte auditivo, con frecuencia asociada a una
malf i6n del sist de h itlos).

Otitis extemnas (modificaciones cutdneas del conducto auditivo con obstruccidn por hinchazén).

Otitis medias (serosas o purulentas, pueden ser agudas o crénicas).

Otitis col (f idn de un quiste que puede llevar a la destruccién de las
eslr dseas y I aunad idn del labedinto).

Otosclerosis (enfarmedad hereditaria que afecta a la envaltura Gsea de la cavidad media con
fijacion de la cadena de huesecillos).

1312 Trastomes neurosensoriales

Se dividen en dos grandes calegorias segin el factor eliolégico. Por una parte, las sorderas
genéticas pueden estar presemtes desde el nacurrlento (congénitas o pr les), o manift mds
tardiamente, La pérdida auditiva es, Le y puede agi , en el caso de afeccion
degeneraliva. Puede ser aislada o asociada a otros trastomos de origen genético, formando el todo un

o

L L

clinico a wlejo. Eslas patologlas complejas, llamadas sindromes, constituyen sélo un
débil p je de los f iolégicos de las sorderas neurosensoriales en el nifio (Ballantine y
Groves, 1971).

Por otra parte, las sorderas no genélicas o adquirdas son dificiles de distinguir con claridad de
las sorderas hereditarias congénitas, cuando apal durante la vida intrauterina (origen prenatal) o en
el nacimiento {origen neonatal).

Con frecuencia, todas las sortleras neurosensoriales, tienen una repercusidn importante sobre el
lenguaje y el habla. El impacto sobre el desarrollo de la comunicacion oral es tanto mayor cuanlo mas
profundo y precoz es el déficit auditive mas aun si estd asociado a otras afecciones patolégicas (Bess,
1978; Davis y Silverman, 1978; Desfons y Colab, 1965).
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Etiologla de los Trastomos Neur iales en la Inf:

a) Genélicas

1. Prenatales:

2. Posnatales:

Sindrome de Waardenburg (hiperplasia de la base de la nariz,
hipertricosis ciliar, malformacién del dngulo intemno del ojo, heterocromia
del iris, mecha blanca frontal).

Sindrome de Pendred (anomalia de la hormogénesis de la tiroxina con
bocia).

Sindrome de Usher {retina pigmentaria),

Enfermedad de Lobsteln (coloracidn azul de las esclerdticas, fragilidad
Gsea).

Cretinismo endémico.

T At 9

)

familiar h

Sindrome dae Alport (nefropatfa).

b) No Genéticas

1. Prenatales:

2. Necnatales:

Embriopatfa (rubécla de la madre entre la 7a. y la 10a. semana de
gestacidn:diabetes de la madre).

Enfermedad hemolitica, kemicterus ictericia nucleat

Traumatismo obstréctico, anoxia.
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3. Posnatales:
Enfermedades infecciosas (paperas, meningitis, encefalitis).

Antibiticos olotéxicos: (Paparela y Shumrick, 1973).
Sustancias quimicas
Monéxido de carbono
Mercurio
Aceite de queropodio
Tabaco
Cro
Plomo
Arsénico
Colorantes de anilina
Alcoho!

Férmacos
Antimicrobianos
Estreptomocina
Neomicina
Gentamicina
Viomicina
Cloranfenicol
Dihidroestreptomicina
Kanamicina
Vancomicina
Ristocetina
Polimixina B

Diuréticos
Acido Etacrinico
Furosemida

Diversos
Salicilatos
. Polibreno
Quimina
Nitrogeno mostaza

Traumatismo.
Los factores etiotdgicos no genéticos y en particular, las embriopatias, son

responsables del porcentaje mds importante de sorderas neurosensoriales
en el nifio,
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S dit

132 Considarack de do al en que se pr lap

Independientemente a la clasiticacidn mencionada, se debe fomar en cuenta la edad de aparicién,
en referencia a dos etapas basicamente:

a) Etapa Prelingtistica; Cuando el problema se presenta desde el nacimiento antes del d
del lenguaje, es decir, niflos menores de 3 afios de edad.

b) Etapa Post-lingiistica: Cuando la deficiencia audmva aparece después de la adquisicién
pontdnea de! § je, ap Jamenle entre 3 y 3 1/2 afios en

adelante. (Moores, 1987).

Estos datos son relevantes, ya que los nifios que pierden el sentido del oido despuds de la
adquisicion espontdnea del lenguaje, tienen una ventaja importante en cuanlo a su desarrollo, ante los
nifies cuyas pérdidas son congénitas o anteriores a aquelta, Esta circunstancia es clara, si consideramos
que altener acceso una evolucién de la funcién auditiva adecuada, durante los primeros afios, adn cuando
se presenta una pérdida auditiva posteriormente, habra ciertas bases, que le permitirdn, mediants una
intervencién terapéutica adecuada, reestablecer mas facilmente la comunicacion oral, sobre todo si no se
trata de déficits profundos.

Por tlimo recordemos que la posibilidad de que se p te una probl agregado, depende
en gran medida de la causa de la disminucién auditiva, ya que si ésta se debe a factores hereditarios, la
probabilidad dismintye. En cambio, los casos cuya etiologla es: incompatibilidad sangulnea, traumas
fisicos, rubecla materna y en general, enfermedades virales; los nifios pueden presentar: trastomos
neuromoatores, visuales, de aprendizaje, retraso mental, etc.

1.3.3  Niveles de Pérdida Auditiva

NIVEL DE PERDIDA CLASIFICACION
(EN REFERENCIA AL PTA)

(4] a 15 dB Audicién nommal (nifios)
o] a 25dB Audicién normal {adultos)
16 -] 26 a40dB Pérdida superficial
41 a 65 dB Pérdida media
56 a 70 dB Pérdida media-severa
ral a 90 dB Pérdida severa
91 o mds dB Pérdida profunda

MARION P, DOWNS (1982). Conferuncia en el 1~ Congreso Nacional da Audiologfa. Acapulca

Esta os la clasificacién adoptada por la Direccidn General de Educacién Especial en el drea de
trastornos auditivos.



14 Detoccldn y diagndstico auditive

Con frecuencia, el diagnéstico de los nifios con pérdida auditiva es erréneo, dado que denotan
cond de un nifio distraido, falto de comprensidn, etc. Sin embargo, pueden ser tan inteligentes como

cualquier oyente a menos que pr prc g >

g

Para la deteccién temprana de talestrastornos es convehiente cohocer algunas cusstiones basicas
respecto a los principales indicadores a los que se debe atender, para la adecuada deteccién y
diagndstico.

En primer término, se debe dar prioridad a la identificacidn de los bebés de alto rissgo, basdndose
en antecedentes familiares, imientos del emt 0, del parto, elc. La deteccidn de los trastomos
mediante la audiometria de rutina requiers de la colaboracién del paciente o de la creacién de un reflejo
condicionado en el nifio, como respuesta a cada uno de jos estimulos sonoros. Los especialistas opinan
que esta técnica es Util s6lo en nifios mayores de tres afios, ya que en los lactantes, este procedimiento
es diffcil para valorar.

Se puede orientar a los padres respecto a las situaciones que podrian hacerfos sospechar, sobre
la existencia de una pérdida auditiva:

El balbuceo desaparece despugés de los 6 meses.

El nifio no busca la fuente sonora, ya sea, pasos, voces, otros ruidos ambientales, ete,

No despierta a la presencia de ruidos fuertes.

No responde a la voz de la madre.

El lenguaje se inicia entre la edad de 1 1/2 a los 2 afios.

Por otra patte, el personal docente de preescolar y principalmente, los primeros grados de
primaria, pueden contribuir en la cbservacién de sus alumnos, con las siguientes puntos, a manera de
gufa:

Poner especial atencion al pequefio cuando:

Parece sumamente distraido
No sigue drdenes, a menos que las haya realizado antes olro.

No participa en las actividades de grupo.



Se aisla atin durante el tiempao del recreo.
No responde a una llamada cuando estd haciendo alguna tarea.
Presenta problemas da articuiacion.

Pide que la repitan varias veces lo diche.

Estas conductas podrian tener varias causas, una de ellas serfa el trastomo auditivo. Se debe
examinar culdadosamente al alumno para obtener el diagndstico y canalizario.

El rol en ol cual la audicién involucra a un determinado sufeto, depende de la integracicn de
numercsas vatiables como son:

a)
bl
<}
d)
e)
n
9)

h)

Grado de pérdida auditiva

Canlfiguracién de la gréfica

Etiologla

Edad de inicio

Edad a la cual, el auxiliar auditivo fue adaptado

Consistencia en el uso del auxiliar auditivo

Oponunidades de desarrollo de la habilidad auditiva en el hogar y en la escuela,

Ausencla del auxiliar

Todas son imponantes para determinar las expectativas a corfo y mediano plazo, bajo la
responsabilidad del equipo mulidisciplinario y padres de famifia.

1.4.1

El estudio audioméirico

La audilegla es el estudio de la audicldn y sus trastornos, Se ocupa concretamente de la
evaluacidn de la naturaleza y grado de la pérdida auditiva, de la conservacién y rehabilitacién de las
perscnas que la padecen. Cuando se trata de nifios, las técnicas especializadas reciben el nombre de
audiologfa pedidtrica. La audiometria se encarga de la medida cientifica de la audicidn y emplea en
especial el audidmetro, Este produce fonos puros de variables y diferentes frecuencias e intensidades.



Los sonidos llegan a la céclea (oido interno) por dos caminos diferentes: por via aérea, a través
del ofdo extemo, oido medio, hasta la céclea, o pueden entrar por los huesos del crineo via dsea y llegar
directamente a la céclea.

Para evaluar por via aérea, el audié metro tiene audifonos que se colocan firmemente sobre el
pabellén; para evaluar por via dsea, cuenta con un vibrador que se coloca sobre la masloide sostenido
por una diadema,

En relacién a la audiologla pedidlrica, hay varias técnicas que requieren de mayor o menor
cantidad de equipo. A continuacién hablaré de las que se usan con mayor frecuencia en México. Se
dascriben en el folleto:

SEP. (1984). Diagnéstico Audiométrico. p.p. 9 a 14,

1.4.1.1 Audiomelria por reflejos

Estas técnicas son las mas utilizadas por padres, maestros, pediatras o audidlogos y tienen la
ventaja de que no requieren de un equipo muy complicado, sino que para estimular, se pueden usar
objetos de la vida diaria, coma: llaves, campanas, silbatos, la voz humana o un audiémetro.

a) Reflejo acustico palpebral,

l.as pnmems reacciones observables a simple vista, tras la presentacidn de un estimulo

deb i d, pueden ser el Reflejo Actstico Palpebral que consiste en
un parpadeo producido inmediat te después def sonido.
b) Reflejo de orientacién hacla la fuente sonora.

Al ofr, el nifio girara su cabeza y torso o sdlo los ojos, buscando la procedencia del
sonido. Este reflejo aparece alrededor de los tres meses de edad y es muy claro entre los
cuatro y cinco meses.

Tales procedimientos pueden ser dtiles en caso de no haber algo mejor para evaluar, aunque su

licacién no sea complet te objetiva, puede servit para hacer un diaghdstico grueso de la audicién

y en caso de haber duda si oye o no, recomendar otra evaluacién objeliva. El problema principal de estas
téenicas es el saber si responde al estimulo auditivo o a ofro que le haya llamado la alencién.
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1.4.1.2

Audiomelria por respuestas condicionadas

Aqul se incluyen aquellas medidas que requieren de respuestas voluntarias por parte del sujeto.

Estas técnicas se basan en dar al nifio la suficiente incentivacion para que responda.

Se usa una sefial acustica para avisar al nifio que puede poner una pija, cambiar la hoja de un
libro o hacer ofra cosa que le interese, segtin la edad.

a}

b}

Audiometria por juego.

Para nifios de alrededor de dos o tres afios de edad que se muestran cooperadores, la
audiomelifa por juego es muy efectiva para obtener umbrales de audibilidad. La mayoria
de los examinadores juegan con él para entrenarlo a responder; primero a sonidos fuertes,
de manera que entienda lo que se espera da €l luego, a sonidos mds débiles.

La respuesta por parte del nifio serd un movimiento a manera de juego. Por ejemple,
introducir una corcholata en una caja. Esta accién no va a ser reforzada con afgo
tangible, pero produce un reforzador psicoldgico en él.

Audiometria por procedimiento de condicionamiento especial del inglés Peep-Show o
Cailem (caja iluminada en movimiento). Audiometria Pediatrica: Provecto Cailem.
Universidad de las Américas, (1984).

Enfocada a evaluar a nifios desde seis meses de edad hasta los dos o ires afios.

Se condiciona al nifio a voltear la cabeza hacia un mufiequito que se ilumina, sélo cuando
pasa el sonido. En el CAILEM la recompensa es el ver el mufiequito iluminado y el nifio
aprende a vollear a verlo al ofr el sonido.

Entre mds pequefio es el nifio, mds dificl es lograr una buena audiometrfa y mayor
namero de sesiones serdn necesarias para logratlo, pero si el examinador persevera en
sus esfuerzos, generalmente puede determinar el umbral con bastante precisién.

Estos dos tipos de audiometria son las més frecuentemente utilizadas en audjologla pedidtrica.
Su confiabilidad es buena particularmente de cuafro afios en adelante. Es imporiante nolar que no sélo
debe medirse si el nifio oye o no, sino también si es capaz de responder a ese estimulo auditive, lo que
involucra un proceso del sistema nervioso central. Si el nifio tiene retraso menial o tiene dificultades
neuroldgicas puede ser muy dilfcil decidir si también liene o no, una pérdida auditiva. Estos nifios tal vez
no aprenderdn este juego.
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1.4.13 Audi por respuestas electrofisi

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral {PEA-TC).

La estimulacion se hace a través de audifonos y con una sehal aclstica llamada click que tiene
una duracidn muy corta y en general abarca las frecuencias de 2000-4000 hz.

El registro de los potenciales se hace colocando al nifio tres electrados, uno detrds de cada ofdo
en e mastoide y otro en el vertex (parte superior de la cabeza). Como el voltaje producido por la via
auditiva del paciente es muy bajo, es necesario usar un equipo de promediacién computarizada, donde
se registra el promedio de 2000 clicks.

Dsbido a que es necasario que el nifo esté muy tranquilo durante el estudio, generalmente se
administra un sedante para inducirlo al suefio. Estos polenciales tienen la ventaja de que no se alteran
con los diferentes estados de suefio o alerta.

La respuesta consiste en siete ondas sefialadas con los nlimeros romanos del | a VI, cada onda
tiene su origen en los primeros releves de la via auditiva. La onda V es llamada onda gufa, ya que es la
mas constante.

Los PEAC-TC es una prueba que sirve para evaluar a aquellos sujetos que no pueden cooperar
cen una audiometria tonal, como ocurre en nifios muy pequefios o con problemas motores, deficiencia
mental o problemas emocionales.

Un detaile muy importante es que estos potenciales aparecen a 10 dB por arriba del umbral del

paciente en las frecuencias que evaltian (2,000 y 4,000 Hz), esto Gllimo es de suma imporiancia y debe
ser tomado en cuenta.

La gran ventaja de los PEA-TC es que es una técnica simple, confiable, objetiva y no agresiva
para evaluar la audicién de sujetos no cooperadores.

Por otra parte, las desventajas de los PEA-TC estriban en que:

1. En la evaluacidn de recién nacidos, se observan cambios significativos entre la evaluacidn
inicial y las posteriores, debido al proceso de madurez de! tallo cerebral.

2. Unicamente evaliia las frecuencias de 2,000 y 4,000 Hz, por lo que no es una audiometria
completa.
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15 El auxiliar auditivo

Es un instrumenio que permite aumentar la energla sonora y la conduce directamente al ofda
deficitario del individuo, posibifitando en mayor o menor grado su audicién. Se denomina también prétesis
auditiva, auxiliar auditivo, amplificador, etc.

Antes de conlar con esos aparatos, se recurria a diversos mélodos para intentar aumentar la
audicién.

La cometa acistica por ejemplo, fue muy usada en el siglo XVIil, asi como los tubos actisticos,
que se conectaban por un extremo al oldo y por el otro a [a boca del hablante. Asf se pueden nombrar
miftiples recursos, incluso en algunas ocasiones, la utilizacién de burdos recursos y curas caseras
empootaban ef problema. Por allo es imponante orientar tanto al afectado como a su familia y amigos para
que busquen la opinién de! audidlogo, pues es la persona apta para detemminar si conviene o no la
utilizacién de un auxiliar auditivo y de que tipo debe ser éste.

Actualmente, gracias a los avances de la electrénica e ingenierla electroacUstica, el recurso mds
utilizado es la prétasis electrénica. Esla procura un mayor rendimiento y efectividad con un minimo de
inconvenlentes, puesto que posibilita el aumento del sonido tanto como el oldo pueda to!erar Esto significa

tjue son aparatos capaces de adaptar la amplificacién a las fes o p individuales
y en funcidn de su propio oido, a la naturaleza de los sonidos, al tamafio, peso y costo del aparato.

Una adecuada prescripeién protésica comienza siempre después de haber realizado las pruebas
necesarias para determinar los niveles de audicién del individuo.

Asimismo cabe destacar que la prétesis aciistica incidird con mayor o menor éxito en la capacidad
de audicidn, segln las caracter(sticas de la misma.

Debe quedar claro que la eficacia del audifono dependera también de otros muchos factores,
ademds de estar en funcién de los niveles auditivos del individuo.

En algunos casos es toda la ayuda que se puede proporcionar a un deficiente auditivo y en otros,
la mayorfa, es una ayuda meramente adicional. Sin embargo, siempre que sea usado oporiuna y
convenientemente, serd el apoyo que debe complementarse con una educacidn integral.

Enlre los tipos de auxiliares mas comunes y frecuentemente utilizadas en nuestro pals tenemos
los siguientes:

1. Auxiliar auditivo de caja.

Se asemeja a un radio pequeiio y se lleva en el cuerpo sostenido con un porta auxiliar. Se
considera particularmente Gtil para los nifios por su sdlida conslruccion, generalmente en acero
inoxidable. El micréfono y el amplificador estén en un estuche metalico enlazados al receplor por
un hilo que se prolonga por el molde intra-auricular. Permite el control automdtico de volumen y
las distintas lonalidades; alcanza los 150 db en la potencia méxima que puede ser lograda a su
salida. Su méximo de ganancia aciistica comprende de 50 a 90 db aproximadamente y segtin el
modslo. Figura 5.
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1-CORDON
2-RECEPTOR
3-INTERRUPTOR

\
5

4.-MICROFONO
5-CONTROL DE VOLUMEN

FlG.5.- PROTESIS AUDITIVA DE CAJA
Rondat y Seron. (1988).p.372

Los audifonos doe tales fsticas permiten la adaptacién monocaural monofdnica o binaural
monofénica. Se refieren en el primer caso a que el apara!o capta la amplificacién de los sonidos
por un sélo micréfono. El sonido puede ser conducido hacia uno de los oldos. En el segundo caso

hacia bs dos oldos simultdneamente,

Cuando hay deficiencia auditiva ligera o media, es conveniente colocar el aparato monoaural
monofénico en el oldo mis afectado; en los de deficiencia auditiva profunda o severa, en el menos
foctado. Se sugieren fr 1t te en los casos de deficiencias auditivas imporantes. El
aparato es muy fdcil de colocar; tiene un ¢lip que lo tiens sujeto a las prendas de vestir. En
los. pequeﬁos el mejor lugar para colocarse es en el térax, lo que permite un mayor
de la captacién de los sonidos. Ademds es idéneo por su comprobada duracién,
soBdez y seguridad, lo que permite la participacién del nifio en los juegos o en cualquier otra
actividad. Es recomendable la utilizacién de un porta auxiliar que puede ser de cinta eldslica para
los lugares de clima templado y de tela para los de clima caluroso.

Lastelas jables son: algoddn, lino, lana suave, pero no de materiales como la seda que
suele producir sonidos que pueden dificultar la audicién.
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Lo méds préctico es confeccionar unos lirantes en forma de peto, es el sistama de colocacién mds
seguro. Debe cuidarse que la funda que recubre la pritesis estd perfectaments adaptada a las
dimansiones de ésta,

Auxiliar auditivo de curveta,

Indicado para deficlencias imporantes pero especiall para fas de grado medio, Es mencs
visible que e! anterior, Se adapta anatbmk te detrds del pabelidn de la oreja; pasa casi
inadvartido, por fo que en su momento reemplaza muchas veces af de bolsillo. Suslen sermucho
més tolerables y permiten el control automético de voll Sus adaptac también p

sor monofSnicas o estereofdnicas. Al un méximo de 60 db de g ia acustica. La polonc
méxh\aquep\ndewobhnuuasusaﬁdneedewodh Porelbolraccmposbddadas
que la de bolsillo. Es a su vez, menos resisiente, ofraclend y iesgos pam aquel que la

flava. Ea menos sélida y por bo tanto mds delicada. Figura 8.

1.~COMPART IMENTO DE LAS PILAS
2~ CONTROL OE VOLUMEN

3= MICROFONO

4-7TUBQ

FiG.6,~ PROTESIS AUDITIVA DE CURVETA
Rondal y Seron.(19€8), p. 372,



Si suponemos que un sujeto p fa una ica cuyas cuivas
audiométricas derecha e izquierda no sobrepasan los 60 db, el auxiliar auditivo, si es monofénico
monoaural, se colocard en el ofdo mejor. Sila grifica audioméirica no alcanza estos 60 db, se colocard
en el oido mds dafado. La adaptacién binaural monofdnica est4 indicada en sord imétricas o no,
y segdn el nivel de pérdida de cada oldo por separado. Parece indudable sin embargo, que la prétesis
auditiva por excalencia es la esterolénica.

Actualmente se prescriben gran cantidad de aparalos de adaptacion binaural para dar estereofonla
a la audicisn, de forma que el individuo mejore asi la sensacion de intensidad y la calidad del sonido;
sobre todo mejora mucho la audicién musical. Su mayor ventaja es conocer la procedencia y distancia del
sonido. -

Antes de la pritesis esterecfénica, uno de las may problemas que p ba el deficiente
auditivo era conocer la procedencia de la voz. Precisamente, otra de sus ventajas es la localizacién de la
fuente sonora de forma muy precisa, eliminando los ruidos del ambiente.

Para conseguir la estereofonla, es necesaro que el nifo lleve dos audifonos, completamente
independientes, adaplados cada uno en su ofdo y con los micréfonos situados a nivel de los pabeliones
auditivos correspondientes, Algunas veces se lenda esta p! ipcion por separado; otras, el critario

de apoyo en la eleccién de dos audilonos en uno; es decir, dentro de un mismo estuche.

3. Auxiliar auditivo intracanal.

La comodidad, la conveniencia, el deseo de ocultar el auxiliar y las necesidades acisticas
individuales han contribuido al desarrolic da una gran variedad de auxiliares. Los que se
mencionaron hasta ahora son los més utilizados, pero en nuestro pals se tisa también un aparato
mds modemo, totalmente estético y tan funcional como los anteriores. Se trata de una prétesis
pequefia que se coloca dentro del oido, por ello se llama intracanal, también se le conoce como
auxiliar da concha.

Esta protesis costituye una inovacidn tecroldgica , principalmente porgue su potencial y utilidad
al paciente son similares a las de las anteriores, pero su forma y tamafio son mucho mds
discretos, llegando a ser casi imperceptibles.

La restriccién de su uso se debe tal vez a su costo, considerablemente. mais elevado en
comparacién al de caja y de curveta.
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Fi6,7.- AUXILIAR AUDITIVO INTRACANAL.
Manual de Instruccion de
Funcionamiento {(ITE}.

FIG.8,~ INSERCION DEL INSTRUMENTO
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Funcionamisnto (ITE).



1.5.1 Criterios para su seleccion

Un audifono tiena indicaci i Para su prescripcién se requieren conocimienios y
condiciones espacificos.

Como se comentd es imprescindble en primer témino, el criterio del audiclogo, asi como del
otorrinolaringélogo en algunos casos, cuando se deben detarminar condiciones anatomo-morfolégicas del
ofdo; mientras que el primero realizard una serie de pruebas, que ya se han descrito.

Genaralmente, antas de una prescripcidn, se deben descartar todas las posibilidades terapéuticas,
médicas o quinirgicas. Puede ocurrir que un nific presente una deficiencia auditiva de las llamadas de
conduccidn, con posibilidades quinirgicas. En ese caso, si la Intervencidn es posible pero estd postergada,
debe colocarse un aparalo mientras tanto.

En las anomalias progresivas se requiere la colocacién inmediata, mds que en las estabilizadas,
pues el lenguaje sufre en aquellas un répido deterioro y una enome reduccién de la discriminacién verbal,

En los infantes el audifono se puede prescribir muy precozmente, tan pronto como se haya
descubierto el problema.

o Ant

A pesar de muchos criteri génices, en las es conveniente su
utilizacién. No debe olvidarse la situacién auditivo-téctil; por medio dela an-plrf icacién suficiente del sonido,

se aprovecha en el oldo una recepcién téctil especial.

deficianae: 1l

1511 Restos Auwditives Escasos

En los deficlentes auditivos profundos, el umbral de audicién es demasiado elevado para poder
aprovechar muy favorabl las ventajas del uso protésk

Frente a estas audiclones residuales, muchos audislogos no lo lendany jan
cuanto antes e intensificadamente una estimulacién auditiva con instrumental idéneo y dentro del programa
[ ional blecido. No ob olros profesionales son partidarios de su uso, sea cual sea ka
cantidad y calidad de estos residuos audibles. Sa intenta as( hacer llegar por via acustica algunos
elementos informativos al sujeto con pérdida profunda, la experiencia parece demostrar que después de
la colocacién del audifono, estos nifics mejoran su fonética articulatoria consiguiendo al mismo tiempo un
lenguaje menos monétono.

En mi experiencia, esto Ullimo sucede con frecuencia, atin cuando cada caso tiene particularidades
diferentes, El estimulo de recibir cualquier sonido existente en el medio ambiente es algo significativo que
despienta en el sujeto la curlosidad, la atencidn y el intento por comprender y/o identificar lo que ocurre
a su alrededor.
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Aun cuando la percepcidn sea minima y a veces se dificulte la asimilacién de esos ruidos a un
eddigo claro de informacién, representa una sefial de que el mundo no es algo silencioso sino un lugar
lleno de sefiales, a las que paulatinamente se puede atribuir un significado y convertirlas en (tiles para

el d llo y ap q

Por otra parte, tambisn 56 sabe que cuando se realizan las primeras prusbas audiométricas en
un nifio muy pequefio, los umbrales pueden no ser los mismaos que sa encuentran en posteriores
exploraciones o bien cuando ha comenzado una escolaridad.

En los casos de deficiencia auditiva de percepcidn (oido interno) con gran calda en los tonos
agudos, se suele emplear un audifono con filtro para los tonos graves, do asf un
de los mismos, y también con un mecanismo de comprensidn para fos sonidos muy intensos.

En el comienzo del uso protésico no sa debe wtilizar el méximo de amplificacién, sino que éste se
alcanzara de forma gradual, evitando llegar & un nivel molesto, Esto lo sugiere inicialmente, el audidlogo,
basandose en los niveles auditives obtenidos en las pruebas; sin embargo, es aconsejable que los padres
obsarven si este nivel prueba, estd en concordancia con las reacclones del nifio y con lo que los mismos
observan.

Los deficientes con audicién residual pobre necesitan, ademds del audifono, olros métedos de
reeducacién. Por medios visuales, tctilas, gestuales, se da a conocer al nifo la existencia de las
vibraciones; éste debe aprender a reconocer y diferenciar ciertos sonidos de otros, o a emitir fonemas.

La intervencién pedagdgica debe comenzar precozmente ya que luego la plasticidad del sistema
nervioso no es la misma que cuando se es muy pequeiio, Si no se comienza cuanto antes, la adquisicién
del lenguaje oral resulta mucho mds comprometida sea cual sea el método que se emplee.

1.5.1.2 Restos auditivos extensos

Si los restos auditivos son mayores, es muy conveniente y provechoso el uso del audifono. Se
pretende qua el nifio reciba los sonidos y, ad se ird todo el esq educatt tablecldo para
el grupo anterior, con el aprovechamiento de sus otros drganos receptores.

A grandes rasgos, este grupo con mayor audicién residual, tendrd mejores posibilidades de seguir

la esoolandad para normoyentes, sienpre y cuando su madurez intelectual, la calidad de su audicién

ikual y la eficacia de una ad ed i6n se conjunten y no se perciban dificultades mayores

debidas a ofros trastomos asociados a su déficit auditivo. Para ello también se tendré en cuenta ia edad
en que aparecié¢ el problema.
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Los sujetos que anteriommente a la aparicidn de la deficiencia, desarrollaron clerto lenguaje oral,
son mds faciles de educar que los congénitamente sordes. De todos modos, este grupo de nifios deberd
reforzar la escolaridad nommal combindndala con una rebabiltackin especializada.

Tanto en uno como en otro caso, es imprescindible la ayuda terapéutica; intervencién pedagdgica
y audffono deben complementarse siempre.

1.6 Edad de colocacién

Frecuentamente sorprende a muchos padres la prescripcién de un audifono a los pocos meses
de edad.

La colocacidn de la prétesis auditiva en edad precoz entra en el a de la reed ion
auditiva; por lo tanto, el lema actual de la mayoria de los implicados prof imente en tales probl
os colocar de § jiato el ap que se trate de un bebé, sf es susceptible de llevario bajo la

prescripcién médica. Todavia hay quienes no son partidarios de la prétesis antes de los dos e incluso tres
afios de edad; sin embargo, la experiencia demuestra que esperar mucho tiempo, supone hacer mds dificil
la adaptacién del individuo al aparato actstico y estd demostrado que cuanto antes lo use y acepte, mas
pronto se beneficiard con él. Por lo tanto abogo por la colocacién del auxiliar, lo més temprano posible.

Muchos padres plensan que el molde colocado dentro del ofdo podrd dafiar al lactante, por lo que

jab la utilidad que le aportard. Ademds, buena parte de los resuitados

en la adquisicién del Ienguaje dependen del interés que los padres tengan en qua el nifio lleve la prétesis;

en la regularidad de su uso; en saber buscar la circunstancia o momento mds apropiado para colocdrselo.

Debe advertirse que no se deben rendir ante las primeras resistancias del nino, los intentos deben ser
constantes e incansables.

Colocar un audifono en edad muy temp significa la mayorfa de kas veces, tratar de lograr una
posiliva estructuracidn lingllstica, recibir previ ite una expariencia sonora, y teniendo siempre en
cuenta que su colocacisn na equivale a comprender ni a hablar de inmediato, Con la prétesis, se ayudard
al nific a desarrollar eficazmente su atencién auditiva, esto es, descubrind los sonidos, los discriminard,

ra algunos, ! isladas, consonantes; mucho mds tarde, quizds las cambiard y construir
palabras, luego frases y asi sucesivamente. No se debe perder de vista que el proceso suele ser, en
téiminos generales lento, dificil y que los resultados dependerdn de una constante y dindrmica ayuda. Los
padres slempre quieran ver resuttados inmedxalos, sobre todo al inicio de! trabaje, sin embargo, con una
da orientacién y participacié den cudn dificil es oblener pequefios logros, asi

como lo importante de la conslancla para ver msuhados positivos.

30



Es muy comin que el nifio rechace el audifono, algunas veces es especialmente dificil conseguir
una rdpida adaptacién. En tales casos no es conveniente forzarie, mucho menos con castigos y regafios;
se debe buscar una forma suave, inteligente para lograr la aceptacidn, incluso con paciencla se pueden
obtener resultados mejores. El periodo de adaptacién pusde ser muy répide o prolongarse. Depende de
fos factores circunstanciales, de carécler, elc. as{ como de la edad del nifio, pero sobre todo depende de
los padres y su esfuerzo,

Se aconseja hacer que el primer contacto con el aparato sea agradable, de este principio, bueno
o malo puede depender el &xito en la aceptacién y en caso contrario, la predisposicidn al rechazo.

Un buen sistema puede ser, la utilizacién de una bolita de algodén que se colocaré en los oldos,
al tiempo de vestir al nifio, como si fuera parte de la ropa. Esto deberd hacerse cada dla durante alguin
tiempo, sin prisas; posteriorments, cuando el nifio se haya acostumbrado a la bolita de algoddn, se
reemplazard ésta por el moide icular, pero sin colocarles cables ni audifono. Cuando se haya
habituado al molde, se procedera finalmente a la colocacién del hilo conductor y prétesis.

Puede suceder que algin dia el pequefio se niegue por estar de mal humor, lo cual no debe ser
motivo de desdnimo y abandono de la tarea,

Se aconseja su utilizacién enlugares y silenciosos, do las p que se hallen
a su alrededor conversan en voz baja o cuchichean; cuando la misica no sea estridente si no agradable
¥, por lo mismo es mejor cerrar el ap en lugaras ' te ruidosos y con muchos sonidos de
fondo.

Cuando lo lleve puesio, se ls hablard en voz normal, aticulando ite sin grand
vocalizaciones y, sobre todo, evitando levantar la voz delante del micréfono. Nunca se debe griter.
Asimismo s8 sugiere asociar el uso protésico con momentos en que los padres se dediguen ex-
clusivamente a jugar con su hijo. Finalizando este rato de esparcimiento, se le quila el audifono y con ello
el niflo aprende a relacionar su uso con el juego y situaciones de diversién. Este puede ser otro motivo
para que desee llevario.

Con el uso adecuado y constante del auxiliar, a medida que se bre a él, se inlciard un
proceso de asoclacién de los distintos sonidos con determinadas parsonas, momantos, objetos, ete. Asf,
por ejemplo, el ruido de la puerta al cerrarse, el timbre de ésta, lo asociard con la llegada de alguien; el
sonido de! plano, tocadiscos o radio le incitaran a seguir e! ritmo y a establecer movimientos corporales;
ol golpeteo de unos platos puede darle a entender que ya es hora de desayunar, Todas estas y otras
situaciones le ayudardn a captar el significado de los sucesos que diariamente se repiten en su hogar;
también se dardn en la calle y en la escuela, siempre en ralacién con lo que oye.

Ademds de todo ello, tendrd la oportunidad de bt la comespondencia entre el objeto que
mira, el sonido que éste produce y difarenciar paulatinamente, a cual corresponde cada sonido.

La aceptacidn es algo dificil y gradual, para lograrla debe existir en primer témino la conviccién
de los padres y el empefio constante para consolidaria con el nifio.
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17 implicach do ta at ia del auxiliar

Puede darse el caso comunmente, de que los nifios carezcan de auxiliar por falta de recursos
econémicos de los padres. Tal situacién es lamentablemente frecuents y no puede pasarse por alto, pues
conslituye un problema grave,

En téminos estadisticos, muchos de éstos pequefios suelen tener una ganancia audiliva
susceptible de ap h f bl te mediante una prétesis; sin embargo, no la tienen. Se
desaprovecha el potencial y el momento para aplicar técnicas complementarias al uso del audifono.

Generalmente se trabaja en especi conel | 0 de comunicacién total,
intentando explotar las capacidades del alumno; sln embargo, los resultados son limitados, sin el auxiliar
auditivo.

Zdeacd

Atendiendo a tal dificultad, se buscan opciones para oblenerlos; ya sea con donaciones
particulares, clubes de servicio, sistemas federales de ayuda y otros; esta tarea corresponde dentro del
centro de educacidn especial a la trabajadora social y a la Directara del mismo.

Actualmente existe un programa promovido por Cruz Hoja Internacional; en el cual se practican
los estudios comrespondientes a los nifios y/o jévenes con trastomos auditivos; se recomienda e tipo de
prétesis y se obtienen a la mitad dal costo real; gracias a la ayuda da organismos Intemacionales de
servicio social. Debido a que no se trata de donaciones totales; los padres de familia asi como la propia
esctiela buscan opciones para dar Jos fondos r ins, en beneficio de quienes lo requieran.

Esta experiencia es una muestra del renovado esfuerzo nacional por ofrecer altemativas de
solucién a esta problemdtica. Adn cuando los padres deberdn hacer una aportaclén econdmica, bajo
circunstancias precarias y el esfuerzo de la escuela sea grande, es un reto que juntos, padres, maesires,
la sociedad, debemos luchar por alcanzar.

Actualmente, ese tipo de trabajo en equipo, par lograr un mismo fin es caractetistico en las
instituciones especiales, Es producto de cambios ideoldgicos, soclales, y culturales,

Asimismo el tipe de atencién pedagdgica que han recibido los deficientes auditivos a través de la
historfa, ha sido resultado de cambios paulatinos de las sociedades, como se describe a continuacién,
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CAPITULO NI

ATENCION PEDAGOGICA DEL DEFICIENTE AUDITIVO

E! proceso de atencién pedagdgica como tal, se inicia cuando un sujeto ingresa a una institucién
educativa de cualquier tipo. En el caso de los centros de educacién especial, no debe perderse de vista
que los nifios o jévenes con trastomos auditivos, af igual que el resto de los individuos, han jugado un
papel activo en su propio procesa de conocimienlo, antes de su escolatizacién,

Las oportunidades de aprendizaje vaifan de acuerdo a diversos elementos como son: el ritmo de
crecimiento y desarrollo individual, et nivel de p iento, las carateristi del medio familiar y el
entorno social, Ain cuando bable de personas que presentan una alteracién sensorial, en este caso
auditiva; habtdn de utilizar otras vias pata explorar y conocer el mundo circundante. Lo anterior serd més
accesible cuando no se pr prob! gades, que obstaculicen en mayor grado las actividadas
que realice el sujeto en cuestion. Estoy conscienle de la importancia que tiene la audicidn en la vida
humana, sin embargo también deseo enfatizar que acertadamente la filosofia de educacidn especial, la
cual debiera ser extensiva para la educacidn en general, es resaltar las potencialidades del individuo, no
sus limitaciones. Siguiendo esta linea, el drea de trastornos de audicidn en el estado de Puebla, trata de
{ograr una labor orientada por un mismo marco tedrico, parsiguiendo objstivos similares, con las variables
propias de cada ciudad y cambios que se requieran de acuerdo a los Intereses, necesidades y
posibilidades de cada alumno, esto es, respetando las diferencias individuales, Todo el trabajo pedagdgico
se fundamenta en la teorla Piagetana y concepciones didéclicas contempordneas, como la pedagogla
operatoria.

El proceso de atencidn involucra diversos aspectas de tipo normativo, diddctico y tedrico, en los
cuales la participacién de la familia, equipo multidisciplinario, asf como la sociedad en general, son
determinantes.

Desde mi punto de vista, el énfasis en el transcurso del proceso debe estar centrado en las
necesidades del alumno, teniendo como referancia en todo momento sus capacidades para la planeacion
de programas y actividades, en la medida en que éslas respondan a sus intereses, seguramente
obtendremos mejores ltados, independient te del nivel educativo de que se trate.

Al hablar de un proceso pedagdgico, me refiero a algo dindmico, que habra de modificarse
constantemente a medida que avanza. Nunca serd acabado ni estdlico, es una forma de abordar un
problema partiendo del mismo, o bien de las personas que lo estdn presentando; se debe desarrollar
insisto, con base en el filmo individual de los sujetos involucrados en él. Ya que la educacién es un
proceso, digamos que en el deficiente auditivo es un proceso especializado, pero no por ello, dsja da
pertenecer al universo del fendmeno educativo general. Al contrario se pretende que progresivamente las
diferencias lleguen a pasar casi inadvertidas, tendiendo asi a que las personas con trastornos auditivos,
vivan en condiclones similares a) resto de la poblacién, buscando progresivamente y a future, ta integracidn
educativa y laboral, con mayores posibllidades de éxito. A fin de taner una visidn general de las
consideraciones de que ha sido objeto el deficiente auditivo a través de la historia, presento la siguiente
informacisn retrospectiva.



2.1 Retrospectiva mundial

La evolucidn del concepto de sordera, desde el punto de vista educativo, que por ende involucra
el aspecto soclal; liende a caracterizarse actualmente por un esfuerzo creciente de conocer la problemdtica
real y en algunos casos, la intencién colectiva, sobra todo en el aspecto educacional, de ejercer
altemativas de solucién.

El desarrollo de una actitud soclal mas positiva hacia la deficiencia auditiva, no escapa a la regla
de lo dificil que es la evolucién del conocimianto en general, lleno a veces de errores y en muchas
ocasiones azaroso.

La informacién que puede obtenerse anterior al siglo XVI es muy escasa, por lo que es dificil
elaborar una estructura de pensamiento complela y sistematizada. Asimismo, los cambios que ha sufrido
el ambiente educalivo mexicano, son dificiles de localizar. Las fuentes son limitadas y tal vez sea Gtil el
tomar en cuenta los testimonios de educadores, padres de familia y los mismos individuos afectados, para
conocer la perspectiva mexicana sobre el tema.

En la era precristiana, Aristételes y Plinio el viejo, cbservaron que existia cierta relacién entre la
sordera congénita y la dificultad en 1a expresidn oral, pero ninguno de los dos estudié esta relacion. Adn
cuando existe duda acerca de que AristSteles supusiera una base orgénica comin entre los problemas
auditivos y la falta de expresidn oral, puso mucho énfasis en el fenguaje hablado como vehiculo primario
del pensamiento y por tanto como medio principal para fa educacién. Se puede suponer entonces, que
Aristételes creyé que si el deficiente auditivo no podfa emitir los sonidos del lenguaje, ni comprender el
de otros, era relativamente incapaz de ser instruide,

La idea de que sordera y mudez dependian de una anommalidad orgénica comun y de que todos
ellos tenian perspectt muy persistié a través de la 6poca medieval.

Parece que el uso despectivo de la palabra mudo en el lenguaje vulgar, sugeria una capacidad
mental inferior y es posible que tuviera su origen en la suposicién de que el sordo es un retrasado mental.
Era por otra parte inevitable qua la nocién de capacidad menlal limitada en el sordo ejerciera una poderosa
influencia en su estado lagal y civil. La ley romana clasificaba a los sordos y a los mudos, incluso en esos
términos, junto con los retrasados mentates. El cddige de Justiniano (siglo VI D.C.} exclufa al sordomudo
da los derechos y obligaciones ciudadanos. Sin embargo, hizo una diferenciacién entre sordos congénitos
y aquellos con sordera adquirida, que habfan aprendido a leer y escribir. Adn cuando no se pohibia al
sordo contraer matrimonio, su influencia originé posteriormente una ley medieval que negaba al sordo
congénito el derecho a pri flura muy apreciado en esa época.




Aunque la informacién acerca de la actitud de las instituciones religiosas hacia la sordera durante
este periodo es comparativamente muy escasa, algunos fragmentos de la literat idstica indi
quae la religidén comp las ideas prevaleci de la época. La iglesia cristiana considers con desdén
la capacidad intelectual del sordo, al’m cuando permitia el matrimonio en ceramonia reafizada a fravés del
lenguaje de sefias. Se percibe el primer indicio de una cambio de aclitud en la referencia que hace Bede
(alredador del Siglo VIi D.C.), de la accion del obispo Juan de York, al ensefiar a un joven sordo a hablar
en fotma inteligible. Este hecho, sin embargo, es reterido como un milagro, y el método educativo utilizado
no se conoce, tampoco se sabe qué grado de pérdida auditiva tenfa. No obst aste acontecimiento es
el primer aun cuando minimo intento, consciente o na, por disipar e} velo de incompresion que envolvia
a tales personas.

A mediados del siglo XV1 un médico italiano, Girolamo Cardano de Padua, refiriéndose a los
trabajos de Rodolfo Agricola, propuso un conjunto de principios que p fan mejores persp
educativas y sociales para el sardo. Aliraba esencialmente, que podia ser ensefiado a comprender

(mbal binaciones de simbok iando éstos con el objeto o la imagen del cbjeto que

°
ellos representan.

Actualmenle la asociacién del lenguaje significativo con la experiencia es fundamental en las
téchicas usuales de educacion. La trascendencia en la contribucién de Cardano, radica tanto en su
afirmacién acerca de los principios bésicos de i como en el rechazo implicito de la kiea de que
el sordo no podia ser educado, lo que ocasionaba consecuentemente su segregacién social.

A partir de ese momento, se iniciaron una serie de intentos serios por busear opciones educativas
para el deficiente auditivo. En 1555 e} monje espaiiol Pedro Ponce de Ledn utilizd 1 método oral en la
educacidn de niftes sordos de la nobleza, También fue en Espaha en dorkle aparecio el primer libro
dedicado exclusivamente al sordo, escrito por Juan Pablo Bonet en 1620. Los slumnos de Bonet recblan
clases en aticulacién y lenguaje, complementadas con el alfabeto manual y el languaje de sefias.

Muy pronto aparecieron trabajos en otros idiomas relacionados con el estado educativo, intelectual
y espiritual del sordo: John Bulwer, John Walis, William Holder, George Dalgamo en las Islas Britdnicas;
Jan Baptiste, Van Helmont y John Conrad Ammann en Holanda; San Francisco da Sales en Suiza; Emaud
y Pereire en Francia; Otto Lasiis y Amoldi entre muchos otros en Alemania.

En contraste con el punto de vista Aristotélico, Gue compard la capacidad intelectual del sordo con
la del ciego, e cambio de aclitud puede notarse en el siguiente pamalo de Dalgamo:

*Dando por sentado que bos individuos sordos, en sus facultades de comprensién y memoria, son
iguales no sélo a los ciegos, sino también a los que poseen todos sus sentidos, y habiendo demostrado
que por medio de figuras y a través de los ojos, como los sonidos a través del ofdo; se inferird que el
sordo es tan capaz de recibir instruccién por medio de la escritura, come ko es el ciego. Si lo comparamos
en sus poderes inlrinsecos, el sordo le aventaja, ya que posee una percepcién mds correcta y distinta de
los objetos que el ciego... yo pienso que puede intentarse la educacidn del nifio sordo incluso desde la
cuna..." Dalgamo, George, Didascalocophus or the deaf and dumb mans tutor {Maestro del Sordo], Oxford,
1680. (citado por Hallowell y Silverman. (1978). Audicién y Sordera, p.p. 541-542.)



Es notorio el énfasis en considerarle igual a otros y la sugerencia de que et sordo puade ser
ensefiado en la primera infancia, o sea la intencién implicita de ko que hoy llamamos deteccidn y atancion
tempranas.

En el siglo XVII dos nombres sobresalen por sus contribuciones en favor del deficiente auditivo:
el abate Carlos Migual de L'eppé en Francia y 1 Heinicke en Al ia. El primerc enconird una
manera fructifera de expresar sus emociones religiosas, como fo han hacho muchos clérigos desde
entonces, promoviendo el mejoramiento de !a educacién del sordo. La primera escuela para €stos en
Parls, se atribuye a Carlos Miguel, que ademds fue la primera en ser reconocida por gobiemo alguno, Am-
bos precursores siguieron tendencias educativas diferentes; L’eppé preferia las sefias y Heinicke escribié
en forma prolifera acerca de las ventajas del lenguaje y de la lectura lablal.

La influencia de ambos se difundié tanto, que la misma controversia se produjo en muchos palses

subsect , incluyendo los Estados Unidos de América.
A fines de ese mismo siglo habia sido demestrado en forma { que el sordo era capaz
de recibir educacién y ademéas que era obligacién moral y legal de la socledad, instruido. Ain asi, el

desamolio de escuelas piblicas fue lento. Al mismo tiempo que las escuelas proliferaban, fue inevitable

que la atencién de la sociedad hacia el probl se hiciera mayor, Los alumnos egresados de aquellas,

hicieron manifiesta la subestimacién con que hablan sido tratados hasta entonces, Sobre todo en algunos

palses, ellos mismos han tomado !z Iniclativa de promover serios e intensos estudios, muy adelantados
Iments, rel dos con los p psiquidtricos y vocacionales del deficiente auditivo.

')

22 Objetivos def 4rea de trastornos auditivos

D.G.E.E. (1991) Altemalivas de atencién educativa para nifios con trastornos de audicién. Curso
de verano.

- Brindar un medio de comunicacién al nifio o joven, que le permita integrarse a la escuela
y/o a la vida laboral.

- Favorecer e desarrollo del sujelo a través de la estimulacidn adecuada que tienda a la
satisfaccion de sus necesidades.

. Exponer al sujeto a experiencias auditivas que favorezcan el desarrollo del lenguaje.

- Orientar a los padres de familia a fin de que apoyen la atencion de su hijo para lograr asi
mayor éxito en el proceso de ensailanza-aprendizaje.



Estos cbjelivos han sido establecidos por la Direccién General de Educacién Especial, a través
de las Asesoilas Técnicas que funcionan en cada estado, cuya responsabilidad depende de un maestro
espacialista; en el caso del drea de audicidn y lenguaje los criterios deben ajustarse a las necesidades
especificas de la poblacién atendiia en cada comunidad y escuela. Para tener un panorama general, se
realiza an los Centros de Atencién Multiple de Educacién Especial como el de Huauchinango, un andlisis
de la comunidad en general, que sirve a todas ias dreas docentes; este andlisis lo efecilia directamente
el profesor, obtenlendo la informacién r ia de los expedi que se en la Direccid
ademds de la observacién constante de sus al di las acci en el aula. Por lo tanto, los
objetivos se reloman, abordd ndolos mediante actividades que coirespondan a situaciones susceptibles de
ser ratroalimentadas, tanto an el hogar, come en el entomo social.

23 Normativkiad

La atencién pedagégica a alumnos con trastomas auditivos, que se brinda en el CAMEE, se
fundamenta en los lineamientos de la DGEE, que mediante el Dey to de Coordinacién y Enlace
regula los aspectos técnicos y de control escolar en los estados.

2.3.1 Normas de Inscripcion

En el drea ds trastomos auditivos se incriben nifios y jévenes de 45 dfas de nacidos a 19.5 afios,
cuyas pérdidas hayan sido comprobadas mediante estudio audiométrico, si carecieran da él, se las solicita,

canatizandoios u fa institucion médica adecuada. La clasificacion de los trastomos sa hace basdndose en
la escala mencionada en el punto 1.3.3.

Control escolar estipula que la inscripcién al nivel educativo y grado commespondiente se da
principalmente con base en la edad de ingraso segtin la siguiente tabla:

Intervencién temprana 45 dias - 4 afios
10, Preescolar 5afos- 7 ahos
20. Preescolar 6° -8"

10, Primaria 7° -10°"

20, Primaria 8* -11"

30, Primaria 9°* -12°

40, Primaria 0° -13°*
50, Primaria 1" -14"
60, Primaria 122" <15 °
CECADEE (Centro de Capacitacién

de Educacién Especial) 15 ° -19.5
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Una vezinscrito, el alumno se somete a un perfodo de observacién de un mes aproximadamente,
el cual puede reducirse o ampliarse con base en las necesidades, para obtener datos suficientes que
permitan determinar su permanencia o no en el servicio y la forma en que se abordard el problema, Para
ello participa activamente el equipo multidisciplinario,

23.2 Normas de aplicacin de programas

Desde el punto de vista técnico, los programas de educacitn especial se aplican basicamente en
relacién a dos aspectos: el grado de pérdida auditiva y la edad de iniclacién escolar, como se detalla
enseguida: SEP (1985). La educacién espeeial en México. p.20.

GRADO DE PERDIDA INICIACION PROGRAMA
Pérdida auditiva superficial Temprana Escuela regular con apoyo
especial
Intermedia Escuela regular con apoyo
especial
Tardfa Escuela regular con apoyo
especial
Pérdida auditiva media Temprana Escuela regular con apoyo
especial
Intermedia Método oral
Tardla Método oral o comunicacién
total
Pérdida auditiva media-severa, Temprana Mélodo oral
severa,profunda y anacusia
Intermedia Método oral
Tardia Método oral o comunicacién
total
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La dscisién qua se toms al respecto, implica una gran responsabilidad, por ello es necesario contar
con todos los antecedentes sobra el caso, que orfantardn el criterio del equipo interdisciplinario y en
espectal las acaonss que realice el maestro de grupo con el apoyo da bos padres de familia. Desafor-
tur ,anlap idi cuando manos en Huauchinango, de los 12 alumnos que componen
el drea de T.A., por lo menos 8, han llegado al C.AM.E.E. después de los 7 afios, 0 sea en la etapa
llamada intermedia o incluso tardia; esto implica un atraso considerable en la intervencién pedagdgica,
sobre todo si se toma en cuenta que 1a mayoria presentan el problema desde el nacimiento, sin haber
tenido lacidn, pues frec te en casa, ésta ha sido muy pobre y por ello el desatrollo de su
tenguaje oral independientemente al grado de deficiencia, es casi nulo. Por ko tanto, el cuadro presentado
sirve como referente, mas no puede seguirse al pie de la letra y mucho menos pretander ajustar las
necesidades del individuo a la nonmatividad, si &ésta no comresponde a la situacion del mismo. Al suscitarse
tales incongruencias deben ser salvadas favorablemente, con base en la observacién y andlisis adecuado
del caso.

233  Normmas de promocién y otras

Con el objeto de proporcionar al educando el crédito comprobatorio cc fiente al de
los eomcumlemos. habilidades y destrezas que ha adquirido en e| CAMEE, las normas de evaluacién,
in @ integracién son las sigui

a) Acreditacién

Al 1

Serdn sujetos d 1 i los educandos que cuenten con su
inscripcién amonzada y que cumplan con el 70% de las asistencias.

El proceso de acreditacién se ragira por el programa de primaria regular.

b) Evaluacién

En cuanto a la evaluacién, la estructura programaica vigente de primaria esta integrada por las
siguientes dreas:

Para 1er. a 6o. grados:

Espafiol

Matemdlicas

Ciencias Naturales

Historia, geografia, civismo
Educacién Flsica

Educacién Tecnoldgica y artistica
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Las calificaciones de los alumnos se asignaran de jo con el aprovech ) y en una
escala de 0.0 a 10,0

c) Canalizacidn

En este aspecto serdn enviados a donde comesponda, los educandos que alcancen la edad
de per ia en la sin haber logrado su egreso; Asimismo aquellos cuyo
diagndstico sea erdneo,

d) Integracién

Finalmente, los educandos con posibilidades de pragrasar en el sistema de educacién primaria,
podréan ser integrados al finalizar el ciclo escolar a institucionss de educacién primaria. En este

existe | e} mencionado i que sa d ina COPIE y funciona en la
ciudad de Puebla, asi como en otros estados, para investigary analizar las diferentas posibilidades
de integracidn de los alumnos, tomando como prioritarios, a los de trastornos auditivos, que

P ite no p 1 prC agregados.

2.4  Niveles de atencién
2.4.1  Imervenciiii tomprana
Objstivo.- Adquirir las bases de la comunicacién verbal para su normalizacién.

En este nivel se atienden bebés desde 45 dlas de nacides, hasta 4 afios de edad y el trabajo estd
encaminado a eslimular el desarrollo integral del menor, asl como a propiciar su oralizacidn.

La atencién es individual para los que alin no deambulan y esid dirigida a los padres o tutores,
con el objeto de orientarles en las aclividades colidianas que habridn de realizar con el bebé. Los
pequefios que ya han iniciado la marcha, frabajan en grupos de 6 a 8, para su estimulacién general y del
lenguaje oral, basicamenle a través de la estimulacién auditiva y lectura labio-facial. Con ellos también se
realiza trabajo individual dirigido a los padres de familia. Las actividades se fundamentan en la guia de
intervenci6n temprana de la Direccién General de Educacién Especial.

Uno de los aspectos principales que debe cuidar el maestro es el registro de acciones que se
realizardn durante el mes, tomando nota principalmente de los progresos en el desarrolio dellenguaie, que
se da en cada pequefio.

El horario debe ser de 4 horas diarias, de las cuales 3 son para el trabajo en grupo y 1 con los
padres.
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Especialmente en este nivel, con frecuencia es necesario dar un periodo de adaplacién que
consiste en lap ia de las ires en el salén de clases una hora diaria durante una
semana, ho se forza al nifio a participar en las actividades, se le invila y si espontdneamente desea
hacerlo, se le permite.

A pariir de la segunda semana, el nifio deberd estar solo y en el horario completo, despues del
lapso en el que pudieron familiarizarse con las personas, el material, etc. de la escuela,

Dos aspectos muy importantes del nivel son: el programa es asistemético y la melodologla es el
juego.

2 tian d 1

tayp que do en el mejor de los casos, el nifio ingresa a una temprana edad,

hay me}oras probabilidades de éxito en el tratamiento. Asl misma, cabe recordar que aquellos cuya pérdida

audiliva se da después de la adquisicién del lenguaje, lienen una ventaja impaortante en su desamaollo,

sobre aquellos cuyas pérdidas son congénitas o anteriores. Independient te aloc ido an el perlodo

prenatal, desde las primeres semanas el sujelo acumula experiencias en las que intervienen palabras,

presiones, modul | del lenguaje en contextos concretos y repetitivos. Puesto que toda

fa informacién reciblda llega a las édreas cerebrales especiticas poniendo en movimiento una red de

neuronas; eotidianamante permiten innumerables juegos asociativos que aseguran la red de cables de un

sistema complejo, cuyas lineas se organizan mucho antes de que el bebé diga palabras (P. Changeux
1883).

Asf las estructuras de 1a lengua se establecen esencialmente entre 1y 3 6 4 afios, considerandose
incluso un periodo privilegiado, pues s8 supone que el lenguaj casi imente y con
espontaneidad, tales progresos lingiisticos se basan en diferentes elementos como son: madurativas,
adnuisiciones perceptivo motoras, cognoscitivas, insercion a costumbres sociales e interaccién con quienes
le rodean, entre otros.

En contraposicion, el nifio que no oye, recbe informaciones truncadas, llegandole una parte de
los jes, pero es 1 io un impulso interno para que pueda eslablecerse correspordencia entre
tales informaciones parciales y el sistema de 1a lengua. Debe entenderse que ayudar al desarralic del
lenguaje no es proveer al individuo de palabras sino cooperar con él para hacer coincidic las formas det
lenguaje, en el sistema de asociaci que esla elab do; lo cual resulta en la préctica,
exirernadamente complejo.

Los pequefios, portadores de un déficit auditivo desde ef nacimiento, al no haber vivido
experiencias lingllisticas auditivas, si no han sido detectados y atendidos a temprana edad
desafortunadamente tendran un prondstico, las mds de las veces menos favorable que los demas.

Por otra parte, con frecuencia un sujeto con tal patologla suele ifastar mas aprensi ¥
miedos. Teme lanzarse, caminar, saltar, explorar, elc, Algunos aulores mencionan que: ‘el oyente se ve
estimulado y animado constantemente por comenlarios tranquilizadores que le animan a seguir adelante,
la palabm infunde confianza® Aimard y Morgan. {1989). El nifio sotda. p.34.
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Tales siluaciones deben tratar de compensarse con la sonrisa y actitudes reconfortantes de
extremada expresividad, ya sean gesticulaciones, aplausos, etc.; que denoten alegria del maastro o padre,
por los logros o intentos realizados por el sujeto. As{ serd mis facible que desarrolle la confianza
suficiente para obtener mejores resultados, actuando sobre los objelos que le rodean para conocer
paulatinamente su munde.

Para conclulr este apartado, hago maencién de estudios efecluados en el marco del "Home
Teaching Program for Parents of Very Young Deat Children', en el Bill-Wilkerson Hearing and Speech
Center, en Nashville, EEUU, que han intamtado evaluar el impacto da la intervencidn precoz en los nifios
sordos. Las medidas efectuadas sobra un perfado de tres afios, en 94 nifios, han mostrado lo siguionte:

Los nifios sordos sometidos a educacién antes de los 2 afios, obti pecto a la produccié
lingtistica resuftados comparables a los de los nifios oyentes; mientras que su umbral de deteccion de la
palabra por amplificacién mejoraba en méds de 10dB durante ese mismo periodo. (Horton, 1968-1973;
Horton y McConell, 1970; Horton y Sitton, 1970; McMconall, 1970). Dieciocho de estos nifios sordos,
actualmente en edad escolar, han podido ser integrados al medio escolar regular desde el primer afio de
bésica. Segln ofros autores, la clave del éxito en la estimulacién pracoz reside por una parte, en la
utilizacidn Sptima de ia audicion residual gracias a ia adaptacién de prétesis y a una edi ién auditiva;
por otra parte, en el entrenamiento intensivo de los padres para mejorar cualilativa y cuantitativamente el
entono lingdistico dsl niflo. (Horton, 1974; Castle y Warchool, 1974; Northoott y colab., 1974; Dussert y
colab., 1972). Los estudios mencionados se citan en Rondal y Seron. Trastomos del lenquaje Il. ... p.p. 376,
377.

A pesar de que aquellas experiencias se hayan realizado en otro pais y contexto, es vélido

reiomarlas desde i perspuctive, como un sjemplo s a favor de fa intervencian temprana. Asimisino,
en nuestro pafs, la informacién que brindan los involucrados en la integracién del defici auditivo a in-
stituciones de za regular, en alg terencias, han ionado que de los nifos integrados

o candidatos a integrarse préximamente, la mayaria ha recibido estimulacién precoz.

Aunado a lo anterior, se puede inferir que si se ejercen acciones desde esta etapa, no tenemos
que pensar en términos de la reeducacién, sino de educacidn; situacién de gran ventaja para cuakquler
alumno. Debido a que la intencién del proceso serd brindar elementos en terreno fédil, sin contaminacién,
como serla el caso da un nifio pequefio. A diferencia de las actividades pana reeducar, en los cuales se
deben combatir viclos y erores amalgados, para dar paso a nuevas pricticas que se superpongan a
elementos ya presentes y frecuentemente erdneos.

242 Preascolar

Objetivo.- Ampliar la compresién y exprasién del lenguaje oral de acuerdo a los patrones lingGisticos
del entomo del individuo, como elementos asenciales para su desarrollo integral.
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En preescalar, la atenciSn es grupal con 8 6 10 nifios de 5 a 6-7 afios, propiclando siempre 1a
oralizacién, utilizanda los contemdos de preescalar regulary apoydndose enlas estrateglas de trabajo para
el nifko sordo, que el io de io a las necesidades del grupo, mismas que
puedan ser enire otras: lenguaje oral, forma escrita como apoyo visual, estimulacion auditiva, lectura lablo-
facial, dramatizacidn, gestos convencionales, sefias del lenguaje manual, dibujo, elc. El menar pueds estar
dutanta dos ahos en ef mismo grado.

Et programa se toma méas sistomdtico qua en astimulacién temprana, porque solicita mayor
atancion def nific y se buscan respuestas mds precisas en todos sentidos.

No se dabe olvidar que el pensamiento del nifio es cualitativamente diferenta que el del adulto y

nuesiros métodos da ensefianza deben guiar, Inducit y orientar a los alumnos a la ebservacion y
experimentacién para que reflexionen constantemenis, comparan, deduzcan, anticipen, busquen sus
propias soluch ¥ explicach se despieile y f su creatividad; siendo ellos mismos quienes
descubran los imi para asl lograr una ampliacién de sus y fi el d i
do su operatividad.
Respecto a la expresidn lingdlstica del nifio, se inicla como en la etapa anterior con balbuceo
indiferenciade en el que so le pide qus imie a articulaciin y ef rtimo de las palabras hasta donde sea
posible, Aparece el trabajo formal que incluye fa obtencién de fonemas, Se debe tomar en cuenia el punto
y modo de articulacién, con el fin de repelirlos constantemente para que el nifio los automatice.

Se tendrk especial cuidado en lograr que las consanantes que se vayan obteniendo, sean
naturales, evitando la exageracidn.

Se | d la prensié i teniendk ixima prioridad en ef trabajo diario. La
tacién de lingOisticas se hace por madio de ensefianza ocasional principalmenta, pero

an datarrninado to sa utitiza también ia ensefianza formal,
La lectura labio-facial sigue i fose. Se inicia la de la lecto-escritura. En el

adiestramiento auditivo se piden cada vez respuastas mds exactas,

Se introduce también el lenguaje propio de las nock da aspacio, tiempo, idad ¥ nG
Se inicia el trabajo de clasificacién por campos semdnticos,

El profesor debe hacer uso de todos los tipes de enunciados: afirmatives, interrogativos, negativos
e irmemln/os que se ulilizan sdlamente a enunciados afirmativas. Una vez que el nifio ha comprandido
of | i ipal por tegia ocasional, aparece 1a ensefianza de 12 morosintixis. Siempre
dabe respe!arse. al interés y capacidad def alumno.

En este nivel, cuando ya se ha tenido apoyo anterior, el irabajo se agiliza notablernente, pues tanto
6l sujelo como fos padres, se habrén familiarizado en las labores educativas; sobre todo al observar
camblos positivos, pueden permanecer motivados a continuar, tanto en la escuela como an al hogar.



Alcontrario, si el pequefio ingresa direclamente a preescolar, encontramas varios obsté culos como

por ejempio: la ia de un si de comunicacién social adi jo, que casi siempre se reduce a
los miembros de su familia, sin ser sistematico, y en ocasiones poco (til; se trata de sefias encaminadas
a la satisfaccidn de idades bésicas del individuo. Esta situacién dificulta la comunicacién del 1
con el alumno y a la vez, de éste con sus compafieros, aunque la socializacién en el dmbito escolar y un
manejo adecuadk tribuyen en gran medida a la agilizacldn del aprendizaje, a veces se-obfiene mds
de lo esperado,

Oftra cuestidn significativa es la relacionada con los padres de familia, cuya funcion es lan
importante y si no han tenida esa experiencia anteriof, se tendrd que comenzar sin antacedantes en
cuanto al papel que deben desetmpeliar en la educacisn del chico. Esto a veces es relativamante fécil, si
los progenitores son colaboradores.

Sin embargo, parece que entra mAs tarde ingresa el nifio a la escuela, mencr es la aceptacién que
hay en casa del problema, aunque también existe el factor de desconocimiento de los servicios que hay
para tales personas.

A pesar da cualquier obstdculo, se debe intentar por todos los medios, la conscientizacién y
empefio incansable de involucrar a los padres en el proceso.

Se deben ejercer acciones pedagégicas, acordes al nivel de conocimiento y capacidad de
comunicacion del alumno, por minimos que éstos sean, recordando enfatizar siempre lo que sea capaz
de realizar.

Desde el punlo de visla de educacién especial, se considera que aquelios nifios cuya
escolarizacién ha iniciado antes de kos 4 afios de edad, son candidatos a aslstir a preescolar regular, o
bien, en doble escolaridad, siempre y cuando se puedan comunicar con sus compafiercs y ademds no
signifique afectacidn en cuanto al tiempo de su alimentacién, ni su espacio de juego, o se obstaculicen
demasiado las labores de la madre en relacién a los demds miembros de la familia, Otra forma de
integracidn, puede ser ¢l acordar con la {a regular que la asistencia sea diaria o de tiempo completo,
ya que el objetivo de la doble escolaridad va dirigido a la convivencia con alumnos oyentes de su misma
edad e intereses comunes; a fin de que posteriormente se facilile su integracién a la primaria regutar.

Existe un interesante trabajo sobre la integracién de infantes hij isicos, eh jardines de nifios
de tipo regular; lo cual implica otra alternativa de integracién, pues si blen los grupos se encuentran dentro
de los jardines de nifios, son independientes formdndose por alumnos con déficits auditivos similares y
programas especificos; la principal ventaja es la convivencia con los otros paquefios de su sdad. Parece
que es un paso importanta da las acciones que se plantean en nuestro pals sobre e{ particular. Dominguez

M. (1985). Importancia social del jardin de nifios con grupos inteqrados da nifos hipoaciisticos. UNAM.
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2.4.3  Primaria

Objetivo.- Ampliar la comprensiony expresién del lenguaje oral, tomando en cuenta los programas
vigentes de la escuela primaria para lograr la normalizacién del nifio.

La comprensién del lenguaje se amplia al enriquecer el vocabulario, profundizéndose en los
significados y en el uso de los términos; se pide comprensién de estucturas lingGisticas mds complejas,
existe trabajo Axi

izado de morfosi

En cuanto a la expresibn se piden enunciados completos, estructurades correctamente con
arliculacion intelegible.

Se utilizan textos mds elaborados para ejercitar la comprensién e interpretacién de las lecluras.
Mediante la misma, se adquiere la capacidad de inferir significados de vocabulatio por el cantexto en que
se encuentran. En cuanto a fa redaccidn, se trabaja intensamente pata que logre expresar por escrito en
forma coherente sus ideas. La ensehanza de vocabulario surge basicamente de las experiencias y los
{emas escolares.

Los padres contintian reaiizando tareas en casa, pero no es tan frecuente su prasencia en la
escuela, como en los niveles anteriores.

La seleccidn de contenidos estd determinada por bos objetivos propuestes. En primer lugar se debe
seleccionar ios conceplios que representan el conocimiento esencial para todos ios aiumnos. &i profesor
debe ordenarlos, partiendo de una unidad con sus principios bésicos y preocuparse luego por la
informacidn especifica que esta constituida por hechaos, datos, etc., que se hace necesario aprender.

Para la seleccidén de contenidos se debe considerar:

- Sean congruentes con los objetivos a lograr
- Sean significativos, o sea que despierten interés en el alumno.
- Sean adecuados a las necesidades, capacidad y lenguaje de los nifies, a fin de que sean

situaciones que el nifio pueda utilizar en sus vivencias cotidianas.

Una vez seleccionados objetivos y contenidos, se deben planificar las actividades que constituirdn
el medio para alcanzarlos.



La actividad es una experiencia que viviran los alumnos, se refiere a la interaccién entre el alumno
y la siluacién de aprendizaje. Las actividades deben ser planeadas de manera que provoquen experiencias
para ¢l logro de los objetivos. Siempre deberdn tender a que el alumno opere por sf mismo para el logro
de sus conocimientos, de manera que el profesor sea el mediador entre el conocimiento y el grupo,
ademds de que sea el promotor del aprendizaje a través de una relacién altamente cooperativa.

Por lo tanto, las actividades son la conjuncién de objetivos, contenidos, procedimientos, técnicas
y recursos diddcticos. Se entatiza la intencién de propiciar en el alumno la capacidad de andlisis, sintesis,
deduccién, experimentacidn, etc.; para que realmente construya un conocimiento valido por sf misme.

25 Implicacionas ds la toorla genélica en ol aprendizaje del deflciente suditivo.

El interés de Piaget por la problematica educativa es algo secundario, puesto que sus
investigaciones no han tenido fines esencialinente pedagdgices. El problema del cual se ocupa la extensa
obra Piagetiana y la escuela de Ginebra, es el de la construccion del pensamiento racional. &1 camino
utilizado para abordar esle problema es la investigacidn psicolégica de las operaciones del pensamiento,
Lcomo se pasa de un estado de menor conocimiento a otro de mayor conocimiento? Esta es la pragunta
clave de la teorla genética. Por supueslo que las caracterlsticas de la teoria nos dan la oportunidad de
intentar astablecer relaciones entre los descubrimientos de Piagety lo que ocurra con los alumnos con los
cuales trabajamos. En este caso considero que las conclusiones a las cuales llega la teorfa Psicogenélica,
tal como muchos tedricos afirman, son validas para cualquier individuo, no importa su nacionalidad.
Asfmisma pienso que es Ulil para concebir los procesos de pensamiento en los sujetos con trastomos
audilives que no presenten problemas agregados. Un andlisis sisterndtico de la génesis de las nociones
bésicas del pensamiento: espacio, iienyo, causalidad, movimientn, azar, Idaica de las clases, I6gica de
las relaciones, etc. Asi como la d pcidn del per ienlo concreto y formaly de las estructuras légico-
matemalicas que los caracterizan. Todo ello hace surgir grandes esperanzas sobre la wtilizacién de esos
conocimientos en el campo pedagégico.

Se ha discutide muche la aplicacién de la psicogénesis en el amplio universo de la educacién, por
io anto, la educacidn especial se ha visto también llamada a reflexionar sobre la pertinencia de tomarla
o no como modelo para la planeacion de sus programas y metodologfa didéctica. Sin embargo, cabe
mencionar que durante la \llima década han surgido ir tes sobre la aplicacién adecuada de fos
postulados tedricos en la prictica educativa, que muchas vecas han quedado sin resolver,

La informacién proporcionada & los especialistas o personas inleresadas en quienes sufren
trastornos auditivos enfatiza aspectos como: el método clinico, muchos docentes se preocupany preguntan
¢eémo cuestionar a mi alumno, cuya comunicacidn es limitada, tal vez indispensable para situaciones
cotidianas?, ybastara la observacién exhaustiva de sus respuestas y comportamientos, para hacer una
aproximacién de las caracleristicas de su pensamiento?, ;se puede confiar en la interpretacién del
educador, cuando éste ha logrado un buen nivel de comunicacién con sus alumnos? Estas y muchas
otras interrogantes inquietan al docente en su labor pedagdgica.
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Buscando trar un sustento suficiente para iderar como posibles las implicaciones de la
teorla psicogenélica, para la elabaracién de estralegias educativas en los sujetos con trastornos audiivos,
presento un pequefic andlisis sobre un punto {undamenlai las relaciones entre lenguaje y pensamiento,
apoyidndome en investigaciones de Piagel y ofros aulores, algunas realizadas con stjetos sordos.

h

En 1962 di un simposio sobre p de psico-lingiistica, Plaget afirmaba: “todos los
hechos me han ensefiado que existe una IGgica de eoordinacidn de las acclones. Esta légica es mas
profunda que la Iégica adherida al lenguaje y aparece con bastanle anterioridad a la ldgica de
proposiciones tormada en el sentlido estricto” Piaget Jean. Lenguaje y operaciones intelectuales, citado por
Gdmez-Palacio. (1987), Psicolonia genética y educacién,, pdg. 105.

Lo anterior pueds comprenderse mejor si recordamos que en los nivelss senso-motores que
preceden allenguaje, pueden observarse esquemas generalizables, Por ejemplo, cuando un bebé alcanza
objelos distantes que estdn sabre una toalla, jaldndola hacia él, generalizard la accién utilizando soportes
para acercarse objetos. Ese esquema se pueds enlender como un conceplo préctico. Piaget menciond
también en su discusion, que las operaciones, siendo resultado de la interiorizacién de acciones,
permanecean atn, durante un fargo tiempo relativamente independi del lenguaje, Precisamente, entre
los slete y doce afios, antes de la formacién de las of i propasicionales o logico-deductivas, que
estdn muy ligadas al lenguaje, se observa un largo periodo caraclerizado por operaciones conrelas
{clases, relaciones, nimeros), ligados a la manipulacidn de objelos, Todo lo anterior me hace suponer que
los sujetos con trastornos auditivos siguen un desarrollo de pensamiento similar al de cualquier otro nifio
y especialmente, en aste caso. Para ilustrar con mayor exactitud estas situaciones, recurrl a
investigacionas como las siguientes: J. de At a y B. Inhelder realizaron un andlisis de las relationes

g
enfre ¢l nivel lingGistico y el nivel operatorio en conexién con deficiencias en el desarrollo de una u otta
de eslas dos dreas.

Sus resultados fueron, que un marcado retardo linglistico no se presenta acompafiado por ninguin

bl en las operaci intelectuales. En ofras ocasiones se encontré un retardo operatorio, sin
problemas lingGisticos.
Por otra parte, los lrabajos sobre el andlisis de las operaciones inteleciuales en p sondas,

que poseen la funcién simbdlica, sin haber adquirido por s/ mismas el lenguaje ariculado. Los
investigadares de ese estudio P. Oléron, M. Vincent y F. Affolter han observado que los sujetos muestran
una cantidad da relardo variado en diversos tests, cuando son comparadas con personas oyentes. Sin emmn-
bargo, los nifios sordos son capaces de dominar las operaciones esenciales, como clasificacién, seriacién
y otras. Més tarde Oiléron planted la posibilidad de un relardo considerable en las noclones de
conservacién. Al mismo problema, Affolter responde con una adquisicidn comprobada mds temprana en
los nifios sordos. Los estudios de ambos, se hicieron bajo técnicas y condiciones diferentes, por lo que
as diffcil emitir un juicio al respecto.
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En conclusién, Piagel se expres6 en términos decisivos contra la posicién de que los elementos
o estructuras lingllsticas como tales, contribuyen de manara ial al d llo del p iento légico.
Como lo han demostrade Luria y colaboradores: "Ef lenguaje puede dirigir la atencion de los factores
pertinentes de un problema, en la misma medida en la que puede controlar las aclividades percepluales,
Asl el lenguaje puede preparar una operacién, pero no es ni suficiente ni necesario, en la formacién de
las operaciones concretas®. Gomez-Palacio, op. cit. pag. 112.

Personalmente asumo la postura de reconocer como Util 1a teor(a de Piaget, ya que en el proceso
cotidiano que ocurre en el aula, subyace una concepcién implicita o explicita sobre la adquisicién del
conocimiento en los alumnos; fo cual detenmina la dinamica, contenidos y metodologla a seguir. Al estar
de acuerdo con Piaget, creo que el conocimiento tiene una s feza acliva y dinamica, por ello no se
puede adquirir con una educacion verbalizante.

El desamrolio cognitivo es entonces un proceso de interaccidn y construccion, ya que una parte la
propetciona el objeto, con sus propiedades fisicas, sociales y culturales y a otra proviene del sujeto, con
la organizacion de los esquemas de asimilacién, los cuales se originan con las acciones. Las formas de
organizacién relativamente estables, son lo que caracteriza a los estadios del desarolio cognitivo. Uno de
los grandes descubrimientos Piagetianos, fue poner de manifiesto que el crecimiento intelectual no consiste
en una adicién de conocimientos, sino en periodos de reestructuracién, que en muchos casos, retoman
los datos anteriores cambiando de naturaleza al entrar a un nuevo sistema de relaciones.

Las afirmaciones de Piaget, nos llaman a la reflexién y a evitar el riesgo de confundir sus ideas
con recelas sobre lo que el nifio debe comprender y saber en cada estadio. Como él mismo afirmé: *el
probl do la ed ion me i sobremanera, porque tengo la imprensidn que hay muchisimo que
reformar y transformar, pero pienso que el rol del psicélogo es, antes que nada, mostrar los hechos que
ol pedagogo puede utilizar, y no ponerse en su lugar para darle consejos. Corresponde al pedagogo ver
como puede utilizar lo que el psicélogo le ofrece”. Bringuies V.C. (1977). Conversations libres avec Jean
Piaget, p. 194.

Por lo tanto, pensar ilusoriamenta que es sencillo encontrar una forma de aplicacién adecuada de
los descubrimientos de Piaget a nuestro sistema educativo, en 51 de sus niveles, tomaria sélo
como una escala evolutiva para medir alumnos, es erréneo. Las implicaciones son més profundas, Se trata
primordialmente de una revelucion conceptual, una revisidn y comprensién verdadera de sus postulados,

en términos de utilidad que todos sus datos aportan al problema de la educacién,

Fundamentalmente se debe recordar que el conocimiento se construye y bajo esa Sptica coordinar
las actividades de los alumnos, se encuentren éstos en un aula regular o en un aula de chicos con
trastornos auditivos.
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Es necesario pracisar que bajo ésta éptica, el p >de i6n se pueds pi como mds

factible, en tanto los sujetos que interactiten en un grupo, p t ik dse

pensamienio; sin olvidar que existen las dﬂerenmas individuales, pero sin ia discnminacbn cldsica que ha

existido hacia los sujetos con probt ser fes. También debe cansid como jo he mencionado
teriormente, la posibilidad de apoyar al méximo el d lio del languaje, en tuncitn de las posibitidad

del alumno y el mélodo que se elifa, Lo impattante es establecer el canal de comunicacién entre ély of
mundo que le rodea, para facilitar su inegraciin al medio social y especialmente escolar,
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CAPITIRO M

ACERCA DE LA INTEGRACION
T Andecedeniee
Teadiciotnelnerie se ha pensado on la educacidn especial como una entidad apartada de la
i aral. Asivisao s peck tal 96 b bido como alpo exciusivo para abordar
wmmmqﬁz\nwhmwwyu idadas son especiales. Suale
urgarse a priod qua elios No son Cag poh on 8l dala idn ragular.
Lo cierto 6 que s 60 especial no se halla separada de ta odi idn en genaral, pot o

mwumm Snpmhnhdeamsieanlss moadificaciones y adiciones
que debe introducis para D sigmna

Por tal molivo so requicre ta participacion de un Wnumduﬁinam (ormado por; psicdiogos,

WMMG‘My je, pedagoge especiali on di
drons, an osto caso ef inok logo y el auxdch
£ - las dofinics Jos sobre educaciin y pedagogfa espedial
L edkcacitn aapacial ¥ene como sujelo a bas p cony idad peclales, cuakqui
q-—supvm No difiere iskmente de ka educacidn regular sino que comparte sus finas
os y, on akp casos, requiers el de prolesionistas da olras discipli
&'h ] m y grado da hs bl de sus al , comprende ob[elcvos especlfws,
o ios indivickiafizados, que pueden ser con

N m:anﬁampammemelauh regutar, en ka escuela o en otros semc:os SEP.(1085)
- Bases para una polltica de educacin especial. p.16.

hmmxmmdebpadagogia general que, en visla de los mismos fines

de ks aducacién islormatiza fa teoria y i practica de la aducacidn de acuerdo con las
mdﬂhs golos con i da educacion espacial, a fos que astudia con ayuda de
lax ciencias bivlbgicas y sociak 'ssp(wss)cp ct. p. 18.

Sin exrbargo esio no debe cesrar las otras posibiidades de aplicacion de la pedagogfa especial.

D-h.ipmdav'ﬂ-.im - bicn a las §as ¢ y no sdlo a fas instituciones

que & Andendo a tiempo y con méodos ad dos se puede realizar una accion
mmmmmym




La pedagogla especial puede y debe invol se bo mds posible en los pre delas L
camunes para servir de ayuda a lodos los docentes, con el fin de difundir los métodos educativos y
técnicas diddcticas que utiliza, i wo sean comprendidas y asimiladas por fodos los educadores,
Ademds el brindar informacién sobre la etiologla de los prob! que mas comunmente se presentan
en la comunidad, puede conlribulr a fa prevencién de los mismos, puesto que no sdlo los docentes de
educacién espacial, si no que todos en general servirfan de multiplicad de la inf ién. Todo ello
incluira la funcidn preventiva y educativa al mismo ligmnpo.

Actualmente nos enc 7$ en un momento en el cual la evolucién de las ideas respecto a los
sujetos con necesidades especiales ha dado lugar a lo siguiente:

hiL

una educacisn obligatoria para todos.

1) La conviceidn de que era d

2) El reconocimiento de la conveniencia de extender las ventajas educalivas a los inadaptados y
a los sujl en inferieridad de conc

3} Un desarnallo paralelo de servicios educativos e higiénicos, con los problemas referentes a la
integracién de estos servicios.

Lo anterior refleja comola integracidn educaliva es producto de toda una fransformacisn paulatina,
cuyo principio y motor fundamental es precisamente concebir como necesaria a la educacién para todos.

Esto se ve relorzads con s siguientes reflexiones, que sustentan el planteamiento de la
integracion.

La pedagogla especial tiene coma fin lograr la normalizacién del comportamiento de los
educandos, sean éstos disminuidos fisicos, psiquicos o inadaptados sociales. Comwo se hace notar en

seguida, el fin fundamental de la ed| ién de los les no es la identificacion de los mismos ¢an
su lidad, sino la peracidn de fos disminuidos en el mismo horizonte de la educacién normal.
La obra terapéutica, educativa y asistencial debe por tanto coordinarse e integ con los dislint

niveles evolutivos, siempre con miras a la insercién del sujeto en comunidad y de su ufilizacidén en la vida
productiva.’ C. de Sanctis, Impoestazione del problemi..., 1964, p.8 (citado por Zavalloni R. 1983, p.31.
Introduccidn a la pedagoqla especial).

En México existe un principio basico dentro de las normas de la ed 6 ial. -B. en
las posibilidades del alumno, mds que en sus limitaciones-, ese proceplo gula la elaboracién de
prog que den resp a los intereses del alumno. En cuanto a los contenidos se intenta se

jenalos de la la regular, sin que ésto signifique que sdlo sean lentificados. La selaccién debe

ser cuidadosa y responder a las necesidades del alumno.

El mayor logro diddctico consiste en procurar que la propia experiencia del nific sea la fuente de

su aprendizaje y se comporte de do con su naturaleza activa, Ir > y disciplinatie de
acuerdo a las normas de su grupa.
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Asimismo el mencionado preceplo sugiere una actitud en el maestro que es la de mantener ante
sus alumnos una realista pero elevada expectativa, sin los prejuicios que suelen derivarse de los
diagndsticos de cualquier origen. Sa ha d do experimentalmente que las expactativas dal maestro
trascienden al alumno para desamollar su autoimagen que, cuando es positiva, puede opimizar el
aprerdizaje en todas sus formas. Cuanlo mayor sea la expeclativa del maestro, mejores sardn los
rendimientos da los alumnos, slempre y cuando no se llegue a exigencias ideales.

En nuestro pafs el término nomalizacidn es un principio que enfatiza la importandia, para las
personas con yequerimientos de educacién aspeclal de vmren condiciones comademdas nommales, tanto
como sea posible. Este principio responde a ialas, que estdn por encima de olras
més el les y més faciimente reconocibles. Por razones muy diversas, histéricamente y an en la
actualidad, esas personas han sido rechazadas, segregadas, por lo menos, tratadas de manera diferents
an su propia familia y en el medio que las rodea. Coma na se les ha permitido desarrollar la capacidad
de responder a las exigencias de una sociedad que les pvde mis de o que pueden dar, suelen ser
excluidas de su medlo y por eso tienen menor opc de ividades que coady
paulatinamente a la normalizacién.

Para una mayor comprensiin del tésmino se puede decir que es ia una clam cor
del respeto que merece cada nifio y cada persona, desamollando sus posibilidades; brinddndoles el
médximo de opciones para su realizacikin y primordialmente reconociendo sus éxitos, por pequefios gue
nos parezcan.

Algunas experienclas, en especial las realizadas an les caitios de irabajo productivo, demuestran
12 posibilidad de la normalizacion, que puede considerarse por el grado de aceptacién que muestra el
medio social. La normalizacién puede ser una realidad, si se da a los sujetos la oportunidad de demostrar
que pueden comportarse, convivir, trabajar, como cualquier otra persona.

En otro sentido, asumir la normalizacidn puede ayudar a los maestros, pedagogos, psicélogos,
trabajadores sociales en su tarea al interior del grupo familiar, en el cual recae inicialmente la
responsabllidad de tratar normalmente a los hijos, hertmanos, ete. Si ésto ocune eficazimente en & ssno
fariliar serd un buen comienzo para el logto posterior de la normalizacién, en la esfera social.

3.1.1  Frincipios Legales

La educacién especial se er plad demrodeunanomraconsmnleoomeslaley
Por lo tanto deben conocerse aquellas en las que se iona a los con pecial

a fin de pugner por el respeto a tales preceptos.

)

Cabe destaear que actualmente se han formulado reformas en el aspecto educativo, para buscar
mayor equidad, justicia social, igualdad de derechas, e incluso se habla praci sobre la integracié
educativa.
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La informacién que se presenta a continuacién ha sido ida del doct wo:

Secretaria de Educacién Pablica (1993). Artfeulo 3° Constitucional y Ley General de Educacién.
México: Populibro, S.A., 94 p.

En primera instancia en el Articulo 3° Constitucional se afimna:

Todo individuo tiene datecho a recibir ed ion. El Estado - Federacidn, Estados y Municipios-
impartird educacion preescolar, primaria y secundaria. La educaci6n primaria y la secundaria son
obligatorias. La educacion que imparta el estado tenderd a desamollar armdnicamente lodas las
facultades del ser humano y fomentara en él , a la vez, el amor a la Patria y la conciencia de la
solidaridad i ional, en la independencia y la justicia.

...Il El criterio que orientara a esa educacion se basard en los resultados del progreso cientifico,
luchard contra la ignorancia y sus efectos, las servidumbres,los fanatismos y los prejuicios.

Ademds:

...} Contribuira & la mejor convivencia humana, tanto por fos elementos que aporte a fin da
robustecer en el educando, junto con el aprecio a la dignidad de la persona y la integridad de la
familia, la conviccidn del interés general de la sociedad, cuante por el cuidado que ponga en
sustentar los ideales de fratemidad e igualdad de derechos de todos fos hombres, evitando los
privilegios de razas, de religion, de grupos, de sexos o de individuos. SEP (1893) p.p. 27,28.

Por otra parte, en el ariculo 31° se dice:

Son cbligacionss de los mexicanos:

| Hacer que sus hijos o pupilos concurran a las escuelas ptiblicas o privadas, para obtener la
educacién primaria y secundaria, y reciban la militar , en los terminos que establesca la ley;

op. cit p.30

En lo que respecta a la Ley General de Educacién, son varios los arifculos que directa o
indirectamente tienen injerencia en {a educacién especial. A conlinuaciénn se mencionan:

Artlculo 2°.
Todo individuo tiene derecho a recibir educacion y por lo tanto, todos los habitantes del pals tienen
las mismas oportunidades de acceso al sistema educativo nacional, con sélo satisfacer los

requisitos que establezcan las dispasiciones generales aplicables...
op.cit, p.49
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Articulo 7°,

La educacién que impaiten el Estado, sus organismos descentralizados y los particulares con
autorizacién o con reconocimiento de validez oficial de estudios tendrd, ademis de los fines
establecidos en el segundo parrafo del antfculo 3° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, os siguientes: ’

1.Contribuir al desamollo integral del individuo, para que ajerza plenemente sus capacidades
humanas;

...VI. Promover el valor da la justicia, de la observancia de la ley y de la igualdad de los individuos
ante ésta, asi como propiciar el conocimiento de los derechos humanos y el respeto a los
mismos;
op. cit. p.p. 50,51

Antlculo 32°,

Las autoridades educativas tomard fidas tendientes a estab! liciones que p

el ejercicio del dercho de educacién a cada individuo, una mayor equidad educativa, asl como el
logro de la efectiva igualdad en oportunidades de acceso y permanencia en los setvicios
educativos.

Dichas medidas estaran dirigidas, de manara praferante, o ko3 gRipos u regiones con mayor
re2560 educative o que enfrenten condiciones econémicas y sociales de di taja.
op. cit. p.65

Articulo 39°,

En el sistema educativo naclonal quada comprendida la educacién inicial, la educacién especial
y la educacién para adultos,

De acuerdo con las necesidades educativas especificas de la poblacidn, también podra impartirse
educacién con programas o contenidos particulares para atender dichas necesidadss.

op. cit. p.69

Articulo 41°.

La educackin especial esta destinada a individuos con discapacidades transitorias o definitivas,
asi como a aquellos con apfitudes sobresalientes.

Procurard atender a los educandos de manera adecuada a sus propias condiciones, con equidad
social.



ik

Tratandose de menores de edad con discapacidades, esta edt propiciard su integracién a
tos planteles de educacién basica regular. Para qulenes no logren esa integracién, esta educacidn
procurara la satisfaccién de necesidades bdsicas de aprendizaje para la auténoma convivencia
social y productiva.

Esta educacion incluye educacién a los padres o tutores, asi como también a los maestros y
personal de escuelas de educacidn bdsica regular que integren alumnos con necesidades
especiales de educacion.

op. cit, p.p. 69,70

Articulo 42°,

En fa imparticién de ed para de edad se dn medidas que aseg al
educando la proteccidn y el cuidado necesarios para preservar su integridad fisica, psicoldgica y
social sobre la base del respeto a su dignidad y que la aplicacidn de la disciplina escolar sea
compatible con su edad.

op. cit. p. 70

Ademés de la legislacién educativa, s con el Decdlogo de los Derschos del Nifio

Mexicano, por la T.S. y Profra. Carolina Baur Arenas, quien enuncia en ¢l inciso iX lo siguiente “el nifio
lisiado, débil, fisica o sacialments, tiene derecho a que se le rehabilite con medios modermos de educacidn,
a fin de incorporario a la sociedad”.

Esto es altamenle significativo, pues retoma la idea del derecho, ademds de enfatizar acerca de
su incorporacién a la sociedad, lo cual se relaciona (ntimamente con el factor de integracién, como puede
comprenderse, requiere de pautas generales da transformacion. Hasta aqui he comentado lo referente al
aspecto legistativo, emanado de la consciencia nacional.

En el plano intemacional, parece que muchos pafses hacen esfuerzos para dar atencin a
personas con clertas minusvallas. Mencionaré algunos documentos en los que se formulan expresamente
los derechos a los cuales me he referido con anterioridad:

- Declaracién de los derechos del nifio (1956)

- Declaracién de los derechos de los impedidos (1976)

Ambos proclamados por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

WAPENDICE 1 (p. 114)
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- Declaracién de la conf: ia mundial sobre acciones y estrategias para la educacion,
prevencién e integracién, 2

Realizada por la UNESCO y gobierno de Espaia.

Considero que tanto las leyes, como los documentos, a pesar dela t jencia de st cc i
no son, en pri instancia, lo i conocidos, por quienes contribulmos de alguna u otra
manera a la f ién de tales ed dos; ni por los propios padres de familia, ni por la sociedad en

general, Esto puede originar discriminacion hacia tales personas. Por o tanto, los derechos tratan de
ejercerse parcialmente, con dificuliad, pues se cree que su asistencia a la escuela, en el mejor de los
casos, cubre lodas las necesidades y alvidamos gue se trata de seres humanos integrales, susceptibles
de participar activamente en una sociedad que crece constantemente, pero también decrece, desde mi
perspectiva, al no contemplar a 1a totalidad de sus habitantes, en las actividades que lleva a cabo, al no
contribuir a la normalizacién,

La legislacion educativa mexi no se ejerce adecuadamente, parignorancia, negligencia ofalta
de aceptacidn de los padres de familia, que no acuden a solicitar para sus hijos, la minima escolaridad,
propiciando as{ la segregacidn, desde el seno familiar; esto ocurre cuando existen instituciones dentro de
idadss en Litan y jos padres tienen conocimiento de ello.

idadss en Gue hal

En otros casos, se trala de sectores social y econémicamente desfavorecidos, que no cuentan con

sarvicios a sus comunidades, por lo que los nifios permanacen en casa sin atencién ni
posibilidad de que sean ejercidos a su favar, los minimos tributos idos en los de tos
mencionados.

Actualmente existe una variante, en el marco de la normalizacién educativa, que pi de dar

respuesta al problema recién citado. E! proyecto se denomina: Atencidn al medio rural, indlgena y urbano-
marginado.

En el estado de Puebla se han iniclado las acciones correspondientes para abordar esta
importante problemadtica.
2 Hacla una definicién

El diccionario indica acerca de la palabra integracién: del latin integratio, onis. Accidn y efecto de

integrar. En el aspecto racial: paridad de paticipacién de individuos de diversas razas en los servicios o
lugares publicos (escuelas, transportes, restaurantes, ete,) Es lo contrario a segregacién,

BAPENDICE 2 (p. 117)
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£n cuanlo al verbo, integrar del latin integrare; formar un todo con sus partes. Asimismo integrante
que entra en la composicién de un todo.

La palabra integracidn puede tener varios significados, pero la idea central es la misma, evitar la
segregacion, sea esta racial, ideclégica, elc., en este caso nos interesa la segregacion que ocure cuando
el individuo padece de alguna deficiencia, sea ésta fisica, sensorial o mental, Al respecto existen muttiples
definiciones, algunas de ellas complementarias o similares entre si; es necesario determinar cual es la mas
adecuada para que sirva como direclriz de este estudio.

*Integracién es el praceso de incorporar fisica y socialmente a 1as personas que estdn segregadas
y aisladas de nosctros. Significa ser un miambro activo de la comunidad, viviendo donde otros viven,
viviendo como los demds y teniendo los mismos privilegios y derechos que los ciudadanas no deficientes”,
Garcla Etchegoyen de Lorenzo, Eloise. Integracién de los discapacitados al ambiente comunitario y
escolar, Inédito.

Esta definkcién de la Liga |nternacional de Asocfaciones en favor de las personas con Deficlencia
Mental pugna por la participacién activa del individuo deficiente, al igual que aquel que no lo es; toca
principalmente el aspecto social, aunque considero imporlante mencionar ademds de dereches,
bligaciones que de rdo a las {sticas de su problemdtica, cuatquier ciudadano debe tener. Tal
vez, al haberse formulado expresamente para personas con deficiencia menlal, no se consideré oportuno
hablar sobre obligaciones ciudadanas; sin embargo, la idea central puede ser aplicable a personas con
cualquier tipo de deficiencias an tanto rechaza la segregacién.

El cantro de orientacidn para 1a integracién educativa dice:

"Integracién se define como la paricipacién de las personas con necesidades de educacion
espacial en todas las actividades y servicios de la comunidad, para lograr su pleno desarmollo y
nomalizacidn. Estas acciones se fundamentan en el Ariculo 3°. Constitucional y en el principio humanista
del respeto a las diferencias individuales®.

En este caso, la definkién aspectos legales y h I ademéds de hacer hincaplé en
la participacion social y el principio de normalizacién, que es uno de los rectores de la educacién especial
en nuestro pals,

En cuanto a la definkién proporcionada por la Direccidn General de Educacidn Especial:
"La integracién es un proceso que se va sucediendo a {ravés de la vida, de la participacién del

sujeto dentro de un ambiente familiar, escolar, social y laboral®. SEP (1991) (Qué es la integracién
educativa?. p.4.
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En esta se mencionan todos los aspectos en los cuales cualquier individuo incursiona durante toda
su vida, por fo tanto 8s una definicién, desde mi punto de vista, completa. Subyace la idea de asumir la
integracién como un proceso constante, desde el ntcleo familiar, escolar, hasta que el ser humano alcanza
un dasarmolio suficiente para ser productivo laboralmente hablando, aspecto que se considera fundamentat
particularmente para la educacién especial. Si ese tlime escaldn del proceso no estd al alcance de las
p con idad iales, por cualquier circunstancia, el objetivo terminal no se cumple.

Apegdndose a la definicion mencionada, la DGEE propone la atencién educativa de alumnos con
necesidades de educacion especial en escuelas regulares de la comunidad. Se espera que esto permitird
que los sujetos con necesidades de educacion especial paricipen acti te con otros nifios de su edad,
se desenvuelvan en un ambiente de ig "‘y’ llen sus poltencialidades. Asimismo, la Integracié
familiar, escolar y social permitird a aquel sujeto, llegar a ser auténomo e independiente.

Como puede observarss, las definich ionadas son U tarias entre sl, aunque para
el objetivo de este estudio, prefiero la tltima pues es clara y toca la lmpoﬂnncta de la participacién del
individuo y todos los que le rodean, para conquistar paulati e la int

33 Aspacto familiar

Indudablemente, para cualquier padre de famitia, doscubrir que su hijo padece una deficiencia
audiiiva resulta pencso; en la mayoria de los casos se sabe que se (rata de un problema diflcil y en un
principio, los padres se encueniran somprendidos y probabl poco infc jos sobre las posibilidades
futuras del nifo.

Los padres deben sar orienlados en que su misicn no sa limitar a vestir, asear, alimentar a su
hijo; é! necesitara de ambos, de su afecto, comprensién y ayuda, deben proporciondrsela para procurar
hacer de él un nifio sano, mental y ffsicamente.

Papd y mami desean que su hijo se comunijue, precisamente ésta debe ser una mayor
preocupacién que el pansar en que no puede oir. Es dificil hacerles comprender que la deficiencla auditiva
no es una barrera insoslayable para que é) comience a hablar y a comprender el lenguaje de los que le
rodean. La continua recomendacin es, por encima de todo, héblele, cantele, juegue con él, sin pensar
en lo posible, que su hijo no oye; al contrario, trate de compartarse como si su hijo tuviese una audicion
normal,

La base fundamental para iniciar con éxito cualqmer pmceso Inmedtalo y futuro es aceptar y
comprender la situacién del nifio. Para ésto es buscar i Sn, acudir con un médico
especializado, asf como a instituciones educalivas y/o rehabilitatorias que se dediquen a la atencién de
nifes con problemas similares.
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o) ry

Sa sabe que en ocas el entomo pi es Gpti como son: las buenas
relaciones familiares, nivel socio-cultural adecuado, posibilidades materiales. Sin embargo, en la realidad
de 4 idad, tal vez deb ubicar las condiciones exActamente al contrario. Existen familias
muy necesitadas, en las cuales muchas veces la deficiencia auditiva de un nifio provoca dificuttades
insuperables. Es extremadamente dificil para los padres aceptarias, afrontarlas, sobre todo en aquelios
casos en que ellos mismos son minusvilidos mentales o sensoriales; sin una insercidn digna en el orden
social y muchas veces desempleados o subempleados. Entre ambos exiremos, los padres afrontan como
puedan sus problemas y generalmente el equilibric familiar se pone a prueba a causa del problema, que
puede trastomarlo todo, o bien, consclidario,

Todo lo concemiente al roi que desempefan los padres en el caso de un nifio con trastomos
auditivos, es muy amplio, quizds objeto de un estudio espaecial; sin embargo, pretendo ejemplificar de
manera general la importancia que los padres tienen en el proceso de integracién, en este caso, familiar.

Si los padres aceptan realmente al nifio, con sus caracterfsticas especificas, el primer paso ya estd
dado; el tratarlo como un individuo més dentro del niicleo familiar, es algo imprescindible. Si pensamos
en que a futuro ese pequefio se encuentre en un medio escolar, preferiblemente regular, se leo debe tratar
desde bebé precisamente como un bebé normal, que requiere de un trato especial en tanto esto le ayude
a evolucionar con mayor rapidez en todos fos aspectos, pero que deberd ser objeto de carifio y exigencia,
de confianza e igualdad con sus hermanos mayores © menores.

La experiencia muestra que en la mayoria de los casos, se va al extremo de sobreproteger, o bien,
de no aceplaro, aislario, tratarto con desdén. Lograr un trato igualitario para él en relacién a los demds
miembros de Ja famitia, comprende la tarea de brindarle a propdsito miltiples oportunidades de d Il
y aprendizaje que generalmente el nifio que escucha caplard y realizasa con menos estimulo. Alrespecto,
& conti ion p el imonio de una madre de una nifita hipoacusica de 3 afios
aproximadamente, explicando su respuesta personal a las sugerencias recibidas por un centro educativo.

*Me hablan aconsefado recorar imdgenes de los libras; es laborioso y cuesta caro, Pero, tuve las
imédgenes en mi mano y pude ensefiar a mi hijita lo que hacla falta mostrarle. También dibujaba. Al
principio los nifios aprenden palabras y la vida y todo... gracias a los dibujos e imdgenes. Hay que estar
muy disponible, tener siempre a mano papel y 1dpiz, y no tener miedo de dibujar aunque creamos que io

s mal... Es imp te dibujarla ién a efla. El dia que lleva trenzas, con éstas; el que tienen
mofiito, con el moio. Y asl se da perfecta ouenla de que es ella, Igualmente con los colores; cuando leva
vestido rojo, pongo rojo en el vestido. También comp 35 una cé de fotos que las revala al instante,

pero en blanco y negro jporqua es més barato! Me resulté muy Util, porque cietamente hay cosas que
no sé dibujar.

Cuando acierto a dibujar lo que pasa, lo hago; si no sé reproducirio, hago una foto... Y, a veces,
pongo en juego otras cosas. Por ejemplo, cuando voy a algunos almacenes guardo para ella el ticket que
me dan en la caja... Ma las arreglo siempre para que haya un rasgo... Al nifio hay que ensefiarle el mayor
nimero posible de cosas, pero sobre todo hay que hacerle tener experiencias...” Lepot-Froment C.,
L'enfant sourd raconté par ses parents, Louvain-la Neuve, 1981. (citado por Aimard y Morgon. (1989). El
nifio sordo, p. 102,
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A padir de lo mencionado surgurla uha pregunta ¢de qué manera pueden las familias establecer

" una relacién aft gradable y pl con sus hijos?

En primer término, necesitan tener alguien a quien poder expresar su preocupacién, alguien que
fos apoye y que no mal interprete su problama. Nuestro objetivo como profesionales es lograr que los
padres puedan ver el aspecto manos negativo y quizd dentro de un criterio oplimista de la discapacidad.
Los padres aprenden que sobre ellos recden expectativas y que se espera que asuman su responsabilidad
en silenclo y casi sin cuestionarla. Qué hacen entonces?, tratan de guardar para sf el dolor, que sin
embargo, habrd de buscar una via de escape que no susle ser tan positiva y constructiva como una charla
abierta con un intedocutor comprensivo, Los padres de los nifios discapacitados tienen derecho a expresar
determinados sentimientos valederos con todas las emociones involucradas en los mismos; deben ser
reconocidos como 1o que son, seres vulnerablas, con mied y sentimiento:
ambivalentes. Todo ello debe mansjarse por un psicélogo, coordmandolo con la intervencicn pedagdgica
al menor.

Los padres necesitan ayuda para poder adaptarse a la problemdtica del nifio y evolucionar en un
proceso ciclico que debe ser revisado en cada etapa de transicidn de la vida del pequeiio; por ejemplo,
ingreso a la escuela, egresc de la escuela, adolescencia, partida del hogar, aduliez. Existe una gran in-
fluencia de los preconceptos que se van incorporando en nosotros desde pequerios, acerca de las
diferencias, lo distinto, lo que no se encuentra en la denominada norma. Sin embargo, una filosofia que
valora la individualidad ademas de expectativas normativas, habrd de mejorar y facilitar la integracién de
los nifos con trastomos auditives en la familia,

34 Aspecto social

Aunado a la situacion familiar, existe el faclor de la pertenencia de cualquier nicleo familiar o
individuo, a una estruciura social, ello implica la interaccidn con el resto de la comunidad, con compafisros
asi como el desarrollo de amislades. Esta situacién es diffeil de lfevarse a la préctica. Tal vez uno de los
factores primordiales para una buena integracidn social consiste en conocer las preferencias de los nifios,
tanto si presentan trastomnos auditivos o no. De g l, suele irse en la literatura sobre
integracién lo siguiente:

idh con los c¢

- Cuanto tayor sea la int , mejores serdn los resultados.

g P

- Lasi ionas con los amigos no discapacitados son prefaribles a las interacciones con
sujetos con su misma problemdtica.

- Lasir iones con los compaii den ser fransformadas en amistades duraderas.

60



Debemos centramos en las preferencias individuales sobre la integracién. Para algunos chicos,
un amigo puede ser suficiente, para otros es necasario contar con muchos mas. Algunos nifios con
trastornos auditivos disfrutan y valoran las relaciones con igualas, mis que con olro tipo de nifios,
Debemos comenzar evaluando las necasidades, preferencias y opottunidades sociales, tal eomo ocume
con las ias edt ylo ceurricul deben ser disefiadas para cada caso en parlicular.

Las alternativas son muittiples, algo muy valioso e ilustrativo es el hecho de que los nifios con
determinado problema, conozcan personas adullas que compartan fa misma situacidn y sean seres
autosuficientes, productivos, realizados en todos los aspectos de su vida. Resufta impactante ver la
identificacion que se pueds lograr cuando una persona con problema auditivo por ejemplo, instruye a
alumnos con el mismo, logrando un buen nivel de comunicacidn, comprensién y sobre todo confianza; ya
que los menores suelen constituir modelos, partiendo de las personas con las cuales interactian; asi comeo
desean ser tal o cual héroe de ia television, también desean convertirse en adultos semejantes a los que
les demuestran capacidad y valor para enfrentarse a la vida.

Al resp existe una experiencia ocurrida en el CAMEE de Huauchinango, Puebla, en el cual
algunos jévenes hipoacdsicos al encontrarse en el nivel de capacitacién laboral, fueron insertados en un
taller de cerdmica ubicado en la propia comunidad. Esto se decidid pc al estudio fonal
y de posibllidades de los alumnos que rutinariamente se realiza en la escuela, antes de intentar cualquier

periencia. €l taller mencionado es propiedad de un adulto con trastomos auditivos que esté oralizado,
posea un buen nivel de comunicacién y comprensién con todas las personas; tiene su propia familia
{esposa e hijos normoyenies), as econdmil te autosufici y sa ha preparado desde muy joven en
las artes plisticas. Actualmente es un importante pintor y escultor de Ia region, que ademds se ha
do a nivel v e intemacional; de tal manera que exporta algunas de su esculiuras,
caracterizadas por el rescate de los valores culturales autéctonos, Es una persona respetada, a quien se
valora y estima.

Ha realizado viajes a Europa y olros paises. Todas esas vivencias, que de alguna manera
transmite a los jévenes que se interesaron en aprender su oficio, han sido altamente significativos para
aquellos, consfituye un excelente ejemplo de integracién social consolidada en todos aspectos. Cabe
sefialar que detrds de esta historia, existe e} antecedente de una familia que luchd siempre por una
integracion familiar verdadera y como consecuencia por una integracion social que es hoy una realidad.

Los jévenes mencionados, al encontrarse en proceso de capacitacién han tenido la oportunidad
de vislumbrar que pueden aspirar a un futuro laboral y social dignes, no importando su incapacidad. Esto
no significa que necesariamente un instructor de taller deba ser alguien discapacitado. Hay excelentes
instructores o maestros que desempefan un positivo papel en el desarrollo de sus alumnos, bebés, nifios
o jévenes, con tal élica y capacidad como si vivieran en carne propia el problema de los mismos.
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Cenlrdndonos en la situacién social, debemos reconocer que a veces el pmju;cno es rnés dahino
que la propia disminucion flsica. Uno da los asp fund. les de una blemd [ que
esia sea, es el efecto psicolégico sobre las relaci h G imente a las personas se les
dificulta sentirse comedas en presencia de alguien disminuldo. Los origenes de tal sentimiento son muy
complejos, parecen reflejar en general la incapacidad de considerarie como una persona. Se le etiqueta
de acuerdo con su déficit, como si su problema se aplicara a todos los aspectos de su personalidad y
afectara su valor como ser humano; su capacidad de pensamiento, sentimientos y actividades, se
consideran reducidos o at y. en ia, se les cataloga como extraios en el curso de la vida
social,

Debemos trabajar en equipo dentro de las escuelas, clinicas, asl coma en la comunidad,

Une de los roles del pedagogo verdader e img ad wefiar es el de ayudar a la
orientacién general en la comunidad, sobre la y ias de problemdticas multiples, en
este caso sobre trastomos auditivos. La integracién del sujeto con esa caracteristica de manera tolal o
parcial, parece depender en gran medida de la actitud general, Por ello los servicios médicos, educatives,
culturales, etc. en los cuales se promueva la participacin del sujeto con probl son muy imp
Los profesionales y los padres nos encontramos en el deber de desechar los temores ¥ la desinformacién,
fomentando el contacto con la comunidad en general en cuanto sea posible,

3.4.1  Situacidn laboral

Se han mencionado algunas cuestiones referentes a la familia y la importancia de vivir en sociedad
de 1a mejor manera posible; es necesario abordar el tema de la situacién laboral de las personas con
trastornos auditivos.

Este aspecto es verdaderamente relevante, fonma parte de la vida de cualquier sujeto en
condiciones normales. Por lo tanlo, apegandose a la normalizacién que se p de para tales p
8s necesario considerar las posibilidades de actividad.

Al preguntamos, ¢ qué trabajo podrifa realizar? o jdesempeiiaria cualquier clase de empleo? Se
pueda responder de muchas formas, desde el si rotunde, que supons no existen inconvenientes para

ia p ; hasta el no absoluto, que presupone la incapacidad, practicamente total
para trabajar. Ambas tendencias son falsas.

En primer término, consideremos dos aspectos:

ey defic

- Por una parte, las posit delosc

un problema sensorial.

auditivos, coma sujetos que presentan
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. Por otra parte, sl que conciemae a las condiciones en relacién a ta situacién de la sociedad

en aceplar el trabajo de aquellos y las fl jones en el jo laboral o en la
d da de los dif tipos de trabajo a lo large de la historia y también en la ac-
tualidad.

Existen necesariamente factores como 1a pérdida profunda de la audicién, que lleva consigo la
dificultad en el aprendizaje del lenguaje, por lo tanto, de la comprensidn y expresion verbal. Estas
personas suelen hacer grandes esfuerzos para comprender los mensajes verbales de los oyentes, atin
cuando se logre comprenderios puede ser muy dificil seguir el ritmo de una conversacién de grupo o
integrarse a ella,

Por otra parte, el esluerzo de expresarse verbalmente es notorio, En algunas personas la diccién
as muy correcta, siendo fécil para el interlocutor oyente mantener un didlogo con elios; sin embargo, en

defici auditivos la expresidn verbal de los conceptos y su diccién es dificuttosa. Por ello hay
actividades como: vendeadores, secrelanas recepcrcmslas elc. que 1o son recomendablas porque 1o se
podifan reatizar satistacion tensidn ontrc compaReros, empresarios, etc. Asimismo,
al teado deberfa enfr con aquello que le resulte mas diffcil, la expresién oral. Esto podria llegar
a provocar dificuttades emotivas tan fuertes, que pueden rasultar perjudicialas para el equilibrio psiquico
da individuo. Entonces, tedricamente todos aqueilos frabajos que bdsicamente hayan de realizarse a
través de una relacién verbal, no son aconsejables para el deficiente auditivo, cuya pérdida sea imponante.
Estemos conscientes de que cualguier actividad suele requerir de comunicacién, por minima que estasea,

En Barcelona, en un estudio realizado en 1974 sobre la situacién laboral de los sordos en edad
profesional, se han detectado 54 trabajos dislintos entre unas 140 personas encuestadas. Las profesiones
van desde mecdnicos de coches, perforistas, protesistas dentales, agriculiores, carpinteros, dibujantes,
hasta otros trabajos mds técnicos.

Analizando las caracteristicas de ellos sa observé:

- Todos requieren una gran habilidad y dominic manual, dominic del espacio, buena
lizacién y coordinacién visomanual, observacidn precisa y correcta,
El sordo susle poseer todas esas condiciones, por supuesto cuando no existe ninguna
otra deficiencia fisica o sensorial.

Como resultado del estudio mencionado sa encontrd lo siguiente:

De acuerdo al % de personas que se dedican a cada actividad, de mayor a menor.- Mecénicos,
trabajadores de artes graficas, campienteria y ebanisterfa, confeccién, sastres y modistas, artes
aplicadas: cerdmica, joyerfa, esmaltes, tapices, protesistas dentales, trabajadores textiles,
dibujantes, trabajadores en el ramo de la construccién, albaniles, servicio doméstico y limpieza de
edificios, ft os, pasteleros, pelug , cargadores, profesores de gimnasia, lavacoches y
pintores, puestos administrativos, agriculiores, téenicos en petfumes, técnicos en electrénica,
curtidores de pieles, laborales farmaceuticos. Suria (1982). Gula para padres de nifios sordos. p.
312,




La informacién antarior brinda un panorama global de las posibilidades para tales parsonas. Aln
cuando la experiencia es extranjera y puede haber muchas variantes de la sociedad espafiola a la nuestra,
debe tomarse en cuenta como un ejsmplo de integracién laboral, que es una realidad y no un proyecto.

En el CAMEE de Huauchinango, encontramos que las jévenes entre 18 y 21 afios, considerados
en edad productiva, en muchos casos recién han ingresado a la escuela especial; por lo tanto si la
educacion se inicla tardiamente, es de esperarse lentitud en el proceso. Desafortunadamente los jévenes
sin oportunidad escolar temprana o media, la mayoria de veces, proceden de familias desintegradas, cuya
atencidn fue nula y ocasionalmente por necesidad, han desempeiiado ya labores, frecuantemente de tipo
doméstico. La necesidad de comunicacidn con los semejantes, origina el establecimiento de codiges
emplricos, sefias no convencionales, etc. Suelen crearse vicios tan arraigados desde fa infancia, que
resulta complicado atacarlos para dar lugar a un cédigo correcto de comunicacidn, Por supuesto, el
esfueszo técnico y docente se realiza, los resultados no son del todo prontos ni eficientes. Se recurie a
buscar opciones en un mercado de trabajo, primondial de tipo ar que afortunad existe
en la regién, pero no es apto para todns, ya sca por posibilidades, inlereses, etc.

Frente a este panorama, existen otros casos en los cuales, el sujeto ha tenido oportunidad de
desarrollar conocimientos del nivel basico o hasta secundario, con ello, las opciones laborales se amplian.
De acuerdo a! nivel escolar de comunicacion, expectalivas del alumno y la familia. Se realizan en el centro

ial, estudios v para encentrar [a mejor opcidn de desarrollo para el trabajo, en diversos
es!ablecnmlenlos de la propia comunidad. En esta labor, se da la participacién det equipo multidisciplinario.
La trabajadora social se encarga de establecer contactos con fdbricas, talleres, granjas, tiendas, elc., a
fin de solicilar, en primer término, realizar una visita con los alumnos de! drea de capacitacién, para
conocer de qué tipo de actividad se trata y cdmo se realiza. Esto se denomina muestra de trabajo. Durante
la visita, la profesora de grupo y la psicéloga obsetvan el interés de los jévenes en cada lugar, tratando
de guiar [a visita de manera que tengan una experiencia enriquecedora. Posteriormente se someten los
alumnos a una conversacién con el equipo, en la cual aquelios expresardn sus opiniones, acerca de los
recomidos, sus dudas, sus interases, etc. Con toda la informacién recabada, se formula una hipdtesis
vocacional sobre cada alumno. Es importante también conocer la opinidén de los padres y lo que ellos
esperan de su hijo; esto es fundamental, cuando existe la presencia de los mismos, puesto que durante
la capacitacién tienen una responsabilidad y compromiso enormes. Si ellos no concuerdan con la
propuesta escolar, suele ser dificil lograr un buen término del trabajo.

Una vez determinado el tipo de capacitacion laboral que tomara un joven, de acuerdo a las
posibilidades confirmadas previamente, de establecimientos visitados y disponibles a contribuir con la
capacitacion en su fibrica o taller, se procede a tomar la desicion, con base en los elementos
mencionados. El acuerdo scbre los dias y horarios en que asistira a dicha capacitacion, la persona
encargada de la misma, las reglas a seguir y todo Jo concerniente a la nueva experiencia, se especifican
claramente con todos los invelucrados, enfatizando la responsabilidad que tiene la familia y Ja escuela en
el proceso, La participacién desde el punto de vista educativo, recée en todo el equipo multidisciplinario
y de manera directa en el instructor de taller que debera estar en estrecho contacto con quien capacita
al joven e intervenir en cualquier situacién que se p , para solucionarla positi
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Pese a la estrategla a seguir, que ha resultado benéfica en muches cases, desde el punto de vista

del proceso de capacitacién laboral, se presenla la situacién del ténmino de la misma. ¢Qué ha sucedido

1 7, la Gnica experiencia que se fiene hasta el momento con una joven deficiente auditliva se
presenta a continuacién:

Siguiendo los pasos ya menclonados, se prepard come auxiliar de enfermera en clinicas de 1er.
y 2do. nivel, tanto dal sector publico, como del privado, bajo la supervisién constante de la institucién
escolar. A la oportunidad que se le brindé ella supo responder eficientemente. A pesar de su problema
de comunicacién la ayuda de la instructora de taller, el esfuerzo de la alumna y la cooperacién del cuerpo
médico y paramédico de los servicios de salud en que se ba, fueron d i para culminar
con éxito su capacitacién. Una vez ocurrido ésto, con los documentos oficiales que avalaban su
prep ién, el paso sigui era er un trabajo en el ramo, el cual fuera remunerado; como es de
esperarse para cuakjuier persona que ha estudiado algo.
Se solicitd empleo en las propias instituciones que hablan participado en el proceso y en muchas ofras,
tal vez todas las existentes en la comunidad; en ninguna ha sido posible brindar la oportunidad a la joven.
Las causas o pretextos son miiltiples y tan falsos que no es necesario mencionarios. Lo cierfo es que no
tisne feo y todas las cias psicoldgicas y sociales derivadas de ta) situacion.

No pretendo desvirtuar fa forma en que se lleva a cabo el proceso de capacitacion laboral, de
acuerdo a la normatividad oficial, ni culpar al cuerpa técnico-pedagdgico, mucho menos a la familia, que
en el ¢caso particular descrito, contribuyé ampliamente al logro de objetivos planteados, mas bien, deseo
sembrar la inquietud al respecto, que espero poder dilucidar en el franscurso o al final de este trabajo.

as Aspscto Educativo
38,1 Panorama Universal

La integracién del nifio deficiente auditivo en un medio escolar regular no es una innovacién.
Desde 1815, Stéphani, en Baviera, declara que las instituciones para sordos son un lujo indtil. En 1821,
también en Baviera, Graser abre una escusla experimental en la cual aquelios estén integrados con los
oyentes al tiempo que se benefician de un apoyo pedagdgico especial. E! entusiasmo era grande sin
ambargo, en 1854 el sistema es rechazado con el pretexto de que perjudica a los nifias oyentes educados
con los nifios sordas (Moores, 1978).

€

En Prusia, en 1871, un 40% de los nifies sordos estaban inscritos en Veinte
afios mas tarde, no se puede enconlrar ninguno en las escuelas regulares. En Francia, en 1836, Blanchet
propone la coeducacion de los deficientes auditivos y de los oyentes, sugitiendo conservar los institutos
aspacializados para los huérfanos. Entre 1848 y 1858, surgen diez escuelas integradas con la aprobacisn
oficial del Ministerio de Educacién. Un afio més tarde, esta aprobacidn es retirada por razones econémicas
y sociales: el personal especializado no es suficiente para asegurar el tratamiento pedagdgico
indispensable. En 1862, sdlo treinta nifios sordos permanecen en el sistema inlegrado (Moores, 1978).
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En Francia, los Estados Unidos y Gran Bretaiia se han aprobado recientemente leyes que hacen
hincapié en la integracion de nifios discapacitados en escuelas normales, siempre que esto sea posible.
En Estados Unidos los padres de nifios con problemas tienen e! derecho de examinar todas las
calificaciones relevantes para la evaluacion y el reacomodo educacional del nifio.

En Inglaterra el Depanﬂmento Eslatal de Educacidn y Ciencia ha declarado: “La responsabilidad
mayor para proveer ed pecial a un gran ni de nifios cuyas inhabilidades son menos
severas, recde primordialmente sobre las escuelas primarias y secundarias normales..." "pero la opinién
actual favorace la integracién ds nifios con severas invalideces a escuelas nommales siendo que
eslos se li l iales"

p .

ban a

El nimero de nifios qus usan auxiliares auditivos y asisten en forma individual a escuelas normales
en el Raino Unido en 1975 fue de 10,500 (56%) aquellos que estaban en grupos integrados {legaban a
1,500 (8%) y en escuslas especiales para sordos y parcialmente sordos 6,700 (36%).

Losterapistas de fenguaje han ayudado a padres y masestros en escuelas regularas, contribuyendo
a que los nifos integrados sean cada vez mds. Sin embargo, los directores de las escuelas especiales
puede citar un gran numero de casos de niiios que han sido canalizados a escuelas regulares sin la ayuda
adecuada y han regresado después por encontrar obstéculos para integrarse. Un reporte del Ministerio
de Educacion critica la préctica de transferir a nifios con problemas de audicién de escuelas especiales
a escuelas normales en las cuales no se les puede suministrar una educacién especial y afirma:

“En la medida en que mejoren los conocimientos y los servicios, de igual manera creceran las
cportunidades para integrar a los nifios minusvalidos a escuelas normales”.

En el Colegio de Lexington que se encuentra en la ciudad de Nueva York para la atencidn de
nifios con trastomos auditivos, se han desarrollado varios programas de integracién desde 1968. Para
1975, mds de 100 nifios conpérdida profunda han sido transferidos por tiempo completo, de esta escuela
a programas de escuelas normales hasta la edad de 15 afios. Al mismo liempo se les ofrecié ayuda
terapéulica especializada. El 50% de todos los bebés sordos entraron a guarderias normales y 40%
empiezan a asislir a escuelas regulares a la edad de 12 afios.

En Nuava Zelanda, desde 1973, de 400 nifios, 110 han sido transferidos de escuelas para sordos
a escuelas comunes. Sus edades fluctuaban de 6.5 a 16.9 afos con una pérdida auditiva de 40 a 100
decibeles. Todos, exceplo 6 tenfan un C. |. normal o superior a lo normal. 8 terapistas especializados,
llamados visitadores, trabajaban con los chicos, de 1 a 3 veces por semana, aproximadamente la cuarta
parte del dia. En 6 de 58 casos se recomendd mayor asistencia especial y an 23 casos se pensd que era
necesaria por {o menos, una visita adicional a la semana; sélo 1 pequefio expresé que habia sido mas feliz
en su escuela anterior de educacién especial. Asimismo se proporcioné ayuda a 239 alumnos por parte
de terapistas visitadores cuya frecuencia de trabajo fiuctuaba desde una vez en cada afio escolar hasta
una visila diaria, por ejemplo, en 6 casos en donde las pérdidas auditivas eran superiores a 90 decibeles.



Se han encontrade porcentajes similares en el Centro Sheperd de educacién integrada para sordos
an la Universidad de Sidney, Australia.

Por olra parie, en Suecia el plan de integracién individual ha funcionado con tanto éxito que en
los Ultimos 10 afios de 117 nifios, sélo {6%) ha tenido que irse a las especiales para d t
auditivas,

Asimismo en ese pais, las sesiones con los profesores especialislas son impartidas tan
frecuentemente como sea posible para todos los nifos, pero para aquelios cuya pérdida audiiva
sobrepasa los 90 decibeles se ofrece una hora de terapia diaria a cada uno.

En nuestro pals, la historia de la rehabilitacion de los problemas de comunicacién humana

onglnados por deficiencia auditiva conlleva a mencionar diversas instituciones que han participado

te en tal p Entre ellas se encuentra el Inslitulo Nacional de Audiologla, actualmente

Instituto Nacional de la Comunicacién Humana (INCH), fundado en el afio 1954. En esta instilucién se did

cabida a los programas de salud puiblica al incluir en las actividades tradicionalmente pedagdgicas al grupo

de salud muttidisciplinario, encargado de realizar ef diagndstico y la valoracién integral del individuo con
problemas en su comunicacion.

En el 4rea pedagégica se logrs la formacién de grupos reducidos, pensando en la necesidad de
una atencién mas individualizada y se sustituyé el internado general por la creacion de casas hogar,
tratando asf de que el menor no perdiera la idea esencial de la familia.

A través de las observaciones directas realizadas por el equipo mullidisciplinario y mediante un
plan preestrablecido, se fundamentaron las bases para la modificacién de programas, mismos que
cambiaron el rumbo en la historia del deficiente auditivo. El Instituto Naciona! de la Comunicacién Humana,
a través de su evalucidn, logrd situar en forma prepondsrante la rehabilitacion del deficiente auditivo en
el campo de la salud publica, enriqueciendo sus programas; dentro de la prevencién, diagndstico,
invastigacién, terapia y la preparacién de personal idéneo en este campo. Colateralmente se crearon
servicios oficiales y privados con filosoffa similar a fa del Institute, apostando cada uno de ellos avances
sustanciales en las diferentes dreas y delimitando las actividades correspondientes a la pedagogia
propiamente dicha y al campo de la salud publica.

Gracias a las observaciones de los nifios hipoactisicos que acudfan a sus clases en forma externa
pudieron reali las pri luaciones validas para cambiar los programas. Mientras los intemos
y aquellos qua vivian en casas hogar eran desarraigados de su familia, haciéndose cada vez mds
evidentes las diferencias entre ellos, los externos, quienes perteneclan a un nicleo familiar integrado,
mostraban mayor capacidad de adaplacién y aprovechamiento en sus programas. Estos Ultimos, eran los
mismos sefialados por la Secretaria de Educacién Publica para los escolares normoyentes, tratando de
impartir una educacién primaria regular. Tales programas eran antecedidos por una etapa de
desmudizacién, con la finalidad de obtener el uso de la expresién verbal, buscando con esta técnica que
el alumno expresara cada uno de los fonemas vocdlicos y consandnticos de nuestio idioma. Con esa base,
ol pequeiio que habia concluido esa elapa de desmutizacién estaba capacitado para adquirir el proceso
de lecto-escritura, por medio de la cual aprenderia mas tarde los conocimientos de la ensefianza primaria.
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Las dificultades mastradas por los nifios en la adquisicidn, comprensidn y expresién comecta del
{enguaje, asf como la necesidad de que et infante no fuera separado de su nicleo familiar, fuecon el punto
de partida para ef nacimiento de métodos mas apropiados en la rehabilitacién integral del pequerio. En
estos programas se infrodujo la arientacidn a los padres de nifios con pr €n SuU cor ion; as{
como la incorporacién del menor gue tuviera posibilid . alas las para notmwoy

Las experiancias oblenidas en el campo de la audiologla, aunadas alas investigaciones realizadas
dentro y fuera del pals, condujeron a concluir que los problemas de audicién y lenguaje, deblan
considerarse sék como una de las causas que originan la interrupcion de un proceso més complicado y
substancial para el género humano, la capacidad de comunicarse.

Hacla 1975 sa inicié un programa experimental de trabajo en ol Institulo Nacional de fa
Comunicacién Humana. Dicho proyecto pert {a & a Diraccién General de Educacién Especial de la
SEP, Este es el primer paso hacia un cambio de actitud y t iento de los problemas auditivos, ya que
la experiencia, desartollada bajo el nombre de: GIEH: grupos integrados especificos para hipoacUsicos,
planted ta incursién de grupos especiales de hipoacusicos dentro de una escuela regular. En el punto 3.5.5
se detalla tal experiencia. Cabe recordar que la focalizacion de la misma, asf como de otros aspeclos
concemi a laint i6n en México son sumamente dificiles de encontrar pussto que al parecer no
s& han documentado para consultarios en las bibliotecas o centros de informacién publicos.

Las refarencias de este apartado permiten tener una visién general da los acontecimianios
mundiales en relacién a ta integracion educativa. Si bien, tales datos pueden resultar ajenos a nuestra
realidad nacional, por tratarse de paises cuyas condiciones econdmicas, sociales, idecldgicas, etc. difieren
on gran medida def nuestro; no deben descartarse camo madelos susceptibles de madificarse con base
a las necesidades de nuestros nifios y jévenes mexicanos. Ademds, conscientes de lal situacidn, podemos
tener una visién objefiva de los cambios ocurridos a través del tiempo, hasta Ylegar a los logros actuales
que se dan a conccer. Esto es particulammente importante en tanto subyace la necesidad de realizar
acciones constantes a fargo plazo, que tavorezean ef objetivo de Ja integracidn educativa paulatinamente
y no de pentina y poco pi da,

Enseguida se p t fiadas experiencias de 3 paises que se han deslacado por sus

aclividades en favor de {a integracién; ademds de compartir algunas caracteristicas con nuestio pals, cuyo
trabajo integrador sitve de cierre al capitulo.

352 ltalia

La polilica educativa nacional de italia para los escolares con dificultades en el aprendizaje de
cualquier tipo, enfatizé primeramente, el papel central de la familia en la formacion del nifio, sélo en {a
medida en que ésla no podia satisfacer las necesidades del mismo, sobre todo si eran especiales;
intervenla la saciedad, no para ayudarla a supecar sus deficiencias, sino para sustituia por una estruciura
exclusiva y autosuficients, cemo era el caso ds las centros de internado.
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Estos uiltimos eran configurados como astrucluras d islados de las ct idades y en
ocasiones de las zonas urbanas. Esto parecia originar atin mds la segregacién y posiblemente, aunque
de manera encubierta, favorecer la negacién def problema. Tal situacién prevaleci6é hasta 1970, afio en
que se iniciaron las primeras experiencias de integracion de deficientes fisicas y sensoriales.

Daspués de afios de lucha del movimiento democrético de los grupos de padres, tfrabajadores
soclales, y gracias a la institucionalizacion efectuada por el ayuntamiento de la provincia y la region, se
realizé una integracién masiva en 1975. Hacnéndose necesano que ésta se desarrollara en un cuadro de
transformacién que incluyera servicios social , cullurales y deportivos; ademds de los propios
servicios rehabilitatorios.

El procesa iniciade, presuponia la sensibilizacién e implicacién de la cc d escolar {di 3
maestros, personal auxllusr y colegiales); asi como de la comunidad civil (autoridades politicas,
iminl i de padres, sector sanilario, etc.). Sin embargo, se nombré un grupe
responsable que b tal participacién incluyendo sindicatos, ayuntamientos y todos los ya
mencionados, constitiyéndose por un inspector téenico, un presidente, un di diddcti
de nivel maternal, elemental y medio.

xylrne-’

Por otra parte, fus fundamental la participacién de equipos médico-psicopedagégicos, cuya funcién
anteriormente consistia en seleccionar a nifios problema para enviarlos a clases diferenciales, ahora
deblan apoyar la insercidn de disminuidos en las clases de nifios normales, asf como secundar a maestros
y consejeros de clasas.

En 1976 se registré un acontecimiento fente, los ay ientos, la provincia y la
delegacién de enseiianza, realizaron un acusrdo con el ministro de instruccién piblica, creando en todo
el teritario, sarvicios de rehabilitacién para los nifios con lesiones auditivas y trastomos lingiisticos; que
astaban a disposicion de la escusla. Asl, dos mundos anteriormente separados debian encontrarse para
realizar un trabajo conjunto.

Un dato revelador de los resultados de la integracion, en téminos estadisticos es el siguiente:

1975-76 se integraran 107 nifios
1979-80 se integraron 1534 nifios
1982-83 se integ 970 deficientes sensorial

1623 con problemas de conducta

Este dato se ha venido verificando en el aspecto cualitativo, al respeclo se reporta que ha
mejorado el comporlamiento de los nifios normales, quienes expresan ¢ nente su solidaridad y
afecto. Ademds en este perfodo, se ha podido demostrar que la integracidn no es una utopla, sine que

as posible y necesaria.
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El proyecto que se lleva a cabo con los disminuidos en ltalia, trata de ser global, ya que no se
ocupa Unicamente de la insercidn escolar, mds bien se centra en la pravencién, cuidado y rehabilitacién;
asi como la insercién social a través del desarrollo y coordinacidn de los servicios sanitarios y escolares.

Desda el punto de vista econdmico, ltalia considers que no integrar al nifio deficiente a la escuela
normal, no significaba ahorrar, sino gastar mas para asistirlo durante toda la vida con subsidios, pensiones.
y gastos en instituciones de beneficencia.

La experiencia itali d que an las el nifio era obligado a ejercitarse en la
adquisicién de algunas habilidades que los educadores juzgaban importantes sin surgir de las reales
necesidades e intereses del nifio; quien pasaba afios para alcanzar pequefias metas, ademés de privarie
del contacto con el mundo de los demds. Después de una larga lucha contra la marginacién, en 1977 se
establece la ley que, por primera vez promueve la integracién de todos los nifios deficientes en las
escuelas publicas.

Como es de suponerse, el proceso resulté ser mds trascendente de lo previsto, flevé a la reflexién
pedagdgica y la transformacién de la escuela, En téminos g las modificaci ala org id
escolar fueron las sigulentes:

- Ravisién de los espacios y tiempos del trabajo educativo. Se utilizatfa mayor intervalo para
actividades de tipo lidico, arlistico, y psicomotor, éstas de manera opcional para todos los
alumnos.

- Reflexion sobre las oportunidades da explorar todas los posibilidades de expresién y
comunicacién no verbal, como: pintura, modelaje, dramatizacion, fotografia.

- Realizacién de discusiones pedagdgicas y metodolégicas entre educadores y padres de familia,
haciendo panticipar activamente a estos, para facilitar el proyecto educativo de sus hijos.

- Formulacién precisa y oportuna que el educador realiza inicial como hipdtesis de trabajo,
la cual debe analizarse y reestructurarse eventualmente, por ende debe ser flexible.

- Reflexidn sobre la funcionalidad y manejo de la evaluacion; centrada en un juicio mas que
cuantitativo, cualitativo, para verificar la validez de la programacién e instrumentos utilizados para
llevaria a cabo.

- Planificacion de actividades socializantes, a fin de que cada pequefio encuentre un ambiente de
aprendizaje, conduciendo aquellas con &nimo de colaboracisn y no de competencia.

- Relacién de ayuda entre los educadores y equipo multidisciplinario, pata la programacion en los
aspectos pedagégice, psicolégico y operativo.
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Eslas modificaciones presuponen la participacién del Estado, mediante fondos para material escolar,

gnaciones de educadk de apoyo y auxiliares, etc., lo cual no siempre se ha cumplido; sin embargo,
algunos educad han superado con vol i tales ias, otros, las han utilizado para justificar el
fracaso de la integracién, si es que se da.

Por iiltimo, se mencionan los puntos fundamentales que ltalia consideré como base para la
integracién:

-Sensibilizar a la comunidad escolar y civil, principalmente respecto a su implicacién en
el proceso.
-Establ compromisos de los defici a las actividades de clase con los otros,

evitando volver a crear para ellos las estructuras de la sscuela especial.

-Considerar a los educadores de apoyo, dentro de la progsamacién diddctica de toda la
escusla y no sdlo de los nifios con problemas.

-Patticipar dos o mds tros, cuando en un aula hay un discapacitado, apoyando todas
las acch lativas a las decis programgticas, en coordinacién con el equipo no
docente.

-Ratificar fa ayuda de las estructuras puiblicas hacia la escuela y la familia, en las cuales
deberfa existir una estrecha relacién de colaboracién; en correspandencia a la reafidad
social y politica en la cual opera.

-El nimero de alumnos por clase no debe exceder de veinle cuando se integre un
discapacitado.

-La formacién profesional de los docentes debe responder a las exigencias del proyecto.
Los planes y medios adoptades deben tener un alcance general que permita la
estructuracion de los conocimientos y su difusisn,

Es importante mencionar que el modelo de integracién ftalianc opera bajo el principio esencial de
ensefiar de olro modo, aprovechando el impulso de cambio que conlleva la presencia de un nifio
discapacitado en la clase comun. Como consecusncia, se insiste en que debe suscitarse el conocimiento
y la aceptacién de cada miembro del grupo, ya que [a afirmacién de tal identidad, conslituye la aceplacicn
de todos entre sl con sus diferancias, con lo cuat se cantribuye a reforzar su autonomia.

una consideracién al resg o lo exf ), puedo decir que se trata de un
proceso de adaptacién reciproca, en el que participan, tanto el alumno discapacitado, como el grupo y
entomo en que se er Es io dif iar que la insercidn es el hecho de colocar a un

disminuido en una clase comun, pero la verdadera integracion es el desarrollo continuo que se inicia en
la insercién y que no acaba jamés.
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3.5.3 Espafia

En Espafia, los cambios que se dieron en la educacién especial, evolucionaron hasta llegar a los
principios de normalizacion e integracién, recorriendo un largo camino el cual describiré a continuacién:
La atencién a personas con problemas de d llo estaba muy limitada, principall por {alta
de compromiso presupuestario en este po; por tal situacién prevalecia una falta de respeto a los

derechos de aquellas personas.

Comeo consecuencia, quienes se preocuparan por crear los sefvicios necesarios fueron los propios
afectados, a través de las asociaciones ds padres; de lal forma que a fines de la década de los 60 e
iniclos de los 70, surge un p movimiant mediante el cual s@ crean centros de
estimulacién temprana y otras instituciones similares. Este pasa decisivo, siendo respc iad de grupos
sin subsidios adecuados, conllevé a nuevos problemas. Principalmente aparecieron obstéculos materiales
y técni que n los prof para desarrollar su tarea; por ejemplo, la ausencia de
programaciones oficiales, |a falta de unificacién en cuanto a los criterios de evaluacidn y la carencia de
una adecuada normatividad que regulara las actividades en los centros de educacién especial. Todo ello
segufa favoreciendo el aislamiento que histdricamente ha caracterizado a este tipo de escuelas. Ante la
problemética, el Ministerio de Educacién y Ciencia creé el Instituto Nacional de Educacion Especial (INEE),
como organismo auténomo en 1975, Este tuvo un pape! relevante con la creacién del Plan Nacional de
Educacién Especial en 1878; en é) se formularon por vez primera, los principios de normalizacién e
integracién educativa, de atencién personalizada y de sectorizacién, que mds tarde se consolidarfan con
la Ley promulgada en 1982, sobre la integracién social de los minusvélidos.

Como es de supanerse, los nuevos principios y la filosoffa que de ellos se deriva, sobre todo en
relacién al concepto de normalizacién, no fueron de fécil comprensién; al contrario, se suscité un amplio
debate. El concepto fue objeto de estudio, tanto en Europa como en Estados Unidos, durante los afios 70
y 80. Como resuftado se produjo un enriquecimiento del contenido y una ampliacidn a otras esferas, tanto
en el campo de la educacidn, como en el de la salud y los servicios sociales.

Los espafioles explican la integracién como un proceso que sigue clerta direccionalidad, el cual
opera tanto en e! hogar como en et ambiente social en general, incluyendo !a escuela. Se trata de valorar
ia vida de las personas, concibiéndolos como seres dindmicos, en el senlido de que debe haber una
adecuacién constante del entormo a las necesidades de la persona y viceversa.

Las transformaciones ideolégicas, tanto a nivel administrativo como escolar, propiciaron 2
situaciones; por un lado, que la educacién especial tradiclonal se conmocionara y sintiera llamada a una
profunda modificacién; por otro, que la escuela ordinaria y la educacién en general, se encontraban ante
el reto de atender a alumnos demandantes de una respuesta diferencial, tanto los nuevos ingresos, como
a aquellos que ya estuvieran en la escuela con anterioridad y hubi quedado relegades y olvidad

Se hizo necesaria entonces, la creaciéh de un modelo educativo en el cual, en primera instancia,
se aclarara que la educacién especial se referia al iento de las idade: peciales de un
alumno, con la finalidad de que se aproximara a los objetivos que compart{a con la educacion en general.
Como parte del modelo educativo mencionado, el Ministerio de Educacién y Ciencia de Espafia {MEC)

propuso un programa a desarrollar para efectuar la integracién escolar en los sigulentes términos:
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Primordialmente, los nifios con dificultades deberian recibir atencién temprana siendo compromiso
del propio Ministerio, que fuera en forma gratuita, Esta accién se inicié en 1985 en Madrid con 20 equipos,
se esperaba multiplicarlos hasta 140 en 1992, para cubrir la demanda calculada. La responsabilidad del
funclonamiento de los mismos recafa en psicdlogos, pedagogos, trabajadores sociales, especialistas en
lenguaje y por supuesto, la activa participacién de padres de familia.

El proyecto es interesante y ademds pretende ser democrédtico, Consiste en lanzar una
convocatoria anual para aquellos cenlros educativos que d g al programa; para hacetlo,
estos deben contar con la aprobacidn de la mayorla, maestros y padres de familia a favor de la
experiencia. El convenio es incorporar cada afio, en preescolar y primero de primaria, un méximo de des
alumnos con deficienclas.

Por su parte, el Ministerio asume el compromiso de reducir el nimero de alumnos por aula a 20
en las unidades de integracién; brindar apoyos de personal como: profesores especialistas, fisioterapeutas
y adicionales; ademds, atender ia ft i6n de d les y la dotacién de equipos psicopedagdgicos.

El plan descrito, forma parte de los intentos de la reforma educativa que tiende a buscar para la
educacikdn especial, un entorno lo menos restrictivo y de segregacidn posible. De tal forma que la
renovacion contempla en sintesis, los siguientes puntos:

- Faciltar progresivamente los medios personales y materiales para que la escuela pueda
ser capaz de diversificar la respuesta educativa, de rdo con las idade
particulares de los alymnos atendidos.

- Respetar la autonomfa que la legislacién confiere a la Universidad, en la formacién inicial
del profesorado, con el objeto de que lodos sean capaces de atender, en cieta medida
a los alumnos con necesidades educalivas especiales,

- Hacer un serio esfuerzo en la actualizacisn de los profesores en ejercicio, para ofrecer
estrategias que vinculen al equipo docente con el técnico.

- Proveer a las escuelas y a los distintos profesionales con recursos que faciliten y
ofienten su labar,

Giné, Gliment. La_fundamentacién y_medidas pricticas en torno_a la integracién_escolar en EspaRa.
Trabajo inédito. Ministerio de Educacidn y Ciencia.
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A esto tltimo obedecié la creacién del Centro Nacional de Recursos para la Educaclén Espec:al
cuyos objetivos se encaminaron a Importantes consideraclones camo: elab de e
instrumentaciones pata la identificacién y valoracién de las idad Jucati iales; a la
planeacién de modelos, materiales y estrategias que mejoren el proceso de ensefianza y aprendtza]e con
hicapié en las adecuaciones curriculares y en la organizacion escolar; a la formacién profesional y al
desarrollo de actividades en este campo; a la p i6n de la it igacién educativa; y a la edicién y
difusién de materiales relativos a los objetivos del centro,

Es observable la magnitud de los proyectos espafioles, principalmante lo que respecta al programa
de integracion, fundamentado en el raspeto a los derechos de toda persona, y poniendo énfasis en la
atencién de los alumnos mds desf idos, tanto por socic dmicas, como de minusvalia
fisica, sensorial o mental,

Especificaments en el &rea de transtomos auditivos, el enfoque espafiol actual, se basa en buscar
la escalarizacién del nifo sordo en un medio oyents; por lo que el recurso de los establecimientos para
sordos, queda limitado a aguellos casos en los cuales, por razones meédicas y psicolégicas
(plurideficientes) o geograficas {poblaciones de baja densidad), lo hacen inevitable. Por ende, la integracién
apunta al mantenimiento del nifio en clase ordinaria, ya sea de entrada, o después de un lapso de tiempo
en clase espacial, para permitirle desarrollar las habilidades indispensables para la reinsercién escolar.

354 Brasil

En Brasil, al igual que en olros pafses subdesarrollados intervine la UNESCO, que en 1968
convocd a un grupo de especialistas para estudiar los problemas relativos a la educacion especial, 10 afios
daspLiés, se brindaron 2 importantes aportaciones; en primer lugar, se definié a la educacién especial
como una forma enriquecida de educacién general, que debfa procurar la integracién en la sociedad, de
los portadores de diversas deficiencias; por ofra parte, la paolitica nacional de educacisén especial, deberia
arientarse en el sentido de asegurar la igualdad de acceso a la educacién de nifios afestados par
deficiencias mentales, sensoriales y afeclivas, siendo los objelivos de la educacidn especial y regular,
comunes entre si; es decir, posibilitar al méximo el desarrollo individual de las aptitudes intelectuales,
fisicas, afectivas y sociales. Tales daciones de un organismo intemacional tan impontante, fuaron
tomadas por paises como Brasil, que procurd insertar en sus sistemas educalivos a todos los individuos.

Se dié unp ded tizacién, definiendo etapas que deberfan observarse en el proceso
de atencién educacional, las cuales aparecen en el cuadro {2).Ministerio de educacién * Democracia y
atencién educacional especializada en Brasil®. 1989, p.7

A partir de tales transformaciones, el deficiente es visto aclualmente con un enfoque diferente, en
lugar de ser considerado por sus incapacidades y limitaciones, es considerado por sus potencialidades,
Esto no serla {dcil, si no se intentara un cambio profundo en la mentalidad hacia aquellas personas con
incapacidades. Como resultado, se plantean una serie de aspectos a considerar para la integracion de la
educacién especial, en el contexio del sistema regular de ensefianza, se ilusira mediante un cuadro
comparalivo da la forma en que se presenta la escuela actual y como debe presentarse la escuela que
pretende insertar la educacidn especial, se observa en el cuadro (3).Ministerio de educacidn * Derocracia
y alencién educacional especializada en Brasil*. 1989, p.t1
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CUADRO 3

ASPECTOS COMO SE PRESENTA LA ESCUELA ACTUAL COMO DEBE PRESENTARSE LA ESCUELA QUE
RELATIVOS PRETENDE INSERTAR LA EDUCACION ESPECIAL
FILOSOFIA, 1. No preves [a atencidn a lodos los segmontos 1. Provee la atenci6n & todos las sagmentos
POLITICA Y sociales. socialas.
DIRECTRICES
2. Dafiands ol patrén de 'nomalidad’ no dofienda 2. Daefiends ol derecho del Indmduo do sor
Individuatidades. diferants, Principio de
3. Los prejuicios sociales no forman parte do las Hay suma pi p para que los paruici
preccupaciones de la escusla. 3. sean superados,
Mantoens valores ios a loa pri Defiende la prictica de vnlaux Qe conmbwan
4, democriicos. 4, ala idn de una
POBLACION Esta organizada solamente pam alumnos Debe estar arganizada considarando a todos los
considerados *nommales’. tipos de alumnoa.
ESTRUCTUR Constituida basicaments por el Director y los Necasita un oquipo multiprofesional, ya que los
A prolesotes, alumnado mas o menos hamogénso., alumnos soh hetarogénoos.
ORGANICA
ESTRUCTUR Centralizada en [a autoridad del Director y dsl Podar compartiro anlra todos los que estin
profesar, inmersos en el proceso aducativo.
DEL PODER
ESCUELA Y Alojnda da los problamas de la sociedad a la que Invol ! i &n las probk y
COMUNIDAD pertonece. cambios de |a socieda a la que patenece.
PROCESO 1. Se preocupa por |a clase an forma genaml. 1. Se preccupa por las necesidadas, intarase y
PEDAGOGIC limitacionas individuales.
[+] Los métodos y técnicas pedagdgicas estimulan la
2, competencia y estdn disefiados pora la Los métodos ¥ téenicas padagdgicas estdn
ensefianza no individualizada. 2.  disefadas para la cooperacién, integracida y la
atsncidn individualizada,
Falta de floxibilidad on los
Flexibilidad en jos currs i
3. En 9l proceso de evaluacion, el profesor se basa
oh los aspocios negativos del alumno. 8.  En el proceso de evaluacién, el profesar se
basa en aspaclos posilives,
4.
4.
CONDICIONE 1. Se presenta uniforme ya que los alumnos no 1. Debe atendar las necesidadas prasentadas por
8 presantan diferencias. los alumnos.
FISICAS DE
LAESCUELA, || 2. Pabre, con poca variedad, ya que las técnicas a. Canudnd y vanedad que atiende las
MATERIAL podogdgicas no estdn basadas enla i da los dif alumnoa,
DIDACTICO ¥ individualizada y los alumnes no presantan facilitande el procese educativo,
MOBILIARIO difarencias,
RECURSOS La fommacidn de los racurses humanos requiere la Los recursas humanos deben sar preparados
HUMANOS preparacién da los profasionales que irdn a actuar para actuar con todos los tipos de alumnos.

con un solo ipo de alumnos,
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Como un hecho trascendents en el logro de las metas mencionadas, se planted la aparicion de
la Secretarfa de Educacion Especial (SESPE), creada por decreto en 1986, la cual define claramente sus
objetivos, principios, actividades y proyectos.

La SESPE presta atencién a diferentes categorlas de educandos: deficientes fisicos, mentales,
auditivos, visuales, portadores de deliciencias multiples, con problemas de conducta y a los superdolados.

OBUETIVOS:

-Asesorar al ministro de estado en la formulacién de politicas y directrices para la
educacién especial.

-Promover y coordinar e! desarrollo de la educacién especial, particularmente con el
sistema publico de ensefianza y con instituciones particulares.

-Establecer prioridades para la educacién especial, iderando las isticas
locales y regionales.

-Proponer cuando sea necesario, la elaboracién de disposiciones legales en el ambito de
su competencia.

-Sensibilizar a la sociedad para la aceptacidn de las personas con necesidades
especiales.

~identificar precozmente a los educandos con necesidades especiales.

-Extender la atencion a la mayor poblaclon posible de la demanda potencial.

-Proveer ivas de Y modemos de apoyo a la educacion especial.

-Preparar a las personas con necesidades especiales, para el trabajo.
355  Meéxico

La propuesta de integracién educativa, objeto de aste trabajo, obedece a una serie da cambios
que se han venido dando en el sistema educativo nacional.

Con base en las disposiciones sefaladas en el articulo 16 de la Ley de Planeacién y en

congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994; en octubre de 1989 se presenté el programa
de mediano plazo del sector educalivo gtie orientaria las acciones en todo el territorio nacional.



El proceso de consulta fue organizado por el Conssjo Nacional Técnico de la Educacién
(CONALTE), con la participacién de los consejos estatales y municipales, mismos que lo efectuaron en
cada entidad federativa y municipio.

El resultado de tales accionas se plasmé en el libro denominado: Poder Ejecutivo Federal (1989).
Programa para |a Modemizacidn Educativa 1989-1994 Separata Educacidn Bésica, México. 61 p.

Este reproduce exclusivamenta los capitulos 1 y 2 del programa, los cuales se refieren a las
polfticas del sector y la educacién bésica respectivamente.

Como componente de la educacién bdsica, en dicho documento se menciona a la especial en los
siguientes pamafos:

Objetives

Fortalecer la educacién especial como servicio compl tario de la ed! i6n bdsica destinada
a nifios y jévenas con alglin trastomo o deficiencia que comprometa su normal desenvolvimiento, asf como
a aquellos con capacidades sobresalientes cuyo maximo desarrollo interesa a la sociedad.

Estrateqia

La tagia para la modemizacién de Ja educacion bésica tiene como columna vertebral ofrecer
una educacién suficiente, pertinente y relevante en todos sus niveles educatives, asignando indiscutible
prioridad a la primaria, no sélo por ser obligacidn constitucional, sino porque es el espacio donde se forma
el futuro ciudadano: constituye, consecuentemente, la parte esencial de este programa.

Aspectos Académicos

La Educacién especial habrd de adecuar sus contenidos educatives, métodos pedagdgicos y
recursos diddcticos conformse a las exigencias de los modelos de integracidn educativa que se proponen
para acercar este servicio a la comunidad; reducir el tiempe de atencién especializada y prevenir la
reprobacidn y la desercién en educacién primaria.

Es praciso mejorar |a atencidn de las personas con requerimientos de educacién especial, lograr
su jntegracidn al sistema educative regulary ampliar el conocimiento de fas necesidades y potencialidades

de eslas personas a fin de evitar que se acenttie la marginacién que suelen padecer,

Programa para la modermnizacién educativa (1989) p.p. 43, 45.
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Esta tendencia marca claramente la intencion de ligar més estrechamente la actividad especial a
la regular; en ambos casos se da prioridad a la educacién primaria, aspecto que trasciende a los nifios
con deficiencia auditiva. Estos siguen su instruccién de acuerdo a los programas oficiales del nivel basico.
Ademds enfatiza la ad ion jémica a los modelos de integracion educativa que necasariamente
requieren de cambios significativos en las escuelas regulares y sociedad en general y no sélo
circunscribirse a las instiluciones especiales.

Obletivo especifico

Ofracer el servicio de ed ion especial primordialmente en las zonas rurales, indigenas y
urbanas marginadas, y consolidar el programa de atencidn a nifios y jévenes con capacidades
sobresalientes.

Acciones principales

Implantar opciones de atencidn a la demanda mediante la ariculacion de los servicios de la
educacién especial con la regular, acercar la educacion especial a la comunidad, y detectar y atender
oporit te a la poblacidn que la requiere.

... Elaborar nuevas propuestas metodoldgicas y gufas diddcticas que complemnenten [as existentes,

aslcomo las comrespondientes a los modelos de ion y de atencidn en el medio rural y ... Proponer
formas de pamcupaccén social en las acciones (endmmes aincrementar la cobertura de atencién y propiciar
la integracién social de las personas con req) s de ed i6n especial.

Metas

Hacer funcionar en 1980, desde el segundo semestre, los modelos de integracion educati Para

1994 haber elevado sustancialmente la alencidn de nifios y jévenes con requerimientos de educacidn
especial. De ellos, por lo menos el 50% estard integrado a la escuela ragular,

Op. cit. p.p. 60, 61.

La informacién que a continuacion se presenta ha sido obtenida de materiales lolocopiados,
propledad del Dep nento de Ed idn Especial que carecen de cilas bibliogréficas.

Por este motivo no aparecen referencias especificas en algunos casos,

La modemizacién de la Educacién Especial 1989-1994 contempla 3 to!

P Proey

1. Atencién al medio rural, indigena y urbano-marginado.
2, Atencién a nifios y jévenes con capacidades sobresalientes
3. Integracién educativa.

Por ser el tema de mi interés, especifico lo relacionado con

este ultimo proyeclo. ESTA TES,S Hg ﬂEBE
SALIY BE 1A BlsLOTECA
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El objetivo que persigue es:  Propiciar la integracién dentro de la escuela regular de su

comunidad y, que ésta oblenga y p los d
comp ios de ed 16 pecial para izar el |
fianza-aprendizaje de isfactoria, quedando los

pacios de educacién especial para aquellos nifies y J6

que no logren un nivel de desplazamiento, comunicacién y

desamollo que les permila desempefarse.

Las principales fases son: 1a. Investigacién
Deteccién de la poblacién con p idades de int ala

oducacién regular, los espacios fisicos, las expectalivas de
alumnos, padres de familia, maesiros especialistas y de
educacisn regular, para definir rnodelos de integracién.

2a, Elaboracion del modelo.

Elaborar e modelo de atencion técnico-pedagdgico-operativo
para el desarrolio de la integracin educativa y el buen
funcionamiento de los centros de orientacicn para la integracidn
educativa, (COPIE).

3a. Capaciacidn
Se considera la capacitacién delp | de educacién especial,
primariay p I gados de la op i6n del modelo, asl

como a las personas que formen los centros de orientacién para
la integracién educativa.

4a. Operacidn

Avanzar en la incorporacién de los centros psicopedagdgicos
dento de las escuelas primarias.

Forlalecer la operacién de los grupos integrados.

Iniciar la inMlegracién en las dreas de atencidn indispensable.

El organismo denominado COPIE mencionado con anterioridad, surge para apoyar en diversas
formas laintegracién de los sujetos con necesidades especiates. Dada la iccion del derecho que tiene
toda persona en una sociedad, do convivir y de ser aceptado a pesar de su condicién fisica, psiquica y
social, el organismo se rige bajo las siguientes directrices:

SEP § Que es la integracion Educativa ? p.p. 6a 13
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Objetivo general:

Favotecer el ptocaso de ir
ala escuela regular.

i6n del afl €on requermi de educacié ial

Objetivos particulares:
Acercar la educacion especial a la comunidad.
Detectar y atender oportunamente a los niios y jévenes con requerimientos especiales,
Reducir los tiempos de atencién especializada. ‘
Disminuir la reprobacion y !a desercidn escolares.

' Como consecuencia de las acciones realizadas por el COPIE surgen varios modelos para fa

tad

i6n, do do con las idades y posibilidades de los educandos,

1b

Moadelos de atencién para la integracidn:

Atencidn en e! aula regular

Se dirige a los alumnos que han logrado un nivel de desp i comunicaciéh y d i)
que les permite desempefiarse an e} dmbita escolar, dicha atencién cuenta con tas siguientes
variantes:

Sin apoyos especiales y con minimos requerimientos adicionales de atencion por parte del
personal de la escuela.

Con orientacién especializada al masstro cuando éste lo requiera como apoyo afl procesa de
ensefianza-aprendizaje y/o dominio del medio escolar.

Con atencién especializada al nifio, cuando éste fo requiera come apoyo al proceso de ensefianza-
aprendizaje y/o dominio del imedio escolar.

Con aslstencia del nific a un aula de apoyo atendida por un especialista para recibir atencidn
psicopedagdgica especial.

Con asislencia a un centro especializado en eltumno altemo para compl su tratamiento de

habilitacién o rehabililacién con equipos especificas y personal especializado que no se encuentra
en la ascuela regular.
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2. Atencién en grupos esgeciales'denlro de la escusla reqular.
Se dirige a nifios que requieren recibir el programa educativo mediante metodologfas
especializadas.

3. Atancién_en centros de educacién especial.
Se dirige a alumnos con dificutades severas de comunicacién, desplazamiento o desamolio, que
obstaculizan su integracidn. Esta deberd plantearse en cuanto las condiciones individuales lo
permitan.

4, Atencitn de niflos en situacién de intemamiento.
Este modelo se dirige a nifios que se encuentran intemados en instituciones hospitalarias,
albergues, casas-hogar o centros de r ién para s su objelivo es promover la
continuidad educativa y la integracién social a través de la educacién regular o especial,
Los requisitos que establece el Centro de Orientacién para la Integracién Educativa paratodos los

modelos onados, son los si !

Crear condiciones f; bles de tacién en nifios, padres y maestros.

Asesorar permanentemente al personal de la escuela regular y reforzar la formacién docente en
los aspectos de educacién especial.

Asignar personal especializado y proporcionar los materiales y servicics de apoyo que se
requieran de educacién especial.

Adecuar las estrategias da evaluacién del aprendizaje a las posibilidades de comunicacién y
dasplazamiento de los alumnos especiales y contar con intérpretes de educacitn especial cuando
se requiera, (sistema Braille y comunicacidn total).

Establecer por parte de educacién especial, la supervisién y evaluacién permanente del proceso
de enseflanza-aprendizaje de los alumnos y grupos especiales.

Determinar los ciiterios para la disminucién de alumnos del grupo regular cuando se integre un
alumno especial, e incrementar el personal auxiliar de la direccion de la escuela cuande se

integren grupos especiales.

Establecer los criterios para la distribucidn fisica de grupos y maestros y, la eliminacién de
bameras anquitectdnicas.
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Debido a la complejidad de las acciones para el

blecimi delaintegracién educativa ha sido

determinants establecer opciones que, en funcién de su factibilidad, pedrdn realizarse de manera

simulténea o alterna.

Primera opcidn:

Segunda opcién:

Tercera opcidn:

La integracion educativa de los servicios para la alencién de los nifios con
problemas de aprendizaje, conducia o [enguaje y para la atencién de nifios con
capacidades sobresalientes, Para su operacion se requieren aulas de apoyo. Para
ello se cuenta con la infraestructura de los semwvicios da aulas de apoyo
interdisciplinario a! aprendizaje (AAIA) y centros psicopedagégicos (CPP), los que
se reesctructurardn para dar lugar a! nuevo modelo.

La coondinacién especifica con educacién regular se orientard hacia:
La canalizacién de alumnos al aula de apoyo.
La sensibilizacion del personal de las unidades de grupos integrados y centros

psicopedagdgicos para la reorientacidn de sus actividades, y del personal de
educacién regular para el desarrolle del modelo.

Mediante la creacién de grupos especiales en regulares para la atencién
de nifios con trastornos auditivos, visuales, ylo con déficienci
mental, que serdn atendidos por personal especializado. Para ello se requiere
habilitar aulas en las escuelas regulares,

Esta opcidn debe cubrir todo el proceso escolar, de manera que puedan funcionar
todos los grados en aulas de diversas escuelas de una misma zona escolar.

Se blecerd la finacidn p ite con la ed! i6n regular para:

Elaborar la planeacién-programacién anticipada de estos sevicios con un minimo
de dos afios, que permita realizar el estudio de factibilidad que incluya: poblacién
existente, ubicacion de los grupos, personal especializado, personal de educacién
regular, normatividad técnico-pedagégica y técnico-operativa del modelo v, [a
sensibilizacidn al personal de educacién especial para la reorientacion de sus
actividades.

La integracién educativa de alumnos con trastomos audilivos, visuales o
neuromotores en los grupas regulares.

Esta propuesta es la mds simple y directa en su operacién, pero la mds compleja
en cuanto a los requerimientos de adecuaciones reglamentarias (para su
iniciacién) y legislativas (para su consolidacion); en e! logro de la aceptacion de
los padres de familia y maestios, asi como en los aspeclos de planeacion-
programacién conjunta de los sistemas de educacién especial y educacion
regular.

83



Desde el punto de vista oficial, existe toda una fundamentacién para poner en marcha los
programas de Integracin educativa, que surge a la par de algunos otros de igual importancia.

Lo interesante ahora es que se trata de un proyecto nacional, que sibien, coma la mayorfa, sufrira
adaptaciones, cambios, elc; en esancia es trascendental para lo que hasta hoy se ha entendido y por ende
reflejado’en la educacién especial. La modemidad exige, entre otras cosas, la paricipacién social, el
respeto a las diferencias individuales, el desarrolio de una real conviccidn de igualdad que se demuestre
en la préctica.

Personalmente considero qua ef programa plantea de manera intrinseca, una revolucion ideolégica
que se debera reflejar en la labor docente, en la actitud de cada ciudadano, en la constiuccién misma de
una nueva postura social ante las personas con requerimientos especiales, particulamente hacia los
sujetos con trastornos auditivos.

Para que esto ocurra, necesitamos recarrer un largo camino de trabajo; sin embargo, esa es
precisamente la tarea que como profesionales nos toca realizar, Una vez establecidas las directrices
generales, debemos encontrar la forma de ad las a las idades de region, alumnado,
comunidad, etc. Lo cierto es que ef panorama aclual, es mucho mas alentador que antafio, cuando no se
pensaba ni siquiera remotainente que en una misma aula pudieran convivir nifios integros, fisica y
mentalmente; con nifios con alguna pérdida, por ejemplo auditiva, sin que ésto atente conira la salud fisica
o mental de ambos; al contrario, la intencién seria preparar a la nifiéz no sélo académicamente, sino
también con una filosofia humanitaria, no de listima hacia los afectados sensorialmente, sino de
comprension, ayuda y adaplacidh socio- ional, ante una problemdtica que nadie estd excento de
experimentar.

Debemos luchar por que la perspectiva actual de trabajo no termine con el sexenio, sino que se
siga defendiendo su utilidad y revisar, repl , proponer It que en un futuro permitan
consolidar la integracién; familiar, social, laboral y necesariamente educativa,

Asf es como nueslro pals, compamendo fa preocupaclon de aquellos que han pretendido nuevas

allemativas para las p con especiales, se une a los esfuerzos por eliminar
paulatinamente la segregacién en escuelas especiales. El resultado es la sigui p ia de
intagracion.

En el afio de 1975, se inicié un programa experimental de trabajo denominado grupos integrados
espécificos para hipoaciisicos (GIEH). Este se llevé a cabo inicialmente en el Instiluto Nacional de la
Comunlcacién Humana.

La altemnativa del GIEH surge después ds haber observado el fracaso escolar en el aspecto
académico, de alumnos hipoacisicos que hablan sido rehabilitados oralmente.

Aunque las preccupaciones eran diversas, el objetive en aquel momento s centrd en el
mejoramiento del nivel académico.



Inicialmente se formaron grupos de tero. a 3er. grado de primaria y se trabajé con fos programas
de fa SEP, haclendo adaplaciones de acuerdo a los requerimisntas, sin perder de vista los objetivos da
instruccidn. Se implementaron tanlo tScnicas como objefivos indispensables en la educacién del
hipoacisico,

Los resultados de este primer intento fueron tan pasitivos, que se integré un grupo a tna escuela
regular de la SEP para abordar también el aspecto social.

Altededor de 1977, el programa pasd a ser parle de fa Direccién General da Educacion Especial;
ya que da esta farma, se pudo establecer un canvenio para insettar a todos los demds alumnas del
proyeclo en escuelas regulares,

Los principales puntos del proyecto lueron abordades en el §°. Encusntro de Educacion Especial,
Jalisco 92; informacidn recopilada en el documenta;

SEP {1992) Memaria del 8° Encuentro de Educacidn Especial, Jalisco,

En ¢l las objetivos se plantean de fa siguiente manera:

Obietivo Ganera!

A través del programa de grupos integrados especificos para hipoactsicos, se lograré la
integracién a la dindmica de la educacién regular y a la sociedad a los nifios que presentan necesidades
especiales, con los mismos derechos y obligationes que la demds poblacion, y sa p 4 lapr i
de la sordera.

Obletivos Especificos

- Dar al ali un h je que fe permita comunicar sus necesidades y
sentimientos, sirviendo de instrumento para fa adquisicién de bienes
culturales.

- Desarrollar en el nifio la capacidad de socializacién y confianza sn sf
mismo, que lo conduzea a la autovaloracion intelectual y social, y aceplar
su condicidn.

- Prapiciar e desarrolle dentro de un ambito normal, lo que le pemita

autornaticamente la integracion social al medio que fe rodea.

- Lograr que cada uno de los alumnos, funcione dentro de Ja escuela como
un miembro regular de fa comunidad.

- Desamroliar en el nifto el conocimiento y segusidad en sf mismo, que le
permita alcanzar al maximo su capacidad como ser humano.
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- Darle a fos sujetos la oportunidad de convivir con personas normoyentes
y que cuando adultos puedan (ormar pareja con alguno de ellos, o que
contribuird a modificar el cédigo genélico y coadyuvar a la prevencién de
problemas auditivos en sus descendientes.

- Respetar su iniclativa personal para que participe activamente y con
responsabilidad en la toma de decisiones lanto individuales como
grupales.

- Apoyar el desempeiio de capacidades y habilidades necesarias para que
pueda explotar, identificar, consultar y organizar informaciones que le
permmitan resolver sus problemas colidiancs.

- Lograr que adquiera un buen nivel de lectura canfines tanto de blsqueda
de informacién como recreativos.

- Ayudar a descubrir y orientar sus aptitudes, habilidades y destrezas
manuales o para cualquier lipo de trabajo.
Elintento por brindar una educacion integral, dentro de los ambientes escolares regulares, se da
en los siguientes niveles:
Intervencién temprana
Jardfn de nifios
Primaria

Secundaria tdonica

Esto es bajo las madalidades de grupos integrados o inlegracidn individual.

ER &l nivel preescolar se manejan 3 grados: intervencién temprana, primeso y segundo grado de
preescolar; éste no es rigido, los nlnos ingresan a los 2 aﬁos y medio a estimulacién temprana y la edad
méxlmassde?nﬁos Se jan en niveles, los peq van p do de un nivel a otro segunla

idn que van logrando, si alguno no ha ak do el io para i alap
s le canaliza a otra inslitucién donde se le imparte terapia individual @ integracién grupal hasta que eslé
preparado pam ingresar a la primaria.

En el nivel pimaria se manejan 6 grados, tampoco es rigido el numero de aiios a cursar; ya que
si no logran el nivel adecuado para cambiar de grado, contindan en el mismo.

En secundaria se manejan 3 afos en diferentes niveles, los alumnos estan divididos de acuerdo
a su nivel académico, no todos los grados se encuentran dentro de la misma institucin, estdn integrados
en secundarias técnicas diferentes.



Ademds se tienen como programas de apoyo los siguientes:
Terapia de lenguaje
Computacién
Psicologla
Escuela de padres
La metodologia es oralista y se propicia una educacién integral poniendo mucho cuidado en el
aspecio emocional, la participacién y aceptacién familiar, el desarrollo personal, psice-social, académico,
elc.
Los alumnos asisten a escuelas regulares para evitar su desintegracién social y promover el
conocimiento y aceplacion de tales chicos por el personal, padres de familia y alumnos de las diferentes

instituciones; puesto que se prelende que serdn los futuros empresarios y empleados laborales.

La poblacién del GIEH se capta de diversas instiluciones. De primer ingreso, se hace una
valoracién para determinar el grado y grupo al cual serd inscrito, formandolos lo mds homogéneos posible.

En la integracion grupal, cada equipo sa integra a una escuela regular de la SEP ya sea jardin
de nifies, primaria o secundaria técnica; se hace uso del ambiente escolar y de un aula especifica.
Ademds se involucran con otro grupo de la escuela para realizar algunas idades como son: ed ion
fisica, ed i0n artistica, masica y movimiento, laboratorios, talleres y aclividades tecnolégicas varias.

El conjunto trabaja con un(a) profesor(a) especialista en el drea de audicién y lenguaje en las
dreas académicas basicas y en las demds materias el(la) profesor(a) responsable del grupo al cual se
integran es quien dirige las actividades, fungiendo como auxiliar el maestro especialista.

Cabe mencionar la importancia de que los alumnos conformen un grirpo mds dentro de cada
escuela, con todos los derechos y obligaciones que asto implica, tanto para alumnos como para masstics.

Los padres de familia se involucran en las actividades en varios aspectos, el mds importante es
que cada uno funge como auxiliar del profesor cada quince dias, de tal forma que cada dia éste cuenta
con un padre de familia dentro del aula; esto principalmente es con el fin de orientarlo sobre el manejo
de su hijo en casa.

Dentro de los programas de apayo, ha tenido un espectal desarrollo el de computacién, que
describiré de por ser exitoso y muy ilustrativo del enfoque actual que educativamente se
persigue en las personas con trastomos auditivos.

Con el apoyo del programa universitario de cémputo (PUC) de la UNAM, actualmente Direccidn
General de Servicios de Cémputo Académico, se impartié un curso sobre basic a diez maestros y a
algunos padres de familia de GIEH con € objeto de que fungieran como auxiliares en un taller de
camputacién para 20 alumnos hipoaciisicos de secundaria.
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Esto dio margen a nuevas posibilidades, de dende surgieron otros proyectos de investigacion, la
creacién de un taller de basic para profesores encaminado al desarrollo de programas educativos
siguiendo los objetivos de GIEH. Poco a poco se han ido incrementando los usos de la valiosa herramienta
que es la computacién, lo cual ha permitido también su uso en la educacién especial.

Cutiosamente, parece que la rama mds beneficiada ha sido la de audicién y lenguaje. Actualmente
sa cuenta con prc para la ajercitacién de la lectura labiofacial, la modulacién de la voz, el manejo

4

conceptual del fenguaje, el punto y modo de articulacién y otros.

Cabe mencionar que se ha tenido la oportunidad de constalar a nivel internacional que lo que se
estd llevando a cabo en México en fo que se refiere a hipoaciisicos, no estd al margen de lo que so realiza
en ofros palses, al conlrario tal vez pueda servir de medelo an aquellos que atin no fogran tal adelanto.

Describiré de manera especifica, que dentro de GIEH se cubren varios aspecios con la
computadora, como son:

- En la terapia de lenguaje:
En colaboracién con ol lIMAS, Instituto de Investigack Mat iticas Aplicadas de la
UNAM, se llava a cabo un programa de igacién para trabaj piracion, diccién voz

entonacién, ritmo, intensidad , con excelentes resultados hasla la fecha.,

- En el aula:

Se utilizan programas aducativos en las dreas de espafiol, matemdticas, ciencias soclales,
clenclas naturales; en los niveles de educacién primaria y secundaria,

- En el taller de computacion:

Se manejan paquetes educalivos, procesadores de textos, paquetes para desamollar
histerias, etc.

Se utilizan otros para iniciar a pequefios en la programacion.
Se realizan constantes invesligaciones para la mejor utilizacién de la compuiadora v su aplicacién
en la educacién del hipoacusico, propiciando la colaboracidn con ofras instituciones.

Actualmente se forma parte de un proyecto de la UNESCO, en el cual participan 15 palses. Su
es Investigar [os efectos del uso de la putadora a nivel de pet lant

14

Se tienan amplios proyectos, con el objeto de incrementar paulatinamente las habilidades de los
alumnos de los GIEH; los cuales aun no se encusntran publicados.



Como pusede cbservarse, las accicnes para levar a cabo la integracién en México se plantean
desde hace aproximadamente 17 afios; su evolucidn parece allamente significativa en los témminos de la
experiencia a la que me referf. Sin embargo, no debe olvidarse que tal propuesta ha sido ej da sblo
en el Distrito Federal, segin mis investigaciones, por lo tanto el resto del pals parece vivir un atraso tanto
conceptual como matodoldgica en el tratamiento y concepeién de los trastomos auditivos.

Qtro punto a d 85 que la experiencia de i i \ada no es o sufici
dlfundsda en los servmos similares al intetior de fa Repubhca. por fo que la visién de los propios
les puede ser limitada y tal vez se encuentre eslaclonada on (08 conceptos anteriores sobre

4 il d,

educacién especial para los sujetos con alt las nuevas p
puede haber, las cuales actualmente se fundamentan en el ngrams de Modemizacién Educativa 1989-
1984,

Estoy consciente de lo relevante que piede ser este juicio; sin smbargo, se debe emitir un lamado
a la visién que tenemos los involucrados en tal problemdtica. Debemas abrir nuestro criterio, buscar
nuevas altetnativas y preacuparnos por aplicar las que el sistema nos ofrece de la manera mds ética
posible y cuidando se garantice el éxito de los intentos por mejorar la educacion especial. En este caso
el Intento es la integracidn educativa y nusestro reto, efectuarla eficazmente.

3.6 Estudio de casos

36.1  ¢Cudndo la integracion educativa no resulta?

Marina tiene 13 afios 5 meses, cursa el 50, grado de primaria en el grupo de trastomos auditivos
del Centro de Atercién Miltiple de Educacién Especial de Huauchinango, Puebla.

El padre de 34 afios, cuya escolaridad es de primaria, trabaja como obrero en el Distrito Federal,
razén par la cual ve a su familia cada fin de semana. La madre de 33 afios, con ka misma escolaridad, se
ocupa de las lareas del hogar. El hetrnano mayor de Marina tiene 16 afios y estudia el 2o. afio de
secundaria; el siguiente de 15 afios cursa el 5o0. grado de educacién bdsica; el tercer {ugar lo ocupa
Matina, st hermana menor tiene 10 afios, quien sufre tambidn un probl auditivo y final un
pequefio de 4 afios.

El grupo familiar es completo e integrado ya que existe apoyo de ambos padres para satisfacer
el jonal, La situacis $mica &s ilulivamenio estable y sufick pues permite cubiir las
necasidades apremiantes de vivienda, recreativas yalimenticias. Por parte def trabajo del padre de familia,
cuentan con serviclo médico. El estado de salud de Marina es buena, ocasionalmente padece gripes pero
no ha sido una nifia enfermiza. Sus padres descubrieron que no escuchaba bien a la edad de 4 afos,
notaron que al hablarle no volteaba y posteriormente a su ingreso al jardin de nifios, la maestra comobord
tal situacién. En aquel momento, ef padre no contaba con seguro soctal, por ko tanto, a falta de recurses,
la menor no fue llevaba a revisidn médica hasta la edad de 6 afios aproximadamente en que el estudio
audiométrico reveld: hipoacusla derecha severa de tipo mixto e hipoacusia izquierda de severa a profunda
sensorial. La logoaudiometrla resulté en ofdo derecho con discriminacién de 106% en 100 decibeles y en
oldo izqulerdo sdlo 20%.
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E! diagndstico: cortipatia bilateral congénita de eticlogia no determinada. Se daron
cuidados generales de ofdos, uso de auxiliares auditivos tipo curveta en oldo derecho e izquierdo, o
ingresd en escuela regular.

En su historia escolar enconlrarmos que Marina habla asistido 3 afws al jardin de nifos en donde
8 cormobord su problema de audicién, sin embargo, aunque ingresé a la primaria sin grandes dificuttades,
reprobé el primer grado. A partir de entonces fue canalizada al Centro de Educacién Especial en donde
volvié a cursar el mismo afio, sin contar alin con el auxiliar auditivo; por ello se opté por el método de
comunicacién total, debido a que su proceso de oralizacién era lento.

Anteriormente Marina habfa dasarrollado un método de comunicacién gestual y mimice no
convencional con sus maestros, b cual le permitia realizar las actividades en preescolar y primaria
regulares,

Después de diversos y tardados tramiles, s padres consiguieron el awxiliar auditivo,
aproximadamente tenla 10 afios y cursaba el segundo grado de primaria en la institucién especial. Su
rendimiento académico habla sido siempre regutar, noldndase el entusiasmo e interés de la nifia por
aprender y su gusto por asistir a la escuela.

Hasta ese momento no habla recibido terapia de lenguaje, ya que no se contaba con el servicio
en la escuela y tampoco existia en la comunidad alguien que de manera particular lo brindara, Sin
embargo, poco tiempo después, cuando la alumna ya utilizaba cotidianamente el aparato, se inicid el
programa de terapia de lenguaje en la propia institucién, netdnd significativos; concluyé
aprobatoriamente el 20. grado.

Por indicaciones del médico, en su visila de control anual y con base al diagndstico y
recomendaciones iniciales, los padres intentaron e inscribifa en la primaria regular. Porsu parte
el equipo ln\erdnscuphnar(o del CAMEE tealizé una revision del caso; se consnderé que si de acuerdo a la
baterfa psicolégk el tado de su cociente intelectual era de normal a normal alto, su
rendlmiento académioo adecuado y su oralizacién le permitia exp e comp te, el pronbsti
era favorable.

Por el seguimiento realizado se sabe que los ttados fueron desalentadores, la nifia se
mostraba ranuente a asistir a a primaria regular, lloraba constantemente expresando su desencanto por
el cambio, Aslmismo se mostraba timida y relraida con sus compafieras, aiin en la hora de descanso.
Frecuentemente era objeto de burlas y apodos por parte de aquellos, lo cuai agravaba 1a situacién. Por
olra parte parecia no comprender los contenidos pedagégicos a la par que sus compaiieros, esto se
revelaba en la realizacién de actividades en clase y lareas, por tal motivo era reprendida por la maesira.

madra apovaba en casa a Marina, sin embargo ésta se negaba a hacer las tareas y escondia los
cuademos En consecuencia de todo esio ia mencr fue reprabada. Las autoridades escolares opinaron
que no debla permanecer en la primaria, pues debido a su problema no podfa aprende: &ficicnizmenta
y era mejor quo regresara a la institucidn especial. Aunado a esto los padres angustiados por el
comportamiento de Marina durante ese ciclo escolar la inscribieron nuevamente a la escuela especial.
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Se puede decir que tanto Marina como su familia sufrieron un retroceso en la adaptacién a fas
diferencias que la envolvian.

En un inkcio, cuando los padres se enteraron de la pérdida auditiva da su hija su reaccién fue de
|risteza angustia e incomprensién ya que al no existir antecedantes familiares simil al haber sido un
slutive de témino, sin wlicaclones perinatales y ademds haber mostrado la nifia
un desarrolio psicomotriz dentro de los Iimites normales, no podian aceptar que tuviera alguha deficiencia.
Incluso Marina balbuced y emitidé al afio y medio algunas silabas y palabras simples, aunque
posteriormente su lenguaje no evoluciond, el impacto para la familia fue enonme; el padre se rehusé
durante algin tiempo a aceptarlo. En ese sentido la intervencién del equipo de apoyo a través de la
escuela para padres fue detevmmanie en o cambio de actitud de aquél. La madre optd por aceptar e
intentar comgp elp do en todas las actividades que sa la sugetl:

D

Cuando Marina reingresé a la escuela especial para cursar el 3er. grado, el proceso de
readaptacién fue lento y diffcil, a pesar de la participacién de todos los involucrados. A mediados del ciclo
escolar volvié a ser tan sociable como antes y su rendimiento académico fue bajo, atn a fi nalas del aﬁo,
por lo que aprobd con dificultad. En el 40, grado mejoré notablemente tanto en el aspecto p
como do fen guale. su oraﬁzacnén va en aumento. Actualmente cursa el So. grado con un buen desempeﬁo

do a contro! audiométrico y utilizando su aparato auditivo da curveta, el cual

Ie es ataments Gtil,

Se puede establecer un didlogo comin con la nifia obteniendo plables sin
necesidad de lenguaje m/mico, puesto que gracias a la ganancia auditiva que le provee el aparato puede
expresarse comprensiblemente.

3.6.1.1 Observaciones

El caso de Marina ilustra un intento de integracion educativa que en el momento de realizarse
parecia contemplar los aspectos suficientes para esperar un pronéstico favorable. Sin embargo, no sucedié
de tal manera, a pesar de que la alumna en cuestién, contaba con un buen nivel de inteligencia, una
trayectoria académica iniciada en un preescolar regular y continuada en primaria especial favorabternente,
un nivel de comunicacién comprensible gracias a la prétesis y actividades terapéuticas de lenguaje;
ademds la recomendacién médica congruente a {a opinidn del proplo centro especial y padres dela menor.
La experiancia demostré que no basta con tomar en cuenta los factores inherentes al propio sujeto, a sus
posibilidades, a un entorno testringido.

£5 Necosaig i en i nediu escuiar teguiar, realizar un trabajo previo de sensibilizacién, de
difusién, que permita dar respuesta a las interrogantes de los profesores acerca de los trastomos auditivos.
Es indispensable llegar a todas las esferas de la sociedad, valerse del seclor salud, del sector industrial,
del religioso; brindar la informacién necesaria que permita comprender y apoyar a los sujetos con
problemas auditivos,
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También es importante recordar que se est4 tratando de integrar a un sujeto, a un set pensante,
que se debe trabajar con é1 mismo, con sus inquietudes, con sus miedos. Pastiendo de una visidn global
e integral de las circ ias y la vida de Marina, la mejor opcidn es juir su primaria en & L
especial ya que es Unicamenie el sexto grado el que debe cursar y tanto sus padres, como efla y la propla
insh\ucidn temen propiciar otra desagradable situacién si se le envia a una primaria regular. Por bo tanto,
58 la idad de prep Mydwmmpamunhnmmdcuulmnmymm
alumnos llaguen al siguiente mvel educativo do menos obsis menos rech mayoyr
comprensién y ayuda; ademds de brindarles mientras tanto oportunidades de igualdad, de sodializacidn,
de seguridad para forjar su propio camino; evitar el patemalismo y lratarios de verdad como seres
nommales, para que ellos se compoiten de esa forma, en cualquier lugar y ci tanck

3.6.2 El paso de la privacién ambiental

Bemardo tiens 16 afios & mesas, cursa el 6o grado en la Ha mancionada anteri Su
madre de 50 afios de edad, dedicada al trabajo doméstico desde su j d, como forma de
subsistencia. Antes del nacimiento de graves prob} conyugales ofigi su separacion

y en consecyencia asumir toda la responsabilidad de su hijo que ocupa el segundo lugar on su familia y
nunca ha side aceptado por su D Este tiene actuals 57 ahos, radica en otra ciudad con una
persona con la cual mantiene una relacion estable desde hace varios afios; slempre se ha encargado de
brindar apoyo scondmico a la primera hija, producto del rna!nmomo con la madre de Bernardo. La joven
tiene 25 afios de edad, es soltera y estudia la li i ial ademds de trabajar, por
Yo cual acasionalmente apoya a su madre en el aspecto aoonérrbo Aquel!a decidid la separacién cuando
estaba embarazada de Bemardo porque era salvajemenie golpeada por su esposo y sdomas tenia

der privaci eco

El nifio fue producto de un embarazo a témmino, el parto ocurié en su domicilio particular, durd
aproximadamente 10 horas, fue ayudada por una p con imi plricos. Al nacer el bebé
tenia coloraciin r da, no llord inmedi se all 6 con leche matemna durante 10 meses.

Mostré retraso psicomotr(z generalizado, a los 2 afios tuvo Ppion, fuertes temp y llegd a
convulsionar en varias ocasiones; esto no fue atendido médicamente. A la edad de 3 afios pof 1a ausencia
da lenguaje principalmente, acudid con un médico cuya opinién fue que el nifio estaba demasiado
desnutrido y esa era la causa de su fetraso vetbal, sin embargo no se iond el aspecto auditivo,

Mientras su madre trabajaba durante todo el dia, Bemardo estuvo al cuidado de una tla,
posteriormente de su abuela y a fo large de 2 afos permanecié solo, encerado en el cuarfo en el que
vivia con su madra, Como el pequefio no hablaba, no fue llevado a ninguna escuela, posteriormente la
madre supo del Centro de Educacién Especial pero pensé que se trataba de una institucion particular y
no lo lrajo hasta que conoci6 casualmente a una de las maestras y ésta le explico del funcionamiento,
asi como ia gratuided del senvicia,

La sefiora llegd con una expeciativa muy pobre de fo que podria lograr su hijo, incluso menciono
que era un nifio retrasado y tonto, por 1o cual no habia aprendido a hablar todavia a sus 10 afios de edad.



El nifio fue inscrito en el grupo de primaria especial puaes de acuerdo a los datos aportados, se
sospeché deficiencia mental, poniéndose bajo observacién. La midez del alumno era extrema, su
interaccidn social casi nula y el mndumlemo escolar bueno para lo que se podla esperar de un chico
deficiente y sin escolaridad. Ademds podia per en su lugar trabaj; d nf
siquisra miraba a sus compaferos o maestro; cuando se le daban indicaciones, se hacia fiant
ejemplos en su cuadamo, que é| imitaba bien, si se trataba de otras actividades tampoco dirigla la mirada
a las personas que estaban con él, sl obedecia 6rdenes mediante gestos y expresiones acompafiadas
de alguna sefal,

Paulatinamente la dindmica pedagdgica dirigida en primera instancia a lograr su interaccién social
comenzé a dar resultados positivos, A partir de entonces se trabajé en colaboracidn con el maestro de
grupo, psicdloga y trabajadora social para lograr un diagnéstico del caso.

Los resultados de la evafuacién de rutina para deficientes mentales, rebasaban el puntaje méximo,
la tinica drea en la cual salla bajo era comunicacion. De inmediato se ordenaron estudios para investigar
si se trataba de un problema de hudicién, los resultados fueron: restos auditivos bilaterales que reflejaron
lesibn r 1sorial, sin i6n fonémica.

eyl

La hipoacusia de Bemardo es bilateral profunda, el di {a bil | de eticlogla no
precisada. El especnalls(a especificé que un aUXIlIBI' auditivo podfa ayudarie poco, debido a lo severo del
problema. Se S prog de comunicacién totaf y control continuo,

El siguiente ciclo escolar se corroboré que el menor no era deficiente mental, fue inscrito en el
grupo de trastormos auditivos, iniciando entonces el primer afio de educacién primaria, a los 11 afios de
edad. Reprobd ese primer afio y los subsecuentes ha aprobado con rendimiento regular hasta llegar al
60, grado que actualmente cursa,

El caso ha sido discutido por el equipo interdisciplinario para decidir su egreso de la primaria y las
posibilidades fituras de Bemardo.

Cabe mancionar que su expresion oral es minima, utiliza el lenguaje manual para comunicarse
con comparnieros y maestros, con sus familiares uliliza sefias no convencionales. De o al ttad
de la Ultima audiometr(a efectvada en 1992, se le recomends fa utilizacién de aparato auditivo en ofdo
izquierdo, primordialmente para la caplacion de sonidos ambientales, ya que diffcilmente llegara a percibir
la voz. Hasta el momento no se ha adquirido el auxiliar por falta de recursos econdmicos de la madre,
quien como se menciené es la tinica responsable del joven. Las circunstancias en que ambos viven,
contintan siendo precarias; la vivienda carece de servicios, la alimentacién es insuficiente y sdlo se cubren
las necesidades elementales en todos los aspectos.
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Bemardo coopera con el gasto familiar, trabajando como ayudante de panadaro, actividad que
realiza por las tardas pues asiste a la escuela en el turno matutino. Aunque el sueldo que percibe es poco,
le permite aportar a su casa y comp ropa o zapat do su madre no tiene dinero para hacerlo.
Es un joven que gusta de p lompre limpio y arreglado a fa escuela; a pesar de su trabajo, no
deja de asistir, inclusa suele ser muy puntual. Participa activamente en las actividades que se organizan
al intetior del centro, especialmente las de tipa deportivo, en donde ha logrado triunfos a nivel de zona @
Intemos.

36.2.1 Obsarvaciones

E! caso de Bemardo muestra una seria de aspectos que se pueden interpretar como causas y
consecuencias que se van uniendo hasta provocar setios problemas en la vida del chico. Parece claro que
Bermardo na fue un hijo deseado, al contrario, desde el seno materno era un ser maltratado. Nacié y crecié
en una pobre situacién no sélo econdmica, sino también cultural; en consecuencia, a falta de orientacién
adecuada, la madre recibié diagndsticos etrdneos, tardios que agrandaron ain mds el problema que ya
existfa,

El peso de la pnvamdn ambiental en la cual el menor pasé muchos afios, los primeros afios de
sU vida, origi ) isibles en su comporamiento; su personahdad excesivamente introvertida,
su aprendizaje, tal vez da buen nivel para sus antecedentes pero desfasado para su edad y posibilidades,
su dificultad para establacer contacto social; todo lo que hacla dudar al emitir un diagndéstico. Incluso cabe
mencionar que las baterlas utilizadas tradicionalmente para una valoracién psicoldgica como son: Wise
RA.M., figura humana, Bender, no podian ser utilizadas de entrada, por razones obvias. En estos casos,
fa importancia de la observacidn directa y patticipativa con el nifie es un factor determinante en el
diagndstico.

Es muy grave el habeifo considerado deficiente mental, cuando en realidad se frataba de un
trastomo auditivo, sin embargo ahora se sabe que esa etiqueta era producto de la falta de experiencias,
de oportunidades, de ese aislamiento del cual afortunadamente pudo salir a tiempo. Aun a sus 16 afios
en que concluye la primaria no es tarde para pensar en posibilidades futuras, de tipo laboral. De acuerdo
a las caracteristicas del caso lo recomendable es pensar en una integracidn socio-laboral, la cual el propio
alumno ha inkclado ya de manera préctica en el trabajo que desempeiia por las tardes. Sin embargo, es
necesario que dentro del drea de capacitacidh de la propia escuela se reformulen los aspectos
vocacionales de Bernardo, se intente preparario con base a sus pasbilidades, para llegar a ser
autasuficiente y auténomo en tados los aspectos. Tal vez dentro de la misma actividad qus realiza, fal vez
en alguna otra, al interior del centro, 0 en un taller itinerante de fa comunidad; ko importante es que logre
accedar a esa fase terminal del p de educacidn especial
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363  Acerca de la aversidn a la escuela

Suleika tiene 10 afios, cursa el 3er. grado de primaria en el grupo de trastomos auditivos de la

escuela a que se ha hecho ref ia. La menor proviene de una familia numerosa. Su padre es conserje
de una escuela en el Distrito Fedeml, tiene 47 afios y stlo estudid el primer grado de primaria. Su madre
de 42 afios analfabeta, se dedica al hogar, aunque ocasional realiza también lab o

para ayudarsa econdmicamente. El hijo mayor de ambos de 25 afios, trabaja como ayudante de repartidor
de refrasco, estd casado y habita en ta misma vivienda de sus padres con su esposa e hijo. Enseguida
una joven de 22 afios, casada y madre de 2 nifos quienas habitan independi

El tercer hijo tiene 17 afios, concluyé la secundaria y actualmente es ayudante de chofer en una
linea de transportes foréneos. Hay un cuarto harmano de 15 afios estudiante de secundaria. En quinto
lugar est& una nifia de 11 afios que cursa el 6o, grado de primaria y finalmente Suleika, un afio menor que
su hermana.

La relacién de los padres es estable, aunque sélo los visita el fin de semana, sus hijos lo extrafian
mucho pues los trata carifiosamente. La vivienda se encuentra ubicada an zona suburbana; en cuanloa
la afimentacién es escasamente nutritiva por las carencias econémi La i6n de Sulaika se limita
a salir a la calle acompafiada de su mama, lo cual les agrada a ambas. La madre refiere que durante el
embarazo de Suleika tuvo miiliiples problemas. Primeramente sufrié varias amenazas de aborto, aunque
no recuerda en que mes; posteriommente tuveo una fuerte infeccion intestinal por la cual tomé medicamentos
cuyos nombres tampoco recuerda. El parto fue atendido en medio hospitatario y ocurrié a los 8 meses de
aembarazo, la menor presentd coloracién roja y pesd 2.500 kg. permaneciendo durante 8 dfas en
incubadora, a su egreso tuvo fuertes diarreas por lo cual la intlemaron durante 3 meses, su alimentacién
era a base de vitaminas, calcio y atoles con una cantidad minima de leche da vaca.

La nifia presento refraso psicomotriz generalizado y en cuanto al lenguaje balbuced e inicié con
sonidos y sllabas simples a la edad de 3 afos, actualmente su estado fisico es bueno. En e aspecto
psicolégico funciona con un C.l. normal aungue suele ser impulsiva y poco tolerante, por ello enojada llega
a autoagredirse, sin embargo es sociable, comparte juegos con vecinos y primos diariamente.

En su historia académica encontramos que cursé 3 afios de preescolar, Al iniciar el primero nadie
habia notade su deficiencia auditiva, lo tnice que preocupaba a sus padres era que no hablaba, La
educadora sospeché del problema pero no sugirid ninguna revisién médica, se dedicé a trabajar
arduamente con la pequefia, intentando una educacidn individualizada en la medida de lo posible, ya que
el grupo era numeroso. En los 2 dltimos afios de preescolar Suletka tuvo un trato dilerente, ya que las
maastras no le prestaban tanta atencidn, su desempefio fue regular; el desarrollo del lenguaje que habia
sido astimuladn por |a pri educadora parecia i en el nivel que habfa alcanzado en ter.
ciclo.
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Culminados los 3 afios en el jardin de nifios, Suleika ingresé a la primaria en donde encontrd poca
tolerancia de la masstra, quien externaba su inconformidad de que una nifia que no ofa bien estuviera en
su grupo. La madre de Suleika recibla quejas constantes sobre el comportamiento de aquella, en
ocasiones sus compafieros se burlaban y ella respondia con golpes o insultos. Ademds el
aprovechamiento académico no era busno, lo que propicié que la maestra llegara a golpear a la menor
por no haber entendido una clase. Aunque la madre no se quejd, Suleika desde aquel momento sintid
aversitn a la escuela, expresdrdola con llanlo y resistencia permanentes a asistir; aunque era obligada
por su hermana y madre, Pasados unos meses, la situacidn continuaba igual y la nifia comenzo a
presentar una especie de atagues en los cuales se ponfa frfa, temblaba, dejaba lija la mirada y era
necesario ayudaria a reaccionar coma si iera d yada, Posteriormente al incldente se dormla y
cuando despertaba se habla recuperado, El médico le aconsejé a la madre le practicaran estudios
neurolégicos para descartar la posbilidad de convulsiones; sin embargo, los resultados fueron negativos
y en cuanlo concluyé ese ciclo escolar, en e! que reprobd, no valvié a presentar sintomas similares, hasla
la fecha.

Con la boleta de calificaciones da 1er. grado con resultado reprobatorio, la nifia fue llevada al
Centro de Atencion Miiltiple de Educacién Especial a la edad de 7 11/12 afios, gracias a la recomendacién
de algunas personas, ya que la madre desconocia la existencia de la escuela. Por parte del Centro fue
enviada a estudios audiométricos a una institucién asistencial a la ciudad de Puebla. El resultado fue:
hipoacusia de media a profunda con discreto predominio de ofdo derecho de tipo sensorial, con captacién
fondmica de 70% en 80 db, en ofdo derecho y 80% en oldo lzquierdo. La impresién diagndstica fue
corfipatia bilateral por patolagla perinatal y disg ia del I i

Suleika inicié el primer grado en la escuela especial con ragular aprovechamiento, su capacidad
de oralizaclén era muy notoria respecto a algunos otros alumnos.

A pesar de contar con servicio médico no lograron sus padres oblener para ella el aparato que
le ayudaria en gran medida al desarrollo de su lenguaje. Gracias a la participacién del equipo de apoyo
de la escuela, mediante largos tramites efectuados en diversas instiluciones, se logré la donacién de un
aparato para Suleika, mediante un programa de ayuda de un grupo de médicos canadienses que en
coordinacién con un Club de servicios de la ciudad de Puebla, vienen anualmente a nuestro pals para
alender a pacientes con trastornos auditivos, realizando los esiudios comespondientes y adaptando los
aparalos que ellos mismos obsequian.

El de Suleika es al significativo ¥ perceplible, tanto en el lenguaje oral como an
o aprendizaje general. La participacidn de la familia ha sido decisiva, pues siguen las recomendaciones
del parsonal docente involucrado en el caso, ademds acuden a cualquier llamado y realizan los programas
indicados para el hogar, ¢on los cuales se pretende mejorar ain mas la oralizacidn de Suleika. Hasta
ahora ha aprobado con calificaciones regulares el 1er. y 20. grados de primaria en el Ceniro de Educacién
Espacial; actualmente cursa el 3er. grado en el mismo con un buen pronéstico.
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3.63.1 Obsejvacionss

En este caso se pueden obseivar algunas situaciones favorables; el nivel medio de la pérdida
audnwa. el apayo familiar, fa actitud profesionalimente adecuada de una educadora que aceptéy paricipd

en las pni experiencias escolares de la nifia; tal vez en ese momento en el cual fa
aceplacnén se impuso a la segregacidn. Hay grand tajas para Suleika, es una alumna con
d démicos f bles, ha alkcanzado un buen nival de oralizacién pues cuenta con la

prétasts audmvn 88 encuentra exsictamente a la mitad en cuanto a su preparacién primaria.

Frente a todo lo anterior, no debe olvidarse la aversién que Suleika llagé a sentir y manifestar
hacia la escuela primaria en la cual cursd el primer grado. El haber sido maltratada, rechazada por su
maestra del nivel bésico, obligada a continuar hasta el final del ciclo escolar, en ese medio hostil y lleno
de obstédculos, hasta oblener su calificacién reprobatoria, que parecia justificar ampliamento el que se
cerraran las pueitas de esa escuela. Tal vez esa situacidn no fue negativa sino positiva para la pequena,

sin embargo, indudabt e fue d jable y traumdtica,
Tomando en cuenta todos los aspectos mencionados, se considera que la mejor opcién pam
Suleika es una de las formas de integracién educativa que propone la Direccion G | de Ed

Especlal y consiste en: incluira en un grupo regular, continuando ¢on la ayuda del maestro especialista
de éste centro en el tumo altemo; esto es, evitar la brusquedad de un cambio radical y repentino,
permitiendo que la nifia se integre a la primaria regutar, sin perder el apoyo de la institucidn especial, lo
cual ademés facilitarla el seguimiento de la misma. Esto se realizaria para que Suleika curse el 50. y 6o.
grados en la primaria regular. Se deja [a opcion del préximo ciclo escolar para poner en prictica el
proyecto de concientizacién, difundir la informacisn suficiente a nivel de escuslas y sociedad en general
acerca de los trastomos audilivos, asl como preparar a la propia alumna, familia, etc. para el cambio,
realizando acciones que perniitan una mayor acercamiento enlre el nivel especial y el regular
anticipadamente a !a consolidacién de la experiencia.

3.6.4 El abandono familiar

Genaro tiene t4 afios 5 meses y cursa el 3er. grado, su padre es taxista, estudid hasta el 4o. afio
de primaria y fiene 36 afios. Su madre de 30 afios, sin escolaridad, se dedica a las labores del hogar. La
hija mayor de ambos esta por concluir la secundaria a la edad de 14 afios. Genaro es e} segundo hijo. Le
sigue una hermana de 5 afios quien cursa el primer grado de primaria, En cuarto lugar esta un nifio de
3 afios posteriormente un bebé de 2 meses. Segln los datos obtenidos, no hubo factores de riesgo
prenatales, perinatales ni postnatales.

Fue a los 7 meses que comenzé a balbucear y a los 8 sufrié un fuerte golpe, a consecuencia de
una caida, esto propicié que asluwera internada durante 10 dias, Una semana después se volvid a caer
du una hainaca lastimdnd b tous altas ¥ llaad a convulsionar. Su estado fue tan
grave que hubo necesidad de |nlernar10 un mes, poslennrman(e no ha vuetto a convulsionar.
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Los datos revelan cierto retraso psicomnolriz, por ejemplo, camind a los 3 afios de edad y su madre
crae que fue entonces cuando comenzd a perder el ofdo; aunque ese dato es dudoso puesto que no hay
total aceptacidn del problema del menor y asegura que antes de esa edad, el nifio se encontraba
perfactamente sano. Entre los 3 y 4 afios el pequefio también sufrié sarampidn, no recuerda la madre si
hubo complicaciones.

Genaro inicié su escolaridad a los 5 afios ingresando a este centro de educacién especial, en el
cual cursé el 1aer. afio de preescolar en el grupo de trastornos auditives. De inmediato se solicit6 a la
familia se precti tudi &di lizados para el grade de pérdida auditiva; esa
peticién no fue atendida. Los siguientes tras cu:los escolares no se inscribid en ninguna escuela, lampoco
a la aspecial. Cuando tenia 10 afios 9 meses, regresé a esta ultima pam ingresar al primer grado de
primaria en trastomos auditivos. Desde su reingreso se insistié en la necesidad de contar con el
diagndstico del audidlogo. La familia de Genaro no daba importancia a esto, incluso se negé a asistira
atencién médica a la ciudad de Puebla, con el reslo de los alumnos que sufrian el mismo problema, en
viajes promovidos por la propia institucién y gratuitos,

Se ha detectado que uno de los f; les de tal situacién se debe a los confliclos de
relacién entre los padres. Su dinamica familiar es disfuncional, el padre no acepta la problemética del nifio,
argumenta que en su familia no existen esos antecedentes y sus demds hijos se encuentran sanos. No
participa en actividades escalares ni da prioridad a los requerimientos econdmicos del alumno, al contrario
lo atiende en Giimo lugar, Por esto la madre de Genaro se queja constantemente, pues con frecuencia
no puede cumplir con las solicitudes de material u otras actividades al interior del centro, El equipo de
apoyo ha seguido el caso con dificultad puesto que la sefiora no acude a ks llamados de psicologfa ni
de la trabajadora social; ésta ultima ha realizado visitas domiciliarias en las cuales no ha sido atendida por
la madre de G Estase { lesta, imitable y opta por alejarse alin més de la escuela e incluso
deja de mandar al nifio a clases.

Por esta situacién se carece de un diagnéstico en el cual se corrobore la deficiencia auditiva del
alumno, sin embargo, el drea de terapia de lenguaje ha evaluado de acuerdo a algunas pruebas da rutina,
on las cuales se utilizan juguetes sonoros y algunos objelos, voces, etc. que permiten detectar si se trata
reaimente de un trastomo auditivo. Cabe aclarar que esto de ninguna manera sustituya a la audiometria
¥ no aporta datos exactos sobre el problema.

Por el desempefio verbal de Genaro, en el cual predomina el lenguaje oral, se piensa que un
auxiliar auditivo serfa de gran wilidad al chico. Se le puede hablar normalmente, a veces es necesario
elavar el tono de voz. Su fonma de hablar es nasalizada y cortada pero comprensible, ocasionalmente se
hace necesario complementar las expresiones verbales con lenguaje manual,
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Hasta ahora su desempefio académico es regular, aunque existe el reporte de un cociente
intelectual de 56 lo cual lo ubicarfa en un nivel deficiente, no obstante, ha funcionado positivamente a los
requerimientos escolares. Este dato es significativo si se recuerda que en el grupo de trastomos auditives
se trabajan los programas de primaria regular y el joven desde su reingreso ha aprobado en 1er. y 2do,
y actualmente cursa el tercer grado. Cabe sefialar ademds, que realiza habilmente trabajos para ayudarse
econdmicamente, por ejemplo: lavar autos, cortar el césped y otras tareas similares. Adn asf las
condiciones del grupo familiar son diffciles. La vivienda es propia y cuenta con los sarvicios indispensables,
ubicada en zona suburbana. Por el tipo de trabajo del padre, la percepcién econémica es inestable, siendo
dste uno de los factores fundamentales de la problematica de la pare]a.

Genaro es independiente en cuanto a la preparacién de sus alimentos, de su ropa, ete. ka mamd
opina que es mejor para que més adelante se valga por sl mismo.

La familia no tiene una ali idn bal da ni suficiente. La expeclativa de ambos padres es

que su hijo concluya la primaria y trabaje daspués en un taller mecdnico.

3.6.4.1 Observaciones

Genaro no ha sido un nifio afortunado; la problemdtica en este caso no sélo comprende el aspecto
familiar, médico, soclal, sino que involucra fuertemente los conflictos de relacién de sus padres. La
dindmica dificil en sl misma, se agrava anie el trastorno sensorial de Genaro, ocasionado ain mds
disgustos, desaveniencias, etc.

Es tif recordar que el trastorno no parece tan grave, aunque no se cuenta con el diagndstico
exacto, la observacidn del equipo en coordinacién con el profesor de grupo, coincide en un supuesto
favorable, desde el punio de vista de [a pérdida auditiva. Asimismo el desempefio escolar es regular,
aunque el repoite psicaldgico resufte en un nivel deficiente, dadas las caracterlsticas del caso, puede ser
un indicador més de la enomne problemdtica familiar del alumno y su conciencia al respecto.

Lo mds significativo es el abandono familiar del cual Genaro ha sido objeto toda su vida; no es
necesario dejar a un pequeiio en el guicio de una puerta o entregarlo a una persona ajena para que cuide
de él, para que sea un ser abandonado. En ese sentido es abandonaro, el descuidarlo, no aceptarlo,
negarlo, ubicarlo en el Gltimo lugar de la estructura familiar, como alguien distinto, desagradable, que no
marece atencién ni respeto. Pudieran sonar drésticas estas asaveraciones, pero son 1an reales como el
hecho de que un joven de casi 15 afios no cuente con un estudio audiométrico, porque jamas se han
preocupado sus padres por buscar la forma da realizarlo y lo que as mds grave, por ni siquiera permitir
que se les ayude a realizarlo. Asl como hemos mencionado casos en los gue la ignorancia determina fa
poca atencidn a un hijo; también hay otros como el de Genaro, en que el abandono es tal, que cualquier
cosa es mds importante que él, por supussto incluyendo a sus hermanos, a sus requerimientos ascolares,
ya sea la presencia de los padres, las cooperaciones materiales, la participacion. Hay evidencias de que
en relacién a los demds hijos, muestran responsabilidad, curmplimiento, asistencia; cuando menos hacen
ol esfuerzo de cumplir, Con Genaro, no pueden, ni quieren, tampoco se esfuerzan, no vale la pena un
intento, un sacrificlo; incluso ha sucedido, que buscando miltiples formas para hacer patticipar a la familiar,
se ha llegado a extremos, por ejemplo, no recibir a Genaro cuando su madre o padre no ha asistido at
continua [lamado de la psicéloga o la trabajadora social, o cualquier otra miembro de la comunidad escolar.
Entonces el chico regresa a casa, es enviado a trabajar y permanece sin asistir durante largos periodos.
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Debido a las caracteristicas del caso no se considera favorable enviario a una institucién regulfar,
pues enlre ofras cosas, los padres han afirmado en miiltiples ocasiones que si dejara de asistir a la
escuela especial, no lo enviarfan a otra, pues serfan mis gastos y no vale la pena hacer el esfuerzo par
un joven como Genaro.

Lo m4s conveniente es seguirlo impulsando, a pesar de su familia para que concluya la educacion
primaria en el centro especial y p iormente se piepara en el drea laboral. A partir del préximo ciclo
escolar, se trabajard en forma altema en la capacitacién laboral, pues de desertar antes de concluir la
primaria, ko éplimo serla que contara con un oficio a desempefiar que le permita subsislir, cuando el
abandono de sus padres sea, no sélo emocional, sino también fisico,

365 La axperiancia se repite

Calia tiene 11 afios 9 meses, cursa el 40. grado. Su familia esté constitulda de la siguiente
manera: el padre de 50 afios, cuya escolaridad es de secundaria y esta jubilado de una compafifa. La
madre de 48 afios, secretaria, no sjerce, se dedica a las labores del hogar. La hija mayor de ambos tiene
20 afios ¥ estd en el bachillerato. El segundo de 18 afios estudia computacién en la ciudad de México.
La tercara hija de 16 afios va a la secundaria; al igual que su hermana tiene problema auditivo y es
egrasada del Centro de Educacién Especial, en donde concluyé la primaria exitosamente, lo que le
pemitié un fécil acceso al nivel secundario. El cuaro y tillimo lugar lo ocupa Celia, motivo de ests andlisis.

La situacién econémica familiar es estable y suficiente, la alimentacién balanceada y de buena
calidad, Asismismo la estructura familiar es semiintegrada, pues aungue ambos padres asumen los
problemas de sus hijos en general, la madre nunca acude a la escuela, ni a los citatorios o festivales
sogiales, Se niega a parlicipar en tividad. E! padre de familia es quien se encarga de llevar
aCelia a la escuela, recogeria atender las solicitudes del parsonal docente y técnico, etc. Ocasionalmente
se niega a participar en las reuniones mensuales o de escusla para padres.

Celia fue una pequeiia deseada, cuya gestacién fue totalmente nommal y sin complicaciones, el
parto se atendié en medio hospitalario, sin dificultades y con desarrolio posterior normal. Por el
antecedente de su hermana mayor con trastormo auditivo, los padres se sintieron muy mal porque la menor
tuviera un problema similar; desde pequena fue detectada, recibié atencién médica antes del afio de edad
y como dato significativo encontramos que a pesar de las posibilidades ecandmicas, el diagndstico médico
y el antecedente ds su hermana, Celia no contaba con el auxiliar auditivo recomendado, De acuerdo al
resultado de la Gfima audiometrla, practicada en 1992, !a menor padece: hipoacusia profunda
neurosensorial bilaterial, se volvié a insistir en &l uso da auxiliar auditivo en ofdo derecho.

Aligual que otros alumnos, fue beneficiada por un programa adecuado de terapia de lenguaje, asf
como la participacién de lafamilia y el uso constante del aparato que se adap!é a principios de 1393, Cabe
destacar que aln sin el auxiliar la nifia estaba semioralizada y su utilizacién def lenguaje manual es cast
nula. Puede comprender y expresarse adecuadamente; en su casa la molivan a que hable y avite ulilizar
sefias,
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Un factor importante en su evaluacién ha sido el haber asistido 3 afios a p lar regular, en
su poblacién de origen, a 30 minutos da Huauchinango. Tuvo un trato positivo, muy similar al de los otros
alumnos; aprendié sin grandes dificultades. Al concluir su educacidn en el jardin de nifios, las autoridades
sugiriaron a los padres que la inscribiaran en una institucién especial. En aguel momento, su hermana ya
era alumna del centro especial, con un excelente aprovechamiento, eso fue un factor estimulante para los
padres de familia que inscribieron a Celia en el primer grado de primaria en el grupo de trastornos
auditivos. Cursé ese grado durante dos ciclos escolares debido a que su asistencia era irregular los papds
por ser la mis pequefia le permitian sus caprichos, frecuentemente no queria levantarse temprano. Al
siguiente afo parecla mds habituada e interesada en la escuela, asistfa regularmente cumpliendo con las
labores. Ha aprobado satisfactoriamente todos los grados, hasta llegar at 40, que actualmente cursa con
un prondstico positivo. Incluso, es una alumna destacada que funciona con un C. |. normal, aungue su
conducta es rebelde, de liderazgo en el grupo y a veces desorganizada en sus tareas. Posee talento para
el dibujo y otras actividades art(sticas.

3.6.5.1 Observaciones

La importancia del medio en que se desenvuelve un nifio es factor determinante en su d
y aprendizaje. El caso de Celia revela interesantes situaciones en tomo al problema auditivo qua presenta
la pequefa. En primer término, se trata de una experiencia que se repite; se trata de una familia en 1a cual
existen antecedentes de trastornos auditivos en linea patena y de una hermana mayor que Celia. Apesar
de esa primera experiencia, aun cuando el nivel econdmico y cultural de los padres no es precario, no se
recurre a la orientacién médica para saber los riesgos de un producto atectado, sobre todo si quienes
padecen de la audicién son familiares directos.

Es extrafio que podamos cerrar los ojos a tna situacion tan clara y tan delicada, que como padres
no mostremos respensabilidad ante lo evidente. Es claro que se debe trabajar arduamente con la familia
para avitar que situaci como la descrita sigan ocuniendo. Sin embargo, ante lo que ya se prasenta,
hago una reflexion.

El ambiente ha permitido una evolucidn superior a la de otres alumnos de edad similar; como
factor favorabla se encuentra el nivel de oralizacién que ha logrado Celia, lo cual no es precisamente
preducto de una programa terapéutico, sino de la estimulacidn familiar, las oportunidades escolares,
recreativas, etc.; como aspecto importantisimo, la aceptacién real de Celia desde el nticleo familiar.

Pareciera factible la posibilidad de una integracién educativa con esta alumna, sin embargo, existe
un obstéculo, por fos antecedentes de Girasol, la hermana mayor de Celia que egresé de la primaria en
el nivel especial, de quien habldremos enseguida; los padres opinan que lo mejor es que Celia también
concluya la primaria en esta escuela y posteriornente, si asi lo desea y su inteligencia lo permite, ingrese
a la secundaria con su hermana.
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Se niegan a que Celia abandone la escuela especial y se inscriba en la regular; atn bajo 1a

modalidad del apoyo alterno por parte de este ceniro. Sin contar con la aprobacién y panicipaciin familiar
para la integracién, ésta no puede darse, Por ello se considera intentar convencerles de fas ventajas para
su hija, de comenzar a interactuar en un medio escolas regular.
Los siguientes casos, se p lan comoa ios de lo ocurtido hasta ahora con 2 exalumnas
del CAMEE, quienes concluyaron la prrmana en el grupo de trastornos auditivos; mismo al que pertenecen
fos casos descritos ar son i tivas y permiten t sohve la snuaclén real
en el sigtiente nivel de hanza, la laria. &, Cémo ing a ella, que obsticuk
y on cudl momento del proceso se encuentran?. Aln cuando la lesis versa sobre la posiilidad de
Integracién en ¢! nivel primario, considero validas las siguientes experiencias, a de reflexién sebre
un fuluro que intentamos forjar para algunos alumnos, mientras que olros, se encuentran ya inmarsos en
&l 1a) vez sin nuastra Intesvencion directa.

366 Mis aild de la escusla primara

Girasol tiene 16 afios, ocupa el 3er. lugar en su familia; es hermana de Celia, cuyo caso menciond
con anterioridad.

A 1a odad de 4 meses, la madre de Girasol noté que ésta no escuchaba, ya que al hacer riido
incluso intencionado, la bebd no prestaba atencidn. Al principio quiso negarlo, era diffcif pensar que su hija
fuera sorda, a pesar de que su esposo tiene dos hermanas con ese problema. Cuando Giraso! cumplié
9 meses, decidié comunicarlo a su esposo quien se negaba a aceptarlo; sin embargo, acudieron con el
especialista, éste confirmd la sospecha e indicé que deber(an esparar hasta cierta edad para iniciar un
tralamiento, no especificé al raspecto.

Los antecedentes del embarazo revelan lent dick de ali idn, ausencia de
enfermedades de riesgo, actitud positiva hacia ef embarazo pues deseaban ese hijo. El parto se dio en
medio haspilalario a la edad de 9 meses con 5 dias; ei trabajo de parto tardd 9 horas, fue normal, sin

stesia. La p fia se ¢ ba en busnas condiciones, liord inmediatarmente, se alimentd con leche
materna sin dnﬁcuhad

En su desarrello psicomotsiz encontramos que se senté a fos 3 meses con ayuda y a los 4 sola.
Comenzb a paratse deteniéndose del barandal de su cuna a los 9 meses, al afio de edad lo hacla sola,
logrando caminar al afie, 6 meses. A los 2 ahos controld esfinteres. En general fue muy sana desde
pequefia, se le aplicaron todas Jas vacunas, s6lo se enfermd de cosas 1ales cormo gripes.

Al cumplir 3 afios Girasot fue llevada af Kinder, s6lo esiuvo 4 meses pues fa madre refiera que era
obijelo da burla por parte de sus compaiieros y prefirieron sacarla, Al siguiente afio ingresé a la primaria
como oyente parque uha hermana de la madre de Girasol era maestra, lo que facilitaba su ingreso y buen
trato en la institucién. Permanecid hasta que tenfa 6 afios, en ese tiempo la menor aprendié a feer,
escribir, hacer slgunas oparaciones simples como sumas y restas. Postariormente su a maestra fue
cambiada & otra ciudad, por 1o que no pudo continuar en esa primana.



Girasol estuvo 2 afios en su casa, siendo ensefada por sus padres y hermanos mayores; después

se ) do la exi ia de una la de educacién especial en esla ciudad, cercana al lugar en
donde resoden La nlﬁa ingresé af servncla para cursar la educacidn primaria. Fue evaluada por el drea de
[ i los tados: se encontrd funcicnando con un nivel de inteligencia

stpenor, era una nifia activa, ooopemba en todas las actividades que se le asignaban, tanto académicas
como i buenas rel. con todos sus compalieros de grupo asl como también en su
hogar, es muy quenda y aceptada. Desde el principio inos!ré su capacidad en las tareas escolares; aprobd
sin dificultad todos los grados, con promedio de 8, 9 y 10 hasta luir la primaria y ot su
certificado.

En la dhima audiomelria practicada a Girasol en 1992, el resultado fue: hipoacusia neurosensorial
bilateral prafunda, se recomandé utilizacién de auxiliares auditives; los cuales [e ayudarian mucho pues
su oralizacién era buena, atin cuando no utilizaba constantementa el auxiliar con el que contaba.

Es significativo mencionar que Girasol se destacaba en su grupo por la gran habilidad para
manejar el lenguaje manual, el cual utilizaba para comunicarse con sus compafieros, sin embargo, al
mismo tiempo, era estimulada para utilizar el lenguaje oral, con maestros, comparieros nomoyentes,
familiares y amistades. Debido a esto, su nivel de comunicacién fue avanzado paulalmamenle lograba una

lectura comprensible, sostenfa conversaciones con propios y extrafios, participaba en
programas civico-sociales, en los que se requerla expresarse verbalmenle

Girasol egresé de la escuela de educacion especial en el ciclo escolar 1990-1991, presenté el
examen de ingreso a securdaria federal aprobdndelo, e inicié el primero sin dificultades, De acuerdo al
seguimiento efectuado, se sabe que al principio fue diffcil la adaptacidn a la nueva escuela, que se
encuentra en la poblacién donde ella reside, Ademds del cambio de horarios, el nuevo sistema, otros
compafieros, etc. Sin embargo, con el apoyo famillar pudo superar esas situaciones y continuar siendo una
excelente alumna; a pesar de su problema auditivo, no se refieren actitudes desagradables de sus
compafieros hacia ella, al contrario recibe el apoyo y tiene buenas amistades.

Catmo dato adicional, fue candidato a reina de la secundaria, sus padres dieron su autorizacion
para que participara, adem&s de ayudarle a lograrlo, asf como sus amistades, vecinos y conocidos, Girasol
logrd el triunfo y es abvio que esto le ha ayudado a mejorar su autoestima, a ser una adolescente segura
y capaz en todos los aspecios. Actualmente esti por concluir el 20. afo de secundaria, atn cuando la
propia alumna admite que el grado de dificullad es cada vez mayor, su interés y dedicacidn le han
pefmitido aprobar todas las materias y por los promedios actuales, se espera concluya con éxito este
grado escolar.

Girasol suele visitar la la de ed) ién especial cuando no tiene clases, saluda a todos los
maestros y platica sobre sus experiencias actuales, principalmente con quien fuera su maestro durante
la primaria. La experiencia es muy dable y al Jora para lodo el personal,
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367 < Es determinante el nivel de inteligencia?

Jalme tiene 15 afios, su padre de 54 afios, estudié hasta el 20. grado de primaria, actualmente
se encarga de realizar labores del campo, por lo que pasa la mayor parte dal tiempo fuera de casa. La
madre de 50 afos, con el mismo nivel da estudios que su esposo, se encarga de las labores del hogar;
es responsable de dos nietos de 14 y 10 afios respectivamente. La estructura familiar se compone da la
siguiente manera; el hermano mayor de 33 afios radica en otro lugar. Enseguida otro hermano de 25 afios
estd casado y vive fuera. El tercer lugar lo ocupa su hermana de 29 afios quien se encuentra en México
y es madre de los pequefios que cuida su mama. Otro hermano de 26 afios estudiante de derecho que
aun depende de su familia. La pendltima hermana de 23 afios, tarminé el bachillerato. En sexto y littimo
lugar se encuentra Jaime quien actualmente estd ooncluyendo el 1er, grado de secundaria, en una escuela
federal de la ciudad en donde radican, a una hora ap d: de Huauchinango.

La vivienda de la familia es propia, consiruida de madera, no cuenta can todos los servicios; se
encuentra ubicada en zona suburbana. Por las limitaciones econbmicas la afimentacién es deficiente en
calidad, En el aspecto emocional, la estructura familiar es completa e integrada, permite e! desarrollo
adecuado de todos los miembros.

En cuanto a los datos prenatales encontramos que el embarazo tiene complicaciones desde su
inicio. La madre de Jaime ignoraba estar embarazada, enfermé sufriendo altas temperaturas, por lo que
estuvo bajo t iento médico, 6 a éste su sospecha de embarazo pero él le dijo que estaba
equi da, Sus probl de salud continuaton y también el tratamiento que tomd hasta el tercer mes
de embarazo. En ess momento al continuar con la sospecha cambié de médico y confirmé que esperaba
un bebé.

A parlir de entonces dejé los medicamentos, de los cuales no recuerda los nombres. El embarazo
evoluciond aparentemente bien, llegs a término y el parto fue en su domicilio alendido por una persana
con conocimientos emplricas, no hubo complicaciones, El bebé nacié muy delgado, lloré y se alimenté con
biberén desde el principio. Durante el dia estaba tranquilo, pero en la noche lloraba mucho y no dormfa
bien, tal situacién se prologé hasta que Jaime tenia aproximadamente 3 afos de edad. En cuanto al
desarrollo psicomotriz se refiere fotalmente nonmal, no asi el desamollo del lenguaje, A pesar de que era
estimulado por sus henmanos y madre, el nifio ho hablaba ni balbuceaba, sélo sefalaba las cosas. Cerca
de los 2 aiios, el nifo decia -pa- y un poco después pronunciaba pap4 , tilla; ese era su tinico repertorio.
La madre comenzé a pensar que algo sucedia, en acuerdo con su esposo decidieron llevario con un
médico, no da siera g | o especialista. Su diagndstico fue que el pequeiio tenfa frenillo corto,
por lo que deblan operarlo para que lograra hablar.

Jaime fue llevado a una institucidn asistencial en la ciudad de México, tenfa 5 afios de edad. La
opinién de los médicos fue que escuchaba un poco con el ofdo derecho, pero no escuchaba nada con el
fzquierdo y la Unica solucién era usar un aparato audilivo; no pudieron adquirirlo por su precaria situacion
econdmica. A los 7 afios ingresd por vez primera a la primaria en un centro de educacién especial en la
ciudad donde resid(a, antes habia estado en una primaria regular sin tener avances, pues refieren los
padres que el niflo no aprendié nada y en la la, les daron que lo [ a un servicio
especial. Estuvo sélo una semana en el centro especial de Xicotepec y después fue traido al servicio de
Huauchinangoe iniciando el 1er. grado de primaria.
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Desde el inicio el nifio mostrd facilidad para aprender, los restos auditivos de su oido derecho le
pennillan evolucicnar en el desarolio de su oralizacién a pesar de no contar con el auxiliar auditivo. En
casa se negaba a hacer tareas, preferfa las labores del rancho, contar lefia, café; le gustaba jugar con la
pelota. Su madre era quien se encargaba de revisar sus tareas, sin embargo, cuando el padre se
encontraba en casa también participaba, asi como al reprender a Jaime cuando hacla algo mal, ambos
padres estaban siempre de acuerdo. Por su parte, el padre es carifioso y slempre ha tratado de convivir
con Jaime cuando estd en casa.

Al

En cuanto al dio psicolégico, los resutados fueron: Jaime muestra un C.l. que lo ubica en la
categoria da nomul a normal alto, su capacndad parad pefiar di idades es amplia, incluso
sus cap basan o esp > de acuerdo a su edad. Esto se corelaciona con su excelente
d wpeho lar que paulati te se hizo notorio, 8 medida que avanzaba en su educackén primaria;
ademds la actitud del menor hacia la la fue mas resp ble, se int ba en cualqul tividad
y se destacaba en el grupo como uno de los mejores alumnos,

Cuando Jaime cursaba el 20, grado, fue enviado nuevamente a estudios audiométricos puas el
que se le hizo de pequefio no pudo ser rescatade para conocer el diagndstico exacto. En esta ocasién el
espedcialista opmé que el problema de Jaime era: Hipoacusia bilateral de severa a profunda, de tipo
neurc | con pred io izquierdo. La captacion fonémica de 0% an oido izquierdo y de 100% en
100 db en oldo derecho Se recomendd la mlhzaclén de auxiliar auditivo nuevamente, explicando que con
éste la ganancia auditiva seria sufici para su oralizacién a niveles casi normalas. El personal
del centro de educacidn especial, buscé la opcnén de ayudario estableciendo contaclo con un club de
servicio de la comunidad, quienes donaron el aparato al pequefio.

A partir de ese momento la tarea del personal docente se facililé, la expresion oral de Jaime fue
mds clara, lograba estruciurar fiasés largas de manera coherente y comprensible; quizds por la propia
estimulacién de escuchar mejor, avanzé ain mas en lo académico. En cuanto a su comportamiento
demostné mayor seguridad e incluso sus padres permitieron que Jaime viniera y regresara solo a la
escuela, cuestién a la que anteriormente se habian negado, principalmente porque temlan que al no
escuchar pudiera tener un accidente. Ahora ellos mismos propiciaban la independencia de su hijo. Los 2
dltimos afios de su asistencia a éste servicio, Jaime se hacia responsable de un vecinito con problema
auditivo que iniciaba su escolaridad en la misma inslitucién; ambos viajaban en €l transpoite local
alrededor de una hora para llegar y otra para regresar a casa. Su actitud de nifio mayor y proteclor era
avidente, de verdad asumfa la responsabilidad de su compaiiero menor.

Jaime cursé toda la primaria en el centro de educacién especial, la cual concluyé en el ciclo
escolar 1991-1992, Su trayectoria fue muy buena hasta el final en que aprobé el sexto grado con promedio
de 9. Aunado al buen aprovechamiento del alumno, las expectativas de sus padres siempre fusron gue
Jaime realizara cuando menos una carrera corla, para lo cual estaban dispuestos a ayudarie en la medida
de sus posiilidades, el chico se interesd en ingresar a la escuela secundaria y fue apoyado enfusias-
tamente, tanto por su familia, como por la propla institucién de dondae regresaba. Aprobd el examen de

imisiény de rdo al seguimiento efectuado, ha podido adaptarse adecuadamente, tiene amigos y por
la qua sa saha, es estimads ot sUs profasorss, Gul reconocen ia dedicacion y esfuerzo del joven.
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Estd concluyendo su primer afo de daria exilc sin embargo, el auxiliar que utiliza ya no le
es del todo il. El audidiogo ha recomendado ofro, el cual no han podido adquinir, esto se supo
recientesnenie por una entrevista en la cual los padres extemaron tal preocupaciin, pues afirman que en
gran parte, ol dessnvolvimiento de Jaime ha sido graclas a su mejor capacidad de comunicarse; por elio
les preocupa que al no tenerlo su d wehio se vea afectade. E} CAMEE intervendria por medio del 4rea
de trabajo social para ayudarie a obtener el nusvo auxifiar auditivo que se requisre.

Este trabajo de seguimianto es paite de las responsabilidades de la institucidn escolar y del
compromiso que el equipo multidisciplinario adquiere con cada alumno que ingresa a la escuela,
compromiso a largo plazo.



CONCLUSIONES

La Integracién educativa de alumnos deficientes auditivos, de escuela primaria especial a regular, es
posible sl se toma en cuenta lo siguiente:

Debe establecerse amplia coordinacion entre el sector salud y educativo; este ultimo, en sus
diferentes niveles y modatidades: Guarderias, Centros de D o Infantil, P lar, P ,
Secundaria, Educacién Media, Media Superior, Superior, Educacién para Aduttos, Especial, Etc..
Bésicamente se promoveria la difusién de aspectos como: Etiologfa e Indicadores de los trastomos

auditivos y formas de iento, La finalidad de tal sug ia es conlribuir a la prevencion,
diagndstico e intervencién wranos de las deficiencias auditivas; asi como a su adecuada
canalizacién y/o tratamiento.

Las alteraciones auditivas deben ser atendidas por especiali {Otortinolaringdlog yAudiélogo).
qulenes, con base en el diagndstico de cada pack P ibirdn el a seguir,
incluyendo la adaptacién de algtin tipo de prétesis (de caja, curveta, i f). En la mayorfa de

casos, se recomienda su utilizacién incluso desde edades tempranas. Por ello deben promoverse,
difundirse y/o ampliarse los programas de donacidn parcial o total de aparates por medio de
Instituciones asistenciales (DIF, Cruz Roja, Clubes de Setvicio Social, Etc.); en favor de fa
poblacién econdmicamente desfavoreckias. Asi como por parte de sector salud (IMSS, ISSSTE,
SSA, PEMEX, Etc.) para sus derechohabientes.

La utilizacién sistematica y adecuada de! aparato auditivo, sietmpre debe ir acompafiada de un
programa terapéutico de lenguaje, que responda a las necesidades del alumno; asi como de la

larizacién pondiente a sus sti ya sea en el sistema de ensafianza mgular
o de ensefianza especial. Asimismo, ambos aspectos de la atencidn pedagégica, deben estar
presentes, aun cuando no se cuente con el aparato.

La intervencion educativa debe darse o mas tempranamente posible.

La educacidn dirigida a los alumnos con deficiencias auditivas, debe sustentarse en el principio
de normalizacién y en el reconocimi de las posibilidades del sujeto, por encima de sus
limitaciones. Sin embargo, esta tendencia, pri fia) privativa de la ed 6

debiera adoptarse en todo el sislema educativo nacional, como el princinio de un -.-.-;zz:b:c de
aciiiud, hacla las diferencias ente los educandos.
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Las posturas tedricas que fundamentan a la educacion especial y imente al sist ragular
de ensefianza son: la teorfa psicogenélica y la pedagogla operaloria. E! deficienle auditivo aicanza
el pensamiento l6gico, de manera similar, al del normoyente; aunque no 1o manifieste mediante
simbolos verbales y ocasionalmente tarde mayor tiempo en desarrollar las nociones, Por elle,
deben prevalecer las actividades de interaccién del sujeto con el medio , las de expefimentacion,
las de tipo ludico; propiciando en el alumno la aprobacién o negacién de sus hipdtesis.

La Legislacién Mexicana en cuanto a igualdad de derechos e integracién se refiere se dislingue
actualmente por haber sido reformulada y responder a las tendencias ideoldgicas actuales, en el
sentido de un cambio de actitud hacia el deficiente. Tales preceptos deben difundirse, primero a
nivel magisterial y pc i nte entre todos los ciudadanos.

La integracion educaliva es una propuesta dficial, que se desprende del programa de
modemizacién educativa 1989-1994. Para su operacién se deben tomar en cuenta los
planteamientos del COPIE en cuanto a los objelivos, metas y modalidades de integracién para los
alumnos (3.5.5.). Las acciones especificas serdn responsabilidad del personal técnico y docente
de los CAMEE.

En cuanto a la posibilidad de integracidn de los casos descrilos, los resultados se presentan en
el Cuadro No. 4.

Los contenidos académicos en cuanto a la preparacion profesional del magisterio a nivel nacional
se modifiquen, contemplando el estudio det desarrollo narmal y afeclado del ser humano, asf como
las opciones educativas correspondientes; a fin de brindar la alencién adecuada a todos lo
educandos. Principalmente cuando en un aula o escuela regular, se integra un alumno con
trastorno auditivo.

Se avite la exirapolacidn de experiencias exiranjeras, para el desanollo de las actividades en
materia de integracion; ya que nuestra realidad es 1inica. Aquellas se tomardn como puntos de
referencia tan vélidas como nuestras circunstancias regionales y/o nacionales lo permitan. Por ello
es necesario documentar las acciones que se realicen al respecto.

En este senlido, considero muy valiosa la aportacién de Brasil (3.5.4.), en cuanto a la forma en
que se presenta, la escuela actual y como se debera presentar aquella en la que se inserte la
educacién especial,

Se considere el roi que debe jugar el pedagogo en la integracion educativa, el cual debe
concebirse en varios sentidos: como promotor, del desarrollo arménico del individuo deficiente
auditivo; para lo cual buscaré eslrategias para difundir en los seclores familiar, escolar y social lo
inherente a la integracién. Como sensibilizador, er inandose a la realizacién de aclividades que
permitan a la sociedad participar dindmicamente en e! proceso integrador. Como concientizador,
a favor del cambio de actitud hacia tales personas: individualmente, en la familia, escuelas
regulares y demds sectores, Como faciltador, realizando el seguimiento permanente de los
alumnos integrados y afrontando las dificultades que se presenten durante el proceso. La
coardinacidn que establezea con el equipo interdisciplinario (Trabajador social, psicélogo, terapista
de lenguaje, elc.); asi comu vun ios profasoiss do oo < nivalas aducativas, es basica para
lograr eficazmente la integracion educativa.

108



CUADRO 4
ANALISIS DE LA POSIBILIDAD DE INTEGRACION EDUCATIVA

SPECTOS A CASO 3.63. CASO 36,5, CASD 3.632 CAS03.64. CASO 3.6.1,
CONSIDERAR

- WIVEL BE PERDIDA |De media & rolu atai rohinda Blateral  [Medicamanta se Wm’ﬁ?
AUDITIVA | bilataral il lignora en 0.0. ¥ severa
da lipo sensorial profunda en o.l. tipo
{sensorial
T2~ DIAGNOSTICO — [Cortpata bilateral [Caripatla —— [Coripatia biaterd [Modicamants 56 |Coripata biateral |
por patologfa conganita ide atiologfa ipnora congénitn, de
perinatal insspectfica {atiologia
inespacilica
[ ADAPTAGION DE Tl Nom@
PROTESIS
A~ EDAD | 12 A0S [~ 12 Anos 10 ARos
8.- TIPO ICurvela en O.D.y | Curveia en O.D. Curvela en O,
Q..
C.- MEDIOQ PARA Donacidn; total  |Donacién total TN5S
OBTENERLA Club Rolaric y Club Rotario

Parcial Cruz Roja

.- ESCOLARIDAD

A.- EDAD DE INICIO 4 Anos) 4 Anos 10 Ahas S Anos 4 Afos

B.- PREESCOLAR A YT AL
Ancoh A

AEGULAR probad bad Aprobados
C.- PREESCOLAR 10 Desercion &
ESPECIAL |inasistencia
durante 3 Afics
D.- PRIMARIA 1° Reprobado 7o Reprobado, 3°
REGULAR integrada y
Reprobada
1%, Y 2% Aprobados|i1* Reprobado " Pars Wm 17V 2" Apfobadas
E.- PRIMARIA 12y 3° A H k b 3° Y 4* Aprobados
ESPECIAL 1° T.A. Raprobado;
1° a 5* Aprobados
F.- ATUALMENTE £ Cd [ 3 &
CURSA
G- RECIBE TERAPIA A B ST 3T 5T
DE LENGUAJE
30 ) Medo —Bap Bajo Bajo

i
SOCIOECONOMICO
STAUCTURA Completa, Complein, Compleia, kh\compk‘\m. Compiola,

FAMILIAR intagrada, funci jinfog dosintegrad

4.

mﬁgmm para ks proximos grados en|P on o CAMEE hasia Teminar @ pimana

a! sistoma regular hasta concluir la coneluir la primatia a ingresar a on al CAMEE y
CONCLUSIONES primaria, asistiendo en el tumo allamo itacidn; i i i
al CAMEE y continuaran al nivel su integracién labaral

secundario, ya sea excolarizado, I
|saminerniazadas o abizze 1

ly secundasia abierta
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La integracién implica de manera primordial: una actitud de mayor respeto y consideracién
igualitazia a todos los ciudadanos; eliminar prejuicios consecuentes a concepciones erréneas e
inferiorizantes sobre el deficiente auditivo; evitar la separacion radical de los dmbitos regular y
especializado, buscando su coordinacion, y atendiendo a que comparten esencialmente los
mismos fines y principios; estructurar planes y programas mas abi y en los que se
contemple al deficients auditivo.

flavihl

Pugnar por una actitud de aceptacidn, evitando los extremos del rechazo y la sobreproteccion, en
todos los ambitos de la sociedad.

Nuestro pals inicié en 1975 el primer programa experimental nacicnal que se conoce, sobre integracién
educativa. Despuds de casi dos décadas de acciones al respecto nos encontramos con un avance
significativo en el proceso. Sin embargo, es tiempo de asumido, de difundiro, de invocar a mas
ciudadanos, a mas escuelas; es tiempo de buscar una concientizacién masiva, un cambio estructural en
lo educativo, en lo social. Es necesario apresurar el paso hacia las metas y objetivos que Ja integracién
propane, no solo porque este de moda o sea una obligacidn nacional, mas bien porque es un principio de
justicia social, un rescate al valor de la persona y el reconocimiento de una gran verdad:

"El ser humano es el eco cristalizado de {as posibilidades del universo"

José Rubio (1926-1993).
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APENDICE 1

DECLARACION DE LOS DERECHOS DE LOS IMPEDIDOS
PROCLAMADA POR LAS NACIONES UNIDAS

La Asamblsa General

Consciente del compromiso que los Estados Miembros han asumido, en virlud de la Carta de las Naciones
Unidas, de tomar medidas conjunta o separadaments, en cooperacion con la Organizacién, para promover
niveles de vida més elevados, trabajo penmanente para todos y condiciones de progreso y desarrollo
econdmico y soclal.

R 1o su fa en los derechos humanos y las libertades fundamentales y en los principios de paz, de
dignidad y vaior de la persona humana y de justicia social proclamados en la Carta,

R fando los principios de la Declaracidn Uni I de Derechos H de los Pactos
Intemacionales de Derechos Humanos, de la Declaracién de los Derechos del Nifio y de la Declaracidn
de los Derechos del Retrasado Mental, asl como las normas de progreso 5ocial ya enunciadas en las
constituciones, las recc daci y la luciones de la Organizacidn Intemacional de! Trabajo, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y ka Cullura, la Organizacién Mundial
de la Salud, el Fondo de las Naciones para la infancia y otras organizaciones interesadas.

Recordando asimismo la resolucién 1921 {LVIli) del Consejo Econdmico y Socual de 6 de mayo de 1975,
sobre la prevencién de la incapacitacién y la readaptacién de los i

Qnh

do que la Decl. idn sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Sacial ha proclamado fa necesidad
de proteger los derechos de los fisica y mentalmente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su
rehabilitacién.

Tenlendo presente la necesidad de prevenir la lncapaudad tisica y mental y de ayudar a los impedidos
a desarrollar sus aplitudes en [as més di da actividad, asi como de fomentar en la medida
de lo posible su incorporacién a la vida social normal.

Consciente de que, dado su nivel de desarrollo, algunos pafses no se hallan en siluacién de dedicar a
estas actividades sino esfuerzos limitados.

Proclama la presente Declaracion de los Derechos de los Impedidos y pide que se adopten medidas en
los planos nacional e internacional para que la Declaracion sirva de basa y de referencia comunes para
la proteccién de estos derechos.

"Revista: El correo de la UNESCOQ. Enero 1981, citada por: Flares Villasana, Genovava (1990) Como
educar a nifios con problemas de aprendizaje 3.
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El término impedido designa a toda persona incapacitada de subvenir por sf misma, en su
totalidad o en parte a las necesidades de una vida individual o social normal a consecuencia de
una deficiencia, congénita o no, de sus facullades fisicas o tal

El impedido debe gozar de todos los derechos enunciados en la presente Daclasacién. Deben

o508 hos a todos los impedidos, sin excepcidn alguna y sin distincién nj
discrimlinacidn por motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn, opiniohes politicas o de otra
Irdole, origen nacional o social, fortuna, imf o lquier otra ci tanto si se
refiere personalmente al impedido como a su familia.

El impedido tiene jalmente derecho a que se respele su dignidad humana. El impedido,
cualesquiara sean el origen, la naturaleza o la gravedad de sus trastornos y deficiencias, tiene los
mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos de la misma edad, b que supone, en
primer lugar, el derecho da disfrutar de una vida decorosa, lo més normal y plena que sea posible.

Elimpedido tiena los mismos dereches civiles y politicos que los demds seres humanos; el parrafo
7 de la Daclaracién de los Derechos del Retrasado Mental se aplica a toda posible limitacién o
supresidn de esos derechos para los impedidos mentales.

El impedido tiene derecho a las medidas destinadas a permitirle lograr la mayor autonomia

posible.

Elimpedido tiena derecho a recibir atencién médica, psicoldgica y funcional, incluidos los aparatos
de prdtesis y ortopedia; a la readaptacién médica y social; a la educacidn; a la formacién y a la
readaptacién profesionales; a las ayudas, consejos, servicios de colocacién y otros servicios que
aseguren el aprovechamienlo maximo de sus facultades y aptitudes y aceleren el proceso de su
integracién o reintegracidn social.

El impedido tiene derecho a la seguridad econdmica y social y a un nivel de vida decoroso. Tiene
derecho, en la medida de sus posibilidades, a obtener y conservar un empleo y a ejercer una
ocupacidn dtil, productiva y refunetaliva, y a formar parte de organizaciones sindicales,

El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus necesidades particulares en todas las
etapas de la planificacion econdmica y social.

El irnpedido tiene derecho a vlvnr en el seno de su familia o de un hogar que la subslituya y a
participar en todas las lales, creadoras o vas. Ningln impedido podra ser
obligado, en materia de residencia, a un trato distinto del que exija su estado o la mejoria que se
le podria aportar. Si fuese indispensable la permanencia del impedido en un establecimienio
aspecializado, el medio y las condiciones de vida en ¢ deberdn asemejarse lo mds posible a los
de la vida normal de las personas de su edad,

El impedido debe ser protegido contra toda explotacién, toda reg! ién o todo trato
discriminatorio, abusivo o degradante.
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12.

13,

El impedldo debe podar contar con el beneficio de una asistencia letrada juridi tent
cuando se compruebe que esa asistencia es indispensable para la proteccién de su po'somy suS
blenes. Sifuera objeto de una accién judicial, deberd ser s¢ ido a un p dirni justo que
tenga plenamente en cuenta sus condiciones fsicas y mentales,

Las organizaciones de impedidos podrdn ser consultadas con provecho respecto de todos los
asuntos que se relacionen con los derechos h y otros d hos de los impedidk

El impedido, su familla y su comunidad deben ser informados phnamente. por todos los medios
apropiados, de los derecho! iados en la te Dect

|

2433a, sesién plenaria, 9 de diciembre de 1975. Trigésimo periddo de
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APENDICE 2

DECLARACION DE LA CONFERENCIA MUNDIAL
SOBRE ACCIONES Y ESTRATEGIAS
PARA LA EDUCACION,
PREVENCION E INTEGRACION

La Conferencia Mundial sobre Acciones y Estrategias para la Educacion, Pravencin e integracion no sélo
ha constituldo una de las principales realizaciones dentro del marco del Afio | lonal de las P:
Disminuldas, sio la contribucion més significativa del sistema de las Naciones Unidas a dicho Afio.

Organizada por el Real Patronate de Ed ién y Atencién a Deficientes, en nombre del Gobiemo de
Espafia, se calebrd en Torremolinos (Mélaga) del 2 al 7 de noviembre de 1981, bajo los auspicios de SU
MAJESTAD LA REINA, quien se digné inaugurarla personalmente, y el patrocinio del Director General de
la UNESCO, Organizacién cuya Conferencia General adopté en 1980 la Resolucién que, entre otras
recomendaciones, conten(a la de organizar tan imporant ién y que, desde el primer momento, tomé
la iniclativa de la preparaciéh técnica de la Conferencia Mundial.

En ella patticiparon, ademds de un extracrdinario ntimero de paises, Organizaciones Internacionales,
Gubemamentales (tales como el Secretario de la ONU para el Afio Internacional, la OMS, FAO, QIT,
PNUD, UNICEF, CECD, OEl, etc.) y No guber les (Liga |\ ional de Deficil Mental
Asociacion Intemacional de Minusvilidos, Consejo Mundial de Ciegos, Federacién Mundial de Sordos,
Pardlisis Cerebral, Rehabilitacion Internacional, por citar sélo las vinculadas al movimiento asoclativo de
los propios disminuidos, sin olvidar las grandes Organizaciones institucionales de cardcter asistencial como
CRUZ ROJA, CARITAS, etc.).
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DECLARACION SUNDBERG '"

La Conferencia Mundial sobre las Acciones y Estrategias para la Educacién, Prevencién e Integracion,
organizada por &l Gobierno de Espaiia en cooperacién con la UNESCO vy celebrada en Torremolinos,
Mélaga (Espafia), del 2 al 7 de noviembre de 1981, (2).

Temendo presente la Declaracldn Universal de Derechos Humanos y otros instrumentos pertinentes de
las Nach Unidas y, parti la Declaracidn de los Derechos del Nifio, la Declaracién de los
Derechos de los Inpedidcs y la Declaracion de kos Derechos del Retrasado Mental.

Destacando la urgente necesidad de aplicar sus i iones y sug las, asi como los
principlos en que se inspiran el plan de accién a largo plazo del Comité Asesor de las Naciones Unidas
para el Afio Internacional de las Personas Disminuidas y, las directrices que se desprenden de las
recientes recomendaciones, declaraciones (3) y prog de acciones.

Profundamente preocupada por el hecho de que el 10% de la poblacién mundial sufre de algun tipo de
minusvalia y de que las perspec!lvas mundiales al respecto llenden a empeorar, reafirma la necesidad de
lograr que se resp [ esas y principios,

Subraya el hecho da que la prevencién (4) es una forma muy importante de accién y que convendria poner
en practica todas las estrategias fundadas en los conocimientos actuales para evitar la minusvalia, a fin
de lograr concretamente que todas las familias y todas las personas dispongan de los ..erwcnos
indispensables.

Insiste en la importancia de lograr, en la medida de lo posible, la rehabilitacién (5) y la integracién (6) de
las personas disminuidas, consiguiendo que todas ellas puedan recurrir a los servicios de rehabilitacion
y demds servicios de apoyo y asistencia susceplibles de reducir los efectos de las minusvalias, a fin de
lograr que su integracion en la sociedad sea lo mds completa posible y les permita desempefiar en ella
un papel constructivo.

Consclente de la impartancia primordial de la educacion, la ciencia, la cultura y ta informacién en la vida
de las personas, y deseosa de aplicar las recomendaciones y principios mencionados, a fin de que puedan

tribuir al pleno d llo personal de todas las personas disminufdas y a su completa participacién en
la vida social.

Afirma que los poderes plblicos, las organizaciones competentes y el conjunto de la sociedad tienen que
tener presente, al concebir cualquier tipo de actividad de los minusvdlidos, los principios fundamentales
de:

- paticipacion,

- integraci6n,

- personalizacién,

- desentralizacién (sectorizacién) y
. coordinacién interprofesional y,
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Consecusntemente, insta a los gobiemos, a las organizacionses guberr les y no guber
competentes, a la opinién publica, a las personas disminufdas, a sus familias y a todos los que de una u
otra forma estén vinculados con la vida cotidiana de aquéllas, a los educadores, investigadores,

iministrad stadistas, a que se gufen por los principios de esta Declaracién y los difundan y
pongan an préctica. Con arreglo a tales principios:

a) Se asegurara la plena participacién de las personas disminufdas y sus asoclaciones en todas las
decisiones y acciones que sean de su incumbencia.

b) Las personas disminuldas deberdn beneficiarse de todos los servicios y participar en todas las
actividades de la comunidad. De igual manera, las acclones y estrategias de cardcter genaral,
fijadas para la comunidad en su conjunto, deberé&n tomar debidamente en cuenta a las personas
disminuldas.

c) Las personas disminuidas recibirdin de la comunidad los sewicios que se adapten a las
necesidades especilicas de cada una de ellas,

d) La descentralizacién y la seclorizacién de los servicios tendrén por objeto que las necesidades de
las personas disminuldas sean atendidas y satisfechas en el marco de la comunidad a que
pertenezcan.

e) La coordinacién de los diversos organi profesionales y las actividades de las distintas

entidades especializadas que estén al servicio de las personas disminuldas, deberdn asegurarse
de tal modo, que procuren el desarrolio globar de su personalidad.

Decide undnimante aprobar y proclama solsmnemente:

Articulo 1
Todas las personas disminuldas podrédn ejercer su derecho fundamental al pleno acceso a la
educacién, la formacién, la cultura y la informacién.

Artfculo 2
Los gobiernos y ias organizaciones nacionales e infemnacionales deberdn asegurar una
paiticipacidn efectiva lan plena. como sea posible, de las personas disminuidas, Se deberd prestar

apoyo econdmico y practico a las did las a satisf, las necesidades

educacionales y de alenuén sanitaria de las personas disminuldas, asf como a la creacién y

funci janto da las iaciones en que puedan agruparse esas personas o sus familias, Eslas
iac deberdn participar en la planificacién y las decisiones en las asf quei

a las personas disminuidas.

Articulo 3
Deberd ponerse a las personas disminuidas en condiciones de utilizar al maximo su potencial
creativo, artistico e intelectual, tanto en benelicio propio como para enriquecimiento de la
comunidad,
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Articulo 4
Los programas educali lturales y de comunicacidn, en los que sean flamados a participar
las personas disminuldas, deberdn concebirse y aplicarse en el marco de un proceso global de

educacién p A este respecto, se debera prestar una mayor atencién a los aspectos
ducacionales de la f i6n y readaptacién profesional.
Artfculo &
Con el fin de que las personas disminuldas puedan poner el méximo de su capacidad al setvicio

de la sociedad, y en especial las que padezean dificultades de comunicacion, deberdn poder
disponer de programas educativos, culturales y de informacidén, adaptados a sus necesidades
especificas.

Artfculo 6
Los programas en materia de educacién, de formacién, de cutura y de informacién deberdn
formularse con miras a integrar a las personas disminuidas en el medio ordinario de trabajo y de
vida, Tal integracién deberd comenzar lo mds temprano posible en 1a vida de la persona, Pama
prepararia, y en tanto que no se haya realizado, las personas disminuldas, sea cual fuere su
situacién personal deberén recibir una educacién y una formacién adecuadas {en instituciones, en
la familia, en el medio escolar, etc.).

Artlculo 7
Con objeto de reducir la frecuencia de las minusvallas y sus efectos perjudiciales, los gobiemos,
en cooperacién con las organizaciones no gub entales, tendrdn la responsabilidad de
proceder a una deteccién precoz y a un tratam ad do, Deberan elab prog
educativos apropiados a partir de los primeros afios de la infancia. La inf i6n y la orientacié
de los padres constituirdn parte muy importante de esos programas.

Articuto 8
Debera incrementarse la participacién de la familia en la educacidn, la i6n, la read. i

y el desarrollo de todas las personas disminuidas. Se proporcionara [a asistencia ademada para
ayudar a fa familia a asumir sus funciones en esa esfera.

Articulo 9
Los aducadorec ¥ los demés profesionales responsables de los programas educativos, cullurales
y de inf ién deberdn bién estar calificados para ocuparse de las situaciones y las

necesidades especificas de las personas disminufdas. Por lo tante, su formacién debera tener en
cuenta esa necesidad y sus conocimientos deberan actualizarse periddicarmente.

Artfculo 10
Habida cuenta de (a influencia que ejercen los medios de comunicacién social scbre las actiludes
de! publico, y a fin de lograr una mayor conciencia y solidaridad social, el contenido de la
informacién, asl como la formacidn del personal de esos medios de comunicacidn, deberd
comprendar aspecios relacionades con las necesidades y los § de las p
disminuldas y se elaborarén siguiendo las orienlaciones de sus asociaciones.
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Articulo 11 )
Deberdn proporci las Instalaciy y &l equipo necesarios para la educacién y la formacién
de las personas disminuldas. Se optardn las medidas pertinentes para tratar de que los palses en
vias da desarrollo fabriquen sus propios equipos.

Articulo 12
Todos los proyectos de urbanismo, medio ambiente y i humanos, deberd
concebirse con miras a facilitar la integ y la participacién de las p disminuidas en
todas las actividades de la comunidad, particularmente en materia de educacién y cultura,

Articulo 13
Deberé fomentarse la investigacidn que tenga por objetc aumentar los conocimientos y, su
aplicacién al logro de los objativos de esta Declaracién sobre todo para adaptar la tecnologfa
d alas idades de las p disminufdas y reducir los costos de fabricacién. Los
ltados que se obt 1 deberén difundirse ampli te con miras a favorecer la educacion,
el desarrollo cultural y el empleo de estas personas disminuidas.

Artfculo 14
Todos los gobiemos, las emp. , las organizaciones profesionales y los sindi leberd
dindmica y efi la adopci6n de prog de empleo que incluyan la elaboracién
de planes especiales de orfentacién, tratacién, f i6n y promocién profesional, con objeto
de incrementar las oportunidadas de empleo de las p disminuida
Articulo 15

La aplicacién de los principios enunciados en la presente Declaracion exige un aumento de la

ion interacional entre iones guberr y no gubemamentales, regionales
@ interregionales, incluso a nive! de asistencia técnica, tanto con miras a [a creacién de bancos
de datos ¥ centros regionales de formacién del personal, como para la elaboracién y difusién de

programas.

Articulo 16
La aplicacién de la presente Declaracién incumbird a los Estados y seni de su responsabdndad
suprema. A este efecto deberan adoptartodas las medidas lagislativas, técnicasy fi posibl

v dabarén asagurar que las parsonas disminuidas, sus asnciacionss v las organizaciones no
gubemamentales especializadas participen en su elaboracion.
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NOTAS;

n

Esta declaracitn es un homenajs a ta memaria de Nils lvar Sundberg, un hombre que dedicé sus
mejores esfuerzos a la Educacion Especial desde su puesto en ta UNESCO y que fallecié durante
la conferencia.

Particip en la Conf ia 103 paises; 13 Organizaci 1 : tales, de ellas 7
Internacionales y 6 Regionales y 15 Organizaciones No Gut les | jonak

Declaracién programética de los Ministros del Area Americana de Sanidad y Seguridad Social,
Madrid, octubre de 1931, informe del Comité Especial sobre invalidos y disminuidos. Canadd,
Cémara de los Comunes, febrero, 1931.

R dach de la Comisién Mixta de la OMS y la Liga Internacional de de Asociach

P de Sut les; Plan Nacional Espafiol de Prevencion; Programa de Accién de
UNICEF para 1982-83,

Rehabilitacion Internacicnal: Declaracién de la carta para fa década de

los '80.

Informe de la OCDE sobre "La Educacién de los adok imposibllitados: integracién en la
escuela®,
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