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INTERPRETAR

Uno-deberia ser capag de inlerpretor papeles
Y entonces quedarvia librve de dichos papeles:

(Qué dificultad hay en interpretar un papel? La dificultad surge cuando estdis
anclados en otro papel y pensdis que es vuestra personalidad. Habéis estado
interpretando un papel, y os habéis identificado tanto con él que desarrollar uno
diferente parece algo imposible. Tendréis que relajaros del pasado y pasar a un papel
nuevo. Pero eso es bueno. Y pensad que no es mds que un papel, un juego que jugds.

Vuestra esencia carece de personalidad, de yayefes, Puede interpretarlbs todos,
pero mo tiene personaje. Por eso la [ibertad interior es hermosa.

Asi que sed actores. En una }Je[icu(a, un actor traEaja en un papel y en otra
adopta otro. Quizd por la manana estd en un papel y por la noche en otro.
Sencillamente pasa de un papel a otro, y no hay problema porque sabe que se trata
tinicamente de una interpretacion.

La totalidad de (a vida deberia ser asi. Uno deberia ser tan capaz de entrar y
salir que nada pudiera contenerlo. Empezaréis a sentir una [ibertad que surge en

vosotros Y comenzaréis a sentir vuestra esencia real. De lo contrario, siempre estd

conﬁnad'a en un determinado papel.

OSHO (2001)
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Restimen

RESUMEN

Las personas con deficiencia auditiva o sordera se han visto expuestas a
la discriminacidon en diversas dimensiones. En esta tesina se muestra un
panorama general sobre las implicaciones que guarda la sordera, mas alla de la
ausencia de sonido en si misma. Proporcionando elementos que enfatizan la
importancia de un lenguaje natural y de facil acceso como la Lengua de Sefias
Mexicana (LSM) en el caso de la poblaciéon de sordos de México. Del mismo
modo, se abordan aspectos concernientes al potencial intelectual que estas
personas poseen, pero que se ha visto afectado y disminuido por los prejuicios
que se han construido alrededor de ellas. Esta serie de ideas preconcebidas
impiden la atencion terapéutica productiva y temprana. Por lo que en este
documento se propone el modelo Gestalt como alternativa de atencion
psicoterapéutica con nifios y adolescentes sordos, contando con los recursos
adecuados, promoviendo mejores pautas comunicativas y mejorando las

relaciones que establecen con su entorno.



Introduccién

INTRODUCCION

A través de los afos las actitudes que se han tenido sobre la pérdida
auditiva y sus consecuencias han sido influidas en mucho por los prejuicios
sociales, la ignorancia y los mitos que rodean a las personas que la padecen,
actitudes como la agresion, incapacidad o en ocasiones incluso la creencia de
que un auxiliar auditivo puede desaparecer magicamente la situacién
“problema”. En verdad algunas de esas etiquetas son impuestas y son la
consecuencia no de la pérdida auditiva misma, sino de la indiferencia y la falta
de atencidén oportuna. Para conseguir un desarrollo emocional éptimo es
importante contar con modelos terapéuticos adecuados.

La presente investigacion aborda algunos aspectos de comunicacién,
base importante para cualquier ser humano pues le provee de los elementos
indispensables para la interacciéon con su medio y sus iguales. Por desgracia, la
comunicaciéon en muchas ocasiones es negada, restringida o fragmentada a la
persona con deficiencia auditiva, teniendo como consecuencia una vision
patoldgica de la sordera aunandole sintomas como la agresion y la depresion.
Sin embargo, la sociedad no se plantea que mantener a cualquier ser humano
en un estado de aislamiento y poca probabilidad de desarrollar recursos
comunicativos suficientes, tienen como consecuencia depresion, frustracion,
impotencia y enojo ante la imposibilidad de comunicarse, interactuar y
establecer vinculos con otros.

Es necesario también incluir aspectos linglisticos que dan un panorama
de lo que el lenguaje representa en el enriquecimiento de las capacidades
cognitivas en el ser humano, definiendo la importancia que tienen las lenguas
signadas para el desarrollo integral del sordo.

Ha sido necesario incluir también la vision médica, que pone de
manifiesto los aspectos organicos de la pérdida, sin ignorar las implicaciones
sociales, psicoldgicas y emocionales que conlleva la pérdida auditiva.

Si se retoman los planteamientos de Haley (1986) cuando dice que se
necesitan determinadas condiciones para conseguir que alguien sea
esquizofrénico, ya que cualquier individuo que sea expuesto a situaciones de
aislamiento o en donde la comunicacién no se represente de manera clara,
produce niveles altos de estrés y angustia. La familia pasa a ser un factor
determinante el medio en el que el individuo se desarrolla y adapta a la
sociedad. Es de algin modo légico que en ocasiones algunas de las situaciones
que representan conflicto en las familias, sean depositadas en la sordera, y
éstas a su vez, se manifiesten con cierta patologia en el individuo que tiene la
pérdida auditiva.



Introduccion

Cada persona ha experimentado una infancia con sus propias
caracteristicas particulares y personales que la hacen distinta una de ofra; esto
se debe como ya es sabido, a la individualidad que posee cada ser humano.

En el caso del nifio o adolescente con sordera, no tiene porque ser de
diferente manera. El problema de su comunicacion y contacto con el mundo que
le rodea, radica en que la mayoria regularmente comparte tres aspectos
importantes que determinan la peculiar forma de ver el mundo que los rodea. En
primer lugar, la desinformacién persiste ain entre los profesionistas sobre la
atencion a los aspectos concernientes a la sordera y las implicaciones que tiene;
en segundo lugar, esta el prejuicio que aun predomina sobre las lenguas
signadas, dejando de lado la posibilidad de proporcionar un lenguaje de facil
acceso, que les permita interrelacionarse con su medio a través de una
comunicacion fluida; teniendo como consecuencia en tercer lugar, el aislamiento
y la imposibilidad de externar sus sentimientos, pensamientos y emociones, asi
como solicitar sus necesidades, desde las basicas hasta las mas complejas.

Uno de los aspectos considerados dentro de esta investigacion es el
bosquejo y la aplicaciéon del modelo gestaltico, que permita posteriormente
fundamentar una propuesta que promueva la atencién psicoterapéutica con
ninos y adolescentes sordos, que se ven involucrados en diversas situaciones
de violencia y abuso en su desarrollo emocional, afectando su desempefio
académico y social.

“Gestalt” es un término aleman, sin traduccioén directa al castellano, pero
que aproximadamente significa "forma", "totalidad", "configuracion". La forma o
configuracién de cualquier cosa, estd compuesta de una "figura" y un "fondo".
Por ejemplo, en el caso del que lee un texto, las letras constituyen la figura y los
espacios en blanco forman el fondo; aunque esta situacion puede invertirse y lo
que es figura puede pasar a convertirse en fondo.

El fendmeno descrito, que se ubica en el plano de la percepcion, también
involucra todos los aspectos de la experiencia. Es asi como algunas situaciones
que nos preocupan y se ubican en el momento actual en el status de figura,
pueden convertirse en otros momentos, cuando el problema o la necesidad que
la hizo surgir, desaparecen en situaciones poco significativas, pasando entonces
al fondo. Esto ocurre especialmente cuando se logra "cerrar" o concluir una
Gestalt; entonces ésta se retira de nuestra atencién hacia el fondo, y de dicho
fondo surge una nueva Gestalt motivada por una nueva necesidad. Este ciclo de
abrir y cerrar Gestalts (o Gestalten, como se dice en aleman) es un proceso
permanente, que se produce a lo largo de toda nuestra existencia (Stoehr,
1994).



Capitulo I. Aspectos Lingiiisticos

CAPITULO|
ASPECTOS LINGUISTICOS

Un rasgo que caracteriza de manera importante al ser humano es su
competencia comunicativa para con sus iguales, por lo que en este capitulo se
hace necesaria la inclusion de dicho recurso, su definiciéon, sus componentes y
explicar la forma en la cual la comunicacién matiza y define la interacciéon con
otros y el establecimiento de las relaciones interpersonales que vinculan a los
seres humanos.

Del mismo modo es importante dar una visién organizada sobre lo que el
lenguaje representa y ha representado para el ser humano a lo largo de su
historia, proporcionando la informacién concerniente al proceso de adquisicién.
Ya que permite tener una visién mas amplia de algunos de los aspectos del
lenguaje con sordos. El estudio de estos aspectos lingiifsticos nos permite
recordar y entender que en los procesos terapéuticos uno de los recursos
necesarios es el discurso dentro del tratamiento, teniendo como finalidad la
capacidad de insight, introyectando a través de procesos terapéuticos
personales. De esta manera se resalta la posibilidad de contar con nuevos
recursos que promuevan un desarrollo cognitivo, emocional y sociocultural sano.
Del mismo modo es importante dar a conocer las diferencias existentes entre
lenguaje y lo que son algunos sistemas de representacion comunicativa que se
encuentran en niveles diferentes.

1.1. ¢Qué es la comunicacién humana y cuales son sus componentes?

La comunicaciéon es un proceso mediante el cual se transmiten
informaciones, sentimientos, pensamientos y necesidades. Es un proceso
porque se lleva a cabo en un lapso breve de tiempo. Con este fin, hay que pasar
por varias etapas, que -aunque muy cortas- son necesarias. En la comunicacion,
todos los elementos son importantes y absolutamente imprescindibles. Si
cualquiera de ellos faltara, el proceso quedaria incompleto y la comunicacién no
se realizarfa (Paz, 1994).

Por lo tanto, se parte de esta base: lo primero que se debera tener para
que pueda haber comunicacion, es ese algo que se desea transmitir. Esto
constituye el primer elemento de la comunicacién, y le llamaremos mensaje.
Otra condicién de cualquier situacién comunicativa, es que deben existir dos
partes interviniendo en ella. Una, es la que transmite el mensaje, y la otra, es a
quien se le transmite. A la parte que transmite, le llamaremos emisor, y a la que
lo recibe, receptor.

Cualquier persona o grupo de personas esta en la capacidad de alternar
entre estos dos papeles, los cuales pueden ser adoptados indistintamente por
las personas dependiendo de las circunstancias. Cuando se tiene una
conversacion, la personas que estan involucradas en ella alternadamente toman
el papel de emisor y receptor (Ruiz, M., 2003)
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Capitulo 1. Aspectos Lingtiisticos

Para entender la respuesta, es importante tener en cuenta que la
comunicacion es universal y sus requisitos son los mismos en cualquier lugar y
dimension, sin omitir los valores, creencias y costumbres particulares.

Por otro lado, es necesario considerar los niveles comunicativos y la
especie que se encuentra interactuando y el cédigo que se establece para dicho
fin. Por ejemplo, aunque un perro solamente ladra y responda a ciertos
estimulos, un entrenador habil puede comunicarse con él eficazmente para
pedirle que haga cosas, como se hace en los circos.

Tanto en los seres humanos, como en los animales se responde a
diferentes clases de estimulo y la comunicaciéon se da a través de canales
diferentes. La comunicacién también depende del tipo de cédigo entre especies
para interactuar en situaciones que el contexto le presente o bien en el manejo
con oftras especies. Entre dos perros, dos chimpancés o dos delfines la
comunicacién difiere de aquella que estos animales establecerian con sus
entrenadores. Por ejemplo, ¢Cual de las aves dirige a una bandada de decenas
de individuos, cuando cambian de rumbo en el aire bruscamente cada vez que lo
requieren? Ciertos estudios realizados con cierto tipo de ave demostraron que
dirigia la primera que se inclinaba hacia un lado diferente. Cualquiera de ellas
podia dirigir a las demas en cualquier momento; en fracciones de segundo todas
se comunicaban eficazmente y ejecutaban el giro sin titubear. Es decir, cuando
una se inclinaba, las demas recibian la 'comunicacion' y reaccionaban
instantaneamente como un solo pjaro. 1

También, ciertos botanicos estudiaron el comportamiento de unos arboles
de un bosque que comenzaron a ser atacados por una plaga de insectos. Los
arboles comenzaron a exudar una substancia (feromona) que viajé con el viento
y llegé a los demas arboles, los cuales reaccionaron inmediatamente,
produciendo una especie de anticuerpo que los protegié cuando los insectos
llegaron a ellos. Preservaron su especie de un modo increible.

Es interminable el asombro de los seres humanos al observar la velocidad
y eficacia con que los animales, las plantas y las cosas se relacionan entre si.
En realidad, los seres vivos poseen una interconexién e interdependencia
asombrosa con todo el universo. La gravedad de los planetas se relaciona
estrechamente con la gravedad y las érbitas de los demas cuerpos celestes.
Hasta el microcosmos denota orden.

Por supuesto, de ninguna manera diremos que los objetos 'se comunican
entre si, aunque si reconocemos que existen leyes poderosas que los mantienen
en equilibrio. Por ejemplo, las fuerzas nucleares débil y fuerte, la gravedad y el
electromagnetismo. Constantemente los seres vivos que nos rodean nos
demuestran que la comunicacién eficaz es la clave de la supervivencia de las
especies, y que hasta el equilibrio de las cosas depende de una
correspondencia, sintonia o armonia entre si.

L}

1 Idem.
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De modo que ante la pregunta: "; Cuantos tipos de comunicacién hay?", se
puede responder con toda seguridad que solo hay una, la que llena los
requisitos de la comunicacién. Un transmisor envia un mensaje a un receptor
valiéndose de un medio o canal de comunicacion. El receptor lo recibe y
entiende, y envia una respuesta al transmisor, quien se da por enterado'de que
hubo comunicacién entre ambos. Por consiguiente, se puede manifestar de
diferentes maneras, dependiendo de los transmisores y receptores y del tipo de
mensaje comprendido.

Los canales y medios varian, del mismo modo como las aves en una
bandada y los perros policias tienen una manera diferente de comunicarse entre
si. Un gesto, un olor o un sonido entre los de su misma especie pueden indicar
algo diferente a un gesto, un olor o un sonido producido por un entrenador. Por
eso, cuando se habla de 'los diferentes tipos de comunicaciéon que hay', en
realidad se hace referencia a las diferentes maneras de comunicar los mensajes
y las respuestas.

La comunicacién es una sola en cuanto a su objetivo primordial, sin dejar
de lado la importancia que tienen las diferencias individuales, familiares,
culturales, sociales, religiosas, intelectuales y emocionales que cada ser humano
posee y que matizan el modo en el que la comunicacién se establece. El que la
transmite envia el mensaje al receptor seguin un estilo conveniente, y el que la
recibe y entiende, envia la respuesta al que la transmitié, el cual de esa manera
recibe la indicacién de que la comunicacién se llevé a cabo entre si.

Cada ramo tiene un lenguaje técnico o jerga para comunicar los mensajes
del modo que mejor entiendan los miembros del mismo, ya sea por ejemplo en
el ambito de la medicina, la fisica, la psicologia, la quimica, entre otros. No
importando que se realice una comunicacién eficaz, el receptor puede estar de
acuerdo o en desacuerdo con la informacién que se le hace llegar. La
comunicacion es en si misma neutral e independiente de las consecuencias. Los
implicados pueden responder de una manera u otra.

Un factor que es necesario anadir en la comunicacion ademas del emisor,
receptor y el mensaje, es el cédigo, el cual es un conjunto de signos que le
permite al emisor transmitir el mensaje, de manera que el receptor pueda
entenderlo. Para que se produzca comunicacion se necesita que tanto el emisor
como el receptor manejen el mismo codigo.

Existen muchos cédigos que se usan para la comunicacién dia a dia. El
mas comun es el idioma. Cada pais tiene una misma lengua, en la que se
comunican sus habitantes y por eso se entienden.

Ademas del idioma, existen otros cdédigos, es decir, otros conjuntos de
signos, que utilizamos a diario. Uno de ellos son las sefiales de transito.
Constituyen un conjunto de signos, que la mayoria de las personas manejan y
ello permite comprender en cualquier via publica las sefalizaciones.
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Capitulo I. Aspectos Lingtiisticos

En estas situaciones, asf como en tantas otros, vemos que no hay ninguna
participacion del lenguaje como tal. Sin embargo, el mensaje que se da es
recibido de todas formas, ya que los receptores entienden el cédigo que se esta

empleando.
1.1.1. Tipos de comunicacion.

A pesar de que la comunicacién es una sola y que en ella se ponen en
juego el emisor, el receptor y el mensaje, se puede hablar de varios tipos de
comunicacion, dependiendo del objeto de la interaccién comunicativa.
Dependiendo del tipo de comunicacién, el mensaje, el contexto y la
comunicacién no verbal seran diferentes.

En las relaciones, la comunicacién siempre estéa mediatizada por aspectos
emocionales y afectivos que a veces la facilitan y a veces la dificultan. Incluso
cuando la comunicacion tiene un fin meramente informativo, el mensaje puede
estar cargado de connotaciones que sélo los que se encuentran involucrados
perciben e interpretan. Es probable que a nivel de relaciones se cree su propio
“metalenguaje” en el que algunas palabras, frases o “maneras de decir las
cosas”, no significan ni tienen.la misma importancia que en otros contextos, si no
que tienen sus propias connotaciones y significados.

Por este motivo y de manera general, las reglas basicas de comunicacién y
de entrenamiento en habilidades sociales no son suficientes para solucionar las
dificultades de comunicacién entre individuos sino se parte de este hecho.

1.1.2. La comunicacién no verbal: el lenguaje de los gestos.

Si se observa el desarrollo de los seres humanos, se vera que el bebé no
habla durante los primeros meses, pero encuentra una forma para comunicarse.
Las primeras experiencias del ser humano con el mundo que lo rodea sonde
forma no verbales.

El bebé contempla el rostro de la madre y a través de su apariencia
recibe informacion necesaria y la interpretaciéon de ésta para interactuar con ella.
Realmente las primeras lecciones de comunicacién se dan desde el (tero ya que
aprende a absorber liquidos, a moverse y a adaptarse a los movimientos de la
madre. Los bebés aprenden rapidamente todas las experiencias sensoriales que
se les ofrecen, a pesar de que tenemos una tendencia a despreciar esa
habilidad, de la misma manera que ignoramos la capacidad de aprender del feto
( Davis, 1973).

A medida que el bebé crece, comienza a distinguir no sélo los rostros
familiares, sino a reconocer las expresiones y en poco tiempo estara capacidado
para interpretar el lenguaje no vebal de manera mas habil.
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Desmond Morris (1967) plantea :

“En las etapas pre-verbales, antes de que toda la maquinaria de la
comunicacién simbélica y cultural se haya impuesto, se deja guiar mas por
pequefios movimientos, cambios de postura y tonos de voz, que lo que
necesitara mas tarde en la vida... Si la madre realiza movimientos tensos y
agitados, sin importar cuanto procure disimularlos, se los comunicara al nifio. Si
al mismo tiempo muestra una amplia sonrisa, no lo engafara sino que lo
confundira atn mas”". (pag. 135)

Es dificil poder aceptar para una madre o un padre que los mensajes que
proporcionan a sus hijos, se transmiten constantemente desde muy pequefios a
través de canales no verbales y que con frecuencia transmiten sensaciones y
reacciones inconscientes, en algunas ocasiones indeseadas.

Flora Davis (1973) hace una reflexién en relacién a investigaciones
realizadas con profecias que siempre se cumplen. En un caso que fue reportado
a principios de los afios treinta sobre un nifio de seis afios que constantemente
insistia en irse de su casa. En él, cada vez que regresaba, el padre escuchaba
los detalles en relacién a sus aventuras y a pesar de promover el castigo en su
hijo, habia rasgos que evidenciaban el agrado que el padre sentia por este tipo
de hazanas. A raiz de los trabajos realizados con comunicaciones no verbales,
se comprobd que diversos problemas de comportamiento en nifios que robaban,
incendiaban, tenian desviaciones sexuales, o incluso habian cometido algun
crimen, tenian un fundamento en los deseos inconscientes que los padres
proyectaban a través de las expresiones faciales y posturas que adoptaban.

No obstante, las emociones reprimidas y las ambiciones subconscientes
son parte del contexto psicolégico de todo adulto. Los padres siempre han
comunicado sentimientos, actitudes y conductas a sus hijos y la mayoria de ellos
las han soportado bastante bien. Este es el tipo de comunicacién no verbal con
el que se inician las relaciones.

En el caso de los adultos continuamente se comunican corporalmente, ya
sea sonriendo, moviendo la cabeza denotando aprobacién o desaprobacion. A
través de las expresiones se muestra a otros el estado animico, ya sea de
enfado, alegria, preocupacién o confusién. Otro aspecto que proporciona
informacién es el aspecto o apariencia personal, ya que a través de él también
se manifesta agrado o inconformidad ante cierto tipo de relacién.

En todas las sociedades, los individuos usan lenguaje, gestos, ademanes
y posturas corporales para comunicarse unos con otros, pero no debe olvidarse
que estas formas varian dependiendo del contexto cultural en el que se
encuentren.

Segun Alexander Lowen (1977), el lenguaje puede dividirse en dos
partes, la primera se manifiesta a través de sefiales y expresiones corporales
que proporcionan informacién sobre el individuo; y la segunda, que se basa en
las expresiones verbales o lingliisticas que estan basadas en funciones del
CUEerpo.
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El lenguaje tiene su origen en la sensacién propioceptiva, es decir que la
base del lenguaje se encuentra en las sefiales que a nivel corporal son enviadas
o recibidas. Al respecto piensa que la comunicacién es ante todo participacion
de experiencias que poseen una reaccion corporal a las situaciones y
acontecimientos.

Es posible extraer un gran volumen de informacién a través de la
expresioén corporal. En el caso de las personas con deficiencia auditiva este
aspecto se hace fundamental, ya que una base importante de las lenguas de
sefias son los gestos y la expresién corporal que enfatizan o modulan
representativamente sentimientos y pensamientos.

Los nifios comprenden mejor el lenguaje del cuerpo que los adultos, a
quienes se les ha ensefiado a lo largo de muchos afios a prestar atencion a las
palabras, sin fijarse en las expresiones corporales (Lowen, I[dem).

No es extrafio que los nifios o adolescentes sordos que no posean
herramientas que les permitan accesar a la lengua oral, se vuelvan aun mas
perceptivos por la necesidad de obtener informacién del entorno que los rodea
buscando respuesta a sus sentimientos, pensamientos y necesidades.

1.1.3. Teoria de la Comunicacién humana

Un fenémeno permanece inexplicable en tanto el margen de observacién
no es suficientemente amplio como para incluir el contexto en el que dicho
fenémeno tiene lugar. El observador de |la conducta humana pasa de un estudio
deductivo de la mente al estudio de las manifestaciones observables de la
relacion. El vehiculo de tales manifestaciones es la comunicacion.

El estudio de la comunicacién humana puede dividirse en tres areas:
semantica, sintactica y pragmatica. La semantica abarca los problemas relativos
a transmitir informacién. La comunicacién afecta a la conducta, y este es un
aspecto pragmatico. Asi toda conducta es comunicacién, y toda comunicacion
afecta a la conducta. Es interesante el efecto de la comunicacién sobre el
receptor y el efecto que la reaccién del receptor tiene sobre el emisor.

Las variables no tienen un significado propio, sino que resultan
significativas en su relacién mutua en un contexto familiar, social y cultural, y
esto constituye el concepto de su funcién.

Las investigaciones sobre los sentidos y el cerebro han demostrado
finalmente que sélo se pueden percibir relaciones y pautas de relaciones, y que
ellas constituyen en esencia la experiencia. Asi, la esencia de nuestras
percepciones no son cosas sino funciones y éstas no constituyen magnitudes
aisladas sino signos que representan una conexién una infinidad de posiciones
posibles de caracter similar.
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Watzlawick y cols. (1967) proponen cinco axiomas para fundamentar su
aproximacion tedrica de la comunicacién humana, los cuales esquematizo de la

siguiente manera:

Ter. AXioma

La imposibilidad de no
comunicar.

Toda situacidn de
interaccion tiene un valor
de mensaje, es decir es
comunicacion. Por mucho
que se intente, no se puede
dejar de comunicar.

29, Axioma

Los niveles de contenido y
relacidn de la
comunicacion.

Toda comunicacion implica
compromiso Yy por ende,
define una relacion.
Aspecto referencial:
transmite informacion
(contenido del mensaje)
Aspecto connotativo: se
refiere a qué tipo de
mensaje debe entenderse
y la relacion entre los
comunicantes.

3er. Axioma

La puntuacion de Ila
secuencia de los hechos

Organiza los hechos de la
conducta

49, Axioma

Comunicacion digital y
analdgica.

Comunicacion digital es la
sintaxis logica compleja,
pero carece de |Ia
semantica adecuada en el
campo de la relacion.
Comunicacion analdgica es
toda comunicacion no
verbal (postura, gestos,
tono de wvoz, secuencia,
ritmo y cadencia de las
palabras.

52, Axioma

Interaccion simetrica y
complementaria

Relacion complemetaria: Un
participante ocupa |Ila
posicion superior, mientras
que el otro ocupa una
posicion inferior.

Relacion simétrica: Existe
el peligro de la
competencia.
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En el caso del mensaje contenido dentro de la comunicacion, existe lo que
se llama la retroalimentacion, la cual es el flujo constante de informacion que
oscila entre el emisor y receptor. La retroalimentacién puede ser positiva o
negativa. La negativa caracteriza la homeostasis (estado constante) por lo cual
desempeiia un papel importante en el logro y mantenimiento de la estabilidad de
relaciones. La positiva lleva al cambio, es decir, a la pérdida de estabilidad o de
equilibrio. Los grupos interpersonales (grupos de desconocidos, parejas,
familias, etc.) pueden entenderse como circuitos de retroalimentacion, ya que la
conducta de cada persona afecta a la de las otras, y la de los demas a ésta.

Los relatos y narraciones son una herramienta importante porque proveen
de experiencia cultural y un panorama del mundo que rodea a cualquier ser
humano. Cuando un terapeuta puede bosquejar experiencias culturales
comunes Yy las expresa simbélicamente, esto garantiza que el paciente le dara
un significado personal a las imagenes (Isenberg, 1996).

Las historias no sélo son un recurso de entretenimiento, ademéas son
usadas como herramientas metaféricas que permiten pensar de una manera
mas compleja y abstracta. Son formas activas de afirmar las creencias basicas
del grupo. Las narraciones son instrucciones que permiten hacer sefialamientos
sobre el pasado y ensefiar sobre la manera en que se conduce la vida y se valla
(Padden y Humphries, 1988).

Los relatos y narraciones son importantes por todo el contenido
comunicativo que poseen. Ayudan a los nifios a entender quiénes son y el
contexto familiar y cultural en el que se desarrollan.

Es menester enfatizar que todos estos recursos comunicativos se ven
enriquecidos, alterados o limitados en el caso de los nifios sordos desprovistos
de una lengua, lo que hara que su desarrollo personal y emocional se vea
limitado y ensombrecido.

Segun la investigacién realizada por Henggeler y Cooper (1980) con 15
nifios sordos con padres oyentes, se encontré que las madres oyentes con nifios
sordos interactuaban mucho menos con sus hijos, dando menos respuesta,
usando estrategias de control mas directivas, fomentando conductas que podian
acarrear un concepto rigido de si mismos y una interpretaciéon de la realidad
concreta.

1.1.4. Tipos de padres segtn la forma de comunicacion empleada.

La comunicacién, como hemos visto, es uno de los rasgos mas importantes
en las interacciones que establece el ser humano y su desarrollo se da desde
edades muy tempranas. En funcién de las palabras que dirigimos a los nifios
podemos comunicar una actitud de escucha o, por el contrario, de ignorancia y
desatencion.
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Segun analiza el psicélogo K. Steede en su libro "Los diez errores mas
comunes de los padres y como evitarlos", existe una tipologia de padres basada
en las respuestas que ofrecen a sus hijos y que derivan en las llamadas
conversaciones cerradas, aquellas en las que no hay lugar para la expresion de
sentimientos o, de haberla, éstos se niegan o infravaloran y se esquematizan de
la siguiente manera:

TIPOLOGIA ACTITUDES CON LOS HIJOS

Miedo a perder control de la situacién. Utilizan érdenes,
Padres autoritarios gritos y amenazas. No toman en cuentas las necesidades
del nifio.

Consciente o inconsci i dos en hacerle
Padres que hacen sentir culpa saber al hijo su inteligencia y experiencia. Uso de
lenguaje negativo que subestima las acciones o actitudes
del hijo.

Se subestima la importancia de las situaciones que vive el

Padres que restan importancia a las cosas hijo, ponderando las propias. Se percibe al adulto
rechazante y poco receptivo a escuchar.

Se enfatiza en la visién particular haciendo sefialamientos
Padres que dan conferencias en base a la experiencia del padre, desdefiando la del
hijo.

Por ultimo, hay que mencionar la cantidad de situaciones en las que la
comunicacién es sinénimo de silencio (aunque parezca paradodjico). En la vida
de un hijo, como en la de cualquier persona, hay ocasiones en que la relacion
mas adecuada pasa por la compaiiia, por el apoyo silencioso. Ante un sermén
del padre es preferible, a veces, una palmada en la espalda cargada de
complicidad y de afecto, una actitud que demuestre disponibilidad y a la vez
respeto por el dolor o sentimiento negativo que siente el otro.

Con los nifios sordos la comunicaciéon que se establece en la mayoria de
los casos se puede encontrar fragmentada o afectada cuando no existe un
lenguaje que sea compatible entre padres e hijos y por ello es que no se
recurre, ni se exploran otros tipos de comunicacién donde el lenguaje verbal
queda a un lado, lo que hace que en inumerables ocasiones las relaciones se
vean alteradas con diversas problematicas por la falta de conexién.

1.2.¢Qué es el lenguaje?

El lenguaje es definido como un cédigo de diversas ideas y concepciones
que se tienen sobre el mundo y son expresadas a través del pensamiento y de
un sistema convencional de signos arbitrarios para la comunicacién. Esto no se
restringe sélo a lenguas orales ni a lenguas escritas.
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Fischer (1984) sefiala algunas caracteristicas que son relevantes en el
lenguaje:

* El lenguaje es intencional. La gente usa el lenguaje con intenciones tanto
especificas como complejas.

* El lenguaje puede ser abstracto y no es situacional. La gente puede usar
el lenguaje para hablar o signar sobre algunas ideas, acciones o personas
que no estan presentes.

* El lenguaje permite conexiones en diferentes y nuevas formas. La gente
puede escribir oraciones sin sentido como discutir sobre diversos temas.

En adicién a lo anterior, el lenguaje no es inventado. Esta es una distincién
especialmente importante en la educacién de sordos ya que existen algunos
sistemas en sefias que son sistemas inventados y por si mismos no son
lenguajes, atin y cuando sean sistemas que representen lenguaje.

Todos los lenguajes poseen caracteristicas expresivas (produccion) y
receptivas (comprensién). Los usuarios pueden expresar lenguaje cuando
hablan o signan un mensaje; ellos reciben lenguaje cuando demuestran
comprensién del mismo ya sea puntualizando, actuando o respondiendo ante él. .
En el caso de los nifios pequefios, regularmente comprenden mas lenguaje del
que pueden producir. En el caso de aquellos adultos que se desempefian en
educacion de sordos, frecuentemente pueden producir mas lenguaje en sefias
del que pueden comprender.

En el pasado y aun ahora muchas personas asumen que hab!ar es
sinénimo de lenguaje, pero es simplemente una herramienta o via de
transmisién y difiere de lo que es un sistema cognitivo que marca lenguaje. De
acuerdo con Meier (1991) “la competencia lingliistica del ser humano se define
de algin modo como la parte medular de cualquier forma de expresion”. Del
mismo modo enfatiza que estamos biol6gicamente equipados para usar
lenguaje, pero no estamos biolégicamente limitados a hablar, lo cual quiere decir
que podemos representar lenguaje a través de la palabra, los signos y el uso de
la forma visual y gestual que proveen de informacion lingliistica. Ambas vias,
tanto la auditiva como la visual son vehiculos que permiten a la gente compartir
ideas complejas. La residencia principal del lenguaje se encuentra en el cerebro
y la mente del comunicador, nos podemos dar cuenta de ello porque el cerebro
no marca diferencias entre los senderos que sigue para procesar el input
lingUistico.

Segun Chomsky (1965) “el lenguaje es un sistema de reglas que de
manera explicita y bien definida designan la descripcidon estructural de las
oraciones”.

Resaltando el trabajo de Chomsky, el cual promueve una nueva ola de
teorfas y conceptos en relacién al lenguaje y la comunicacién, Bloom y Lahey
(1978) definen lenguaje como”un cdédigo a través del cual las ideas sobre el
mundo son representadas por medio de un sistema convencional de signos
arbitrarios para la comunicacién”(pag. 56). El lenguaje es aquello que nos
permite compartir con otros nuestras ideas y pensamientos. Los signos o
palabras que conforman un lenguaje en su mayoria son arbitrarios.
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Esto guarda una Iégica o relacién natural entre el sonido de la palabra
o la configuracién de la sefia del objeto o accién que representa. En las lenguas
orales existen palabras onomatopeyicas como la palabra “mujir" que en espafiol
esta intimamente relacionado con el sonido que las vacas producen. De
cualquier modo no todas las palabras representan este tipo de vinculo. De igual
modo en las lenguas signadas se revela que son lenguas mayormente
arbitrarias y que no guardan una estrecha relaciéon con el fenémeno de
iconicidad, a pesar de poseer ciertos rasgos icénicos.

1.2.1. Elementos del lenguaje.

Otro aspecto que permite la deteccion de representaciones lingliisticas se
da cuando los miembros de una comunidad comparten el mismo sistema de
comunicacion. En el caso de la Lengua de Sefias Mexicana, los usuarios son los
miembros de la Comunidad Sorda, pero dicha lengua también posee ciertas
variaciones en relacién a la regién en la cual es usada (regionalismos), pero a
pesar de estas diferencias hay una base comunicativa que permite compartir
pensamientos e ideas.

Algunos de los elementos del lenguaje son: la forma, el contenido y el uso.
La forma es la estructura interior (la fonologia, morfologia y sintaxis). El
contenido por su parte es lo que conocemos en relacién al mundo y como es
que lo describimos (semantica). Y por ultimo el uso se refiere a la forma en que
el lenguaje funciona como mediador social (pragmatica).

Me parece importante hacer un contraste entre las lenguas orales y
signadas, esquematizando sus similitudes o diferencias en relacién a las
caracteristicas que poseen.

LENGUAS ORALES

LENGUAS SIGNADAS

FONOLOGIR

Reglas linglisticas que gobiemnan el
sistema de sonidos en el lenguaje.
Combinacién de sonidos vy
secuencias.
Elementos - bésicos:
consonantes.

vocales y

Contraste entre las estructuras més
pequefias, la organizacién y
estructuracidn.

Elementos bésicos: configuracion de
mano, movimiento, localizacidn,
orientacién y marcas no manuales.

MORFOLOGIRA

Combinacién de las unidades bésicas
dan como resultado un significado
completo. Son las unidades més
pequefias que guardan un significado,

por ejemplo cada palabra.

En el caso de las lenguas signadas, el
significado de las unidades més
pequefias se refleja en cada sefia o
signo.

SINTARIS

Reglas o categorias que posibilitan
que las palabras formen oraciones.

Reglas que permiten el ordenamiento
de la oracién o frase a través de las
sefias.

SEMANTICA

Significado de las oraciones en
diferentes situaciones

Dependen del contexto en el cual son
ubicadas. Al igual que en las lenguas
orales existe la ambigliedad.

PRAGMATICA

Se observa como se comunica y
expresa la intencionalidad del
lenguaje.

Se observa cémo se comunica y
expresa la intencionalidad del

lenguaje.

20




Capitulo 1. Aspectos Lingiiisticos

1.2.2 El uso del lenguaje en los nifios

El desarrollo del lenguaje esta relacionado con la creciente habilidad del
nifio para utilizar el sistema linglistico como transmisor de significados. La
continua experiencia y el propio uso del lenguaje entre los usarios, influye no
solo en la forma en que el nifio utilizara el lenguaje, sino lo que es mas
importante, en la forma que pensara y en el tipo de interpretaciones que hara
de sus experiencias.

Cuando se realiza una valoracién en el uso del lenguaje infantil, es
posible ver el tipo de significados que es capaz de expresar, ya que el
lenguaje tiene diferentes funciones, dentro de las que destacan:

- La Autoafirmacién, a través de la cual se mantienen derechos vy
pertenencias.

- La satisfaccién de necesidades fisicas y psicolégicas.

- La sociabilizacién, que permite dirigir la actividad propia y la de otros,
nuestras propias acciones, orientarlas y controlarlas, asi también para
dirigir a otras personas, cuando les damos instrucciones, hacemos
demostraciones y solicitamos que se cifian al curso de la accion. Entre los
7 y 13 anios el lenguaje se vuelve mas socializado.

- El Relato de experiencias presentes y pasadas.

- El razonamiento légico, que le es util para expresar las relaciones que
reconoce dentro de una determinada experiencia, o la razén subyacente a
un determinado curso de la accién.

- La prediccion y anticipacién de posibilidades y acontecimientos futuros.

- La proyeccién de las experiencias de otros.

- La construccién de la conversacién de una escena imaginaria para jugar.
La totalidad del contenido de la conversacion es imaginativa.

Segun Vygotsky (1978) las funciones cognitivas mas elevadas como el
lenguaje y el pensamiento tienen origenes sociales, y basado en ello hizo la
fuerte afirmacién de que el aprendizaje conduce al desarrollo y que podemos
aprender sélo a través de nuestro acceso a la interaccion con otros. Si todas
estas funciones permiten que el nifio se desarrolle e interactle y por ende
enriquezca sus relaciones e interacciones; entonces tendriamos que hacer
aun mayor énfasis en la importancia de la adquisicién de una lengua en los
nifios sordos con la cual puedan desarrollar todas o muchas de estas
funciones.

1.3. Lengua Materna

La lengua materna, lengua nativa o primera lengua es el primer idioma que

aprende una persona. Generalmente un nifio aprende lo fundamental de su
idioma dentro de su familia y entorno social.

La habilidad en el idioma materno es esencial para el aprendizaje posterior,

ya que se piensa que la lengua materna es la base del pensamiento.
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Una habilidad incompleta en el idioma materno casi siempre dificulta el
aprendizaje de segundas lenguas. Asi, la lengua materna tiene un papel
primordial en la educacion.

La adquisicién de la lengua materna se ha planteado desde diversos
enfoques, entre los cuales destacan los planteamientos, en parte
complementarios y en parte opuestos, de Piaget y de Chomsky.

Desde la perspectiva de la Psicologia constructivista, Jean Piaget concibe
el desarrollo del lenguaje en paralelo con el desarrollo del pensamiento y sus
etapas. Propone que, del mismo modo en que el nifio pasa por varias etapas,
desde la senso-motora y las del pensamiento abstracto, su lenguaje se
desarrolla también por etapas.

Partiendo de los ensayos mediante el balbuceo, pasa por la expresion
holofrastica, en la que el bebé dice todos un mensaje en una sola palabra, por
otras fases en que construye frases cada vez mas completas hasta llegar a
incorporar en su lenguaje las 'estructuras complejas' que implican, por ejemplo,
la subordinacién, como en: "el coche cuyas llantas cambiamos es de mi tio". Al
admitir este paralelismo entre el desarrollo del pensamiento y del lenguaje, se
acepta que ambos se realizan a partir del nacimiento, y dependen del medio en
que crece el nifio.

Noam Chomsky (1979) concuerda con Piaget al admitir que el desarrollo
del lenguaje depende del medio. Con este tipo de argumentos sostiene que la
adquisicion de la lengua materna es la mera argumentaciéon en pro de esta
dependencia del ambiente en la adquisiciéon de una lengua es muy distinta, pues
afirma que: asi como de la semilla que no cae en "buena tierra" no surge una
planta con todas las caracteristicas que tiene en potencia, el ser humano, lo
mismo que cada especie animal, tiene desde antes de nacer, una capacidad ya
diferenciada para el lenguaje, un 'dispositivo especial' caracteristico de su
especie, que no se realizara en todo su potencial a menos que el medio aporte
lo requerido para ese fin.

Como puede observarse, tanto Piaget como Chomsky rechazan la
propuesta conductista, segun la cual el nifio nace como dotado de una tabula
rasa, de una caja negra, y s6lo a partir del aprendizaje posterior surgirian las
capacidades del pensamiento y del lenguaje. En lugar de esa ‘caja negra’,
Piaget propone una capacidad no diferenciada para el pensamiento y el
lenguaje; y Chomsky, una predisposicion especifica para un manejo de las
estructuras del lenguaje propio de la especie.

Lo que Chomsky propone como "prueba" de su argumentacion es que, a
pesar de que los fetos de diversas especies de mamiferos son muy semejantes
en el primer tercio del embarazo respectivo, en el tltimo tercio cada uno se va
diferenciando, tanto en la apariencia como en las potencialidades que su
"programacién biol6gica" prevé, y que incluyen las estructuras basicas de la
comunicacion.
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Esto es que, asi como en los genes de un ser humano se tiene la
informacion sobre el tamafio que tendran sus manos, el largo de sus brazos, el
color de los ojos, de la piel y del cabello, etc., también por determinacion
genética sucede que un nifio al nacer no ladra ni pia ni croa, etc. Es decir, no
emite sonidos propios de otra especie sino los que corresponden a los seres
humanos. Con este tipo de argumentos sostiene que la adquisicién de la lengua
materna es la mera especializacién, en un idioma concreto, de las “estructuras
universales' del lenguaje, con las cuales el ser humano cuenta en forma innata.

Este debate, que se presentd en Paris en 1975 (al reunir fisicamente a
Piaget, ya anciano, y al joven Chomsky) sigue abierto. Algunos estudiosos de la
adquisicién de la lengua materna admiten la propuesta constructivista, y otros
defienden el innatismo lingiistico, y de ambas corrientes provienen argumentos
muy soélidos que son producto de investigaciones, y a la vez, cuestionamientos
sobre algunas de sus propuestas.

De las propuestas de Piaget se cuestiona la relativa a que las etapas de
desarrollo del pensamiento y del lenguaje se han de dar en forma rigida, y lo
mismo las edades en que el fundador del constructivismo psicolégico ubica cada
una de esas etapas. Sin embargo, se admite sin reservas que las estructuras
tardias son las ultimas que el nifo adquiere, y que esta adquisicién corre en
paralelo con el desarrollo del pensamiento abstracto.

De los planteamientos de Chomsky se cuestiona sélo la identificacién de la
estructura de la oracién, conformada por sujeto y predicado, que él plantea como
rasgo caracteristico del lenguaje humano, considerando que en todas las
lenguas conocidas se presenta. Quien plantea este cuestionamiento es Shanker
(2001), profesor de la Universidad de Toronto quien realizé una investigacion
sobre el lenguaje de los primates. Sus resultados mostraron que la
estructuracién del mensaje en oraciones es comprendida y producida por
chimpancés a los que se les ensefia a comunicarse mediante representaciones
jeroglificas. Con todo, sigue en pie la propuesta chomskiana sobre el innatismo
lingiistico.

La falta de audicién en combinacion con el diagnéstico tardio de la pérdida
auditiva da origen a un freno en el desarrollo linglistico. En nuestras especies, la
adquisicién del lenguaje comienza desde el nacimiento, es por ello que la
adquisicion tardia de la lengua materna es atipica y virtualmente imposible
encontrarla, excepto en el caso de nifios sordos de familias oyentes (Mayberry,
1993).

En todos los contextos culturales, el desarrollo se despliega para asegurar
que el lenguaje esté casi completamente construido en cinco o seis afios, pero
las condiciones del desarrollo de los nifios sordos, no encajan en este disefio. A
pesar de no ser responsables, muchos nifios sordos aln tarde, consiguen
empezar con la adquisicién del lenguaje, teniendo consecuencias en todas las
areas de su vida. Es un error pensar que los bebés sordos no consiguen disefiar
un soporte cultural dentro de sus familias oyentes, ellos lo hacen, pero
simplemente no pueden tomar la ventaja del uso innato de su capacidad de
lenguaje (Ramsey, 2000).
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1.3.1. Adquisicién de lenguaje en nifios sordos y oyentes.

La mayor parte de los nifios nace con habilidades innatas y deseos de
aprender a comunicarse y usualmente este aprendizaje se da dentro de un
ambiente que se enriquece dentro y fuera del hogar. El desarrollo normal del
lenguaje sigue secuencias similares a través de la mayoria de las culturas y
dependen de la situacién geografica, cultural, social, asi como en la familiar. Un
nifio oyente o sordo se convertird en hablante nativo, a través del soporte natural
que facilita su aprendizaje intuitivamente y no por medio de una instruccién
directiva de la misma.

El lenguaje tanto de nifios sordos, como oyentes sigue determinadas
secuencias y depende en mucho de los retrasos que se observen. Estos
retrasos puede tener a su vez, diversas consecuencias como la falta de
herramientas para procesar un input lingliistico adecuado o bien la inhabilidad
para codificar lenguaje ya sea oral o visual. Dichos retrasos representan en el
nifio sordo o con deficiencia auditiva, la incapacidad para comprender o
completar los mensajes que son transmitidos via oral, teniendo como
consecuencia principal no la pérdida de audicién en si misma, sino la carencia
de lenguaje que resulta de la falta de un input visual, y por ende la carencia de
acercamiento comunicativo para con otros.

Nos preguntamos si estos factores afectan, distorsionan o ausentan la
presencia de lenguaje en el nifio sordo. Durante mucho tiempo se ha
argumentado si los sordos en general poseen un pensamiento concreto y no
pueden acceder al pensamiento abstracto. La verdad de las cosas es que el
desarrollo del lenguaje en nifios sordos o con pérdida auditiva es muy complejo
y multifacético. La mejor forma de explicar el proceso de adquisicién del lenguaje
en sordos en primer lugar es enfatizando el desarrollo, contexto familiar y social
dentro del cual los nifios aprenden a comunicarse.

1.3.2. Estado prelingiiistico en bebés sordos y con pérdida auditiva.

Los bebés sordos o con alguna pérdida auditiva responden a su ambiente
del mismo modo que lo hacen los nifios oyentes. Comen, duermen y lloran
cuando tienen hambre o se sienten incomodos. La diferencia radica en cémo es
que cada uno responde a los estimulos que el ambiente proporciona. Los bebés
con pérdida auditiva no responden usualmente a sonido a menos que estén
acompaiiados de vibracién, sumando a ésta otros estimulos ambientales como
luz, sombras y olores. Los bebés oyentes también perciben estos estimulos,
pero dependen mas de su sentido auditivo, ya que filtran a través de él la
informacién para entender el mundo que los rodea.

Una de las hipétesis mas importantes sobre la adquisicion del lenguaje es
aquella que habla sobre el periodo critico, que de acuerdo a Lenneberg (1967)
se da alrededor de los dos afios de edad a los 13 afios, o bien hasta el inicio de
la pubertad. Después de la pubertad es extremadamente dificil adquirir fluidez
en una primera lengua.
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En el caso de los nifios sordos o con pérdida auditiva, la teoria del “periodo
critico” tiene serias implicaciones y podria posiblemente explicar por qué el
desarrollo de lenguaje para muchos nifios sordos, especificamente para aquellos
que tienen padres oyentes es un lento y arduo proceso (MacAnally, Rose and
Quigley, 1994).

A través de los afos, investigadores han probado las hipotesis de
Lenneberg buscando las raras instancias de una exposicion retardada a una
primera lengua. Uno de los casos mas conocidos es el de Victor, el chico salvaje
de Aveyron descrito por Lane (1976).Victor fue abandonado siendo muy
pequefio en 1800 y su caso fue tomado por el Instituto Nacional para Sordos en
Paris. Jean Marc Hard intenté ensenarlo a hablar, pero Victor no pudo
sobrepasar el nivel de emision de palabras y oraciones simples. En estudios
mas recientes, algunos investigadores estudiaron el caso Genie, una chica que
habia estado aislada por un padre abusivo hasta la edad de 13 afios (Curtiss,
1977). Genie aprendio con cierto éxito vocabulario en Inglés y produjo oraciones
simples, pero fall6 en la adquisiciéon de las mas intricadas complejidades de ese
idioma.

La exposicion tardia a una primera lengua es comun entre nifios sordos o
con pérdida auditiva con padres oyentes, aunque los casos severos de
aislamiento y deprivacion son raros. Mucha de la comunicacién con sus padres
se da a través de los sistemas de sefias caseras (Stokoe, 1995) que de algun
modo proveen de comunicacién, al menos de forma primitiva. Estudios sobre
estos casos de aislamiento, dan un panorama del impacto que tiene la privacion
y aislamiento en la adquisicién de lenguaje en estudiantes sordos o con pérdida
auditiva.

Grimshaw, Adelstein, Bryden y Mackinnon (1998) abordaron el caso de dos
nifios sordos que fueron aislados lingliisticamente, los cuales habian rebasado
el periodo critico de la adquisicién de lenguaje; uno de los casos involucraba a
un varén de 15 afos que habia recibido instruccion oralista y el otro era una
joven de 16 afios recibié instruccién con ASL. Ambos habian adquirido un
sistema de sefias caseras antes de ésta intruccion formal. Después de cuatro
afios de terapia el estudiante instruido oralmente habia integrado a su
produccion oral su sistema casero de sefias. Como quiera que sea su lenguaje
estuvo marcado con severos retrasos y déficits similares a los de Genie. La
estudiante de ASL facilmente adquirié las estructuras basicas del lenguaje en un
periodo corto de tiempo, pero tuvo algunas dificultades con aspectos sintacticos.

Estos casos indican que la adquisicion de un primera lengua en la pubertad
no tiene avances tan rapidos, como en la aquisicion de una primera lengua
durante los primeros afios de la infancia. Lenneberg (1967) atribuyé esto a la
pérdida de plasticidad neural. Newport(1990) indicé que los procesos cognitivos
podian desarrollarse durante la adolescencia.
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Muchos nifios sordos con padres oyentes reciben poca exposicion tanto a
las lenguas orales como a las lenguas signadas durante la infancia (Meier,
1991). Algunos investigadores creen que el lenguaje es un rasgo humano
innato. Lenneberg (1967) postulé que los humanos tienen un mecanismo de
adquisicién del lenguaje que existe internamente y orquesta los burst (estallidos)
de la adquisicion del lenguaje en la infancia. Hay ciertos prerrequisitos para que
-esto ocurra, el nifio debe tener capacidad para aprender y a su vez debe tener
acceso al lenguaje. La predisposicién biolégica para el lenguaje puede perderse
a menos que el nifio tenga acceso a un sistema comprensible de lenguaje y para
que la adquisicién de lenguaje continue en el tiempo adecuado debe ser
alimentada a través de modelos de comunicacién adecuados. Importancia de las
habilidades comunicativas en los nifios

Sheridan (1996) plantea que las historias de nifios sordos nos permite
darnos cuenta de lo importante que es el factor comunicativo para las personas,
ya que es un aspecto que bajo su perspectiva promueve sentimientos de
aceptacion y pertenencia en relacion a sus pares o a aquellos que poseen
caracteristicas diferentes.

En el caso de los sordos , el canal visual tiene una doble importancia ya
que por un lado es usado para asimilar lenguaje y por el otro lado es un recurso
que provee de informacién sobre los objetos y los eventos dentro de su
ambiente.

En un andlisis de los patrones actlsticos entre madres oyentes y sordas en
un estudio de Gallaudet (Traci y Koester, 1998), fue sorprendente ver como las
madres Sordas modificaban sus vocalizaciones dependiendo del status auditivo
de sus hijos, en apariencia, las madres Sordas usaban sus voces de manera
mas consistente e incorporaban maés caracteristicas de motherese* cuando
interactuaban con sus bebés oyentes. Por el otro lado, en el caso de las madres
Oyentes con bebés sordos parecian exacerbar su expresion al parecer tratando
de compensar las limitaciones auditivas que sus bebés experimentaban.

1.4. Las lenguas signadas o de sefias.

Los padres oyentes utilizan principalmente el lenguaje oral con un hijo
sordo y muchos presentan una actitud negativa hacia el lenguaje de signos. Es
importante saber que la adquisicién del lenguaje oral para el nifio sordo no es un
proceso natural y espontaneo, sino mas bien un aprendizaje dificil que debe ser
planificado de forma sistematica por los adultos.

La carencia constante de comunicaciéon a través de un canal de facil
acceso como las lenguas de sefas hace de los sordos, un grupo vulnerable. El
término “Lengua de sefnas” es empleado de forma genérica para referirnos a los
tipos de comunicacion que los sordos entablan a través de lo que para ellos es
uno de los instrumentos mas importantes: SUS MANOS.
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Las lenguas de sefias son lenguajes nativos para miles de personas
sordas y de personas con padres sordos, que por tal motivo comparten su
cultura al encontrarse insertos dentro de ella.

Es necesario aclarar que no existe un lenguaje universal de sefias y esto
se debe en gran medida a la diversidad de culturas que existen en todo el
mundo, dentro de las cuales por ende se encuentra la cultura del sordo, que por
si misma es considerablemente amplia.

La Lengua de Sefas Mexicana (LSM) no es una derivacion ni se basa en
el Espariol. A través de diversos estudios se ha demostrado que las lenguas de
sefias poseen sus propias estructuras gramaticales, ademas de ser procesadas
en el cerebro de igual manera que las lenguas orales, sélo que teniendo como
rasgo caracteristico el uso de la vision y el espacio. Es por ello que las lenguas
de sefias se convierten no sélo en la via de comunicacién mas importante, sino
también en las de mas facil acceso para el sordo, no sélo en México, sino en el
mundo entero.
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2.1. El arte de escuchar.

CAPITULO I

SORDERA

El sonido continuamente permea el ambiente y provee de la audicidén que
permite la conciencia de los eventos que ocurren alrededor de cualquier
individuo, sirve como conexién comunicativa y a su vez promueve en el ser
humano la habilidad para adquirir conocimiento, desarrollo de lenguaje vy
fortalece el funcionamiento de las capacidades intelectuales. Hay sonidos que
pueden ser confortables cuando hay sentimientos de angustia, o bien por otro
lado hay sonidos que nos alertan en situaciones de peligro.

El oido es el érgano responsable no sélo de la audicion
sino también del equilibrio. Se divide en tres zonas: externa, media e
interna. El siguiente cuadro muestra una descripcion de estas tres zonas segln

Scheetz (2001).

0iD0 EXTERNO

0iD0O MEDIO

0iDO0 INTERNO

Se encuentra en posicion
lateral al timpano. Comprende
la oreja o pabellon auricular o
auditivo y el conducto auditivo
externo. Mide 3 cm de
longitud.

Se encuentra en la cavidad
timpanica o caja del timpano.
La cara estd formada por la
membrana timpéanica, que lo
separa del oldo externo. Es
responsable de la conduccion
de las ondas sonoras hacia el
oldo interno. Tiene una fisura
que se extiende unos quince
mm en un recorrido vertical y
otros 15 mm en recorrido
horizontal. Tiene
comunicacién directa con la
nariz y la garganta a través de
la trompa de Eustaquio, que
permite la entrada y salida de
aire del ofdo medio para
equilibrar las diferencias de
presion entre éste y el
exterior. El martillo, el yunque
y el estribo conectan
aclsticamente el timpano con
el oido medio.

Se encuentra en el interior del
hueso temporal que contiene
los organos auditivos y del
equilibrio, que estan inervados
por los filamentos del nervio
auditivo. Estd separado del
oldo medio por la ventana
oval. Consiste en una serie de
canales membranosos
alojados en una parte densa
del hueso temporal, y esta
dividido en: céclea, vestibulo y
tres canales semicirculares.
Estos se comunican entre si y
contienen un fluido gelatinoso
denominado endolinfa.
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La capacidad audifiva depende de la combinacion de varios factores. El
primero es un cerebro activo con el area que recibe e interpreta los mensajes
relacionados con el sonido intacta y en buen funcionamiento. En segundo lugar
esta el nervio auditivo sano que conecte el cerebro y el oido con pleno
rendimiento. El tercero es el oido, el cual forma parte de la estructura que recoge
el sonido y posee las condiciones necesarias para transmitirio desde el exterior
al nervio auditivo, el cual a su vez lo transmitira al cerebro.

Las ondas de sonido tienen dos fases caracteristicas o niveles de
densidad: la compresién y la rarefaccién. La compresion ocurre cuando la onda
de sonido viaja y las moleculas del oldo medio son forzadas unas contra otras.
Cuando las moleculas intentan separarse unas de otras regresan al nivel de
densidad natural. Como la fuente de la produccién de sonido continua al vibrar,
otra compresion es transmitida y la oscilacién. continua alternando compresién y
rarefaccion. Este movimiento reciproco caracteriza a las ondas de sonido
originando asi los recursos de sonido y emitiendolos al exterior a una velocidad
constante.

El sonido es un fenédmeno vibratorio, que se transmite a través del aire,
del agua, etc. Como toda vibracion, tiene una frecuencia que lo caracteriza, que
es el nimero de vibraciones por segundo. La mayor o menor frecuencia de los
sonidos determina que sean agudos (los de frecuencia mas alta) o bajos (los de
menor frecuencia). Los sonidos cuya frecuencia es .inferior a 16 ciclos por
segundos o (6 16 Hz) se denominan "infrasonidos", los de frecuencia superior al
rango audible, esto es de mas de 16000 ciclos por segundos (6 16000 Hz), se
llaman "ultrasonidos". El campo auditivo de muchos animales comprende buena
parte de sonidos que para el ser humano son. ultrasonidos.

Asi pues nuestra conversacion tendrd en forma normal y habitual una
presion sonora de 50 a 70 dBA (decibeles "A").

El decibel es una unidad logaritmica de medida de la presién sonora o
intensidad. El aumento de decibeles se incrementa mucho mas de lo que
percibimos, por ejemplo un sonido 90 dBA es 10 veces mas intenso que el de 80
y uno de 100 dBA es 100 veces mas fuerte que uno de 80 dBA. El examen de
nuestra capacidad auditiva se puede observar en un audiograma.

Los sonidos provocan diversas sensaciones en nuestro organismo
algunos de placer como la musica. Pero hay dos variables que debemos tener
en cuenta, que la musica puede ser placentera pero si la escuchamos a un
volumen excesivo y por un tiempo prolongado podremos perder paulatinamente
nuestra capacidad auditiva. Pues esos altos niveles sonoros pueden deteriorar
las células auditivas que se encuentran en nuestros oidos.

Las ondas sonoras, en realidad cambios en la presién del aire, son
transmitidas a través del canal auditivo externo hacia el timpano, en el cual se
produce una vibracion. Estas vibraciones se comunican al oido medio mediante
la cadena de huesecillos (martillo, yunque y estribo) y, a través de la ventana
oval, hasta el liquido del oldo interno.
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El movimiento de la endolinfa que se produce al vibrar la cdclea, estimula
el movimiento de un grupo de proyecciones finas, similares a cabellos,
denominadas células pilosas. El conjunto de células pilosas constituye el 6rgano
de Corti. Las células pilosas transmiten sefiales directamente al nervio auditivo,
el cual lleva la informacion al cerebro. El patréon de respuesta de las células
pilosas a las vibraciones de la céclea codifica la informacién sobre el sonido para
que pueda ser interpretada por los centros auditivos del cerebro.

El rango de audicién, igual que el de visién, varia de unas personas a otras.
El rango maximo de audicién en el hombre incluye frecuencias de sonido desde
16 hasta 28.000 ciclos por segundo. El menor cambio de tono gue puede ser
captado por el oido varfa en funcién del tono y del volumen. Los ofdos humanos
mas sensibles son capaces de detectar cambios en la frecuencia de vibracién
(tono) que correspondan al 0,03% de la frecuencia original, en el rango
comprendido entre 500 y 8.000 vibraciones por segundo. El oldo es menos
sensible a los cambios de frecuencia si se trata de sonidos de frecuencia o de
intensidad bajas.

La sensibilidad del oido a la intensidad del sonido (volumen) también varla
con la frecuencia. La sensibilidad a los cambios de volumen es mayor entre los
1.000 y los 3.000 ciclos, de manera que se pueden detectar cambios de un
decibelio. Esta sensibilidad es menor cuando se reducen los niveles de
intensidad de sonido.

Las diferencias en la sensibilidad del oido a los sonidos fuertes causan
varios fenémenos importantes. Los tonos muy altos producen tonos diferentes
en el oldo, que no estan presentes en el tono original. Es probable que estos
tonos subjetivos estén producidos por imperfecciones en la funcién natural del
oido medio. Las discordancias de la tonalidad que producen los incrementos
grandes de la intensidad de sonido, es consecuencia de los tonos subjetivos que
se producen en el oido. Esto ocurre, por ejemplo, cuando el control del volumen
de un aparato de radio esta ajustado. La intensidad de un tono puro también
afecta a su entonacion. Los tonos altos pueden incrementar hasta una nota de la
escala musical; los tonos bajos tienden a hacerse cada vez mas bajos a medida
que aumenta la intensidad del sonido. Este efecto sélo se percibe en tonos
puros.

Puesto que la mayoria de los tonos musicales son complejos, por lo
general, la audicion no se ve afectada por este fenémeno de un modo
apreciable. Cuando se enmascaran sonidos, la produccién.de armonias de tonos
mas bajos en el oido puede amortiguar la percepcién de los tonos mas altos. El
enmascaramiento es lo que hace necesario elevar la propia voz para poder ser
ofdo en lugares ruidosos.
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2.1.1. La importancia del oido en el equilibrio

Los canales semicirculares y el vestibulo estan relacionados con el sentido
del equilibrio. En estos canales hay pelos similares a los del érgano de Corti, y
detectan los cambios de posicién de la cabeza.

Los tres canales semicirculares se extienden desde el vestibulo formando
angulos mas o menos rectos entre sf, lo cual permite que los érganos
sensoriales registren los movimientos que la cabeza realiza en cada uno de los
tres planos del espacio: arriba y abajo, hacia adelante y hacia atras, y hacia la
izquierda o hacia la derecha. Sobre las células pilosas del vestibulo se
encuentran unos cristales de carbonato de calcio, conocidos en lenguaje técnico
como otolitos y en lenguaje coloquial como arenilla del oido. Cuando la cabeza
esta inclinada, los otolitos cambian de posicién y los pelos que se encuentran
debajo responden al cambio de presién. Los ojos y ciertas células sensoriales de
la piel y de tejidos internos, también ayudan a mantener el equilibrio; pero
cuando el laberinto del oido esta dafiado, o destruido, se producen problemas de
equilibrio. Es posible que quien padezca una enfermedad o un problema en el
oldo interno no pueda mantenerse de pie con los ojos cerrados sin tambalearse

o sin caerse.

ENFERMEDADES

DEL 0iDoO

Oido externo

Ofdo medio

Oido interno

* Malformaciones congénitas:

- Ausencia del pabellén auditivo o
apertura del canal auditivo
externo.

* Malformaciones adquiridas:
-Cortes y heridas

* Oteomatoma u oido en forma de
coliflor (dafo sufrido en el
cartilago acompaifado de
hemorragia interna y producci6én
excesiva de tejido cicatrizante).

* Dermatitis producidas por
quemaduras, lesiones 'y
congelaciones.

* Enfermedades cutaneas:
-Erisipela o dermatitis seborreica.
-Tuberculosis y sifilis cutanea
(raramente)
-Cuerpos extrafios
algodén y cerumen)

(insectos,

* Perforacién del timpano:

- Lesién por objetos afilados

- Sonarse la nariz con fuerza

- Golpe en el oldo.

-Cambios stbitos en la presién
atmosférica.

* Infeccién del oido medio:

- Ofitis media supurativa aguda
(bacterias piégenas, que llegan a
través de la trompa de Eustaquio,
impidiendo el movimiento del
timpano y los huesecilios)

- Ofitis media supurativa crénica
(Se produce como consecuencia
de un drenaje inadecuado de la
pus durante la infeccién aguda).
Las otitis medias no supurativas,
serosas, agudas y crénicas se
producen por la oclusién de la
trompa de Eustaquio a causa de
un enfriamiento de cabeza,
amigdalitis o adenoiditis, sinusitis
o por viajar en un aviébn no
presurizado. La forma crénica
puede producirse por infecciones
bacterianas. Se sugiere que los
nifios que la padecen pueden
presentar dificultades para el
desamrollo del lenguaje.

Pueden alterar el sentido del
equilibrio e inducir sintomas de
mareo. Estos sintomas también
pueden deberse a anemia,
hipertermia, tumores del nervio
acustico, exposicién a un calor
anormal, problemas circulatorios,
lesiones cerebrales,
intoxicaciones y alteraciones.

emocionales.

* El vértigo de Méniére (Aparece
como consecuencia de lesiones
producidas en los canales
semicirculares y produce
nauseas, pérdida de la
capacidad auditiva, acifenos o
ruido en los oldos y alteraciones

del equilibrio).

* Destrucciéon traumatica del
érgano de Corti
(una gran proporcién es

responsable de los casos de
sordera total, es posible el uso de
implantes cocleares que
produzcan estimulaciéon directa
sobre el nervio auditivo).
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La mayor parte de las enfermedades del oido que implican procesos
infecciosos, inflamatorios o alérgicos, son tratadas por médicos conocidos como
otorrinolaringologos o especialistas en laringe, nariz y oidos (ORL). Los
cirujanos otorrinolaringoldgicos tratan problemas tales como la otosclerosis, el
trauma fisico y el drenaje de los tejidos infectados que requieren operaciones
quirdrgicas.

2.2. Definicion de sordera.

Precisamente como el objetivo de nuestro tema a tratar es promover
herramientas terapéuticas con personas sordas, es importante definir qué es la
sordera y cuales son sus consecuencias. En contraposicién a la concepcion de
la mayoria de la gente, la sordera no es el equivalente a silencio y su definicion
no puede estar sujeta expresamente a la carencia del sentido del oido para
poder percibir sonido. La sordera es una deficiencia sensorial que desigha desde
una disminucion hasta una pérdida total de la audicion (Perellé y Tortosa, 1992;
Larousse, 1992).

2.3. Aspecto Fisiolégico de la sordera

Se estima que un tercio de la poblacion mundial padece algun grado de
sordera o perdida auditiva causada por la exposicion a sonido de alta intensidad.
La prevalencia de pérdida auditiva en el recién nacido y en el lactante es de 1,5-
6 casos por 1000 nacidos vivos, esto es desde severa a cualquier otro grado. En
la edad escolar la prevalencia de pérdida auditiva de mas de 45 dB es de 3 por
1000 nifios y de cualquier grado hasta de 13:1000.

2.3.1. Diagnéstico de la sordera: Tipo de pérdida auditiva.

Es muy importante realizar exploraciones completas para la deteccién
temprana de un problema de audicién. El desarrollo motor temprano, las
primeras adquisiciones psicosociales e incluso el lenguaje expresivo hasta los 8
meses pueden ser normales en nifios hipoacusicos, por lo que es muy dificil la
valoracién. Pero, nuevas evidencias demuestran que la sordera durante los seis
primeros meses de vida pueden interferir en el desarrollo normal del habla y el
lenguaje oral, por lo que lo ideal seria identificar a estos nifios antes de los tres
meses de edad y la intervencion comenzarla antes de los seis meses, para.
prevenir las secuelas del déficit auditivo.

Para un diagndstico precoz se requiere de equipo electromédico
especializado. Hay dos tipos de examenes:
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Pruebas subijetivas

Requieren la respuesta consciente del paciente:

Audiometria tonal

La Audiometrfa es un examen que tiene por
objeto cifrar las alteraciones de la audiciéon en
relacion con los estimulos acdsticos,
resultados que se anotan en un grafico
denominado audiograma.

Logoaudiometria

Es una prueba que tiene como fin evaluar la
capacidad de una persona para escuchar y
entender el lenguaje. Se ‘presentan al paciente
una serie de palabras de aparicion muy
frecuente en el lenguaje. A continuacion se
determina el umbral de recepcion verbal (nivel
en el que el sujeto puede repetir correctamente
el 50% de las palabras presentadas) y el
umbral de maxima discriminacion.

Estas pruebas proporcionan una clasificacidon cuantitativa del problema
auditivo e indica el nivel de la pérdida auditiva sobre todo para la comunicacion

linguistica:
Normoacusia 0 a 22 decibeles
Hipoacusia superficial 22 a 42 decibeles
Hipoacusia media 42 a 72 decibeles
Hipoacusia profunda 72 a 92 decibeles
Anacusia 92 a 120 decibeles

Pruebas objetivas

No requieren de respuesta el paciente y se obtienen aunque el paciente no
colabore. Son pruebas no agresivas e indoloras. Las mas utilizadas son:

Impedanciometria (Timpanometria).

La timpanometria es una prueba desarrollada para
evaluar la movilidad de la membrana timpanica
durante la variacién de presién del aire. Para
realizar la timpanometria se introduce la punta de
una sonda en el conducto auditivo externo hasta
obtener un sello hermético.

Potenciales evocados auditivos

Estos potenciales son el resultado de registrar la
actividad electroencefalografica desencadenada a
partir de la presentacién de un estimulo acustico
continuo y periédico en el tiempo.
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Estos estudios necesitan de una interpretacion muy especializada. Siempre
que sea posible, los resultados deben ser cotejados con las pruebas subjetivas.
Estos exdmenes pueden aplicarse a nifios recién nacidos y en pacientes en
coma. Los siguientes cuadros esquematizan algunos de los indicadores mas
relevantes asociados con la pérdida auditiva en diferentes etapas.

Indicadores asociados a sordera

En recién nacidos (0-28 dias)

En nifios de 29 dias a 2 afios

- Historia familiar de sordera
neurosensorial infantil hereditaria.

- Infeccion intrauterina (citomegalovirus,
rubeola, sifilis, herpes vy
toxoplasmosis).

- Anomalfas craneofaciales, anomalias
morfoldgicas del pabellén auricular y el
conducto auditivo.

- Peso al nacer inferior a 1500 gramos.

- Aumento de la bilirrubina que exija
transfusién sangufnea.

- Medicaciones téxicas para el ofdo.

- Meningitis bacteriana.

- Ventilacion mecanica durante por lo
menos 5 dias. .

- Hallazgos asociados a una enfermedad
que incluya sordera neurosensorial o
de conduccién.

- Preocupaciéon de los padres sobre el
habla, audicién, lenguaje o desarrollo.

- Meningitis bacterianas.

- Traumatismo craneoencefalico con
pérdida de conocimiento.

- Toxicos oticos.

- Oftitis medias de repeticion o persistente
con derrame al menos tres meses.

Indicadores asociados a sordera neurosensorial
tardia

Indicadores asociados a sordera de conduccién

- Historia familiar de sordera
neurosensorial infantil de presentacion
tardia.

- Infeccion intrauterina como
citomegalovirus, rubeola, sifilis, herpes
y toxoplasmosis.

- Enfermedades neurodegenerativas

- Oftitis media de repeticién o persistente
derrame.

- Deformidades anatémicas.

- Enfermedades neurodegenerativas.
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Pautas para detectar sordera en los primeros cuatro afos

De 0 a 3 meses

Ante un sonido no hay respuesta refleja como parpadeo,
despertar, etc.
Emite sonidos monocordes.

De 3 a 6 meses

O
.
)
.
O
"

Se mantiene indiferente a los ruidos familiares.

Ausencia de orientacién hacia la voz de sus padres.
Ausencia a la respuesta con emisiones de la voz humana.
Ausencia de emision de sonidos para llamar la atencion.
Debe intentar localizar ruidos

De 6 a 9 meses

No emite silabas.
No atiende a su nombre.
No se orienta a sonidos familiares.

De 9 a 12 meses

No reconoce cuando le nombran a sus padres.

No entiende una negacién.

No responde a “dame” si no va acompafado del gesto con la
mano.

De 12 a 18 meses

No sefiala objetos y personas familiares cuando se le
nombran.

No responde de forma distinta a'sonidos diferentes.

No nombra algunos objetos familiares.

De 18 a 24 meses

No presta atencién a los cuentos.
No identifica las partes del cuerpo.
No construye frases de dos silabas.

A los 3 afnos

No se les entiende las palabras que dice.
No contesta a preguntas sencillas.

A los 4 anos

No sabe contar lo que pasa.
No es capaz de mantener una conversacion sencilia.

2.3.2. Grado de pérdida auditiva.

El grado de pérdida se refiere a la intensidad y la altura minimas requeridas
para que un sujeto capte el sonido y se mide a través de decibeles (dB) y en
hertzios (Hz) respectivamente. “La intensidad del sonido depende de la
frecuencia y nimero de vibraciones sonoras por segundo” {(Bordegaray, 1996).

La clasificacion que establece Sector Salud, a través del Instituto Nacional
de la Comunicaciéon Humana (INCH,1994) es la siguiente:

* Pérdida leve o ligera — 20 a 40 dB.

» Pérdida moderada o media - 41 a 70 dB.
» Pérdida severa— 71 a 90 dB.

. Pérdida profunda — 91 dB en adelante.
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2.3.3. Tipo de pérdida auditiva

El problema principal radica en que existen diferentes tipos de pérdida
auditiva y causas que la provocan, por lo cual estas variaciones también tienen
influencia en cuanto al tratamiento y a la respuesta que se obtenga de él. Enla
discusién de los tipos y causas de la pérdida auditiva, puede categorizarse en
grupos de acuerdo a la edad y a causa de la pérdida auditiva y a la localizacion
anatémica de la disfuncién. Aquellas disfunciones presentadas en el nacimiento
son referidas como pérdidas congénitas y aquellas que ocurren después del
nacimiento son llamadas como pérdidas adquiridas.

La sordera no es similar o igual en todos los casos, por el contrario se
deben considerar diferentes variables como las que se presentan en el siguiente
cuadro:

Perdida conductiva de la audicién. Es causada
por la ruptura o bloqueo en el canal del oido o por
un defecto en los huesos del oido medio que impide
al sonido llegar al ofdo interno. Puede beneficiarse
con los auxiliares auditivos porque amplifican ef
sonido.

Pérdida auditiva sensorioneural. Esta es causada
por un dafo a las células vellosas del oido interno o
Pé rdida auditiva del nervio auditivo, entre el oido interno y la corteza

del cerebro. Los aparatos pueden no ser de ayuda.

Pérdida auditiva mixta. Es una combinacion de las
dos anteriores. En este caso la pérdida por
problemas conductivos es usualmente tratable, pero

la sensorioneural no lo es.

Sordera hereditaria. Es una aiteracién contenida
en el gen de un individuo y se transmite segin las
posibles combinaciones de los genes.
Regularmente se porduce por una malformacién en
el laberinto y acostubra a ser bilateral.

Sordera Adquirida prenatal. Es producida por la

Causas de la perdlda accién de un factor infectivo, téxico o traumatico
Y sobre ambos oidos en la fecundacién o durante el
aUdItlva desarrollo prenatal.

Sordera adquirida postnatal. Es la producida por
lesion infectiva, toxica o traumatica bilateral sobre el
6rgano del ofdo después del nacimiento. En la
sordera adquirida se observan los residuos de
laberintitis infecciosa o tdxica que causd la
enfermedad.
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- Si la pérdida se da después de los dos o tres anos,
estos nifios ya habran adquirido parte de la lengua
oral que permite cierta competencia lingiiistica y que
i a su vez pueda ser un factor que influya en el
Edad a la que ocurriod la desarrolio de sus habilidades en esa linea.

y M - Si la pérdida se da antes de cualquier desarrollo
perdlda en cuanto a sonidos y experiencias en la lengua
oral, entonces el tipo de intervencién se tendra que
hacer sobre una linea totalmente nueva.

- Recibir una atencion educativa en edades
tempranas, puede ser un determinante en su
desempeno intelectual y académico, ya que podra
. . contar con estimulacién sensorial, sus actividades
vael educatlvo expresivas y la interrelacién con otfros enriquecera
satisfactoriamente, con sus vinculos, sus pares y
con el mundo en general, y a su vez contara con
mayores recursos a nivel de habilidades
cognoscitivas.

Al igual que pasa con oyentes, entre sordos existen
diferencias en lo que se refiere a rasgos de

Caracteristicas personalidad, inteligencia, pérfil genético, asf como
. . historia de vida, relaciones famiiares y personales.
InleIdualeS El sordo puede desempenarse. asi en diferentes

circulos sociales, dependiendo de los recursos
sociales, econémicos y educativos.

Cuando se habla de métodos o herramientas

EI metodo o herramlentas comunicativas se hace referencia a la gama de
comunicativas a |as que ha opciones que son desarrolladas por ios sordos, ya

que van desde la lectura facial y oralizacién, hasta

sido expueStO el uso de sefias caseras, lecto-escritura y lenguas
de sefias, que también pueden estar combinadas
entre si.

Lazos o vinculos (si
existen) entre el individuo
y la Comunidad Sorda

2.3.4. Recursos empleados en el tratamiento médico de la sordera.

Los padres del nifio o adolescente sordo adquieren una importancia
singular, ya que la familia se debe convertir en el mayor y mas eficaz estimulo
psicolégico y didactico del nifio con discapacidad auditiva a {o largo de su
desarrollo. Padres y profesionales deben actuar conjuntamente, ya que el
pronéstico depende en gran parte de la habilidad y el compromiso de cada uno
de los implicados. Después de conocido el diagnostico, los padres deberan
poner especial atencion en las alternativas que los especialistas presenten en
relacién a las caracteristicas de la deficiencia auditiva que presente su hijo y
decidir cuales seran las opciones que consideren viables en su tratamiento.

El siguiente cuadro esquematiza algunos de los especialistas encargados
de trabajar en sobre esta linea.
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Médico Logopeda Apoyo Asociaciones de
Otorrino Audioprotesista emocional padres
Diagnostico: | Seleccion y | Tratamiento de | Orientacion e | Prestan asistencia
adaptacion de protesis | alteraciones de | informacion a la familia de
Proveer de | auditivas la audicién y el | sobre la pérdida | otros niflos con
informacion lenguaje. auditiva. deficiencia
en relacion | Orientacion en el auditiva.
a las|manejo y | Valorar Cambios en la
causas que | mantenimiento de las | desarrollo dindmica Orientacién y
propiciaron | protesis. comunicativo y | familiar a raiz de | apoyo.
la sordera. del lenguaje la sordera.
Revisiones periddicas. Intercambio de
Tipo de Orientacién Tratamiento experiencias,
pérdida Orientacion sobre las | sobre las | psicoterapéutico | dificultades y
auditiva y | ayudas técnicas | estratégias conforme a las | posibles
su grado disponibles y utilidad | comunicativas | caracterfsticas soluciones desde
en cada caso. mas adecuadas. | de la familia. la experiencia
Orientacion personal.
en relacién Rehabilitacién
a la auditiva (Terapia
adaptacion de Lenguaje)
de proétesis
auditivas. Apoyo
pedagdgico y
Revisiones escolar.
periddicas.
Evaluacion
psicopedagdégica
del nifio.
Orientacion en
cuanto a
escolarizacién.

Los efectos que la falta de audicién pueden producir sobre el desarrolio

cognitivo, afectivo y linglistico del nifio sordo es tal que sélo una intervencién
intensiva y precoz puede permitir la compensacion de aquellos aspectos que
sean educables y la superacion de los que son inherentes a la propia deficiencia.

El inicio de la educacion temprana debe coincidir con el diagnostico
tomando en cuenta la produccion vocal espontanea del bebé y la consevacion y
estimulacion de la misma. Los 6rganos que intervienen en la fonacién deben
empezar a moverse a voluntad del sujeto lo antes posible; el niflo debera ser
estimulado de acuerdo a los restos auditivos que posea; la inteligencia debe
empezar su desarrollo y maduracién a través de la interacciéon entre padres e
hijo a través de juegos y vivencias; es necesario a su vez, promover y potenciar
la socializacion para evitar el aislamiento al que tiende el nifio sordo; y los
padres y familia deberan adoptar las herramientas necesarias para promover en
su hijo caracteristicas comunicativas conforme a las necesidades vy
caracteristicas que presente, buscando una persona experta que pueda
ensefiarles a comunicarse adecuadamente.
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Oftras alternativas médicas son el uso de:

Permiten potenciar y aprovechar los
restos auditivos que se tienen. Cuando
. . se confirma un dafo auditivo
Auxiliares auditivos irreversible deben implantarse
audifonos para posibilitar la
maduraciéon de las vias auditivas y el
desarrollo del nifo.

Es un traductor que transforma las

sefiales acusticas en eléctricas que
Implantes cocleares estimulan el nervio auditivo.

Para que el nifio acepte los auxiliares auditivos, los padres deben ser’
perseverantes y muy pacientes, de forma que la colocacion diaria de la protesis
constituya un acto natural. La eleccién de la prétesis es muy importante,
especialmente en niflos menores de tres afios y requiere un cierto tiempo hasta
que el nifo se familiarice con ella y encuentre Gtil y ventajoso su uso cotidiano.
No deberan predominar criterios estéticos en relacion a la funcionalidad de los
auxiliares auditivos.

De todas formas, el nifio no va a desarrollar espontdneamente el habla por
ponerse una protesis, sino que tiene que aprender a oir a través de la misma.
Tiene que aprender a identificar los sonidos, saber lo que significan y responder
adecuadamente. De todas maneras, sélo |la posibilidad de percibir el sonido va a
facilitar el proceso de aprendizaje del habla y de desarrollo del lenguaje

Las sefiales eléctricas se procesan a través de las distintas partes que
constituyen el implante coclear:

Externas Internas

Micréfono: Recoge los sonidos Receptor-Estimulador: se implanta en el
Procesador: Selecciona y codifica los | hueso mastoides, detras del pabellon
sonidos mas utiles para la comprensién | auricular.

del lenguaje. Electrodos: se introducen en el interior
Transmisor: Envia los sonidos | del ofdo interno (céclea) y estimulan las
codificados al receptor. células nerviosas que aun funcionan.
Receptor Estos estimulos pasan a través del nervio

auditivo, que los reconoce como sonidos y
se tiene la sensacion de oir.

Para ser candidato al Implante Coclear es necesario:
- Padecer sordera neurosensorial bilateral profunda o total.
- Cuando el paciente no se beneficia con una prétesis auditiva convencional.
- El paciente esta convencido de que la mejoria que le aporte el Implante
Coclear le beneficia personal y socialmente.
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Resultados obtenidos con implante coclear

En el caso de los pacientes postlocutivos ( la sordera es posterior al
aprendizaje del lenguaje) los resultados pueden ser sorprendentes y en muy
poco tiempo de rehabilitacion la inteligibilidad aumenta considerablemente. En
un periodo de tiempo que oscila entre una semana y seis meses seran capaces
de percibir los sonidos que les rodean, oir el ritmo de las conversaciones,
mejorar el uso de leer los labios y obtener un mayor control del volumen y
calidad de la propia voz. En general, el 80% de los implantados son capaces de
comprender la palabra hablada sin el apoyo de la labio-lectura y mantener una
conversacion interactiva. Un 50% pueden utilizar el teléfono.

En los pacientes prelocutivos o prelinguales, los resultados dependen
fundamentalmente de la edad a la que son implantados. Cuanto mas precoz sea
la implantacidén, mejores resultados se alcanzaran. Si e implanta antes de los
seis afios, es posible llevar a cabo una estimulacién temprana, dentro del propio
proceso madurativo del nifio

Una persona sorda, hija de sordos, cuyo entorno no sea oralista y su
lengua vehicular sea el Lenguaje de Signos, en principio no es el candidato mas
adecuado, ya que puede entrar en contradiccién con su propia realidad dentro
de la comunidad de sordos. Si-los padres son oyentes y se encuentra inmersa
en un mundo sonoro que desconoce el Lenguaje de los Signos, aunque ésta sea
su forma de comunicarse, puede ser buena candidata, aunque necesitara mas
tiempo de rehabilitacién.

Limitaciones del implante coclear

» Tiempo: deben aprender a interpretar los sonidos que reciben.

» Deportes: se pueden practicar teniendo cuidado con los golpes. Para
nadar hay que sacarse la parte exterior del Implante.

* Aeropuertos: hay que pasar por fuera de los controles al contener
elementos metalicos y magnéticos. Durante el despegue y el aterrizaje
deben desconectar el Procesador, ya que puede provocar interferencia o
bien desprogramarse y afectar el funcionamiento del implante.

* Pruebas médicas: La Resonancia Magnética Nuclear puede danarlo.

Los resultados que se van a obtener dependen de cada individuo en
particular, pero es muy importante la colaboracién del paciente, la familia, las
instituciones educativas y los amigos, para desarrollar una buena rehabilitacion,
que es la fase mé&s importante.
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Medidas preventivas

Mediante un seguimiento adecuado de los embarazos y una exploracién
neonatal completa, por lo menos en los grupos de riesgo, se puede detectar
precozmente las anomalias que puedan haber en la audicién del nifio y tomar
las medidas de rehabilitacién y educativas adecuadas que minimicen las
secuelas del déficit auditivo. Los tres primeros afios de vida son criticos en el
crecimiento y maduracién el nifio, cuando desarrolla sus capacidades de
percepcion, motricidad y lenguaje.

Cribado auditivo neonatal en grupos de riesgo. Después de los tres afios,
interrogar a la familia sobre la audicién del nifio, exploracién subjetiva mediante
la reaccién al sonido y seguimiento de la adquisicién del lenguaje verbal.
Realizar una audiometria o prueba objetiva en el caso de sospecha..

Estimulacién precoz

Las diferencias entre los nifios sordos estimulados en sus primeros afios de
vida con respecto a otros que inician su educacién a partir de los 4 — 5 afios son
significativas. Con la estimulacidon precoz se incentiva y favorece el desarrollo
intelectual global y facilita al discapacitado un instrumento de comunicacion.
Para ello, el programa debe tocar todas las areas: cognoscitiva, motriz, sensorial
y verbal.

Al nacer, la produccién vocal espontdnea es semejante a la de un bebé
oyente, pero esa voz natural va a desaparecer progresivamente a partir de los
seis o siete meses si no es estimulado adecuadamente. Hasta los tres afos es
cuando se desarrollan las bases de la comunicacion y del lenguaje, cuando las
estructuras cerebrales se encuentran en perfectas condiciones para ese
aprendizaje, por lo que es indispensable actuar para que el nific adquiera la
mayor cantidad posible de estructuras comunicativas y linguisticas durante el
periodo en que se encuentra biolégicamente mas preparado.

2.3.5. Desarrollo de los sentidos -

El sistema auditivo comienza a desarrollarse a partir del tercer mes de vida
intrauterina y tres meses antes de que el bebé nazca, aunque dicho desarrollo
no haya finalizado, la mama percibe la respuesta de su hijo (movimientos,
pataditas, etc.) ante estimulos sonoros. Dada la altisima incidencia que tiene la
hipoacusia congénita, es necesario implementar en forma rutinaria, métodos de
deteccion precoz desde el nacimiento y, a partir de ahi, decidir cuales son los
recursos mas apropiados para que el bebé con déficit auditivo comience a
percibir los sonidos y poder asi facilitar el desarrollo del habla y del lenguaje.
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El periodo mas importante para el desarrollo del habla es el gue
comprende los dos primeros afios de vida. Por eso, el pronéstico depende del
momento en que se realice el diagnéstico, ya que si se detecta tempranamente
una disminucion o una pérdida auditiva, se puede comenzar con un tratamiento
terapéutico preventivo eficaz. Por mas leve que sea la afecciéon auditiva, si no se
trata precozmente le impondra al nifio desventajas en su futuro aprendizaje.

2.4, Aspecto sociolégico del nifio y el adolescente sordo.

El proceso mediante el cual nos adaptamos a las normas establecidas
socialmente se denomina socializaciéon. Podria definirse la socializacion como un
proceso mediante el cual la cultura es inculcada a los miembros de la sociedad,
transmitiéndose asi de generacién en generaciéon. Los individuos aprenden
conocimientos especificos, desarrollan sus potencialidades y las habilidades
necesarias para la participaciéon adecuada en la vida social y su adaptacion a las
formas de comportamiento organizado caracteristico de su sociedad. En este
sentido, las relaciones sociales del nifio, son probablemente una de las
dimensiones mas importantes del desarrollo infantil.

El nifio es un ser dependiente socialmente desde el mismo momento de su
nacimiento y durante los primeros afos de sobrevivencia. Su conducta esta
modutada por la interrelacion con los otros y su conocimiento sobre si mismo es
adquirido a través de la imagen que recibira por medio de los demas.

En el proceso de socializacién, el nifio asume y acepta todas las normas
sociales imperantes, intervienen no sélo personas significativas para el nifio,
como por ejemplo los padres o los hermanos, sino también instituciones como la
escuela, la iglesia, etc. A todos estos entes que influyen de alguna manera en el
proceso socializador del nifio, se les denomina agentes de socializacion.

Existen diversos agentes de socializacién, que juegan un papel importante

segun las caracteristicas concretas de la sociedad, de la etapa en la vida del
sujeto y de su posicién dentro de la estructura social.
En la medida en que la sociedad se va haciendo mas compleja y diferenciada, el
proceso de socializacién también se hace mas complejo y se ve en la necesidad
a su vez de homogeneizar a los miembros de la sociedad, con el fin de que
exista tanto la indispensable cohesién entre todos ellos, como la adaptacion de
los individuos a los diferentes grupos y contextos socioculturales en que tienen
que desempefiarse asumiendo distintos roles o papeles tales como padre,
empresario, profesor, etc.

La adolescencia, es el momento de la consolidacién de la personalidad,
pero éste aspecto de la organizacion psiquica no se logra sélo a partir de los
procesos de duelos, también se da a través del continuo enriquecimiento de los
logros permanentes.
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El adolescente no es alguien que parezca tener una aita susceptibilidad a
los eventos externos, por el contrario, es una persona que trata de mostrarse e
imponerse permanentemente, sin olvidar que en secreto, sufre porque debe
renunciar a la ilusion de la latencia "de que todo lo puede o todo lo es", para ir
acercandose a una imagen mas realista de si.

Esta situacion propia y corriente de todo adolescente la experimenta
también el adolescente sordo. Pero muchas veces su sentir esta tefido por el
encadenamiento de otros duelos pasados, no solos vividos por él, sino también
por el grupo familiar como ser la elaboracién o no de su sordera. La rigidez o la
mayor flexibilidad de las defensas que cada familia o cada integrante de una
familia tiene, dependera de su pasado y preanuncia la resolucién o la facilitacion
para el pasaje de la endogamia a la exogamia, siendo justamente la salida de la
familia lo propio y especifico de esta etapa (Schorn, 2000)

Un cuestionamiento importante es cédmo logra el adolescente sordo la
conformacion de una IDENTIDAD dentro de un contexto en donde la
predominancia es oyente, empezando por la familia, con quienes no se
comparte la misma condicién fisica y las implicaciones que ésta conlleva. Esto
provoca un conflicto, ya que no es posible la identificacion de modelos que lo
ayuden a aceptarse como sordo y tener una ubicacién dentro de la familia, lo
cual a su vez, repercute en su identificacion psicosocial en una comunidad
mayoritariamente.

La identidad es el reconocimiento de lo que uno es. Esta identidad es el
producto de los sucesivos procesos identificatorios comenzados en la infancia,
continuados en la latencia y solidificados en la adolescencia por lo cual se
introyecta dentro de sf las caracteristicas mas o menos particulares de ciertas
personas relevantes y se las asimila como propias (Schorn,2000 ).

La identificacion primaria que se tiene, es sin lugar a duda la que hace el
nifio con la madre. Freud decia es la forma mas primitiva de lazo afectivo con un
objeto. En un inicio este proceso de identificacion primaria no se ve afectado de
manera considerable en la vida del nifio sordo, ya que no hay interferencia
debido a que los vinculos son establecidos mas alla de la comunicacién verbal, a
través del interjuego.

De manera regular, las madres de los niflos sordos, al no tener un
diagndstico temprano de la sordera o al tenerlo, pero desconociendo las
implicaciones que ella tiene, no tienen grados significativos de depresion, ni hay
huellas definidas de heridas en su narcisismo, por lo tanto estas madres logran
libidinizar apropiadamente al hijo, construyendo las raices para una apropiada
subjetificacion.

Es recién a los cinco anos, cuando el nifio desplegara y hara uso de las
identificaciones edipicas, identificaciones masculinas y femeninas con su padre
y madre. Por esa época el nifio sordo como todo nifio pasara por un periodo de
duda, por saber si sus padres son sus verdaderos padres o no. Seguramente en
el nino sordo éstas inquietudes se acentlian ain mas, pues observan que hay
algo que lo diferencia a él de elios, que es justamente su manera distinta hablar.
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Durante la adolescencia cuando estas vicisitudes toman su real peso. Todo
adolescente necesita encontrarse con iguales. Sus padres ya no le sirven como
lo fueron en la infancia y busca entonces desesperadamente formar parte de un
grupo que los contengan para no sentirse tan solo. Se generan a partir de ahi
nuevos procesos identificatorios en base a las identificaciones sociales que van
sustituyendo las identificaciones parentales.

Es comtn por esa etapa, que los adolescentes sordos expresen sus
temores sobre su aceptacién dentro del ambito escolar. Ellos saben que
mientras avancen mas en su educacién, no van a encontrar generalmente
jovenes sordos como ellos. Dicen entonces frases tales como "Con quien voy a
hablar", "no me van a entender", "se van a burlar de mi", o "Yo no voy a
entender". Algunos expresan tanta angustia con estos planteamientos y puede
parecer alarmante, hasta cierto punto, porque pareciera que existe una
distorsién en cuanto a la apreciacion y reconocimiento que hace de sus
relaciones, ya que el contacto que hace con el exterior es en su mayoria con
oyentes, ya sea con la familia, los profesores, vecinos y la gente que los rodea.

Esta visién se fortalece, porque el adolescente sordo, al igual que el oyente
busca modelos de identificacién, que le permitan bajo ciertas condiciones pasar
desapercibido y en otras sobresalir a través de la aceptacion de sus pares. El
problema radica quizéd en que incluso con pares oyentes, el sordo no se siente
como igual, a pesar de experimentar vivencias y cambios similares, porque
existe la sensacién de estar en desventaja para competir con oyentes.

Se sabe que durante la adolescencia, existen diversos aspectos que tienen
que ver con la imagen vy la identidad y vivir la carencia de alguno de ellos se
sobredimensiona, sumando ademas que es justamente la palabra y la escucha
una de las mas importantes armas de los jovenes. Hablan por teléfono todo lo
que pueden, quedan entrampados por fascinacion de las letras de las canciones,
hablan una jerga que hasta los adultos pocas veces entienden. Todos estos
pequenos y grandes detalles cobran un valor incalculable en el sentir del
adolescente sordo.

Los adolescentes sordos, reconocen que no tienen ni pueden hacer uso en
forma espontdnea de algo tan fundamental como es el simple arte de escuchar,
valor ain mas preciado que el del hablar.

Frente a esta situacién, es que se hace en extremo dificil para el joven
sordo, tomar como modelo a otro que se sabe nunca sera como él, ya que la
sordera no forma parte de su experiencia, ni su condicién. Es importante hacer
énfasis que el adolescente sordo, es primero adolescente y después sordo. Al
hacerlo, serd mas facil entender que se encuentra en un medio cultural y social
con el cual desea sentirse identificado como cualquier otra persona, a través de
las cosas que el contexto parece valorar. Buscan pertenencia, reconocimiento y
legitimidad.
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Pertenencia es formar parte de un grupo, reconocimiento es estar dentro
de un grupo y legitimidad es ser considerado uno mas en el grupo. Estos tres
valores son conseguidos por muy pocos jévenes sordos, gracias al apoyo y
aceptacién apropiada de la realidad de la sordera desde la infancia por parte de
los padres, ayudandoles a que se puedan identificar con lo que son. En este
grupo obviamente estarian los hijos de padres sordos quienes tienen desde
siempre modelos identificatorios apropiados. Otro grupo lo conformarian
aquellos joévenes bien oralizados, que para ser aceptados en determinados
grupos y afirmar su identidad social, no solo adecuan su vesimenta, sus
preferencias y su look, sino también buscan asemejarse lo mas posible a un
oyente, no queriéndo reconocerse como sordos para ser considerados
miembros auténticos de una cultura que los envuelve.

También hay un grupo de adolescentes que asumen conductas contrarias
a lo anteriormente expuesto, son aquellos que se defienden enalteciendo "la
causa del adolescente sordo", haciendo para ello rupturas con el mundo oyente.
Los padres y los profesores no entienden en esos casos que les pasa a estos
jévenes aun excelentemente oralizados, que ahora reniegan de sus logros y casi
no quieren mas hablar oralmente, sino sélo en Lengua de Sefas, quejandose
exageradamente de que los profesores y compaferos no articulan ni hablan bien
y por lo tanto no entienden nada, o bien, quejandose que ciertas instituciones los
segregan.

Uno de los principales agentes de socializacién en la vida de los individuos,
en la historia de la humanidad, ha sido la familia. Realmente, el proceso de
socializacién se da a través de las instituciones que conforman a la sociedad, la
familia en primer lugar, y después, la escuela y otras instancias como los medios
de comunicacion, los grupos de amigos, etc. Este proceso tiene como funcién
primordial, aunque no la tnica, la de garantizar la reproduccién de la ideologia
dominante, siendo Althusser el principal representante de la teoria de la
reproduccioén.

La Tesis fundamental de Althusser (1967) es que la escuela lleva a cabo
una funcién de inculcacion de la ideologia de la clase dominante de una forma
encubierta, contribuyendo a la reproduccion de la fuerza de trabajo, no sélo la
reproduccion de las destrezas, sino también, |la reproduccion de su sujecion a la
ideologfa dominante.

En tal sentido, se justifica y reproduce a través de la escuela y el resto.de
las instituciones ideoldgicas la desigualdad de acceso, se ejerce una violencia
simbdlica que domina los estratos inferiores de la sociedad al imponérseles la
cultura dominante.

Por tanto, las clases bajas deberan asumir el hecho de su escasa
preparacién, su imposibilidad de acceder a empleos y asistir a estudios
superiores de una manera pasiva y sin manifestarse contra tal "igualdad”. Al
tratar de difundir la "ideologia del don", considera las actitudes como innatas vy,
por consiguiente, los éxitos escolares y laborales, contribuyen a perpetuar las
relaciones de clase.
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La violencia simbdlica da una explicacién a la desigualdad en tales éxitos y
fracasos en las instituciones educacionales. Esta violencia simbdlica, impuesta
por la clase que tiene el poder y que impone su cuitura, sera ejercida a través de
la accién pedagdgica, que para tener éxito asume una autoridad, en virtud de la
cual, automaticamente cualquier agente puede trasmitir, imponer y controlar la
inculcacién de dicha cultura. La accién pedagdgica implica un trabajo
pedagogico lo suficientemente duradero como para lograr huellas en sus
destinatarios, con lo cual se logra un "habitus”.

El hombre se somete desde su nacimiento a una educacion que, desde sus
comienzos, cultiva sélo algunos de sus atributos, concretamente aquéllos de los
cuales la sociedad espera extraer una utilidad posterior.

El individuo aprende lo que el sistema requiere y, de esta manera, es inducido a
organizar lo que Gouldner denomina su si mismo y su personalidad, de acuerdo
con las normas operativas de la utilidad.

De esta manera, la realizacién del papel o rol ha de ser aprendida y sentida
como correcta, eficaz, recompensadora, para la satisfaccién individual y para la
solidaridad con el grupo al que se pertenece. Los sentimientos se llegan a
desarrollar de manera natural: La estructura social refuerza el aprendizaje de los
roles mediante un sistema de premios y castigos.

A partir del proceso de socializacién, entendido como interiorizacién de
normas y valores, se ha ido modelando en el nifio, que sera el futuro adulto, una
identidad constituida por roles adjudicados correspondientes a valores
socialmente legitimados, misma que va a marcar, con su estructura rigida, el
desarrolio mental y social del nifio, configurando potencialmente un adulto de
pensar ingenuo, un hombre que se siente adherido a un espacio garantizado, y
que, por lo tanto, sus acciones lo llevan a ajustarse y adaptarse a ese espacio a
lo largo de su vida.

Esta socializacion ha venido configurando un yo debilitado que cambia pero
no crece. En consecuencia, los valores y los sentimientos constituyen una
"seleccién prefabricada", es decir, emociones prefabricadas e.imitadas han
venido funcionando como sentimientos y normas de orientacion. Se dan asi, en
la vida social, una serie de acontecimientos a los que los individuos se
acomodan con una conciencia adaptada para observar y entender esos sucesos
como reales y, aun mas, como gratificantes.

2.4.1. Percepcién del entorno en relacion al sordo: Marginalidad de la
sociedad hacia la persona sorda.

Afos atrds y al igual que otras organizaciones no gubernamentales
internacionales (ONGI), la Organizacion Mundial de Personas Discapacitadas
(OMPD) no adopté una definicion de discapacidad. Esto se debié a numerosas
circunstancias, siendo las siguientes algunas de ellas:
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* Muchas definiciones distintas empleadas en la legislacion de distintos paises.
» La mayor parte de las definiciones en uso eran definiciones médicas

« Dificultades con la traduccién de distintas definiciones

» Aceptacion en algunos paises de términos que se rechazaban en otros

 La Clasificacién Internacional de Impedimento, Discapacidad y Handicap

Por estos motivos las ONG internacionales, incluyendo la OMPD, dudaban
sobre cual era el mejor curso a seguir. Mas aun, muchas de las ONG dejaron a
criterio de las Organizaciones Nacionales que las integraban la forma en que
abordarian la definicién empleada. Los estudios realizados en algunos paises
indican que puede existir una cantidad indefinida de definiciones en las
diferentes legislaciones, en particular con referencia a Pagos por Asistencia
Social a comparacién con las definiciones empleadas para educacion,
capacitaciéon o empleo.

La OMS hace una distincién entre tres conceptos para hacer una
unificacién internacional entre Discapacidad, Deficiencia y Minusvalia.

De acuerdo con Espina y Ortego (2003) es necesario contemplar el
problema de la discapacidad como una interaccién multidireccional entre la
persona y el contexto socioambiental en el que se desarrolla, es decir, entre las
funciones y las estructuras alteradas del cuerpo, las actividades que puede
realizar como persona, su participacion real en las mismas, y las interacciones
con los factores externos medioambientales que pueden actuar como barreras o
bien ayudas.

Regularmente cuando se habla de discapacidad inmediatamente

pensamos en la disyuntiva que existe entre dos posturas, “la vision médica”
versus “la visién social’. En la primera se hace énfasis en la busqueda de una
“cura” que posibilite que la pérdida de la o las funciones sean restauradas a
través de diversas estrategias, regularmente buscando que el individuo en
cuestiéon ponga en accién diversos mecanismos para integrarse.
Espina y Ortego (2003) plantean que esto ha contribuido al reforzamiento de los
elementos que permiten la vision estigmatizada porque estos tienden a extender
dicha visién que los etiqueta en diferentes aspectos de la vida de la persona con
discapacidad.

En la visién social, efectivamente se pone de manifiesto el papel tan
importante que el entorno tiene en la vida de cualquier ser humano, pero en el
caso de la discapacidad, matiza la situacion a través de la falta de integracion
social y centra su atencién en la integracion del individuo dentro de su nicleo
social. Gartner y Joe (1987) enfatizan que las limitaciones que tiene la persona
con discapacidad son aquellas con las que se enfrentan en el ambito laboral,
educativo y a nivel de servicios en general y estos no tienen nada que ver con
las condiciones fisicas.
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Montanini (1993) realiza un analisis en el cual la sordera la define
conforme a dos parametros: uno médico y otro social. Esta distincion consiste en
la deficinicion entre deficiencia y discapacidad. La primera refiriendose al
aspecto fisico en ausencia de la audicion, pudiendo quedar reducida con los
apoyos tecnoldgicos mas sofisticados. El término discapacidad, se refiere a los
roles sociales y a los lugares de los cuales el individuo es excluido por su
deficiencia, es el producto de una organizacion social.

La adopcién de alguno de estos parametros tendra una influencia
importante en relacién a los métodos rehabilitatorios a los cuales se recurra. La
opcion educativa para los nifios sordos puede representar un polo opuesto a los
parametros médicos o sociales en relacion a la definicién de la sordera. De
hecho se pueden encontrar programas que centren su atencién en el
aprendizaje de lenguaje oral, en el aspecto linglistico, o bien otros, que
enfaticen las multiples posibilidades comunicativas y relacionales que pueden
ser activadas con o para individuos sordos.

El problema no se reduce s6lo a la disputa existente entre las diferentes
posiciones metodoldgicas. La alternativa de tener un programa educativo para
los padres influye de manera importante en las primeras relaciones del nifio
sordo.

En el caso de una nifia nacida en un pequefio pueblecito del campo, es
probable que sea educada dentro de las normas que son las que le demanden
en ese mundo que la rodea. Su familia, la escuela, etc., ejerceran un papel
importante para que esa nifia probablemente sea feliz sin ir a la universidad,
teniendo hijos, atendiendo a su esposo, etc. Sin embargo, la misma nina nacida
en una gran ciudad, con unos padres habituados a otro tipo de cultura, es
probable que estudie, vaya a la universidad y sus aspiraciones profesionales y
personales sean otras muy diferentes.

Asi, se asumiran diferentes papeles o roles en funcién de que nuestro
entorno nos informe de alguna manera, de si dicho comportamiento es o no
correcto. De la misma forma, los sentimientos, se llegan a desarrollar de manera
natural, encargandose muy bien la estructura social de reforzar el aprendizaje de
los roles, mediante el sistema de premios y castigos.

Por tanto, a partir del proceso de socializacion, entendido como
interiorizacién de normas y valores, se ha ido estructurando la personalidad del
nifio, su manera.de pensar, sus conductas, su identidad y, en resumidas
cuentas, su desarrollo mental y social, configurando finalmente un adulto
perfectamente adaptado a su grupo social.

Pero en el proceso de socializacion del nifio, participan ademas de la
familia, otros agentes socializadores, entre los cuales juegan un importante
papel los medios de comunicacién de masas, y en concreto la television. Es un
hecho hoy dia fuera de discusion, que los medios de comunicacién han
alcanzado una difusién sin precedentes.
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Algunas estadisticas han presentado datos con los cuales se demuestra
que los nifios estan mas tiempo frente al televisor que con el profesor, los
amigos o los padres. Tal situacion tiene evidentemente un claro efecto
socializador, haciéndonos pensar que una buena parte de su construccidn social
de la realidad, esta determinada por los medios de comunicacién masiva, los
cuales ofrecen al nifio una imagen del mundo, que resultard de capital
importancia para su posterior conducta social.

El efecto de la television sobre la educacién en general y sobre los nifios-en
particular, han sido un tema de preocupacion y estudio para investigadores,
psicélogos y educadores. Probablemente por ello, algunos autores consideraron
la aparicién de la television como un atentado contra la inocencia del nifio.

En este sentido, el argentino Victor lturralde, en el afio 1974, manifestaba
que la television y algunos otros medios, constituian un formidable frente
-organizado contra la inocencia del nifio, afectando a su vez, su creatividad,
imaginacidn, trabajo manual, interés por la cultura y el arte entre otros aspectos.

Ciertamente hay que reconocer que la television, ha provocado importantes
cambios en la vida diaria no sélo de los nifios sino de todas las personas, sin
embargo, estos cambios no han sido todos negativos ni mucho menos. Por el
contrario, con la television se ha conseguido uno de los mejores medios de
comunicacién e informacién de que disponemos en la actualidad.

Las diferencias en cuanto a los modos de socializacién familiar de acuerdo
a la clase social y las consecuencias que de ello se derivan, son particularmente
importantes en los planteamientos del reconocido sociologo Basil Bernstein
(1969). Segun este autor, en la clase baja predomina generalmente la llamada
familia de tipo posicional, donde la toma de decisiones dependera de la posicién
qgue tengan los miembros en el interior de la estructura familiar, por tanto, el
status dentro de la familia serd determinante en el proceso de toma de
decisiones y los mecanismos de control utilizados limitaran el desarrollo personal
y la autonomia. En la clase media y alta sin embargo, predomina la {lamada
familia de tipo personal, en la cual la toma de decisiones es de caracter
colectivo, permitiéndose la libre expresion de todos sus miembros y teniendo en
consideracién los motivos personales e individuales de cada uno.

La adquisicion del desarrollo moral en el nifio, ha sido un tema
ampliamente discutido por psicélogos, filésofos y sociélogos entre otros. Desde
un punto de vista psicolégico se consideran fundamentalmente dos
concepciones distintas: Una considera el desarrollo moral como una elaboracién
de juicios universales sobre Io bueno y lo malo. Esta posicién ha sido
especialmente defendida por autores como Piaget (1932) o Kohlberg (1976).
Segun esta concepcién, el nifio va a adquirir una serie de juicios, valores u
opiniones a lo largo de su proceso evolutivo, que van a ser universales, es decir,
el nifio sabra que una conducta es buena, no porque aprenda que dicha
conducta es correcta en un entorno determinado, y por tanto buena, sino porque
es objetiva y universalmente buena.
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La otra concepcién sin embargo, considera el desarrolio moral como un
proceso de interiorizacién de normas y prohibiciones socialmente sancionadas.
Esta posicion ha sido defendida por neoconductistas como Sears, Maccobi,
Levin (1985), tedricos del aprendizaje social como Bandura (1977), y también
por algunos psicoanalistas.

Basicamente, esta posicién mantiene que el nifo va aprendiendo y
asumiendo conductas en funcién de que estas sean castigadas o
recompensadas. El nifio aprendera que ciertas cosas estan mal porque seran
castigadas de algun modo y aprendera que otras estan bien o son correctas
porque cuando las haga sera recompensado por ello.

Como dice Alvaro Marchesi, la moralidad es principalmente un asunto de
respuestas especificas a situaciones particulares. Para los tedricos del
aprendizaje social, la conducta moral es adquirida normalmente en funcién de
las condiciones particulares que el nifio encuentre en cada uno de los ambientes
en los que se mueve. Por ejemplo, un nifio puede aprender cumplir unas normas
en casa pero no en el colegio y viceversa, a respetar unas.prohibiciones pero no
otras, o incluso a cumplir unas normas delante de unas personas y a infringirlas
delante de otras (Conde, 2000). Esto nos indica que el aprendizaje de valores,
creencias y normas tiene una serie de factores sociales diversos.

2.5. Aspecto psicolégico.

Ninglin ser humano puede determinar con certeza cudales seran los
eventos criticos o las experiencias que se-tendran en el transcurso de la
infancia, de tal manera que pueda pensarse en decisiones que involucren el
futuro. Realmente las experiencias se construyen con base a los elementos que
las rodean y a las circunstancias que las provocan y con ello cada persona se
crea un marco de referencia de quién es, estableciendo en el transcurso de su
desarrollo su autoconcepto.

Las caracteristicas personales y los eventos en los que cada persona se
ve envuelta, reflejan el pasado de su vida, las propias percepciones, asi como
las decisiones que se tomaron. Muchas de estas reflexiones-envuelven el
desarrollo de un nifio sordo en una familia de oyentes, dentro de una escuela de
oyentes sin entender realmente qué significa ser sordo (Sheridan, 2002).

El repertorio de experiencias, percepciones, relaciones y las realidades
individuales y sociales contribuyen a una percepcién personal y Unica de si
mismo. Son el proceso simbdlico interactivo de lenguaje y la forma en que se
interpreta las interacciones comunicativas que proveen de infomacion sobre la
autopercepcion y la percepcion de los demas.

Los sociolingiiistas hablan de la autopercepcién o percepcién social y de
los significados que se dan a las situaciones de cambio porque las experiencias
e interacciones — ya sean bioldgicas, cognitivas o de indole social-
constantemente cambian.
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De hecho, las imagenes que se tienen de si mismos como adultos
pueden modificarse o ser distintas de aquellas que se tenian siendo nifios. La
interaccién simbodlica es una teoria sociolégica que explica como las
percepciones de si mismo se originan de la forma en que se interpretan nuestras
interacciones con otros (Sheridan, 2002).

El autoconcepto es una reflexién de como uno mismo interpreta su propia
percepciéon y creencias, de este modo, estas creencias se continuan
desarrollando en respuesta a diversas interacciones. Se desarrolla un sentido
del significado en la vida con nosotros desde las interacciones con nosotros
mismos, con la sociedad y el ambiente.

Una variedad de aspectos son los que influyen en el desarrollo
psicolégico del nino y adolescente sordo, uno de ellos es el ambiente en el que
se encuentra y las condiciones en las que se presenta. En el caso del ambito
escolar por ejemplo, se presentan condiciones de abuso y maltrato, a pesar de
que no se aborda demasiado el tema. Si el nifio o adolescente no esta provisto
de herramientas emocionales suficientes, estas situaciones pueden ser
significativamente negativas para su desempefio en la adultez.

En lo que se refiere al aspecto educativo y social, regularmente cuando
se es estudiante se sabe que algunos alumnos oyentes y sordos son objeto de
abuso o violencia. En la actualidad el fenémeno de estudiantes maltratados y de
aquellos que se presentan como abusadores por escuela, ha ido en aumento y
las familias se encuentran consternadas por estas situaciones. Estos abusos no
son denunciados en su generalidad por temor, venganza y en el peor de los
casos por aceptacion.

Este tema est4 compuesto por diversos factores entre los cuales en
primera instancia estd no reportar incidentes de abuso a los profesores,
orientadores o familiares, eligiendo por el contrario ocultar el maltrato en silencio
y con verglenza. Si en estos casos se observa a los nifos o adolescentes
sordos, se puede asegurar que el nimero aumenta por las condiciones de
vulnerabilidad que les da permanecer resagados en la informacién por la falta de
inclusién a través de un canal comunicativo real con los otros. En contraposicion
se tienen una serie de mitos e ideas preconcebidas de la sordera, que alimentan
la posibilidad de ser victima de situaciones de abuso en la familia, en la escuela
y en la sociedad.

Existen indicadores importantes de las consecuencias que el abuso y
maltrato han tenido en eventos tan dramaticos como el de la secundaria en
Columbine hace cinco anos. En Estados Unidos William McCrone (2004),
profesor de consejeria en Gallaudet ha desarrollado investigaciones
concernientes al desarrollo de un programa que paso a paso detecte el tipo de
mensajes que dentro de su cultura promueven la admiracién, aceptaciéon y
respeto hacia este tipo de violencia y a aquellos que hacen uso de ella.
Programas como este estan orientados a promover en el joven, el manejo y
confrontacién de actos de inexplicable crueldad como el terrorismo.

51



Capitulo 1I. Sordera

La cultura de los mexicanos, no permanece ajena ante dichos eventos,
siendo el pais vecino y el que ha estado mayormente expuesto a este tipo de
eventos. Ademas de los altos indices de corrupciéon que han impactado
fuertemente en los medios de comunicacion, el entorno social y cultural de
México. Actos como la corrupcion, el robo, el secuestro, el narcotréfico y la
pirateria hacen que se quebrante y se pongan en tela de juicio los valores que se
intentan promover en sectores tan importantes como la infancia y la juventud.

Las investigaciones concernientes al estudio de los nifios sordos han
estado dirigidas hacia los efectos que tienen las variables existentes dentro de
su ambiente y los procesos en su desarrollo social y emocional.

La aceptacién de la pérdida auditiva es un factor importante que
contribuye a la salud mental de las personas sordas. La pertenencia a un grupo
de coetaneos tiene una funcién estabilizadora en la personalidad y favorece el
proceso de identificaciéon (Montanini, 1993).

2.5.1. Desarrollo cognitivo en nifios y adolescentes.

Los primeros anos del desarrollo infantil se caracterizan por la progresiva
adquisicién de funciones como el control postural, la autonomia de
desplazamiento, la comunicacioén, el lenguaje verbal y la interaccién social. En la
primera infancia, el sistema nervioso se encuentra en una etapa de maduracion
y de importante plasticidad, por lo que es mas vulnerable a las condiciones
adversas del entorno y a la vez posee mayor capacidad de recuperacién y
reorganizacién organica y funcional, de menor crecimiento pero igualmente
importante en los anos posteriores.

La evolucién de los nifos con alteraciones en su desarrollo dependera en
gran medida de la fecha de la deteccidn y del momento de inicio de la Atencion
Temprana; cuanto menor sea el tiempo de deprivacién de los estimulos mejor
aprovechamiento habra de la plasticidad cerebral y potencialmente menor sera
el retraso. Aquf, cobra mayor importancia la implicacién familiar para favorecer la
interaccion afectiva y emocional asi como para la eficacia de los tratamientos.

El nifio sordo en su desarrollo cognitivo pasa por las mismas etapas que el
nino oyente, aunque se puede observar algun retraso en la adquisicion de
algunas nociones.

Piaget pensaba que el adolescente construye sus propias formas de
pensar basandose en su propio nivel de maduracién y en sus experiencias
reales. Actualmente se sabe que el desarrollo constituye una interacciéon entre
las posibilidades que ofrece el entorno y las potencialidades que posee el
individuo.

El individuo proviene de un periodo que se apoya en objetos concretos. A
partir de los 12 afios podemos afirmar que se reemplazan los objetos por ideas o
conceptos. El pensamiento formal es reversible, interno. El adolescente es
capaz de concebir hipbétesis (pensar en abstracto), preparar experiencias
mentales para comprobarlas, formular definiciones, elaborar conceptos y
resolver problemas. El sujeto no es consciente del proceso.
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Segun lo anterior, el adolescente puede aplicar un razonamiento deductivo
indicando las consecuencias de determinadas acciones realizadas sobre la
realidad. El uso del pensamiento hipotético-deductivo constituye el nucleo del
pensamiento cientifico dado que no sélo pueden formular hipétesis que
expliquen los hechos sino también son capaces de comprobar el valor de cada
una de las hipoétesis que han trazado.

El pensamiento abstracto tiene un caracter proposicional (“si... entonces”)
que consiste en utilizar proposiciones verbales como medio ideal en el que
expresar las hipoétesis y razonamientos, asi como los resultados que se
obtienen. Para pensar o razonar sobre hechos posibles, el trabajo intelectual no
se hace so6lo con objetos reales, sino con representaciones de los mismos. El
medio de estas representaciones es el lenguaje que desempefa una labor
capital en el desarrollo de este pensamiento.

El pensamiento abstracto se basa en esquemas formales y es a través de
ellos que el adolescente representa su conocimiento como resultado de la
interaccién de la nueva informacion con la propia experiencia. El esquema es
entendido como un proceso interno, no necesariamente consciente y que
descansa sobre la informacién ya almacenada en la mente. Es una unidad
basica a través de la cual es representado el conocimiento. Los esquemas
permiten la prediccién y asi capacitan al individuo para anticiparse a aquellos
aspectos del ambiente que le son significativos, acomodandose a las demandas
del medio a la vez que integra informacién nueva.

El desarrollo del pensamiento formal en la adoiescencia se produce de-una
forma significativamente diferente al desarrollo fisico. Mientras que éste se
produce de una forma progresiva, relativamente rapida (tres o cuatro afios) y en
una secuencia semejante en la mayoria de los individuos, el desarrollo
intelectual tiene lugar con mas lentitud (siete u ocho afos), en una progresién
irregular y con notables diferencias entre unos y otros. De forma concreta, el
adolescente, en el desarrollo intelectual y de forma progresiva, adquiere la
capacidad de:

1. Valorar distintas posibles soluciones a un problema.

2. Prever las consecuencias de actuaciones presentes.

3. Adquirir capacidad critica al ser capaz de relacionar realidades concretas con
reglas generales o abstractas.

4.Y podra reflexionar sobre diferentes realidades posibles.

La problematica que estigmatiza y crea mitos sobre la concepcion de la
persona con discapacidad auditiva, es el planteamiento de enfoques rigidos a
partir de la optica de la persona sin discapacidad y las mismas asociaciones de
"sordos", suponiendo que los sujetos con sordera constituyen un grupo
poblacional relativamente homogéneo, sin tener en cuenta las diferencias
individuales del tipo de pérdida auditiva, edad de aparicién de la misma, época
de ingreso a la educacién, modalidad de la misma, medio social y econémico
del que proviene, caracteristicas cognitivas, ocupacionales, comunicativas,
emocionales y sociales, entre otras variables.
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Pensar que el individuo con sordera no se diferencia de cualquier otro,
salvo por el hecho de que no oye bien, significa simplificar al maximo el
problema. Pero considerarlo como un ser ajeno a nuestro mundo, menos
inteligente que los llamados "normo - oyentes”, con un nivel cognitivo inferior de
entrada, propicia una percepcién distorcionada que los ubica en una posicién
desventajosa.

La sordera en si no es la causa de la discriminacién, tampoco su capacidad
intelectual o su potencial linglistico, de hecho, son los prejuicios, la ignorancia e
incompetencia de los padres, familia, medio social y educativo los que generan
consecuencias en su evolucién cognoscitiva, afectiva, social y comunicativa.

2.5.2. El desarrollo socio-afectivo en nifios y adolescentes.

Hay que considerar también las implicaciones sociales y afectivas
producidas por la falta de comunicacién que lleva aparejada la deficiencia,
puesto que las situaciones de aislamiento y las dificultades a las que el sordo se
enfrenta en su desarrollo lingliistico y cognitivo repercuten negativamente en el
proceso de integracién, de relacién social y en el desarrollo afectivo de la
persona. De esta forma, la interaccién social de la persona sorda se va a ver
afectada, influyendo también esto en el &mbito escolar, en cuanto que ésta es un
elemento constituyente del proceso de ensefanza - aprendizaje, ya que el
mismo se realiza a partir de la accién conjunta de varias personas.

En un estudio realizado por Gregory y col. (1995), en el cual fueron
entrevistados algunos jévenes sordos sobre las personas con las cuales
establecian mayor comunicacion dentro de la familia, se detectd que un 38 % de
los casos reportaron que la comunicacion era similar con todos los miembros de
la familia, un 25% planteé que la mayor comunicacion la tenian con la madre, un
20% con alglin hermano. El padre fue citado sélo en un 5% de la muestra y un
7% dijo que no tenian nadie en la familia con quien pudieran comunicarse.

La impresion general segun estos datos es que la comunicacién con el
padre es en muchos casos dificil. Meadow-Orlans (1990) reportaron que la
comunicacion satisfactoria del padre declina durante la adolescencia. Esta
inestabilidad en la comunicacion propicia situaciones de estrés dentro de la
familia y en ocasiones la comunicacidn se establece a través de la madre.
Luterman (1987) enfatiza que este fendmeno se da porque la madre resulta ser
mejor en la comunicacién, y puede que ella frecuentemente asuma el rol de
intérprete, lo cual tiene consecuencias para la dinamica familiar.

Habitualmente se afirma que el nifio sordo tiene una mayor tendencia.a ser
socialmente inmaduro, retraido, deficiente en adaptabilidad social, rigido en sus
interacciones, impulsivo y una serie de caracteristicas que parecen conformar un
tipo de personalidad propia de la persona con deficiencia auditiva. La idea
generalizada es que los nifios sordos establecen relaciones sociales difusas,
poco estructuradas, inflexibles y menos habilmente orientadas, aunque estos
niflos tienen un interés social comparable a los oyentes, pero con una falta de
habilidades especificas para iniciar y mantener el contacto.
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Sin embargo, podemos afirmar que todos estos datos dependen
fundamentalmente de la competencia comunicativa en el medio familiar y
escolar, asi como de los codigos que puedan ser empleados en ambos. Hay que
tener en cuenta que los intercambios sociales y la relacién de unos con otros se
basan en una alta proporcion en intercambios linglisticos, a los que los nihos
con déficit auditivo dificilmente acceden en sus primeros afios de vida.

Ademas, a esto se unen otros factores como son la dindmica de
sobreproteccion de las familias, la escolarizacién o no en contextos de
integracioén, la adquisicion temprana de un lenguaje para la comunicacion,
incluyendo la lengua de signos, las experiencias en contextos vertebrados
basicamente por el lenguaje oral o las estrategias educativas empleadas por los
padres en relacién con la impulsividad - autocontrol y la dependencia -
independencia.

En el tltimo periodo de la adolescencia entre los 20 y 25 afios, existe otro
factor que puede afectar la relacion con los padres y es la dependencia. Durante
este periodo se establece en la mayoria de la gente la independencia de las
familias, buscando econdémica y emocionalmente recursos para poder
desprenderse de las familias de origen y crear sus propios hogares. En el caso
de los jovenes sordos no sucede lo mismo, ya que son mas dependientes de sus
padres de lo que sus coetaneos lo son.

Factores como el lenguaje y el acceso a la comunicacién son relevantes,
ya que los padres podran apoyar o facilitarlos a través de la relacién que
establezcan con sus compareros. Ademas tendran una participacién mas activa
en la busqueda de oportunidades laborales para sus hijos, explicandoles los
aspectos financieros, ventajas y desventajas o informaciéon que no esté
disponible o accesible (Gregory,1995).

Todo esto es necesario porque el mundo oyente no estd adaptado a los
requerimientos que tienen los sordos. Los jovenes sordos tienen menor acceso a
la informacién a la que ellos necesitan para poder hacer consideraciones sobre
los riesgos que existen al tomar decisiones.

Las dificultades de interaccién comunicativa y de incorporacién de normas
sociales van a generar una serie de necesidades educativas en el alumno sordo,
como son la necesidad de una mayor informacién referida a normas y valores
sociales, de asegurar su identidad y autoestima y de adquirir y compartir un
codigo de comunicaciéon como la Lengua de Sefias, soporte imprescindible que
le permitird estructurar su pensamiento, regular su comportamiento e
interaccionar con su medio.

Finalmente habria que remarcar, que las dificultades que se han visto en
diferentes areas del desarrollo no se dan aisladamente, sino que influyen unas
en otras. De esta manera, se puede afirmar que las deficiencias experienciales y
sociales vividas por los sordos ocupan un papel primordial en su desarrollo
intelectual y estan en el origen de gran parte de sus limitaciones. A su vez, en el
centro de esas mismas deficiencias experienciales estan el lenguaje, la
comunicacion y, finalmente, las dificultades en el area cognitiva van a limitar un
desarrollo comunicativo y lingliistico 6ptimo.
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2.5.3. Desarrollo emocional en nifios y adolescentes.

La autoestima, el desarrollo afectivo y la expresion de los sentimientos
como la alegria, el coraje y la tristeza son aspectos que conforman el desarrollo
emocional de todo ser humano, el cual a su vez, influye directamente en la
evolucion intelectual. Un desarrollo emocional poco satisfactorio puede tener
incidencias en aspectos del desarrollo intelectual como: limitaciones en la
memoria, dificultades en la percepcion y en la atencién, y disminucién de las
asociaciones mentales satisfactorias. B

La opinién de los profesionales llega a afirmar que una atrofia emocional
en la infancia puede repercutir en una limitacién de la capacidad de abstraccion
del nifio y un desarrollo correcto de las capacidades emocionales produce un
aumento de la motivacién, de la curiosidad y el aprendizaje, asi como la
agudeza y profundidad de la percepcion e intuicién (Moreno, 2002).

El correcto desarrollo emocional supone ser consciente de los propios
sentimientos, estar en contacto con ellos y ser capaz de proyectarlos en los
demas. Ser capaz de involucrarse con otras personas de forma positiva.

El desarrollo emocional permite enriquecer una capacidad de empatia
hacia los demas, de simpatia, identificacion y de tener vinculos e intercambios
de sentimientos satisfactorios. La conciencia de los propios sentimientos, su
expresion correcta mediante la verbalizacion de los mismos ayuda a tener una
clara individualidad, mejor aceptacion propia, seguridad y una autoestima sana.

Es bien sabido que-la visién y la audicién juegan papeles importantes en el
desarrollo de las primeras relaciones interpersonales que el ser humano
establece. La deficiencia en alguno de estos canales sensoriales tiene como
consecuencia experiencias de diferente indole que las que el comun de la
poblacién tiene. Particulamente en el nifio o adolescente sordo, la ausencia de la
audiciéon queda fuera de su campo visual, con una experiencia inexistente
provocando soledad y aislamiento.

Los bebés oyentes recién nacidos, no tienen la capacidad de moverse
autonomamente por lo que tienen restringido el campo visual, pero
adicionalmente pueden recibir el input auditivo. Su temprana vocalizacién esta
asociada con el doble placer en la produccién y la percepcién de la resonancia.
La voz de la madre es reconocida rapidamente y los sonidos familiares obtienen
mayor significado paulatinamente. La visidn y la audicién estan interconectadas
y estimulan el desarrollo de la comunicacién.

Por otro lado, los bebés sordos recién nacidos estan totalmente privados
de la presencia de la madre cada vez que ella sale de su campo visual. La
comunicacion puede depender solamente de sensaciones tactiles, el contacto
directo y el input visual.
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Estos bebés son incapaces de prever a través de la via auditiva si hay un
sonido de pasos acercandose o la voz llamandole desde la otra habitacion. No
pueden depender de sus propias voces en busca de atencién cuando estan
asustados, asi como no pueden evaluar el poder que posee el medio externo,
por lo que pueden desarrollar sentimientos de inseguridad y aislamiento. El
proceso de acercamiento-separacion en los nifios sordos puede desenbocar en
una separacion emocional inmadura (Marschark, 1993).

Ajuriaguerra y Abensur (1972) afirman que el desarrollo de la relacion con
las madres puede causar en los los nifios sordos la sensacion de “sumirse en
un mundo de silencio”, si la deficiencia auditiva no es compensada a través de
la estimulacién visual y tactil. Por otro lado, dar una posicién centralizada a
través de la vision, puede provocar que los nifios sordos permanezcan
dependientes de la presencia fisica de sus madres, mucho mas tiempo que en el
caso de los nifos oyentes. Esto puede tener serias consecuencias en el retraso
de la conducta autébnoma e independiente.

Los efectos que tiene la sordera pueden afectar el desarrollo de sus
primeras relaciones interpersonales, aunado a esto, tales efectos pueden
acentuarse con las ideas preconcebidas que los adultos, padres y familiares
pudieran tener de la sordera en si misma. Si se toma en consideracion la falta de
recursos comunicativos adecuados con las personas sordas, ya sea que no se
provean a tiempo o bien, que sean deficientes y el entorno nulifique la
importancia de la integracion, se tiene como resultado la fragmentacién de la
informacion y junto con ella, personas desprovistas de capacidades
emocionales.

Los nifios deben expresar y experimentar sus sentimientos de forma
completa y consciente, o se exponen a ser vulnerables a la presion de sus
coetaneos y aceptar sus influencias negativas (Moreno, 2002).

Es entonces, indispensable proveer de estrategias y recursos al nifio y
adolescente sordo, ya que haran que se expresé y pueda interactuar de forma
mas saludable y sin alimentar una vulnerabilidad exacerbada en relacién al
entorno que lo rodea.

El ser humano se mueve a través de su ciclo vital entre dos importantes
aspectos: el desarrollo evolutivo organico-funcional y psicoldgico; asi como su
relacion con el medio ambiente natural y social. Vive en un equilibrio dinamico
consigo mismo y con su ambiente. La vida es un proceso de aspiracién
orientado a la blisqueda de un equilibrio estable, que cuando se rompe el
equilibrio, motiva a encontrar los requerimientos necesarios para la conservaciéon
y desarrollo.

La tarea del hombre consiste en lograr el equilibrio ante los desajustes a
los que se enfrenta. Las necesidades humanas propician un estado de alerta y
actividad, que se manifiestan a través de la expresién de dichas necesidades.
Las conductas sociales y las experiencias son propias de cada sujeto, de alli la
dificultad de poder descifrar realmente el verdadero desequilibrio, ya que
dependiendo de cada persona, es posible considerar conductas encubiertas.
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Maslow (1943) dividié las necesidades humanas en cinco niveles:
fisiolégicas, de seguridad (ausencia de), sociales, de estimacién, y de
autorrealizacién. El autor estimaba en los inicios de sus estudios, que la persona
progresaba en la jerarquia al intentar cubrir sus necesidades basicas. En otras
palabras, normalmente las necesidades fisiologicas tendrian la mayor prioridad,
por consiguiente, si éstas no se han satisfecho o cubierto las personas pueden
estar impedidas o no tener interés por trabajar en las necesidades de un nivel
superior. Por ejemplo si una persona no ha satisfecho su necesidad de suefio o
de alimentacion, no podra dedicarse a estudiar o a compartir socialmente con los
demas.

Principalmente su teoria se basa en que el ser humano posee un potencial
innato de autorrealizacion, encontrando ademas una explicaciéon de como las
personas se adaptan a determinadas situaciones. Cabe pensar que ninguna
necesidad se expresa separadamente; no existen necesidades puramente
psicoldgicas o fisioldgicas, si una falla, se altera todo el sistema.

Maslow sostiene que las inadaptaciones y neurosis estan dominadas por
las necesidades bdasicas no satisfechas en el pasado, lo que puede significar
que la persona sana es aquella que, una vez satisfechas sus necesidades
basicas, puede motivarse para desarrollar y actualizar sus méaximas
potencialidades. X

Segun lo anterior, es importante comprender e identificar las necesidades
desde que el nino nace, y de este modo, procurar que en los primeros afos de
vida sean sus padres o cuidadores los encargados de satisfacerlas en forma
adecuada y oportuna, para posteriormente ensefiarles cédmo reconocer y
satisfacer sus propias necesidades, logrando independencia a través del
desarrollo que brinda la madurez intelectual y motriz necesaria para lograr
autonomfia, como ocurre en la edad adulta.

Prestar atencién a las necesidades emocionales es una tarea urgente
dentro del contexto familiar, escolar y social. Aprender determinadas
habilidades emocionales en los primeros afios de vida del nifio es una garantia
de éxito en el futuro desarrollo escolar y social.

Las habilidades emocionales de los primeros afios de vida del nifio podrian
estar a cargo del trabajo constante de los padres y serian los siguientes:

a) Conocfmiento de si mismo.

b)  Control del comportamiento impulsivo.

¢c) Motivacién adecuada positiva.

d) Empatia. ( Habilidad de sentir por los demas )

e) Habilidades sociales de cooperacion y respeto.
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La empatia en el nifio se desarrolla desde que es un bebé, cuando las
emociones del niflo son aceptadas y correspondidas por la madre, cuando la
madre y el nifio estan conectados por un vinculo emocional estable y placentero.

Aceptar los sentimientos de los nifios, sin mostrar indiferencia por sus
emociones, hara que no se inhiban y de esta forma expresen sus sentimientos.
A continuacion se sugieren algunas habilidades que podrian ponerse en practica
en los contextos educativos con alumnos sordos:

1) Atencion completa hacia sus alumnos.

2) Leer con sus alumnos.

3) Aprender a ser un buen receptor de la informacién.

4) Pedir a los alumnos que expresen sus sentimientos y a su vez los
maestros expresar los propios, ya que de esta forma los alumnos tendran
otros modelos en la expresién de emociones.

5) Aceptar sus sentimientos y emociones.

6) Hablar sobre sentimientos y emociones todos los dias.

7) Ser paciente y positivo.

La estructura intelectual del nifio esta inevitablemente unida a su
afectividad, por lo tanto se hace necesario modificar la educacion actual,
demasiado centrada en los contenidos intelectualistas y muy poco en la vertiente
emocional.

Una de las tareas pendientes de la educacién actual, y que no esta
contemplada en los programas oficiales, tanto de nifios y adolescentes oyentes y
sordos, es potenciar y proponer las tareas pedagégicas para conseguir conocer,
expresar y controlar la afectividad, sobre todo, los sentimientos, las emociones,
las pasiones y motivaciones.

El desarrollo emocional repercute en todos los ambitos de la vida familiar,
académico-laboral y social de los individuos con la riqueza y complejidad que
posee el paisaje emocional de cada individuo.

Los autores que abordan el tema del desarrollo emocional, reconocen que
es dificil sefialar sus componentes, pero sefialan que nuestras acciones operan
de forma entrelazada en la conciencia cognitiva, afectiva y conductual. Los
aspectos estrictamente racionales no son neutros, sino que estan cargados de
emociones y empujan a actuar en una determinada linea. De esta forma
podemos comprobar que el aspecto emocional no puede quedar al margen del
tratamiento educativo.

El desarrollo emocional necesita de una escala axioldgica, las emociones
no pueden quedar al margen de los valores que delimitan la conducta. Frente a
un subjetivismo o relativismo axioldgico hay que defender una educacién
emocional defensora de la reflexién, impulsora de la responsabilidad, libertad,
creatividad, solidaridad y convivencia. Seria conveniente explicitar en el
curriculum escolar el rumbo que ha de tomar cualquier programa pedagégico
que tenga en cuenta el trabajo-desarrollo de las cuestiones afectivas.
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La necesidad que propone atender el desarrollo emocional en la escuela,
nace de la necesidad de atender integramente a la persona. El progresivo
reconocimiento y afianzamiento psicopedagdgico en el aula puede ser de gran
ayuda para animar y mostrar a los educadores como mostrar el desarrollo
emocional y de esta forma reforzar el desarrollo cognitivo-afectivo-conductual en
las escuelas.

El primer punto que se debe trabajar es el ejemplo de los educadores. Los
nifios aprenden a expresar sus emociones observando como [o hacen los
adultos mas cercanos y significativos (padres y educadores). La competencia
cognitiva-afectiva del profesor como modelador, influye en el crecimiento
intelectual y emocional de sus alumnos.

El segundo punto que debe ser tratado, es el ambiente que se vive en el
aula, éste ha de constituir un medio 6ptimo para el desarrollo de las emociones.
El clima social mas apropiado es el que se fomenta en la cordialidad, la
comprensién, el respeto, confianza, comunicacion, sinceridad y cooperacion.

El tercer punto es utilizar un material que favorezca el desarrollo de la
inteligencia emocional. De esta manera puede proponerse:
a) Aprovechar las situaciones de la vida ordinaria del aula para modelar los
sentimientos.
b)  Procurar que los alumnos tomen conciencia de que las areas de trabajo de
la educacidn formal son adecuadas para trabajar la inteligencia emocional, sin
desligarlas de los objetivos educativos que éstas persiguen.
c) Procurar que los alumnos tomen conciencia de su propia personalidad, de
su afectividad, de sus emociones, de sus impulsos, para esto la figura del
psicélogo o psicopedagogo es de gran ayuda para los nifios, mediante pruebas y
tests proyectivos.

El cuarto punto es potenciar el razonamiento. La confrontaciéon de
opiniones en el aula en un ambiente de reflexiéon y libertad, contribuye a la
mejora del juicio moral, evitando caer en el relativismo axiolégico o
adoctrinamiento, de ahf la necesidad de buscar un marco axiolégico universal y
la tutela del educador. Los profesores han de buscar las vias para cultivar la
inteligencia emocional, estableciendo objetivos y una accién sistematica,
evitando realizarlo de modo inconsciente y con resultados imprevisibles. EIl
proyecto de accion tutorial del centro es de indiscutible valor para conseguir este
objetivo.

Los centros escolares han de tomar conciencia de promover el desarrollo
emocional de sus alumnos, pues esto favorece el aprendizaje, la maduracién y
el bienestar personal, avanzando de este modo hacia la autorrealizacion y la
convivencia. Ante la situacién de vulnerabilidad de muchos alumnos, expuestos
a corrientes de pensamiento, modas, adversidades ambientales, falta de
creatividad, relaciones interpersonales empobrecedoras, baja autoestima,
fracaso escolar; la educacién emocional se presenta como un recurso para
potenciar la percepcidn positiva que el alumno debe tener de si mismo.
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Deben ser promovidas herramientas para obtener mayor capacidad para
obrar y confiar en su propio juicio, siendo capaces de reconocer sus
inclinaciones, tanto positivas como negativas, asi como estar abiertos a las
necesidades de los demas. Es decir, conseguir el equilibrio cognitivo-afectivo-
conductual necesario para enfrentarse a las necesidades que su medio le
presente.

A pesar de todo, en los primeros anos de vida se forma de manera decisiva
el mundo emaocional : la confianza en uno mismo, el aucontrol, la actitud abierta
frente a lo nuevo, la capacidad de empatia, el saber disfrutar del contacto con
otras personas son capacidades elementales que los nifios van construyendo ya
en el seno de su familia. Son la base del posterior desarrollo emocional.

E! grado de estabilidad de estas bases depende, sobre todo, de lo bien que
los mismos padres sepan manejar sus propias emociones: por lo general, los
padres inteligentes desde el punto de vista emocional, también son eficaces
educadores emocionales.

La formacién emocional vale la pena : los nifios que han aprendido muy
pronto a manejar bien sus emociones obtienen mejores resultados en el colegio
que otros nifios con parecidas capacidades intelectuales pero menos diestros
desde el punto de vista emocional. Hacen amigos con mas facilidad, tienen una
relacidon relajada y franca con sus padres y son menos susceptibles a los
trastornos de comportamiento y a los problemas escolares.

Uno de los origenes de este modelo cultural de la sordera, se encuentra en
el trabajo de William Stokoe (1960), quien publicé la primera concepcién
lingUistica sobre American Sign Language, en donde plantea que el sistema
manual empleado por los sordos es un lenguaje gramatical completo que
permite el desarrollo linglistico y la posibilidad de abstraccion (Glickman y
Harvey, 1996).

2.5.4. Antecedentes de la atencién psicoterapéutica con pacientes sordos

La complejidad del funcionamiento del ser humano se debe en gran
medida a la influencia de una serie de caracteristicas, como la diversidad étnica
y religiosa, la herencia cultural, la orientacién sexual, la identidad politica, el
status social, el nivel educativo, o las constelaciones familiares, entre otros
muchos aspectos. Muchas ramas de las ciencias como la Psicologlfa, Filosofia y
Sociologia han puntualizado en toda esa gama de aspectos para dar una
explicacién amplia al comportamiento humano.

L.a definicion de discapacidad tiene que ver con la carencia de alguna de
las capacidades. Aspecto que en el caso de la sordera es evidente en relacién a
la pérdida auditiva, pero también es cierto que toma un matiz controversial, ya
que la ausencia de sonido tiene como implicacién principal la afectacién en la
comunicacion.
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Contrario a lo que la mayoria de la gente piensa, la sordera no es
sinénimo de silencio y ésta no puede describirse en una simple frase como la
carencia del sentido del oido para percibir sonidos. La sordera implica el
contraste de diversas condiciones. El término es regularmente aplicado a las
personas que tienen un grado de sordera profunda, con poca o ninguna
audicion, o bien a aquellas que tienen una périda moderada o leve en la audicién
(Ogden, 1996).

Es por ello importante enfatizar que los estereotipos que a nivel social

"ponen de manifiesto ideas sobre ellos como personas silenciosas es totalmente
erratica. En los Gltimos veinticinco afios ha aparecido una idea radicalmente
nueva sobre la sordera. Esta nueva concepcién constituye lo que Kuhn (1970)
llamé paradigma de cambio.

La vieja y aun dominante idea sobre los sordos, es que poseen una
discapacidad desafortunada. En su mayoria, los oyentes piensan que la sordera
es una horrible tragedia y es comun sentir lastima por los sordos. Baker y Cokely
(1980) ltamaron a este punto de vista “el modelo patoldgico médico”. En anos
recientes, la comunidad sorda ha puesto énfasis en un modelo
fundamentalmente diferente. Baker y Cokely llamaron a este nuevo modelo, el
“modelo cultural”, el cual tiene como premisa ver a la Comunidad Sorda como un
grupo de personas que comparten un lenguaje y una cultura en comun. Este
paradigma permite el cambio en la 6ptica de lo que significa ser sordo dentro de
un mundo de implicaciones que tienen que ver con la practica de la salud mental
y de los profesionistas que trabajan con ellos.

Las lenguas de sefas son lenguajes nativos para miles de personas
sordas y de personas con padres sordos que por tal motivo comparten con ellos
su cultura por estar insertos dentro de la misma.

Como resultado del potencial movimiento humano surgido entre los afios
60's y 70’s, la sociedad experimenté un auge importante en lo que a
psicoterapia y al desarrollo y crecimiento grupal se refiere. La atencion
psicoterapéutica sumé alrededor de 250 tipos de terapia diferentes, desde la
orientacién psicoanalitica, al desarrollo del insight, la orientacion cognitiva, el
acercamiento de la orientacién ecléctica hasta la atencién individual, de pareja,
familiar y de grupo (Herink, 1980).

La psicoterapia no tiene que estar centrada solamente en aquellas
personas que estan “enfermas” o bien tengan un grado de neurosis significativo.
Un nimero representativo de personas comienzan con procesos terapéuticos,
porgue tienen como motivador el deseo de un mejor autoendentimiento, lo que
les proporciona herramientas para el mejoramiento de su salud mental. Si esto
es asi, entonces es necesario incluir a sectores desprovistos de espacios que
promuevan metas de crecimiento en la misma medida, ya que de otro modo, lo
que hacemos es ignorar el derecho a la libertad de expresiéon segun las
capacidades que posee el individuo.
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En publicaciones como Cultural Affirmative Psychotherapy with Deaf
Individuals (1999) se plantea la necesidad de reforzar la idea en el gremio
terapéutico, de la practica psicoterapéutica con la Cultura del Sordo. En ella
deben ser considerados aspectos sociales, étnicos, linglisticos, entre otros
tantos, los cuales desarrollan las habilidades y sensibilidad necesarias como
parte del entrenamiento y practica terapéutica.

Tomando en cuenta todos estos aspectos en los cuales la Comunidad de
Sordos pudiera estar inserta, la terapia requiere la comprensién del contexto
cultural en el cual se encuentra inmersa, para de este modo entender las
caracteristicas, actitudes, expresiones emocionales y sociales, pensamientos,
asi como los roles que se desempefian en relaciéon a los otros.

Por todo lo anterior se hace necesario en primera instancia atender las
necesidades educativas y comunicativas que tienen los nifios sordos en México,
creando escuelas regulares bilinglies, con modelos y estrategias especificas
para subsanar la falla de la sociedad al proporcionar educacién insuficiente y de
pobre calidad para este sector vulnerable, teniendo consecuencias como el
desempleo debido a la falta de educacién, la carencia de servicios basicos
dentro de instituciones a las cuales poder recurrir, asi como para comprender
quién y como es la PERSONA SORDA.

Es importante enfatizar que cada uno de estos nifios sordos tienen en su
haber experiencias en la infancia completamente distintas a las de nifios
oyentes, y esto va desde la deteccion de la pérdida auditiva hasta las
implicaciones linglisticas que engloban su desarrollo intelectual y emocional.
Todo esto, afectando su situacién integral como adultos futuros.

La sordera se relaciona con la comunicacién, no con el sonido, pero por
su misma naturaleza, la sordera limita el acceso al sonido y al habla. En el
mundo oyente, el sonido y el habla son solo medios para un fin y ellos a su vez
son rutas de comunicacion para otras personas. Al bioguear el acceso a estos
conectores, la sordera tiene un profundo impacto en el desarrollo social del
sordo, interfiriendo con relaciones que de otra manera, se formarian
naturalmente y crecerian en complejidad a medida que el nifio madure.

Es entonces, que el psicélogo o terapeuta puede dar una contribucion
imporfante a través de programas terapéuticos que promuevan el manejo de
sentimientos como el aislamiento social, que sufren sectores como la
Comunidad de Sordos, los nifios de la calle, comunidades indigenas, asi como
otros grupos vulnerables.
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Por todo lo anterior, se considera de suma importancia abrir espacios
dentro de instituciones en el area de Psicologia y salud mental que permitan la
atencién en los aspectos emocionales como facilitadores en la comunicacién
tanto de ninos en edad escolar -y que a través de estas herramientas su
desempefo académico y emocional se vea favorecido-, asi como facilitadores
de procesos similares en el caso de adolescentes y adultos que ven matizado en
mucho su desarrollo por el impacto que pueden tener diversas problematicas,
aunadas a la pérdida auditiva que viven (alcoholismo, violencia intrafamiliar,
enfermedades terminales, depresion, crisis de identidad, entre otros).

Para dicha atencién terapéutica se propone el uso del modelo Gestalt, ya
que si relacionamos el origen de la palabra- misma -tomada de un participio
pasado (yor Augen gestelt) la aproximacion a su significado es: “puesto delante
de los ojos, expuesto a las miradas”- con la importancia que el sentido visual,
tactil, olfativo y gustativo tienen para las personas sordas, ya que proveen no
s6lo de la posibilidad de asimilacién de lenguaje, sino que también son recursos
que proporcionan informacién sobre los objetos y los eventos dentro del
ambiente. Puede ser desarroliado un vinculo terapéutico significativo que sea
influido en el manejo a estos niveles y represente mejores resultados en el
desenvolvimiento integral de la persona sorda.

Uno de los aspectos esenciales en Gestalt fue advertir que en todo
campo perceptivo (es decir el campo sensorialmente abarcable), se diferencian
un fondo y una forma; y la forma a su vez es una figura dominante que toma su
sentido al emerger del fondo, sin embargo la forma no es un hecho objetivo ya
que el sujeto es quien aisla la figura de acuerdo con su atencidon y sus
necesidades. Los trabajos de los primeros psicélogos gestélticos vinieron a
demostrar que la percepciéon depende de factores objetivos y subjetivos
interdependientes, y que su importancia relativa podia variar. La variacién parte
principalmente del sujeto, quien —de acuerdo con su relacion con el medio- aisla
del fondo a las formas dominantes. Asi, el aspecto objeto depende de las
necesidades del objeto (Sinay y Blasberg, 2002).

Es decir, que para cualquier ser humano existen situaciones que le son
representativas de manera diferenciada por el aspecto que puede resaltar en
relacién a la figura dominante, lo que promueve dichos factores objetivos y
subjetivos en cada uno de nosotros a nivel personal y grupal, tomando como
medio importante el contexto en el cual nos desenvolvemos asi como el énfasis
gue se da a nuestras propias necesidades. Si contrastamos esta informacién
con las vivencias que proporciona el tener una deficiencia auditiva, entonces
se puede entender con mas claridad que el medio en el cual estan situados,
tanto los individuos sordos, como sus comunidades o grupos en el contexto
social hacen que tengan una percepcion distinta y se resalten aspectos que les
son relevantes en cuanto a sus propias necesidades en todos los niveles.
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2.5.5. Atencion del paciente sordo a nivel institucional en México.

Los problemas que suscita la privacién de la audicién desde edades muy
tempranas, las limitaciones en la adquisicién del lenguaje oral y la necesidad de
un tipo de respuesta ante las demandas externas, han hecho que tanto médicos,
piscélogos, pedagogos y lingliistas estén en constante bisqueda de soluciones
a todos los cuestionamientos relacionados con todos estos aspectos.

En cuanto a los sordos, podemos caer en el error de generalizar si les
consideramos como un grupo homogéneo, puesto que existen las mismas
diferencias de habilidad, experiencia y personalidad que en cualquier otro grupo.
Por esta razén, no hay estrictamente hablando, una “Psicologia del sordo”. Sin
embargo, hay una nota comun que todos ellos comparten en nuestro medio y es
la carencia de lenguaje objetiva y medible a la que muchos de ellos estan
expuestos.

Durante muchos siglos el sordo fue considerado menos inteligente porque
no podfa expresarse a través de una lengua oral. En consecuencia, cuando se
les intentaba ayudar era sobre la hip6tesis de que sélo desaparecerfa su
deficiencia si se les ensefiaba a hablar. A su vez, este hecho se apoyaba en la
suposicién de que la habilidad de usar las lenguas orales eran la clave de todo lo
abstracto y de lo considerado maduro en el hombre.

A pesar de los avances que se han tenido en relacién al desarrollo del
sordo, se le sigue considerando en muchos ambitos como “extrano”, este tipo de
apreciacién se intensifica si notamos que en México adn no se cuenta con una
visiébn menos discapacitante. Excluidos de la sociedad a causa de su deficiencia,
tienden a agruparse en sus propias “comunidades” dentro de la gran sociedad y
entre ellos se comunican por medio de las lenguas signadas.

Los educadores de escuelas con métodos orales sostienen que un
dominio lingliistico oral es prerrequisito indispensable para que el sordo lleve
una vida “normal” en la sociedad. El hecho es que en el actual sistema de
educacion, la mayoria de los sordos de nacimiento no llega a adquirir un dominio
funcional de la lengua oral, ain con muchos afios de aprendizaje.

Si esto es asi, entonces ;Por qué empenarse en oralizar a los sordos, si
estos no van a poder emplear el lenguaje oral como cualquier persona
normoyente?, excluyendo o limitando el lenguaje que les es propio, como son
las lenguas de sefias.

Dichas lenguas ofrecen la posibilidad de tener un desarrollo cognitivo
integro y la capacidad de interaccion entre sordos y entre aquelias personas que
crecen dentro de su entorno (padres, hermanos e hijos). De otro modo al
restringir y bloquear su proceso linglistico a través de las lenguas signadas, se
propicia la exclusion del sordo en el mundo oyente y la falta de identidad e
integracion a una comunidad, ademas de ver afectado de manera considerable
su capacidad cognitiva y emocional.
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El verdadero lenguaje de los sordos son las lenguas de sefas, ya que si
se observa de manera cotidiana con modelos educativos que las promueven
(como el Instituto Pedagdgico para Problemas de Lenguaje IAP), la persona con
deficiencia auditiva o sordera puede desenvolverse, aprender e integrarse de
manera sana a nivel social, emocional e intelectual.

No es extraio que los sordos, a veces, muestren resentimiento hacia una
sociedad que constantemente les recuerda que no deben vivir como lo hacen,
sino que deberian aprender a hablar como los demas y relacionarse con los
parametros que elios esperan. En su gran mayoria los sordos sienten que sin el
lenguaje de sefias no pueden comunicar mas que las necesidades basicas y que
no hay posibilidad de pertenecer a una comunidad que se sostiene a través del
habla.

De entrada, la atencion del paciente sordo implica muchos obstaculos.
Uno de los mas representativos en el ambito psicolégico es en el momento de
evaluar, ya que emplear pruebas de tipo verbal con sujetos que tienen
deficiencias del habla, los pone en desventaja inmediata, pues estén basadas en
destrezas lingliisticas orales y en consecuencia, no nos dan la pauta de la
aptitud cognoscitiva real del paciente. Por lo que el cuestionamiento constante
que los profesionistas de ésta area tienen, es saber si los resultados indican una
defienciencia en el aspecto intelectual o simplemente no tienen la capacidad
para entender el lenguaje que se esta empleando para su evaluacién (Furth,
1981).

Las pruebas de inteligencia se han hecho pensando en un tipo de
personas en el cual las personas con deficiencia auditiva o sordera
evidentemente no forman parte. El sistema actual de pruebas psicolégicas no
ofrece resultados satisfactorios o reales incluso para personas con grados de
audicién normal, un ejemplo es con poblaciones de estratos sociales diferentes,
en los cuales influye a su vez en nivel de estimulacion.

Una dificultad adicional referida a las tareas no verbales, por su caracter
ambiguo, es que no siempre daban impresiones correctas. Esto es
particularmente dificil, pues el que los sordos entiendan las instrucciones es
esencial para una correcta respuesta. Cuando fallan o realizan
inadecuadamente una prueba, se debe considerar la posibilidad de que no
entiendan lo que se les ha preguntado.

Si se contempla que las pérdidas auditivas de los pacientes difieren en
grado unas de otras, asf como contemplamos el nivel de desarrolio cognitivo y
las herramientas linglisticas que poseen, todos estos factores influiran en la
acertividad de sus respuestas y en su desempefio.

Por otro lado, es necesario remarcar que en la atencién del sordo como
en la de cualquier persona, no sélo es importante la valoracién psicolégica como
medio exclusivo que permita detectar sus capacidades intelectuales y su nivel de
abstaccion, pues solo es un elemento que respalda el tipo de intervencion que
pudiera realizarse dependiendo del caso por el que es canalizado el paciente.
También es necesario contemplar la intervencién con psicoterapia individual, de
pareja o familiar, asi como contar con grupos de orientacion.
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Si se nota que a través de la implementacion de sistemas adecuados se
proporcionaria una oportunidad de atericién a este tipo de poblacién, también es
cierto que hay todavia una cantidad importante de trabas que imposibilitan la
atencién psicoldgica y terapéutica con sordos.

Algunas personas incluso profesionistas siguen creyendo que el niumero
de sordos que requieren de estos servicios es minimo porque nunca han
conocido a uno, o porque han sido casos raros los que llegan a instituciones de
atencién médica y psicolégica. Si esto es asi, no es porque no existan o sean
demasiado pocos, sino porque entre ellos mismos reconocen la poca impotancia
que se le da a su problema de no contar con la audicién y a la expresion oral
como canal de comunicacién, y por consiguiente a todos los problemas que
estan insertos dentro de su situacion, como lo es, el que no se les incorpore a la
interaccidn social cotidiana que toda persona necesita para subsistir y cubrir sus
necesidades basicas hasta las que presentan un caracter mucho mas intrinseco.

Segun un reporte verbal informal hecho por algunos profesionales que
laboran dentro del L.N.C.H. (Instituto Nacional de Comunicacién Humana),
institucién que pertenece al sector salud, existen 272 pacientes con
discapacidad auditiva atentidos en el turno matutino, en tanto que en el turno
vespertino se atienden a 162, teniendo en lista de espera 135 casos. Todos
estos pacientes contemplan una evaluacion que incluye audiometria, valoracién
médica y psicolégica, un resumen clinico informando el diagnéstico y las
recomendaciones pertinentes a cada caso en particular.*

Si bien ésta institucidon contempla la atencién masiva de dichos pacientes
y su evaluacién, también es cierto que aun no se cuenta con modelos
psicoterapéuticos que involucren situaciones ajenas a la sordera. Los programas
psicoldgicos se avocan en gran medida al apoyo a padres para la aceptacién de
la pérdida que experimentan, asi como la atencion de nifios en el ambito de la
terapia de juego.

Si se suma a esto, el hecho de que no se han profundizado las
investigaciones que enriquezcan el trabajo con pacientes sordos, esto en gran
medida ha sido imposibilitado por un lado, debido a la falta de recursos que las
apoyen, y por otro, el que en su gran mayoria los especialistas que tienen que
ver con el ramo de la salud mental como psicélogos y psiquiatras, no estan
capacitados para comunicarse con ellos através de su lengua, lo que implicaria
un avance importante en la interaccion con ellos.

Los recursos existentes han sido regularmente de tipo interpretativo
generalmente por alguno de los familiares en cuestion, lo que puede influir en su
tratamiento o evaluacion.

Es necesario resaltar la importancia que tiene el que dentro de
instituciones que contemplen programas que preserven la salud mental, ya sea
en tratamiento o prevencion, no se haya contemplado la implementacién de
programas de atencidn especializada para sordos.

* Datos proporcionados en el mes de Agosto de 2004 por el Servicio de Psicologla del |.N.C.H.
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Actuaimente existe dentro del IPPLIAP (Instituto Pedagodgico para
Problemas de Lenguaje 1.A.P.) el servicio de Psicologia* que ha contemplado la
necesidad de proporcionar apoyo emocional a los alumnos sordos, de tal
manera que se logre un mejor desempeno académico, subsanando y dando
recursos y herramientas que le permitan una mejor integracién dentro de su
nucleo escolar, familiar y social. En dicho servicio se atiende a los estudiantes
una vez por semana en sesiones individuales o grupales segun ias
consideraciones pertinentes. Al mismo tiempo se promueve el apoyo de los
estudiantes haciendo un trabajo de asesoria con los padres de manera
personalizada para un mejor manejo de la situacion especifica que se aborda.
Dentro de este contexto terapéutico se encuentran elementos que permiten un
abordaje directo con los alumnos, empleando la LSM como recurso
comunicativo principal.

Es comun ver que aun siendo un problema de salud fisica, la atencion se
ve limitada. Cuando se presentan situaciones de una indole con mayor
complejidad como lo son los sentimientos, pensamientos y emociones y en
donde estan inmersos problemas de interaccion familiar, de relaciones
interpersonales, individuales o sociales, el profesionista no cuenta con los
recursos para comunicarse y abordar lo que su paciente considera importante
para el desarrollo de su proceso terapéutico.

La imposibilidad para establecer contacto comunicativo, no permite que
exista un contacto directo y real entre el paciente sordo y el psicélogo o
terapeuta, por lo que la dificultad principal no es la discapacidad que pensamos
que tiene el sordo, pues si lo vemos de manera objetiva no es sélo un rasgo
perteneciente a él, ya que las personas de su entorno se encuentran de la
misma manera incapacidadas para comunicarse.

Se hace necesario enfatizar el compromiso que el profesionista tiene de
incorporar al sordo dentro de la vida institucional seglin sus propias expectativas
y necesidades, siendo realmente empaticos a través del canal de comunicacion
que los sordos dominan: las lenguas de sefias.

Es a través de toda esta informacion que como psicélogos, terapeutas o
profesionistas de la salud mental nos planteamos la siguiente pregunta: ; Cémo
el psicélogo puede contribuir en el manejo y expresion de los sentimientos,
emociones y necesidades del nifio y el adolescente con sordera?

En efecto, la atencién emocional en la deteccién de la sordera es uno de
los aspectos que no deben ser subestimados, pero en diversas ocasiones la
atencion se focaliza en la sordera como sintoma dentro de los nicleos familiares
cuando en diversas ocasiones no es la situacién mas significativa. Para este
estudio es importante hacer énfasis en la importancia que tiene proporcionar a
los nifios y adolescentes con sordera -posterior a darles recursos lingtisticos-
herramienta, que le permitan resolver aspectos de su vida cotidiana a través de
un modelo terapéutico.

* Psic. Fabiola Ruiz Bedolia y Psicoanalista Cecilia Echegaray Villegas
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CAPITULO III.
MODELO TERAPEUTICO GESTALTICO

3.1. Origenes y marco tedrico

Definicion: La palabra alemana Gestalt no tiene una acepcién tnica en espaol
ya que su significado puede referirse a: Totalidad, configuracién, forma, figura,
necesidad, patrén, estructura, entre otros.

Puede definirse como el estudio del organismo humano y sus relaciones
dentro de un contexto Unico. Sus precursores fueron Fritz Perls, Laura Posner
de Perls y Paul Goodman hacia 1949 en la Ciudad de Nueva York. Su
fundamentacion filoséfica se basa en el movimiento existencialista, junto con el
Budismo Zen y el Taocismo. Se puede decir que Fritz Perls y sus seguidores
comparten con el pensamiento oriental, el no sobre estimar la importancia del
pensamiento (Stoehr, 1994).

El uso constante de la computadora mental impide realmente ver, oir,
degustar y tocar la realidad de la naturaleza. Los filésofos orientales ensefian
que hay que vaciarse para poder llenarse y en concordancia con ello, la Gestalt
proclama que no basta con conocer algo, sino que es indispensable vivenciario.
Tanto para el Budismo como para la Gestalt, la respuesta a muchos de los
conflictos, esta en la integracion de los opuestos.

Los conflictos se dan porque no tenemos la conciencia del Todo ya que lo
separamos en Dia — Noche, Paciente — Terapeuta, Mente -. Cuerpo. Integrar es
comprender que no hay dia sin noche, maestro sin alumno ni despedida sin un
encuentro. En gestalt, cuerpo y mente no se ven como entes separados, sino
que son uno y asf igualmente las funciones sensorio-motrices, logrando de esta
forma la integracién de la persona. Esta no tiene un cuerpo sino que se asume
como su cuerpo. Laura Perls nos propone claramente su vision al respecto : “ No
es la utilizacion del cuerpo. Esta es ya una actitud parcial. Tu estas aqui arriba
en tu cabeza y tienes un cuerpo alla abajo en alguna parte”.

Perls retoma para la Gestalt los conceptos de Goldstein de “auforregulacién
orgasnimica”y el de “auto actualizacién”: Ser lo que se es y no pretender ser
otra cosa. De la psicologia de la Gestalt retoma la idea de figura-fondo,
entendiendo por figura a aquella que llama nuestra atencién, dependiendo de la
necesidad que es predominante para nosotros en ese momento, emergiendo
ésta de un fondo indiferenciado dinamico.

Existen en el organismo diversas necesidades o gestalten que requieren
ser satisfechas, principalmente las biolégicas ya que su no satisfaccion lleva a la
muerte de dicho organismo, mientras que las necesidades psicolégicas o
espirituales no satisfechas originan la neurosis y en casos extremos la psicosis.
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Por eso se mencioné al inicio, que la psicoterapia Gestalt se ocupa de
cerrar asuntos pendientes en el aqui y ahora existencial. Conceptos como el
aqui y ahora, lo obvio y el darse cuenta son elementales para comprender la
psicoterapia Gestalt. :

Esta corriente humanista incluye de Erich From, su concepto de Psicologia
del Ser versus la psicologia del Tener. El modelo de trabajo de la escuela
humanista basicamente es, Persona a Persona. Esto determina un tipo de
relacion diferente ya que en terapia gestalt nadie sabe mas de si mismo que el
propio consultante; el terapeuta es un facilitador y acompafiante en este proceso
de crecimiento que favorecera el auto apoyo del consultante. A su vez la
psicoterapia gestalt se ubica en la doctrina holistica la cual atiende la existencia
total del individuo, sin perderse en cada sintoma e incluye el campo o ambiente
afectandolo y siendo afectado por éste.

La escuela de la Gestalt postula a diferencia del asociacionismo que los
objetos son percibidos en su totalidad como forma o configuracién y no como la
suma de sus partes constitutivas. En las configuraciones receptivas, el contexto
juega un papel fundamental.

Hacia el afio de 1910, los investigadores alemanes Max Wertheimer,
Wolfgang Kéhler y Kurt Koffka rechazaron el sistema de andlisis que
predominaba en la psicologia asociacionista (los estimulos se reciben primero
aislados como “sensaciones” y después se organizan en imagenes perceptivas
mas complejas), a principios de siglo. Max Wertheimer comienza a cuestionarse
la naturaleza de la percepcion. Las explicaciones convencionales de la
psicologia, basadas en un supuesto mosaico de sensaciones combinadas o
asociadas, no justificaban el dato psicoldgico tal como se da inmediatamente.
Dejaban a un lado la totalidad y fluidez de la experiencia perceptual. Los
psicologos ortodoxos se dejaban absorber por la cotidianidad del fenémeno,
dandolo por algo que no necesitaba ser sometido a juicio.

Los psicélogos gestaltistas descubrieron que la percepcion es influida por
el contexto y la configuracién de los elementos percibidos; las partes definen su
naturaleza y su sentido global. De esta forma no pueden ser disociados del
conjunto, ya que fuera de él pierden todo significado.

El enfoque de la Gestalt se ha extendido a la investigacién en areas
distintas de la psicologia; como el pensamiento o la estética. También algunas
situaciones problematicas de la psicologia social se han estudiado desde el
punto de vista estructuralista de la Gestalt, como los trabajos de Kurt Lewin
sobre la dimensién, sin embargo, es en el area de la perceciéon es donde ha
tenido mayor influencia.

Diversos métodos actuales de psicoterapia se autodenominan gestaltistas
porque se llevan a cabo siguiendo ideas similares a los de esta antigua escuela
de la percepcién. Los seres humanos son considerados como conjuntos que
responden a la expresién configurada de modo global, con la que la separacién
cuerpo-alma sera artificial.
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Segun la interpretacion de la Gestalt, la percepcion adecuada de las
necesidades personales y del mundo exterior es vital para equilibrar la
experiencia personal y cerrar una Gestalt positiva. Los terapeutas gestalticos
intentan restablecer el equilibrio arménico natural del individuo mediante un
fortalecimiento de la conciencia. El énfasis se hace en la experiencia presente,
mas que en la indagacién de las experiencias infantiles propias del psicoanalisis
clasico. :

Fundamentos filosoficos occidentales

Como se ha mencionado anteriormente la Psicoterapia Gestalt se ubica
dentro de la corriente Existencial, en donde la palabra “existencial” ha dejado de
tener la aceptacion clasica del mero existir y se ha convertido en la expresion del
modo de existir humano, del Ser existente en el momento presente, en el Aqui y
Ahora en términos de Gestalt. Estos conceptos son retomados de J.L. Moreno
con el Psicodrama y de la filosofia del Budismo Zen originariamente. (Calhoun y
Solomon,1989 )

La filosofia existencial se niega a tratar a la persona como objeto; las cosas
son mientras la persona “existe”. Su Ser es constituirse a si mismo, vivenciar,
mas no explicar, lo cual dara a la persona la experiencia necesaria. Con el
Existencialismo, se recupera la importancia del Ser Humano, siendo éste Unico e
insustituible en el universo y por lo tanto le imprime responsabilidad a su vida.

Asi, el primer objetivo de la Psicoterapia Gestalt es facilitar al individuo el
que asuma la responsabilidad de sus actos, de sus emociones y de su
experiencia.

..."Los existencialistas mencionan que no hay naturaleza humana ni
determinismo que explique o justifique lo que es un Hombre. En Psicoterapia
Gestalt la persona se encuentra en libertad de ser ella misma, descubriendo lo
que no es y pudiendo elegir lo que quisiera ser.” (Salama, 1996) pag.----

Como principales representantes se hallan a : Kierkegaard, Heidegger,
Jaspers, Marcel, Sartre y Husserl; a éste Gltimo se le reconoce como el creador
del método Fenomenolégico.

Los seguidores de Husserl llevaron los métodos de descripcion
fenomenolégica hasta el terreno afectivo. Francisco Brentano, maestro de
Husserl, desarrollé una “ Psicologia descriptiva” y una clasificacion de los
fenémenos psicolégicos. El punto fundamental de su pensamiento es la
intencionalidad, es decir la direccionalidad hacia un objeto. Su influencia sera
contra el atomismo psicolégico, buscando considerar al “todo no analizado”
(Salama, Idem).

La Psicoterapia Gestalt retoma de Heidegger su concepto de ver al hombre
como Ser en el mundo, que en esta corriente se traduce al concepto de “campo”
(individuo mas ambiente). Subraya la realizacién personal de la existencia en el
ejercicio de la propia libertad.
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Se refiere a la existencia inauténtica como disolucién del Yo en el Ser. En
lugar de tener el sujeto al yo ( yo soy, yo hago), éste tiene por sujeto el Se ( se
dice, se hace ).

Entre las caracteristicas de esta existencia inauténtica, una que observé
Perls , es la palabreria, con la que se sustituye la realidad y la profundidad por la
apariencia y la superficialidad cayendo en lo que en Gestalt se conoce como la
segunda capa de la neurosis o llamada también “ Como Si “. (Salama, Idem)

Jaspers se opone al giro ontolégico de la filosofia existencial. EIl hombre
esta siempre en camino y en la autorrealizacién existencial se supera
constantemente a si mismo. Supone la libertad a través de la cual podemos
trascender; asi, ante situaciones limitrofes tienen que tomar una decisién.

En Gestalt estas situaciones se denominan Callején sin Salida o Atolladero
y corresponde a la tercera capa de la neurosis. (Salama, 1996)

Sartre consideraba al hombre como condenado a ser libre. Argumenta que
somos responsables de todo lo que hacemos y de lo que somos, sin dejar de
lado las emociones.

Cuando los caminos trazados se vuelven demasiado dificiles o cuando no
vemos un camino, no podemos seguir viviendo en un mundo tan urgente y dificil.
Todos los caminos estan obstruidos y sin embargo, debemos actuar. Por eso
tratamos de cambiar el mundo, o sea, de vivir como si la conexidn entre las
cosas y sus potencialidades no fueran gobernadas por procesos deterministicos,
sino por la magia.” (Friedman M,1990 ) pag ----

Marcel diferencia entre el ser y el tener. Para él, la existencia esta ligada a
la encarnacién, al hecho de estar vinculado a un cuerpo que verdaderamente no
se puede decir que “ se posee sino que se es “...

Este concepto de ser total es tomado por Perls quien afirmaba: “ Yo no
tengo un corazén sino yo soy mi corazén”

El haber separa, opone, subordina: al Ser que concilia, aproxima, iguala. El
proceso terapéutico en Gestalt se orienta mediante la vivencia al reconocimiento
del Ser.

La gran diferencia entre Marcel y otros filésofos existencialistas, radica en
que éste no funda la existencia en la angustia y la desesperacion, sino en la
esperanza. (Hycner, Richard , 1990)

Martin Buber es quien mayor influencia ha tenido en la Psicoterapia
Gestalt. Para él las raices del hombre se hallan en que un Ser busca otro Ser,
encontrando una esfera comun a los demas, pero que sobrepasa el campo
propio de cada uno. Esta esfera se denomina esfera del “entre “, ambito que se
logra en el encuentro Yo-TU; y que se diferencia de la relacion Yo-Esto.

La primera significa apertura, reciprocidad, la segunda es la relacién sujeto-
objeto, conocimiento, uso, manipulacion.

No hay nada de malo en el Yo-Esto, siendo que es necesario para vivir,
pero si morimos en €l, no seriamos humanos. (Fadiman y Frager,1979).
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Fundamentos orientales

.Perls tomé elementos tanto del Budismo como del Taoismo. El Budismo
Zen se ocupa de orientar a la persona a que comprenda las ensefianzas de
Siddharta Gautama, el Buda.

El término Buda significa “ el lluminado”, el que comprende, todas las
personas tienen el potencial para llegar a ser un Buda, poseen la capacidad de
desarrollarse en un ser humano completo. (Susuki, 1981)

La palabra Zen viene del sanscrito y significa meditacion. Meditar significa - -
buscar la tranquilidad interior y el equilibrio. (Baumgardner, P. 1987 )

En la meditacion sentada (zazén) se permite que los pensamientos vengan
y vayan, sin detenerlos, sin poner atencién a lo que dicen, sino que toda nuestra
atencién se ocupa de la forma en que respiramos, asi permaneceremos en
constante atencién al aqui y ahora, espacio y tiempo dindmico en que se apoya
la Psicoterapia Gestalt.

El Budismo Zen logra llevar a la persona a una apreciacién entre lo ideal y
lo real y con esto reconocer la tension que se produce entre ambos,esta tensién
por su parte conduce a los individuos al atolladero (Susuki, 1981) entre lo que
“deben ser y lo que son”.

Uno de los valores en Psicoterapia Gestalt “ la honestidad” se retoma del
budismo, ya que el maestro budista reconoce sus propias limitaciones y las
confiesa a sus estudiantes. Tratar de mantener un papel de perfeccién entre los
discipulos lleva inevitablemente cierta dosis de hipocresia.

Asi reconocemos que en Gestalt no es funcién del terapeuta, como no lo es
del maestro zen el “curar” o “ensenar” ; Solo se trata de facilitar el que la
persona descubra por si misma cémo se bloquea y mostrarle el camino para
superarse.

El terapeuta gestalt, como el maestro Zen, no tiene nada que ensefiar,
- fuera del hecho que no hay nada que ensefiar. Y todas las técnicas Zen y
Gestdlticas estan ahi meramente para evocar la comprension de uno mismo y
del mundo como el proceso del aqui y ahora.( Stevens, 1987)

El Taoismo se deriva de las ensefianzas de Lao Tse, una de sus
contribuciones que retoma Perls, es su concepto de la unidad de los opuestos,
que en Psicoterapia Gestalt es la integracién de las polaridades:

- Ser y no ser independientes en el crecimiento.

- Lo dificil y lo facil son interdependientes en la ejecucion;

- Lo corto y lo largo son interdependientes en el contraste;

- Lo alto y lo bajo son interdependientes en la posicion;

- Los tonos y la voz son interdependientes en la armonia;

- Delante y detras son interdependientes en la compaiiia. (Rajneesh, 1988)
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Visién Clinica con nifios y adolescentes sordos:

La visién clinica implica una abstraccién de sintomas donde hacemos
"figura" lo que esta enfermo, yuxtaponiéndolo a la realidad, haciendo "fondo",
dejando de lado lo que esta sano. Es asi como la mayoria de las personas que
acuden a consulta saben muy bien lo que hacen mal, lo que es sancionado, lo
que es enfermo; pero no tienen la mas minima idea sobre lo que hacen bien,
sobre lo "sano". Cuando la familia detecta la pérdida auditiva en uno de sus
miembros, regularmente acude entonces a consulta para el restablecimiento de
esta condicién porque su realidad en ese momento es la sordera. Es entonces,
cuando la sordera justifica la patologia que con antelacién podia haber estado
presente, aunando a su vez la dificultad para observar los recursos y el lado
sano que les permita crear nuevas pautas de interaccion.

Pero para poder reconocer que estamos enfermos debemos ser muy
sanos. La Gestalt no ve a la vision clinica como una descripcién clinica de la
vida, sino como una interrupcién natural del crecimiento y del desarrollo. Esta
interrupcion en el caso de la sordera se da a raiz de una carencia fisica que
provoca situaciones de estrés tanto para la persona con deficiencia auditiva
como para su entorno.

La neurosis para la Gestalt no es una enfermedad; es una forma de ser, de
estar en el mundo; es una forma de existir. No tengo una neurosis; soy un
neurotico. No existen las neurosis; existen los neuroticos.

En la concepcion clasica la neurosis seria como la persona mas la
enfermedad, con lo cual al eliminar la enfermedad tendriamos a la persona sana.
En cambio, la concepcién gestdltica considera que la neurosis es la maxima
riqueza de una persona y al mismo tiempo, su maxima pobreza. Su maxima
riqueza es la forma en que logré sobrevivir a lo largo de su historia de vida. Y es
su mayor limite, lo que le impide vivir plenamente su vida; por ello no le
podemos quitar nada. Lo que tenemos que hacer es desestructurar y volver a
estructurar de una distinta manera las mismas piezas, variando la figura de
acuerdo al orden que demos a las mismas (Pastorini, 2004).

La "cura" estaria no en hacer algo, sino en dejar de hacerlo. Dejar de hacer
aquello que repito dia a dia.

El comportamiento neurético es totalmente predecible. Al estructurar un
caracter vemos y repetimos siempre las mismas cosas.

El "cémo" incluye al "porqué", pues al descubrir el "como" descubrimos el
"porqué”. El "cémo" es liberador, lo que no sucede con el "porqué”.

La neurosis nos permite ser irresponsables en tanto que alienamos parte
de nuestra personalidad ("yo soy asi"; "quiero, pero no puedo"; etc.). Siempre
hay una razén para que sigamos manteniendo el modelo neurético de persona
que somos. Y asi las resistencias nos estancan porque queremos y no
queremos al mismo tiempo.
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Las resistencias se constituyen a partir del interjuego dinamico entre ambas
fuerzas, y estas deben ser ayudadas y no enfrentadas, pues cuando mas
atacamos a las resistencias, mas rigidas se ponen y mas eficientemente
cumplen con su funcién.

Un paso terapéutico importante seria el llegar a conocer la intencionalidad
de la conducta, en tanto que toda conducta tiene un signifcado ya sea
consciente y/o inconsciente. Decia Fritz Peris que todo paciente viene no a
curarse sino a confirmar su neurosis.

Una vez que surge la Terapia Gestalt en los afios cincuenta, sus
fundadores tienen como objetivo desarrollar una teoria y un método propios con
una perspectiva holistica en contraste al psicoandlisis. La dificultad radica no en
el método, sino en la visién y hacia dénde son proyectados los tratamientos, ya
que no se cuenta con una gama amplia en el tratamiento con nifios y mucho
menos con la definicién de una terapia para adolescentes como tal. Los
esquemas terapéuticos regularmente estan planeados para trabajar con adultos.
_ Si se observa detenidamente, los nifios, de una manera general no son
responsables de su comportamiento, los padres o los adultos que tienen el papel
de tutor, son en gran medida responsables de la forma en que los nifios a su
cargo respondan de manera congruente a lo esperado por el exterior. Sin
embargo, los nifios aprenden de los adultos y del mundo que les rodea sin
cuestionarlo, asimilan lo que hay a su alrededor y toman del contexto las
herramientas necesarias para desarrolarse. Se crea una relacion desigual entre
el nifio y el adulto, en la que el nifio espera y necesita recibir y el adulto desea y
necesita darle.

Los adolescentes de otra forma, estan, descubren y crean su identidad, a
través de las experiencias y el contexto en el que se encuentran. En la medida
en que el nifio crece, adquiere una mayor movilidad. Aumentan sus relaciones
personales, comienzan a hacer distincién entre intencién y compromiso, entre
elecciones y consecuencias, entre lo que se imagina y lo que se hace. Los
adolescentes son aprendices de adultos.

En la adolescencia los cambios que se producen son de una gran
intensidad. Es en este periodo de la vida de los seres humanos, donde el
proceso se hace mas evidente. Es facil darse cuenta de sus cambios, aumentan
en estatura, en fuerza, les cambia la voz, pueden dejar de contar sus
experiencias, rechazan lo que hasta el momento les gustaba, etc. Cambian sus
intereses, quieren salir con los amigos, dejar de ir a las reuniones familiares. Se
dan cuenta que han dejado de ser nifios, y a la vez que aln no son adultos.

Pasan de la dependencia de los padres a ensayar una autonomia
progresiva. Convertirse en adulto es aprender a ser autbnomo y ser capaz de
ser independiente. Una persona auténoma puede hacer elecciones y rechazos.
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En este proceso de cambio, de pasar de la nifiez a la edad adulta, el
adolescente necesita tener oportunidades, experiencias para comprobar lo que
sabe de él hasta el momento, adquirir nuevas destrezas, nuevos recursos. El
mundo se convierte en un lugar muy interesante, lleno de retos, con multitud de
posibilidades de tener experiencias nuevas para compartir.

Los adolescentes dejan en algunos momentos, la seguridad de lo conocido,
arriesgandose en lo desconocido. La familia, los padres, pierden la relevancia
que tenian y la pasan a los amigos, con los que contrastan sus descubrimientos
y comparten sus nuevas experiencias. Cada adolescente es Unico, diferente, y
en ocasiones puede aparecer como rebelde, desafiante, sentirse abandonado,
irresponsable, pero también puede ser cercano, interesado genuinamente por el
otro, tierno o responsable,.

Goodman dice que educar a un hijo adolescente, consiste en
“proporcionarle seguridad, audiencia para las proezas, consuelo para las
heridas, sugerencias y equipamiento material para el paso siguiente, y
respuestas cuando pregunta”(Store, 1997), y desde una relacion igualitaria,
apoyarle como ser humano.

A veces surge un problema entre el adolescente y sus padres, y no saben
como resolverlo. Cuando esto ocurre, cuando se dan cuenta que no tienen
estrategias para solucionarlo, los padres suelen llevar a su hijo/a a terapia.

Cuando un adolescente llega a terapia la mayor parte de las veces no sabe
que hace alli, no es consciente que tenga un problema que no sepa resolver.
Puede haber tenido experiencias negativas con otros adultos que
supuestamente estaban interesados en ellella y necesita sentir la confianza
antes de empezar a contar lo que le preocupa.

El trabajo terapéutico con adolescentes consiste en apoyar el proceso
natural de su desarrollo cuando éste se ha interrumpido. No se puede dar por
sentado la relacién terapéutica, es necesario en primer lugar crearla y esto
puede llevar algun tiempo. Esta relaciéon es el apoyo terapéutico, parte
indispensables del proceso terapéutico.

Todas estas sensaciones también son vividas por los nifios o adolescentes
sordos, pero en la mayoria de los casos, este proceso se ve afectado a su vez
por la larga cadena de duelos pasados que no s6lo han experimentado ellos,
sino también sus respectivas familias en relacién a la sordera. Dependera de los
la calidad de los recursos y la rigidez o flexibilidad del contexto familiar para
promover en el adolescente la posibilidad de hacer un pasaje mas sencillo del
entorno familiar a la vida en el exterior.

76



Capitulo III. Modelo Terapéutico Gestaltico

Dentro de esta visién clinica en Gestalt se destacan cinco aspectos que
son observados y elaborados dentro del marco de tratamiento con cualquier
paciente y son los siguientes:

- Se debe dilucidar cuéles son las concepciones y
prejuicios consciente o inconscientemente que se
poseen como profesionales.

- Modificar la orientacién de una légica de la
SALUD Y ENFERMEDAD enfermedad a una de la salud (no hacer “figura” o
destacar lo que esta mal). Destacar lo sano.

- Se hace énfasis en el momento presente.

- El contacto y la experiencia son revalorados en la
AQU[ YAH ORA situacién actual en la que ocurre, no en la que
“deberia” o “fue”.

- Reestablecer el flujo del darse cuenta.
- Percatarse del flujo ininterrumpido de Ila
experiencia.

- Vivir la experiencia plenamente.
DARSE CUENTA - Dejar las conductas previsibles, rutinarias y
compulsivas,
- Promover el crecimiento como un proceso
organico.

- Dar entrada a lo nuevo, diferente y espontéaneo, lo
que lleva al proceso de asimilacion de lo que es
nuevo o No-yo.

- Promover el acercamiento y la relacién con otros,
CONTACTO haciendo crecer la identidad propia a través de la
identificacion-diferenciacion.
- Ampliar la experiencia personal a través de la
relacién con los otros, que lleva al cambio tanto
interno como externo.

- Modificar la respuesta estatica, ya que de ste
modo se modifica la “figura fija" que se tiene ante
determinadas situaciones, que impiden el cierre de

una situacion inconclusa.
EVITA CION DEL CONTACTO - Promover el cierre de situaciones inconclusas, que
concentren cimulos de energia que impidan la
apertura hacia nuevas situaciones. No cerrar tiene
el aspecto negativo de la compulsién y repeticion.

Salud - Enfermedad en relacién a la sordera

Regularmente la visién "clinica" de la enfermedad es orientada hacia la
légica de la enfermedad, no apuntando hacia la légica de la salud, lo que
conduce a hacer "figura" lo que esta mal, lo que provoca que la persona sea
consciente de sus dificultades, de lo que no hace bien, pero sin tener idea de lo
que si hace bien y que le ha permitido sobrevivir. La importancia radica en
hacer énfasis en lo que esté "sano", en lo que es "salud".

En el caso de la sordera, la persona con deficiencia auditiva es claro que
detecta cual es el aspecto del cual se encuentra carente, sin embargo, la
apreciacion en cuanto a ello se destaca, sin permitir concentrar la atencién en
aquellos elementos que puede enriquecer y que le pueden promover aceptacion
de si mismo y de su condicién de manera mas integrada y sana.
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Para la Gestalt, la psicopatologia seria la interrupcién en el proceso
natural de crecimiento. Todo lo que esta vivo crece y se desarrolla como forma
de actualizacién de sus potencialidades a través de un proceso complejamente
dinamico. De esta manera la identidad se va conformando a través de una
discriminaciéon dinamica del "yo" — "no-yo". Es en relacién al medio que el ser
humano crece; asimilando cosas es que se descubre a si mismo. Y ello implica
también una lucha por sobrevivir en las circunstancias que se vivan.

Relacionando esta vision con la sordera, el nifio o adolescente sordo
tendria que ser provisto de herramientas que permitan un constructo en el cual
pueda hacer una identificacién con el hecho de escuchar y no escuchar, el “yo
sordo” con las particularidades que esto le representa y el “no- yo", en contraste
a los oyentes con una visién y perspectiva de vida distintas, ya que a la persona
con deficiencia auditiva, el medio le demanda condiciones y cirscunstancias
diferentes para la adaptacion a su entorno familiar y social.

Cuando estos mecanismos se bloquean o no se ponen en funcién, se
interrumpe u obstaculiza el desarrollo en relacion al transcurso de un proceso
natural. A veces puede suceder que la necesidad mas apremiante en
determinado momento no sea el relacionarse con, sino el alienar a (una parte del
ser) y esa alienacién de una parte propia es la forma de cumplir con las
exigencias que demanda el mundo social, presentandose el primer obstaculo al
crecimiento personal. De esta forma se constituye una zona con la cual no se
hace contacto y se continua creciendo sin tener contacto con esa parte del ser,
ajustando la existencia personal a la carencia de la misma.

Esta alienacién se representa claramente en la sordera, ya que de inicio al
no cumplir con las demandas que el medio impone, se cumple con la exigencia
social de alienar una parte de sl mismo. El problema radica en que esto se
vuelve extensivo a la totalidad de la persona sorda, ya que se ve obstaculizada
en su crecimiento personal ademas de crearle una gestalt fija que le impide
experimentar la multiplicidad en todos los @mbitos, desde la interaccién familiar,
escolar, laboral y del establecimiento de nuevos vinculos y relaciones.
Literalmente no sélo pierden comunicacién, sino contacto con el mundo. Es asi
como se hiperdesarrolla una funcién para compensar a la que alieno. Por
ejemplo la carencia de informacién, promueve una mayor actividad en las
inferencias y especulaciones que hace del mundo.

En el caso del sordo, a pesar de la carencia de uno de sus sentidos y su
identificacion, no es posible volver a la situacién original ya que ella no existe y,
ademas, se han puesto en accién un sinnumero de mecanismos y acciones que
han ido convirtiendo a la persona en lo que es.

Es entonces que en el proceso de consulta se busca re-conectar la parte
alienada de la persona actual, lo cual va a implicar una transformacién total de
esa persona. Asi que en cierta forma toda patologia es un bloqueo energético.
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La homeostasis o autorregulacion organismica es un proceso natural,
permanente y dinamico de todo ser, en el cual no intervienen las funciones
conscientes. Trasladado a la vida psiquica y a la vida de relacion, cuando esta
funcién actta correctamente tenemos orientacion y sentido de la vida; en cambio
cuando se encuentra interrumpida experimentamos tensién y nos estancamos
en algdn lugar. :

Lo que en determinado momento necesitamos moviliza todo nuestro ser.
Tenemos un proceso homeostatico con el mundo y con nosotros mismos.

La sordera aqui y ahora

El concepto de aqui y ahora, hace referencia al trabajo con el momento
presente. El contacto y la experiencia ocurren y transcurren en el aqui y ahora.
En general, la persona no contacta con el momento presente y por lo tanto vive
en una fantasia socialmente acordada, pero ilusoria realidad al fin.

El contexto cultural, de manera particular fomenta pre-ocuparse y no
ocuparse, negando de esta forma el momento presente. El pasado integra el
presente y en consecuencia no importa cuando se generé un problema, pues
persiste vivo en el aqui y ahora. Y si hay algo para resolver sélo lo podemos
solucionar en el aqui y ahora.

En este sentido, la persona neurética mantiene inconsciente el cémo hace
para sostener esa estructura y si deseamos frustrar los mecanismos defensivos
que sustentan la resistencia al cambio, sélo lo podemos lograr en el momento
presente.

Darse cuenta de la sordera

El darse cuenta que el continuum de la experiencia, es el flujo
ininterrumpido de la experiencia; es lo que vivenciamos en el aqui y ahora. Es el
experimentar plenamente una situacién presente; es vivirla en y con todos sus
matices. Nos podemos dar cuenta de diferentes cosas: de estar pensando, de
estar fantaseando, de estar sintiendo, etc.

El flujo del darse cuenta es permanente, pero podemos interrumpirlo y
bloquearlo; evitar en forma selectiva el darnos cuenta o no-de determinados
sucesos 0 acontecimientos. ;

Una de las metas del proceso terapéutico gestéltico seria el re-establecer
el flujo del darse cuenta, de re-poseer mi propia libertad y dejar asi de lado
aquellas conductas compulsivas, previsibles y rutinarias.

Hacer énfasis en el darse cuenta, implica ir en contra de nuestras
costumbres y de nuestro modo de vida anquilosado, para transformarlo en un
proceso organicamente vivo de continuo crecimiento.

TA TESIS NO SALE 7
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Capitulo III. Modelo Terapéutico Gestaltico

Contacto

Queremos crecer, queremos desarrollarnos, pero gue no nos duela, que no
se nos mueva el piso, que no sea dificil. Todos tratamos de introducir lo nuevo
dentro de los viejos esquemas y si lo logramos no va a pasar nada, pues vamos
a continuar con los viejos esquemas. Por ello, en Gestalt se busca la frustracion
de los mecanismos neuréticos que buscan la evitacion del contacto. El contacto
para la Gestalt seria el lugar de lo nuevo, de lo diferente, de lo espontaneo, de lo
que nos sorprende, de lo que nos permite el "awareness" o "darse cuenta". El
contacto nos permite llevar a cabo el proceso de asimilacién y digestién de lo
nuevo, de lo que es no-yo.

El ser humano es un ser en relaciéon. Nuestra identidad crece poco a poco,
a través de un. proceso de identificacion, de diferenciacién, ampliandose en
relacién a nuevas experiencias. Y este cambio es a un mismo tiempo interno y
externo.

Gran parte de mi identidad es re-descubierta en nuestra relacion con lo que
no soy yo y esto se da en forma permanente. La relacién es siempre subjetiva.
Sdlo es posible el crecimiento si hay contacto con lo nuevo, con lo que no soy
yo. Hay intercambio y es en el contacto donde descubro y me descubro. El
contacto implica una profunda diferenciacién donde yo soy yo y lo otro es lo otro.
No importa que tipo de contacto tengamos, que parte del o de lo otro
"toqguemos”, lo que se va a modificar es el todo y ello hace que no importe que
tipo de contacto hagamos, sino que lo importante va a ser, el contacto en si.

Evitacién del contacto.

La vida es una experiencia a ser vivida y no un problema a ser resuelto y
es por ello que necesitamos el cémo y no el porqué, ademas de que este Ultimo
se encuentra englobado en el primero.

Cuando tenemos una respuesta estatica, que es siempre la misma, que se
repite, entonces tenemos una figura fija, una gestalt fija, una situacion
inconclusa. - -

Todos tendemos a "cerrar", a convertir lo que vemos en algo cognoscible.
Estructuramos asi el mundo, de acuerdo a ciertas leyes de la percepcion y
cuando no podemos cerrar una "gestalt" se genera una situacién inconclusa, una
gestalt "abierta".

La situacién inconclusa es una situacién natural y no necesariamente
patolégica. Constantemente estamos abriéndonos ante situaciones nuevas,
generando situaciones inconclusas y es gracias a ello que tenemos energia para
vivir. Mientras la gestalt esta abierta hay energia, y cuando se cierra, se hace
"fondo".

En el plano psicolégico, si mantenemos una situacién inconclusa, hay un
quantum de energia disponible. Esto tiene un aspecto negativo dado por la
compulsién a la repeticién y por otro lado, tenemos la posibilidad de resolucién
en tanto, se mantiene abierta, ya que existe la oportunidad de resolverla.
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Debemos tener en cuenta que un conflicto puede haberse generado hace
ya tiempo, pero la energla que lo inicl6, hoy, en al aqui y ahora mantiene todo su
potencial energético. Y es en el aqui y ahora, en el momento presente donde
esa situacion inconclusa puede llegar a cerrarse, concluirse y pasar a ser
"fondo". Y para cerrar esa situacién inconclusa necesitamos utilizar la misma
energia disponible que esa situacién generd y genera. De esa manera, debemos
tener siempre presente que las fuerzas para el cambio, para la salud no
provienen de nuestra persona como profesionales sino del mismo consultante.

Hay que tener muy en claro que lo malo no es defenderse sino el vivir
defendidos.

3.2. Manejo terapéutico.

Es necesario tener presente que es responsabilidad de todos y cada uno
reconocernos frente a otro. Tarde o temprano nuestra condicién seré la de ser
pacientes y requerir de la intervencién de los demas, con o sin nuestra voluntad,
para enfrentar aquellas cosas que nos desagradan o que son dificiles de
sobrellevar. Para ello es necesario saber qué es un paciente y hasta dénde la
intervencién de propios y extrafios puede involucrarse en la condicién de su
estado emocional. El paciente es un ser humano que esta sometido a un
tratamiento determinado, en donde ser paciente, es padecer para conseguir
sanar las molestias.

Ante todo, el terapeuta debe tener conciencia de sus propias fuerzas y
debilidades, sus limitaciones como persona antes que como terapeuta. Un buen
terapeuta no es precisamente aquel que puede trabajar con cualquier paciente,
sino aquel que en funcién de su personalidad, de sus intereses y de sus
motivaciones, reconoce con qué tipo de personas es capaz de empatizar, con
las que se siente mejor o estd mas cémodo. Como terapeuta debe haber pasado
él mismo por un proceso de terapia personal, que le haya puesto en contacto
con su propio potencial, y que le permita desarrollar ese potencial en el proceso
de psicoterapia que aplica a su cliente, es decir: “No puede llevarse al cliente
mas lejos de lo que el mismo terapeuta ha llegado” (Castanedo, 1988)

Para aclarar lo anterior, es necesario mencionar que todos por principio
somos seres humanos y nos define nuestro ser y hacer. Podemos utilizar
cualquier calificativo que nos distinga con los que compartimos la vida, y en la
medida de lo posible, la libertad de vivirla. La psicoterapia ayuda al humano a
retomar su libertad emocional, psicolégica, a que ejerza su voluntad, asf como
sus decisiones morales y espirituales.

En el otro lado, tenemos al Terapeuta, quien es la persona que acomparna
al paciente a lograr sus cambios. De ninguna manera, el terapeuta es un elegido
de Dios, ni el que todo lo sabe y todo lo resuelve, ni mucho menos el que otorga
la paz interior del paciente. Tampoco es el que lo somete. Sin embargo, la
sociedad hace de los psicoterapeutas los depositarios plenos de la salud
psicoldgica de sus pacientes, y hasta no demostrar lo contrario, el paciente lo
asume y lo acepta por encima de sus propias limitaciones.
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Esta situacion, lejos de ser privilegiada, compromete de tal forma la
relacion entre ambos, que la coloca en un riesgo mayor, y que de no ser resuelto
el conflicto de su paciente, sera culpable ante su conciencia. Las expectativas
que generalmente se tienen al asistir a una sesién terapéutica, de generar
cambios rapidos y sin dolor, alteran los sentidos cuando las relaciones entre
paciente-terapeuta mantienen una dependencia, o lo que es peor una
codependencia.

El terapeuta puede en ocasiones intentar apoyar demasiado al paciente, y
en ocasiones hacer aseveraciones en respuesta a la situacion de conflicto,
obligando al paciente a dar alguna respuesta que concilie ambos lados. El
ejercicio terapéutico y los frutos en relacién al proceso que enfrente el paciente,
se veran reflejados en el auto apoyo que posea y a la confrontacién de su propia
realidad. De otra forma, se propiciaria la creacidn de falsas expectativas, los
abusos, los excesos que trascienden en errores de procedimiento, que requiere
mas que nunca de aciertos.

Este confrontar y conciliar las realidades derivarian en una buena terapia,
la minima esperada entre paciente-terapeuta. Es algo que parece que el
psicoterapeuta entiende, sin embargo, por “deformacién” (que también compete
a los pacientes), a veces las sensaciones de superioridad o de ser
indispensables lo colocan en una posicién contradictoria.

Precisamente el conflicto principal del terapeuta frente a su paciente, es
poder conciliar con un orden que no le corresponde; sélo le queda esclarecer
hasta donde le sea posible la realidad de los hechos. Su labor profesional frente
al paciente consiste en integrar al ser humano que tiene enfrente, lo mas
apegado a la metodologia y consecuentemente con conocimiento de causa,
ofrecer los lineamientos de una mejora continua. Profesionalmente hablando,
esa es su tarea; sin embargo, muchas veces asume o acepta responsabilidades
que no le competen, como crear una figura de protector, padre o madre, o una
red de apoyo que esta presente ante cualquier circunstancia.

Por otro lado, como personas con una vida privada, se tienen limites que
no pueden sobreponerse a las demandas de los pacientes. Pudiera ser que los
limites no se establezcan bien debido a la forma en cémo se establecio el
contrato, mas que en poner limites entre ambos.

Si bien es cierto que existe un contrato hablado entre paciente-terapeuta,
ambos se comprometen también a otros valores intrinsecos para que se de una
buena relacion terapéutica. Debe existir la confianza suficiente entre ambos para
que se promueva la posibilidad de ayuda. También existen otros factores como
la constancia del consultante, que a corto y mediano plazo se veran los
resultados y el crecimiento de los dos juntos.

La relacién de confidencialidad o intimidad que exista entre paciente-
terapeuta, es una manifestaciéon plena y desinteresada por parte del paciente,
pues éste se abre, expresando desde lo mas vulnerable, hasta lo mas noble de
Su ser.
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No es de dudarse que el paclente transfiera sentimientos, o haga
transferencias de seres queridos con el terapeuta, o le de un valor emotivo mas
alla de lo esperado. Este tipo de transferencias no seria poco probable, pues en
él o ella descarga sentimientos, emociones, comparte todo su ser interno sin ser
juzgado, culpado, criticado o sefialado.

No toda la responsabilidad recae en el paciente, en muchas ocasiones el
terapeuta puede dar pauta a que las sesiones ya no sean tan emotivas como
antes, o que ya no tengan el efecto de lograr cambios y madurez en el paciente.
Las causas pueden ser porque el terapeuta puede confluir con su consultante,
éste ya no avanza por cualquiera que sea la razén, el terapeuta no respete el
ritmo del otro, cuando se cambian los roles de terapeuta a paciente, se mezclan
sentimientos de amor o pasién entre alguno de ellos, porque no lo estimula
cuando tiene algun logro o porque ha incurrido en algun error, como de criticar,
juzgar o censurar.

Otro suceso lamentable podria ser por la cuestién econémica, que no lo
deje “volar”, pues sus ingresos se podrian ver afectados. Seria facil caer en el
circulo vicioso de la codependencia cuando terapeuta y paciente juegan el
mismo juego, les funcione y de alguna manera lo sepan y contintden con ello,
para disfrazar alguna situacién que ambos no quieren ver, o por costumbre de
asistir a un lugar en donde me escuchan, pago y hago como que hago sin
obtener alguna ganancia secundaria.

La relacién entre ambos es conveniente que termine cuando el paciente
sienta que ya ha llegado a las metas que se planted, y puede seguir logrando
mas. Y por parte del terapeuta, cuando ve en el consultante el auto apoyo por el
cual llegé y la madurez de saber discernir quién es él, y quién su medio; lo que
le pertenece y lo que no quiere.

Haley (1986) plantea que hay 4 etapas por las cuales pasa la relacion
paciente-terapeuta:

" goinm Es el estado de ansiedad y angustia de ambos, ya
Indiferenciacién que ain no hay contacto pleno.

- Se inicia el conocimiento entre ellos, comienzan a
Identidad usar un lenguaje comin y a encontrar sus
semejanzas o ideas que comparten.

. Generalmente se da con quien necesite afianzarse,
Influencia, control o competencia y paradéjicamente, se busca la fusién con el otro.

Intimidad o colaboracién Se conocen, se aceptan como son y se hace terapia
realmente.
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Las cuatro etapas son descritas con la finalidad de no confundir la
dependencia y codependencia con las fases normales por las que pasan los
integrantes de la terapia. Para evitar esto, no hay que olvidar estar aqui y ahora
con el paciente con amor, respetando su individualidad, interesandose por su
crecimiento, madurez, dandonos cuenta de como hacemos también las cosas.

3.3. Elementos del proceso terapéutico.

.En cada proceso psicoterapéutico es necesario establecer claramente
cudl es la funcién y-el objetivo del terapeuta, ya que permite enfocar de manera
mas precisa el tipo de relacién que se establece con los pacientes, sin perder de
vista los lineamientos éticos.

Fijar a su vez el marco en el que se llevara a cabo el tratamiento,
permitira la emancipacion de falsas expectativas o distorciones en relacién al
mismo, llevando ademas un contrato terapéutico, que comprometa tanto al
terapeuta como al paciente en la busqueda de respuestas que logren el alcance
de estrategias en relacién a su problematica y a su desarrollo personal.

Es necesario a su vez, poner especial atencién a los aspectos que
promueven la ineficacia del tratamiento.

La observacion es el corazén de la experimentacion en Terapia Gestalt, y
ésta se concentra en el significado que tiene el evitar “darse cuenta”; lo alienado
o inaccesible que esta el paciente. Cuando el paciente muestra incongruencias
prestando Unicamente atencién a un aspecto de su comunicacién total y no a
otro mas importante de la misma, se le comunica.

La observacion del terapeuta, mientras el paciente relata su “darse
cuenta”, puede proporcionar algunos datos para verificar la observacién interna;
lo que existe internamente en un organismo es generalmente reflejado, de
alguna forma, por su conducta externa. Debido a que el terapeuta y el paciente
se encuentran observando el mismo organismo, desde diferentes angulos, el ojo
simultaneo de ambas observaciones puede aportar alguna luz al proceso basico
(Castanedo, 1988).

Aunque en Terapia Gestalt se permite al terapeuta ser espontaneo, éste
se autoempefa en incrementar el “darse cuenta” del paciente, utlllzando para
lograr este objetivo las técnicas de experimentacion.

3.3.1 La funcién y el objetivo del terapeuta.

Es un tanto complejo determinar tal vez en una sola palabra o atin mas en
una sola frase, cual es la funcion y el objetivo del terapeuta, pero tratando de
llevar esta concepcion en términos concretos, se puede decir que el terapeuta es
una especie de acompafiante del individuo o familia en el proceso de cambio al
que se encuentran confrontados y en el que estan sumergidos de acuerdo a la
etapa de desarrollo personal, que seguramente les ha sido mas dificil de superar
por si mismos (no olvidemos que las personas nos vinculamos a través de
nuestras necesidades individuales).
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Siendo mas especificos, el terapeuta es coparticipe en el cambio que
experimenta el individuo o la familia que asiste, ya que la relacion terapéutica se
establece a través de un binomio en cuyo intercambio se experimentan cambios
gracias a las intervenciones que hacen tanto el terapeuta como el paciente.

La psicoterapia es una experiencia humana, la cual es reconstructiva y a
través de ella, terapeuta y paciente co-crean una nueva perspectiva que incluye
a ambos sistemas.

Es un tanto complejo intentar basarse en una Unica perspectiva o modelo
para orientar la actividad que como terapeuta debe ser realizada, por tal motivo,.
algo de importante consideracién es que efectivamente el terapeuta debe tener
un acervo amplio en relacién al modelo que maneja.

Como es de todos sabido, el terapeuta debe crear su propia practica y
estilo individual acorde a su modo de ser, a su experiencia personal y al caso
que se le presente, ya que de otro modo, lo que propiciaria seria regirse bajo un
parametro irreflexivo e inflexible de normas, imitando al terapeuta que nos ha
otorgado parte de lo que él maneja y vivencia en los albores de la terapia.

No es sencillo saber especificamente cual es, ni cémo debe ser
desarrollada la labor del terapeuta, pero independientemente de la posicién o
postura que adopte dentro de su nucleo social, éste debe en primer lugar definir
con claridad las condiciones en que se presenta el individuo en la blsqueda de
un cambio; y en segundo lugar, que el terapeuta pueda proveer de recursos que
lo lleven a resolver el problema por el cual acude a tratamiento. La eficacia que
el terapeuta posea sera medida en los resultados que se obtengan a través de la
terapia que proporciona.

La labor terapéutica resulta delicada y dificil, ya que por un lado debe
presentar la practica y formacion que debe tener el terapeuta bajo una
supervisién seria que permita crear su propio espacio para maniobrar en el
terreno de la terapia; asi como posteriormente observar el medio social en el
que estaria inserta su labor como terapeuta, como son el lugar y las condiciones
que se le presenten en su desemperio, ya sean apropiadas o en alguna medida
adversas. :

Esto en el ambito de la sordera resulta muy importante destacarlo porque
puede ser que el terapeuta en cuestién posea recursos terapéuticos muy
valiosos, pero los cuales pueden ser infructiferos si hay desconocimiento de las
situaciones que involucran y en las cuales se desenvuelve el individuo y la
familia de sordos.

Nevis (1976) explica que hay una serie de aspectos a considerar en
relacion a las caracteristicas que debe tener el terapeuta Gestalt y crea un
instrumento con el fin de ayudar a los terapeutas en formacién: El Cuestionario
de Autoanalisis. A continuacién se muestran los 12 aspectos que promueven la
deteccion de capacidades conductuales, estilo personal, trabajo profesional y
destrezas.
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1. Habilidad para decir las cosas en
forma precisa, concisa, clara y
directa

Utilizacién de un lenguaje fresco y claro
Ser comprendido facilmente por los otros.

Uso de metéforas y otras formas poéticas.
Utilizacién del color y la fuerza en las oraciones.
Congruencia entre las palabras, el movimiento
corporal y los gestos.

Ser breve y conciso.

Hacer observaciones sobre el tema.

2. Habilidad para enfocar en la
orientacion del “aqui y el ahora”,
quedéndose en el presente.

Darse cuenta del presente y de sus inmediatas
calidades transaccionales (qué es lo que quiere
una persona de mi y de los otros).

Darse cuenta de la conducta deflectiva propia y
la de los otros (distraccién, cambiar de tema,
contar historias o “chistes”).

Darse cuenta de los resultados, en el contexto
grupal, cuando se trabaja con un individuo del
grupo; capacidad para utilizar el grupo o
relacionar el trabajo al grupo.

Mencionar quién habla a quién en el grupo.
Mencionar quién esta fuera del grupo.

3. Sensibilidad sensorial y
funcionamiento corporal.

Capacidad discriminativa sensorial.

Darse cuenta de las zonas sensoriales "ciegas”
o de las facultades subdesarrolladas (por
ejemplo, usted es mejor viendo que oyendo)
Aceptacidn del funcionamiento del cuerpo.

Darse cuenta de gestos, posturas, movimientos.
Comprender la diferencia entre excitacién y
tensién. Poder trabajar con ambas cuando se
presenten.

Demostrar la toma de conciencia de la
respiracién y concentracién como funciones de
soporte propio y de los otros. '
Habilidad para diferenciar la calidad o el tono de
voz, del contenido verbal de las palabras,
identificando las diversas calidades (En el caso
del sordo, poner especial cuidado en la
deversidad que existe en la tonalidad de las
expresiones y sus manifestacignes).

Capacidad de oir (de prestar atencién y
concentracién en la presencia del otro).

Darse cuenta de los indicadores de tension en el
grupo

4. Contacto con las emociones
propias y habilidad para servirse de
la toma de conciencia, en forma
directa y abierta con los otros.

Toma de contacto con sus propias emociones.
Darse cuenta de sus puntos “ciegos”
emocionales, las emociones subdesarrolladas o
las dreas de negacion.

Habilidad para expresar sus emociones en forma
auténtica, sin caer en un juego intelectual
terapéutico.

Habilidad para darse cuenta de cuando el
expresar sus emociones es disfuncional; retener
cuando sea necesario y evitar dificultades que
pueden resultar de una sinceridad extrema.

Uso minimo de sarcasmo o el ridiculo como
formas de evitar sus verdaderas emociones.

5. Habilidad para diferenciar los
datos fenomenolégicos observados
y la interpretacion.

Estar abierto a la experiencia que surge; dejar
que las cosas fluyan sin establecer juicios.
Capacidad para diferenciar entre la observacion
descriptiva y evaluativa, en si mismo y los otros.
Capacidad para expresar diferentes puntos de
vista, en oposicion a las "verdades” dogmaéticas.
Habilidad para tener claras las suposiciones o
prevenciones desde las cuales uno mismo
opera.
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6. Darse cuenta de sus intenciones,
de qué es lo que uno mismo quiere
hacer o decir, unido a la habilidad
de ser claro haciendo ver a los otros
qué es lo que quiere de ellos

Claridad para dar instrucciones.

Darse cuenta de qué es lo que estd haciendo,
incluso cuando esté4 confuso o inseguro.
Capacidad para plantear problemas o metas en
forma clara.

Comprender y conocer como utilizar los dilemas
del aprendizaje que tienen un significado de
intenciones transferidas (frustracion creativa).
Habilidad para ayudar a los otros a que
obtengan algin significado de su experiencia.
Habilidad para dar en el “clavo” de los
problemas; darse cuenta y utilizar la esencia de
as cosas.

7. habilidad para darse cuenta de
dénde la gente esta situada en un
momento dado, respetando dénde
se encuentren cuando se esta
trabajando con ellos

Habilidad para oir, ver, sentir lo que la gente
pregunta en un momento dado.

Habilidad para edificar sobre los "quiero”, toma
de conciencia, tensiones, entre olras cosas, sin
llegar a ser violento, ni maltratar.

Sensibilidad y habilidad para avanzar al mismo
paso que los otros, son la misma velocidad y
fuerza.

Habilidad para retener las necesidades propias
con el fin de dejarse ir con los otros.

Evitar la conducta competitiva con los clientes,
los miembros del grupo o los co-lideres.

8. Centrarse en el continuum del
proceso, de tal forma que sus
capacidades y creencias sigan su
propio camino de la experiencia,
con la expectativa de que algo
importante se desarrollara y se
| llegara al cliente.

Aceptar la responsabilidad mutua; terapeuta y
paciente(s).

Capacidad para tolerar el sentirse confundido sin
acelerarse para eliminar la confusién de la
existencia.

Habilidad para confiar en la fuerza y potencial
disponible en las personas que parecen poco
dispuestas a trabajar.

Capacidad para ver y considerar su trabajo
como un proceso educativo, mds que como un
proceso curativo de enfermedades.

9. Capacidad para ser ambas cosas
en una misma sesion: suave y rudo.

Capacidad para expresar o manifestar
sentimientos afectivos célidos.

Capacidad para tocar a la gente (fisicamente),
cuando este contacto fisico pueda ayudar, asl
como, capacidad para saber cuéndo no es
conveniente hacerlo.

Capacidad para expresar reconocimiento o
aprecio por lo que los otros han hecho.
Capacidad para poder decir a alguien. "Haga
esto”, en forma directa, firme y, sin embargo,
carifiosa.

Capacidad para empujar a alguien a hacer algo
sin dejarse convencer facilmente por su
fragilidad aparente.

Capacidad para estar en desacuerdo

abiertamente con alguien.

10. Habilidad para enfrentar y
aceptar situaciones emocionales
que se dan entre el terapeuta y los
otros.

Habilidad par enfrentar los conflictos y la célera.
Habilidad para enfrentar situaciones afectivas.
Habilidad para soportar el silencio.

Habilidad para tolerar la tension.

Habilidad para saber cudndo frenar versus
incrementar situaciones emocionales.

Capacidad para tolerar criticas sin ponerse a la
defensiva.

Capacidad para defender los derechos de los
individuos frente a la presion del grupo.
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- Identidad propia clara, sin que flegue a ser
abiertamente dominante.

11. Habilidad para presentarse en - Alto nivel de tolerancia para aquellos que son
forma atractiva, sin necesidad de Soicaivameni dfecenies.

5 = A - Relativamente pocas proyecciones de sus
imponer una presencia carismatica. propias necesidades sobre los otros; sin

embargo “levantar la frente” en lo que se refiere
a sus principios, normas, valores y lo que esta
ensefiando.

- Capacidad de compartir sus experiencias en
forma enriquecedora.
Permitir espacio para que los otros influyan en lo
que estd ocurriendo, sin abdicar su liderazgo.
Habilidad para ser creativo e innovador en su
propio estilo de vida.

- Poseer cierto sentido de reverencia y respeto
hacia lo que esta ocurriendo.

12. Darse cuenta de los aspectos - Un fuerte sentido de curiosidad frente a las
trascendentales y creativos de su CORRS (US OCONTON 60 A VIS,

= - Habilidad para utilizar paradojas, metaforas,
trabajo. enigmas y humor.

- Habilidad para integrar algo de misticismo con
un enfoque cognitivo o racional.

- Capacidad para verbalizar las semejanzas entre
el arte, la musica, el teatro, etc.

- Habilidad para tomar y usar una gran variedad
de opciones.

- Abierto a un punto de vista colectivo, evitando

ser dogmético.

3.3.2. La fijacién del marco de tratamiento.

Suele considerarse que el tratamiento se ha iniciado hasta que el
paciente acude a su primera cita, e incluso, hasta después de haber tenido con
él algunas sesiones para de este modo hacer una division entre lo que seria su
diagndéstico y lo que es necesario para su tratamiento. Para algunos modelos es
por el contrario, ya que cualquier contacto que se establece con el paciente
proporciona informacién que influye en la intervencién dentro del tratamiento.

Algunas veces, alguien trata de concertar una cita a otra persona que en
apariencia tiene el “problema”, buscando un encuentro entre el terapeuta y el
individuo “problematico”, y asi iniciar una solucién en relacién al mismo.

Esto parece ser una situacion repetitiva en el contexto terapéutico con
sordos, ya que por un lado hay una base fisica que puede evidenciar la
necesidad de un tratamiento en base a la situacién “problema” y a las
consecuencias que ésta causa dentro de la familia y en el individuo, sin
reconconocer ni darse cuenta que el aporte importante a la situacion en gran
medida es y ha sido matizada, por la dindamica familiar y los aportes que la
misma ha hecho para agravar la situacién que los apremia. Se hace necesario
poner de manifiesto que en la mayoria de estos casos, “la persona mas decidida
a buscar un cambio, es aquel miembro del sistema que se halla mas perturbado
por el problema. En consecuencia, el solicitante es también quien mejor colabora
en el tratamiento” (Fisch, R. & Weakland, J. & Seagal, L. 1982).
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Bajo esta perspectiva, lo mas adecuado seria tratar de establecer la
primera cita con la persona que ha demostrado el interés en la resolucién del
problema, aun cuando éste piense que el problema es del otro, ofreciéndole en
primer lugar, tratar de conocer su punto de vista con respecto a la situacién, de
tal modo, que el terapeuta pueda plantear algunas alternativas para resolver su
problema, haciendo que de esta forma, tenga una participacién activa en su
tratamiento y en su interés por él.

En el caso de los pacientes con pérdida auditiva o sordera, es comun
tener una posicion dentro del contexto familiar o social como enfermo o bien
carente de una de sus funciones que necesita ser reparada en lugar de ser
aceptada. Esto provoca efectivamente situaciones que golpean el estado
emocional del individuo sordo o con pérdida auditiva, las cuales en diversas
ocasiones no pueden ser confrontadas terapéuticamente de manera personal,
porque nuevamente este seria un sefialamiento a la constante que indica que el
problema es él y dicha apreciacién afianzaria la necesidad de ser reparado y no
aceptado.

Cuando el problema es abordado a través del solicitante esto puede
matizar de manera diferente el tratamiento, ya que se observaria por medio de la
dinamica que la familia o de la relacién que el solicitante mantiene con el
individuo sordo, ya que esto ayudaria en algunas ocasiones que la etiqueta de
imposibilitado se atentie o desaparezca.

Es problable que si con anterioridad la persona que se comunica para
establecer una cita ha tenido algun otro tipo de tratamiento terapéutico y desea
continuarlo a través de un nuevo terapeuta, concerte una cita sugiriendo al
actual terapeuta que contacte con el anterior para esclarecer los puntos mas
importantes en relacién a su tratamiento. Si el nuevo terapeuta accede a tal
peticién, se estaria dando por sentado que el nuevo tratamiento es la
continuacion del que tuvo previamente y que la forma de trabajo realizado por
uno y otro son similares. Ello propiciaria que el tratamiento se iniciara de manera
problematica, por la incongruencia que puede existir entre ambos puntos de
vista. Ademas se permitiria que el paciente tomara un papel parsimonioso en
tratamiento, y en cierto grado no existiria la apertura y franqueza necesarias e
indispensables en el desarrollo del mismo ( Fisch, R. & Weakland, J. & Seagal,
L. 1982).

También es necesario mencionar que otras veces, van a existir peticiones
por parte del paciente que indiquen de qué forma y a quiénes se debe incluir en
el asesoramiento familiar, asi como observaciones en cuanto al tipo de labor o
tratamiento especifico que debe llevarse a cabo. El terapeuta debe permanecer
atento ante tal situacion y continuar el tratamiento, configurandolo con la plena
conviccion de que él mantiene las decisiones en relacion al trabajo realizado y a
la capacidad de maniobra que posee, ejerciendo el criterio o criterios que crea
mas pertinentes.
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Esto no quiere decir que haya una parte inflexible dentro del tratamiento,
pues puede valorarse conforme al transcurso del este, las peticiones que
pudieran existir por parte del paciente a la invitaciéon de algunas figuras que sean
representativas para el mismo, siempre y cuando el terapeuta valore que las
condiciones sean propicias y beneficien el tratamiento.

Resulta importante esclarecer con el paciente, el ritmo del tratamiento. El
terapeuta debe manifestar que no comenzara el tratamiento en los términos
propuestos por el solicitante, sino por el contrario, debera ajustarse en cierta
medida a los arreglos a los que ambas partes lleguen. En palabras de Papp: “si
se permite que la familia determine las condiciones a partir de su propia
definicién del problema, el terapeuta estara pérdido, ya que la definicién de la
familia es la que esta manteniendo el problema” (Papp, 1983). El terapeuta debe
crear una estrategia que norme desde el principio su relacién con la familia o el
individuo.

3.3.3. El contrato terapéutico.

Es necesario hacer énfasis en lo importante que es considerar a la terapia
no sélo clinicamente como un campo para ejercer una profesién tan delicada
como es trabajar con individuos; sino también todas las implicaciones que trae
consigo llevarla a cabo de una forma satisfactoria y a la vez comprometida
consigo mismo como terapeuta, como con quien recurre a nosotros en la
busqueda de una solucién. Si bien nuestro campo es objeto de analisis e
investigacién, también se considera a la terapia como un arte que recae en la
ejecucion que el terapeuta haga, de tal manera que necesita de un recurso tan
valioso como lo es la improvisacién. Es por ello que debido a que nunca se
puede saber lo que dird la persona que tengamos en tratamiento en cualquier
momento del transcurso del mismo, no puede ni debe basarse en didlogos ya
preestablecidos.

Los diferentes modelos y escuelas existentes nos ayudan como guia para
llevar a cabo la labor terapéutica, pero si nos dedicamos a -trabajar
inflexiblemente bajo una sola postura, esto ademas de restarnos capacidad de
maniobra, puede ser un factor que nos hable de la falta de creatividad que
puede existir en el terapeuta en relacion a la casuistica que se le presente, ya
que es posible que lleguen a terapia individuos con los que se pueda trabajar
fluidamente en la busqueda de soluciones siendo ellos mismos participantes
activos del cambio, o bien en contraparte, tener pacientes un poco mas
“resistentes” en la busqueda de nuevas alternativas para su desarrollo personal.

Es por ello que el modelo gestaltico parece un modelo propicio, ya que
proporciona recursos terapéuticos que permiten el manejo desde una
perspectiva holistica, observando al individuo dentro de una visién totalizadora,
tomando en cuenta el desarrollo personal, familiar y social.
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Muchos pacientes en diversas ocasiones pueden ser los causantes de
que los esfuerzos que se realizan a nivel terapéutico se vean obstaculizados, ya
sea por la angustia que les causa enfrentarse a una situacién distinta a la que
conocen dentro de su dinamica familiar, o porque se encuentran exponiendo su
problematica a una persona ajena a su contexto familiar. Junto a este
sentimiento, se encuentra el temor a que la situacién que le esta causando
conflicto pueda empeorar.

Es por tales motivos que se hace una distinciéon entre cual es la mejor
forma de actuar en el tratamiento, y cudl es el margen de libertad para actuar en
el contexto terapéutico de la forma en que cada uno considere mas adecuada. A
esto algunos autores le llaman: capacidad de maniobra, segin Fisch, Weakland
y Seagal (1982) ella da la posibilidad de iniciar el tratamiento con acciones
dotadas de un propdsito, sin importar los inconvenientes u obstaculos que se
presenten durante el proceso.

Papp (1983) considera que para poder desarrollar un acuerdo terapéutico,
el terapeuta debe estar alerta y dar importancia a la posibilidad de que existan
proyectos encubiertos y contraindicaciones de los requerimientos que les han
sido presentados; y que debe redefinir lo mas pronto posible el problema en
términos solucionables.

El tratamiento es la responsabilidad que en esencia tiene el terapeuta y
claudicar a ella provocaria dafos en el paciente. Algunos autores sostienen que
es necesario que el terapeuta no pierda de vista las opciones que tiene para
maniobrar en terapia. Fisch, Weakland y Seagal (1982) explican que cualquier
cosa que haga el terapeuta, al intervenir en la solucién de un problema o al dar
direccion al tratamiento, tiene como base la sencilla opcién de dar término al
tratamiento si es necesario, sintiendo toda la capacidad y autoridad para tomar
esta decision.

Si el terapeuta declinara prontamente a la peticién que se le hiciera en
contra de algun tercero, esto provocaria que su capacidad de maniobra se viera
menoscabada, ya que su poder de eleccién en relacién a quién tiene que ver,
cuando, donde y el horario correspondiente a las visitas no se presentarian
como alternativas que él pudiera definir. Esto podria ser un factor inicial
desencadenante de fracaso en el tratamiento.

Es por todo lo anterior, que para Fisch, Weakland y Seagal la capacidad
del terapeuta radica en gran medida, en la posibilidad de discernir qué
estrategias se llevan a cabo, y si se percata de que no estan siendo las mas
adecuadas con respecto al problema que se atiende en ese momento, buscar
nuevas alternativas sin aferrarse a determinadas practicas a costa de lo que sea.

Es decir, que el terapeuta debe cambiar el curso en cuanto aparezcan
indicios de que dichas estrategias no estan siendo las mas adecuadas para
lograr el cambio en el paciente en cuestién. Es entonces que el terapeuta debera
de conformar la prudencia y el ritmo en los comentarios que haga a las
respuestas que proporcione el paciente.
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La forma en que el terapeuta tenga, en gran medida depende de que no
se ejerza cierta presion para que actle inmediatamente en la resolucién del
problema. Si esto llegara a ocurrir, el terapeuta debe definir la importancia que
tiene el hecho de tomar el tiempo necesario para clarificar y pensar bien lo que
se va a hacer en relacién al problema.

Una buena intervencién requiere que se ayude al paciente a
comprometerse con su problema definiéndolo lo mas claramente posible, ya que
si no se le pide al paciente que sea explicito y concreto, podria conducir la
situacion de la manera que mas le convenga promoviendo informaciones
difusas, obstaculizando mucho mas el proceso terapéutico y por ende su
avance.
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CAPITULO IV

MODELO PSICOTERAPEUTICO GESTALTICO COMO FACILITADOR EN LA
COMUNICACION DE NINOS Y ADOLESCENTES SORDOS

Para .el terapeuta gestaltico una de las metas primordiales dentro del
tratamiento es que el paciente pueda darse cuenta de la relacién de totalidad
que su organismo guarda consigo mismo, con sus experiencias, emociones,
expectativas y los constructos que hace de la realidad.

Desde cualquier enfermedad que nos aqueje podemos rescatar los
aspectos mas negados, olvidados y combatidos de nosotros mismos (Schnake,
1995).

Dossey (1986) en relacion a la enfermedad y la forma en que se llevan a
cabo el tratamiento explica: “Por lo que respecta a las estrategias de la salud, las
mejores son las que nos hacen mas sabios. Toda intervencién en relacién con la
salud, que no aumente nuestra complejidad psicofisica ni nuestra sabiduria
interior para afrontar las perturbaciones que la amenacen, pertenece a un orden
terapéutico inferior” .(pag. —)

Es menester recalcar que si bien se propone el modelo Gestalt para
enriquecer los aspectos psicolégicos y comunicativos del paciente sordo, no se
habla del tratamiento de una enfermedad en especifico. Por el contrario,
tomando en consideracién las caracteristicas descritas en capitulos anteriores
que tienen que ver con la visidn particular que la comunidad de sordos posee, se
propone un camino como facilitador en la intervencién terapéutica para abordar
diferentes problematicas.

METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL:

Promover en el nifio o adolescente sordo estrategias
comunicativas que permitan un mejor desarrollo integral, apoyando sus procesos
de adaptacién dando herramientas emocionales a través de la psicoterapia
Gestalt.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Promover en el psicélogo una participacion mas activa en la ampliacién
de su conocimiento en relacién al nifio y adolescente sordo,
proporcionando herramientas comunicativas que permitan mayores
avances en el tratamiento terapéutico.

* Valorar la importancia que tiene la implementaciéon de un tratamiento
terapéutico que permita el establecimiento de herramientas comunicativas
para personas sordas.
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* Proponer la terapia Gestalt como modelo de atencién para pacientes
sordos debido al planteamiento principal que es la integracion de todas
las partes como un todo.

* Elaborar un modelo de atencién terapéutica para nifios y adolescentes
sordos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La carencia constante de comunicacién a través de un canal de facil
acceso como las lenguas de seiias, hace de los sordos un grupo vulnerable y
especial.

Las lenguas de sefias son lenguajes nativos para miles de personas
sordas y de personas con padres de sordos, que por tal motivo comparten su
cultura al encontrarse inmersos en ella. Es necesario enfatizar que no existe una
lengua de sefias universal, ya que las lenguas se encuentran determinadas por
la cultura, por lo que las lenguas de sefias dependen en mucho de los contextos
culturales donde se desarrollan.

Es interesante sefalar que el canal visual cobra una doble importancia
para los sordos, ya que por una parte es empleado como canal para la
asimilacién de lenguaje (simbolos y significados), y por otra parte, se convierte
en un recurso que provee de informacién sobre los objetos y los eventos en su
contexto ambiental.

Conforme se desarrolla la intervencién terapéutica con el modelo
gestéltico, aumentan los aspectos comunicativos del nifio y del adolescente
sordo, a través de diversos canales como son las herramientas linglisticas, de
percepcién visual, de las emociones y de la construcciéon global de las
experiencias y vivencias que se han tenido en el transcurso de su vida.

A través de todos los elementos que se presentan en las dinamicas
sugeridas, el paciente hara una serie de inferencias y construira la propia
historia por medio de la integracién de recuerdos, vivencias y concepciones
encaminadas a la resignificacion de sus experiencias.

ASPECTOS Y CARACTERISTICAS DEL MODELO GESTALT

- El uso del modelo gestéltico como estrategia terapéutica en el tratamiento
de nifios y adolescentes sordos, tiene como finalidad, proponer la
aplicacion del modelo gestaltico como herramienta de atencién
terapéutica para nifios y adolescentes.

- Los aspectos comunicativos del nifio y adolescente sordo seran
representados a través del modelo gestaltico. Buscando promover el
fortalecimiento de estrategias comunicativas que le permitan expresar sus
necesidades, emociones, sentimientos y pensamientos.
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO CON ENFOQUE
GESTALT COMO FACILITADOR EN LA COMUNICACION DE NINOS Y
ADOLESCENTES SORDOS.

Este capitulo tiene como objetivo presentar un modelo de intervencién
con enfoque Gestalt, que promueva la atencion terapéutica especializada y de
manera temprana con nifios y adolescentes sordos.

El interés surge por la carencia constante de las personas con
discapacidad auditiva de comunicacion a través de un canal de facil acceso
como las lenguas de sefias, que propician la vulnerabilidad de los sordos, ya que
junto con la carencia lingliistica esta la limitacién de informacién esencial.

Las lenguas signadas son lenguas nativas para miles de personas tanto
sordas como de personas que estan relacionadas con la comunidad de sordos
(hijos y familiares).

Es interesante, pero ademas necesario enfatizar que el canal que
predomina en las personas con deficiencia auditiva, es el visual. A su vez, cobra
una doble importancia porque por un lado, es usado como un cause para
asimilar lenguaje y con ello el empleo de simbolos y significados; y por el otro
lado, se convierte en un recurso que provee de informacion sobre los objetos y
los eventos en su contexto ambiental.

I. EVALUACION
1) HISTORIA CLINICA.

Proporciona datos de identificaciéon como nombre, escolaridad, estado
civil, ocupacién, domicilio, teléfono, miembros que integran su familia, entre otros
datos.Tiene como finalidad indagar sobre la problematica que lleva a tratamiento
al nifio o adolescente con sordera, conociendo el motivo de consulta y cémo es
referido al espacio de terapia. Através de esta entrevista se indagan aspectos
concernientes a su desarrollo individual, ambiente familiar y social, asi como
conocer el apoyo que recibe para potencializar el recurso de la terapia.

La mayor parte del diagnéstico y tratamiento es planeado a partir de las
observaciones y conclusiones que se obtienen del bosquejo general que se
obtiene de la entrevista clinica inicial.

Las caracteristicas linguisticas o socioculturales del paciente sordo o
persona con deficiencia auditiva pueden diferencialmente impactar algunos de
los aspectos dentro del a entrevista clinica. Si estos no son detectadas pueden
provocar serios errores de percepcioén u omisiones. Por tal motivo se propone
hacer uso de los componentes de la entrevista clinica estandar y el examen del
estado mental (Mental Status Examination MSE).

Este contacto inicial permite obtener las primeras hipétesis en relacién a
la situacién y a su vez promueve sobre esta base tomar recursos para las
primeras intervenciones terapéuticas; asi como en su defecto descartar aquellos
casos en los cuales la efectividad del tratamiento pudiera verse afectada. En
este apartado se verian algunos rasgos de inclusién y exclusion.
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Consideraciones especiales

en la entrevista clinica y el Examen del Estado
Mental (MSE) con pacientes sordos*

Aspecto a evaluar

Consideraciones especiales

Presentacion inicial

Motivo de consulta

Lenguaje/Comunicacién

Tono afectivo

Psicosis

Orientacién

Indagar sobre las experiencias anteriores con servi-
cios médicos y de atencidn, que proporcionen datos
sobre la fluidez en sefias u oralmente. Fuente de
canalizacion. También proporciona informacion en
relacion a la actitud que el paciente tendra en
cuanto al posible tratamiento.

La sordera en si misma raramente es el motivo real
por el que se asiste a consulta, sin embargo matiza
de manera importante la problematica, ya sea que
se muestren patrones de sobreproteccion, discrimi-
nacién, inaccesibilidad a los servicios de atencion.

Raramente la comunicacion a través de la lectura
labiofacial o la escritura son adecuadas por ser
herramientas que dependeran del talento del pa-
ciente, ademéas de no ser la forma de comunicacién
primaria para los sordos.

Se puede recurrir a la intervencién de un intérprete,
teniendo como riesgo la triangulacion del vinculo
terapeuta-paciente, asi como la dificultad que tiene
la certificacion de intérpretes en México que cuen-
ten con los recursos necesarios para la interpreta-
cién de procesos emocionales.

Es necesario observar a través de la fluidez en el
discurso y en la tonalidad que toma a través de la
expresion facial y corporal, ya que estos son facto-
res que proporcionan informacién sobre aspectos
depresivos 0 ansiosos.

Las alucinaciones auditivas son poco comunes en el
paciente sordo. La desorganizacion y las alucinacio-
nes visuales son mas comunes. Es posible que sig-
ne con disrupciones psicoticas, pero es dificil su
identificacion.

Nombres de personas (en Espafiol deletreando o

como sefias particulares) y lugares pueden
funcionar como descriptores.
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Consideraciones especiales

en la entrevista clinica y el Examen del Estado

Mental (MSE) con pacientes sordos

Aspecto a evaluar

Consideraciones especiales

Sensacion/Percepcion

Cognicién

Inteligencia

Fuente de informacion

Razonamiento abstracto

Juicio/Capacidad de insight

Es necesario indagar si ademas de la deficiencia .

auditiva, también se presenta algiin problema de

vision, ya que en algunos casos se asocian ambas
deficiencias.

Incidencia en desordenes del desarrollo e indagar
si existen problemas de aprendizaje o bien evaluar
la situacién académica actual, que no es de ningin
modo equivalente al Coeficiente intelectual, sino
que dependera de la intervencion y estimulacion.

Puede ser un aspecto dificil de evaluar si el paciente
no cuenta con recursos lingtisticos suficientes. De
no ser asi, seria necesaria una evaluacién especial.

Observar la cantidad y la calidad de la informacién
que el paciente recibe de su entorno, ya que esto
proporciona un espectro de las condiciones sociales
o de aislamiento en que se encuentra.

Es necesario considerar aspectos concernientes a
lenguaje y a los factores sociales, educativos y
culturales en los que se desarrolla la sordera, ya
que pueden presentarse falsas concepciones y
asumir que la sordera se asocia a procesos de
pensamiento concreto.

La limitacién en el desarrollo pueden estar presen-
tes debido a contextos educativos empobrecidos,
lo cual se vera reflejado en la capacidad de insight
y juicio.

* Tomado de “Psychological Perspectives on Deafness” Vol. 2. Robert Q. Pollard, Jr.University of Rochester Medical

Center.
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2) EXAMEN FiSICO

Es conveniente como medida preventiva observar la situacion médica
general del paciente, ya que este tipo de aspectos pueden influir en el
tratamiento. También es importante porque se obtiene un espectro
representativo en relacion a su estado animico y al manejo que hace de sus
emociones y como éstas son manifestadas a través del aspecto corporal.

3) APLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

La aplicacién de pruebas busca respaldar algunos de los datos que se
solicitan en la historia clinica, asi como obtener otros que indiquen que el
Coeficiente Intelectual (Cl) es normal y que el paciente en cuestién cuenta con
los recursos necesarios para un proceso terapéutico.

TEST GESTALTICO DE BENDER

Lauretta Bender realizé las investigaciones para su test en el "Belleuvue
hospital" de New York. A partir de 1932 empez6 a publicar sus resultados en la_
prensa especializada, y en el afio1938 la American Orthopsychitric Association
lo dio a conocer en conjunto. El test Guestaltico de Bender fue bien aceptado por
la critica cientifica y pronto pasé a a ocupar un puesto de importancia en toda
bateria psicométrica contemporanea.

Objetivo: Examen de la funciéon guestaltica visomotora, su desarrollo y
regresiones.

Funcionamiento: Se le presenta a los sujetos, en forma suesiva una coleccion
de 9 figuras geométricas para que las reproduzca teniendo el modelo a la vista.

Caracterizacion: test visomotor, no verbal, neutro e inofensivo.

Aplicaciones: Exploracion del retardo, la regresion, la pérdida de funciéon y
defectos cerebrales organicos, en adultos y en nifios., asi como de las
desviaciones de la personalidad, en especial cuando se manifiestan fenédmenos
de regresion. En detalle:

a. Determinacién del nivel de maduracién de los nifios y adultos deficientes.
b. Examen de la patologia mental infantil: demencias, oligofrenia, neurosis.
(eX Examen de la patologia mental en adultos: retrasados globales de la

maduracién, incapacidades verbales especificas, disociacién, desérdenes de
la impulsién, perceptuales y confusionales. Estudio de la afasia, de las
demencias paraliticas, alcoholismo, sindromes postraumaticos, psicosis
maniaco-depresivas, esquizofrenia.

Mérgen: Es aplicable a sujetos de 4 afos hasta la adultez.
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Esta inspirado en la Teorfa de la Gestalt sobre la percepcidn,
particularmente en las investigaciones realizadas por Wertheimer, en 1932,
sobre las leyes de percepcion. También los dibujos patrones, que el sujeto debe
copiar, son los que seleccioné Wertheimer para estudiar la estructuracion visual
y verificar las leyes guestdlticas de la percepcion.

Otras influencias las ejercieron las investigaciones del psicologia del nifio
normal y anormal de Kurt Koffka, Kurt Lewin, Heinz Werner y W. Wolff. También
se vinculan con el B.G. las investigaciones de David Rapaport y sus
colaboradores sobre el pensar conceptual y las estructuras de la emocién y de la
memoria.

Caracteristicas: Por una parte pertenece al grupo de los test visomotores, y por
otra, al grupo de los test guestalticos. Es un test visomotor porque el examinado
realiza la tarea grafica con los modelos a la vista.

Pese a su neta definicion de test guestaltico, suele utilizarse también como
test proyectivo. Para este fin se emplea la técnica de asociacion libre sobre las
figuras dibujadas y otros procedimientos semejantes.

Es un test clinico de numerosas aplicaciones psicolégicas y psiquiatricas.
Demostré poseer un considerable valor en la exploracién del desarrollo de la
inteligencia infantil y en el diagnéstico de los diversos sindromes clinicos de
deficiencia mental, afasia, desordenes cerebrales orgénicos, psicosis mayores,
simulacién de enfermedades y psiconeurosis, tanto en nifios como en adultos.

Administracién:
Se administra en forma individual. Puede emplearse como test introductorio.

Material de prueba: (a) Juego de 9 figuras geométricas, mas o menos
complejas impresas en negro, en laminas de cartulina blanca. (b) protocolos de
prueba: hojas de papel tamano carta, (c) un lapiz; (d) una goma.

Tiempo: No se fija ni se limita el tiempo. No deben retirarse las laminas hasta
que el examinado las haya reproducido. No obstante puede calcularse que la
prueba toma por lo regular un lapso de 15 a 30 minutos.

Registro de la Prueba: Se registra la reaccion del sujeto a la situacion de
prueba, su comportamiento a lo largo de ella, y en especial toda conducta que
en el curso del test se desvie de las normas sefaladas. En ningln caso se
considerara que el test ha fracasado. A su vez, también se registra si el sujeto
esta fatigado para tenerlo en cuenta en el diagndstico. Estos datos se anotan en
el protocolo de registro.
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TEST DE LA FIGURA HUMANA

El dibujo de la figura humana vehiculiza a través de su dibujo aspectos de
la personalidad ligados al autoconcepto, a la imagen corporal que es la idea y el
sentimiento que cada persona tiene respecto a su propio cuerpo. Es un concepto
que hay que diferenciar del esquema corporal. Ya que el esquema corporal es el
cuerpo real que tenemos con su anatomia y morfologia.

El andlisis del dibujo de la persona nos da cuenta de aspectos
inconscientes de la personalidad.

Informacién: Nos permite ver cémo se siente esta persona respecto a su medio
ambiente su habilidad para adaptarse al ambiente, el buen criterio con que lo
evalla y la objetividad y forma en que se relaciona con los demas.

Uno de los test frente al cual la persona a la que se le administra siente
cierta incomodidad. Cada vez que se dibuja una persona hay muchas
situaciones y variables que entran en juego, por ejemplo la aceptacién o no de
su edad y etapa vital actual.

Esto se refleja porque en un cuestionario que se entrega al sujeto se le
pide que asigne una edad a esta figura que dibujo muchas veces adjudican
edades inferiores a la propia. También se evidencia la aceptacién de su propio
Sexo 0 no.

Componentes de la prueba

La cabeza: nos permite ver como la persona evalla la realidad, el equilibrio
entre la fantasia y el pensar. Una cabeza grande, se asocia a un exceso de
fantasia o blsqueda en lo intelectual como fuente de satisfaccion. En su
conjunto nos permiten inferir como la persona se comunica con los demas; con
confianza o desconfianza con receptividad, un ejemplo cuando se dibujan ojos
cerrados o bien, ojos sin pupilas que le permitan ver lo que sucede en su
entorno. Los ojos ennegrecidos desafiantes que transmiten una mirada de
desconfianza o agresividad. _

El cuello: Es en lo real un canal a través del cual pasan todos nuestros nervios
que parten y retornan al sistema nervioso central de ese gran director de
orquesta que es nuestro cerebro por algo nos contracturamos frecuentemente
en esa zona. Desde lo psicolégico, el cuello nos da cuenta de la capacidad que
tiene el sujeto para controlar sus impulsos, basicamente mas alla de su forma y
longitud en el dibujo el cuello siempre debe de estar presente; cuando en un
dibujo el cuello esta ausente, implica que no hay un buen control de los impulsos
ni afectivos ni sexuales; si esté presente en el dibujo, pero es largo y delgado
tanto que pareceria que entre la cabeza y el tronco hay un gran abismo de
distancia esto es muy frecuente en personalidades esquizoides.

Un cuello pequefio implica que hay un bloqueo y negacién de lo que el sujeto
siente en cuanto a la vestimenta que se le asigna a los personajes.
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La vestimenta deberia ser acorde a la edad, cultura e idiosincrasia del sujeto,
Cuando se grafica un dibujo de la persona puede ponerse en juego no solo lo
que el sujeto es, sino también lo que desearia ser, lo que fue y ya no es y lo que
otro es y él no es.

Los hombros nos dan cuenta del sentimiento de fuerza basico. Implica la
fuerza que uno cree tener frente a las cosas que tiene que resolver o enfrentar,
no significa la fuerza que realmente posee la persona. En diversas ocasiones se
observan personas capaces que no se dan crédito y plasman por el contrario los
dibujos de personas delgadas, que tienen como significado sentimientos de
insuficiencia, de no poder.

Si la persona es delgada, es una autoimagen real es interesante que en estas
alteraciones, se pueden encontrar patologias alimentarias como anorexia,
bulimia, u obesidad grave.

Cuando los hombros estdn muy destacados indican un sentimiento de
superioridad que en realidad compensa a uno de inferioridad.

Los brazos nos dan cuenta de la expansién o la dificultad que la persona tiene
para afirmarse sobre su ambiente. En realidad los brazos son una estructura que
hace posible la comunicacién, pero las manos son las que concretaran el
encuentro y el contacto con el otro. Asi, muchas veces tenemos brazos sin
manos; esto implica que la posibilidad de comunicarse esta, pero que el sujeto
no la puede utilizar. Cuando los brazos son demasiado largos y estan alejados
del cuerpo implican ambicion, deseos de expansidon pero que se maneja
agresivamente.

Es importante que en las manos esté diferenciada la palma o dorso de la mano y
los dedos, cosa que vemos en el dibujo de esta pagina, si los dedos no estan
bien desarrollados o diferenciados de la mano, en si implican que los vinculos se
establecen de una manera mas inmadura y poco discriminada.

Las piernas nos permiten ver como la persona se afirma en su ambiente si las
piernas son cortas implica sentimientos de inhibicién, impotencia y un menor
nivel de actividad y afirmacién personal.

Los pies deben estar presentes porque simbolizan la estabilidad y seguridad
personal que el sujeto tiene sobre su ambiente, es importante destacar que
ademas de los contenidos especificos del dibujo de una persona, sumamos el
analisis del tamafo, que es importante porque nos permite ver el nivel de
autovaloracion que el sujeto ejerce sobre si mismo.

El tamafio normal para un dibujo es de aproximadamente media pagina, esta
técnica se toma en hoja tamafio carta, con lapiz negro h2b. Cuando los dibujos
son muy grandes, revelan una fuerte personalidad que necesita expandir y
ejercer cierto dominio o tener cierto reconocimiento del ambiente.

Algo importantisimo es la evaluacién del trazo con que esta construido el dibujo
podemos considerar al contorno del cuerpo, como una linea divisoria entre el
mundo interno y el externo. Asi lo ideal seria que existan trazos continuos de
buena coloracién y presién. Cuando el trazo esta interrumpido o debilitado nos
indicara algun grado de vulnerabilidad entre el yo y el ambiente.
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TEST DE APERCEPCION TEMATICA (CAT)

El objetivo del Test de Apercepcion Tematica es explorar los factores
esenciales en la dinamica de la personalidad infantil .

Su uso permite conocer y obtener una informacién muy rica respecto a la
estructura de personalidad del nifio, acerca de las caracteristicas de la vida
familiar que lo rodea, en cuanto a su dindmica. Asimismo permite explorar la
actitud y comportamiento del infante frente a los problemas de crecimiento, la
sexualidad, la socializacién, que forman parte de su vida en estos primeros
anos.

Contenido: El test estd formado por 10 laminas que han sido disefiadas
mediante personajes de animales. Esta idea fue de Ernest Kris (psicoanalista),
quien le sugiri6 a Bellak esta idea, pues pensé que los nifios podrian
identificarse mas facilmente con figuras de animales que con figuras humanas,
Las 10 laminas resultantes intentan a través de estas escenas con animales,
recrear una situacion de cuento en tanto se le pide al nifio un relato acerca de lo
que ve en la lamina, manteniendo la exploraciéon de su psiquismo desde un
lugar imaginario tan magico como el mundo del nifio.

Administracién: Es Unicamente individual y es importante que su
administracion se realice luego de haber establecido un vinculo positivo con el
nifio, es aconsejable tomarla al final de la bateria, después de la hora de juego,
de los test graficos y del test de inteligencia.

El tiempo promedio que exige su administracion oscila entre los 30 y 60 minutos.

Consigna: Se le dice al nifio: "Jugaremos a contar cuentos”,

se le presenta la lamina 1 y se le pide "cuéntame un cuento con este dibujo.
¢Qué pasa aqui?, ;Qué estan haciendo los animales?..". Una vez que
obtenemos una respuesta le preguntaremos: "¢Y qué pasé antes? Después de
tener respuesta, la dltima pregunta sera: ";Y qué pasara después?..."

4) CRITERIOS DE INCLUSION EN PACIENTES:

- Pacientes sordos sin organicidad o sintomatologia adicional.

- Pacientes con Coeficiente Intelectual normal.

- Pacientes entre 10 y 18 afos de edad.

- Pacientes que demuestren que tienen fluidez en el uso de la Lengua de

Sefias.
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5) CRITERIOS DE EXCLUSION EN PACIENTES:

Pacientes en los cuales se demuestre la aparicion de sintomatologia
agregada a la sordera .

Pacientes en quienes se demuestre la presencia de valores inferiores al
promedio en su Coeficiente Intelectual (Retraso Mental).

Pacientes menores de 9 afios.

Pacientes que no demuestren un dominio fluido en lengua de sefias.

6) CRITERIOS DE INCLUSION EN TERAPEUTAS:

Al menos uno de los terapeutas debe tener dominio en la Lengua de
Seiias. El otro puede estar excento, ya que esto permite valorar la
transferencia positiva y negativa en relacién a la interaccién que el nifio
sordo establece con el mundo oyente.

Que los terapeutas posean un minimo de cuatro afios de experiencia
amplia en relacién a las particularidades que engloba a la Comunidad de
sordos.

Terapeutas infantiles, de tal manera que tengan dominio en cuestiones
que involucren el desarrollo infantil y de la adolescencia.

Experiencia en el trabajo de coterapia minimo de un afio.

Il. ELEMENTOS DE LA TERAPIA

Participacion de dos terapeutas.

Participacion de algunos de los miembros de la familia cuando sea
requerido.

Lugar o espacio de la sesion.

Materiales (fotografias, libros, videos, espejo, etc.).

lll. FASES DE LA SESION TERAPEUTICA

En toda sesién de terapia
PLAN DE LA SESION

Se busca formular con los datos obtenidos ya sea de la historia clinica, de

la evaluacion o de la sesién terapéutica previa informacién que proporcione
hipétesis de trabajo que permitan la realizacién de la sesién.
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DESARROLLO DE LA SESION

Se solicita informacién por parte del paciente en relacién al motivo de
consulta y/o a las hipétesis iniciales, a fin de corroborarlas o bien formular otras
nuevas que permitan la fluidez del marco de tratamiento.

CIERRE DE SESION

Se concluye tratando de englobar los puntos importantes que fueron
abordados en el transcurso de la sesién promoviendo que el paciente recapitule
en ellos, ya sea a través de algin mensaje, la peticién de alguna tarea o alguna
prescripcion.

RESULTADOS DE LA SESION

Los terapeutas discuten sobre los aspectos abordados en el desarrollo de
la sesion y se valora que resultados se obtuvieron de la intervencion terapéutica.

IV. RESCATANDO LOS RECURSOS COMUNICATIVOS CONSIGO MISMO

Como todo ser humano, la persona con deficiencia auditiva requiere de
parametros que le permitan hacer una contruccion de la existencia propia, con
responsabilidades, libertad y una mision. Que mejor para ello, que promover
estrategias a nivel terapéutico que le permitan descubrir la posibilidad de
expresion y alcanzar la libertad interior a través de la comunicacién.

Con la finalidad de sensibilizar al nifio y al adolescente sordos en la
busqueda de esa individuacién y sentido de vida, se proponen algunas
dinamicas de apoyo, tomando como guia algunas de las propuestas que
Schnake (1995) hace como “Diédlogo entre dos posturas”. Sobre esa linea se
continuara con “Veinte cosas que me gusta hacer”, “Tu arbol”, “Reflexién de
autoestima alta”, “No puedo no quiero”, “Creatividad”.

1. El autodescubrimiento

La exploracién de si mismo y de la percepcion de sus sentimientos en
relacién al mundo, tiene como objetivo descubrir cual dimensién existencial
matiza a su vez, la actitud que toma ante determinadas situaciones.

En la siguiente dinamica se busca que el nifio o adolescente sordos, a
través de un diglogo interior, se percaten de la percepcién que tienen de si
mismos en un contexto en donde predominan los sonidos y diferentes tipos
de interacciéon y comunicacion.

Se busca con la dinamica que el nifio o adolescente pueda vivenciar y
conocer de un modo diferente su propio ser total y esto contribuya al sentido
personal de vida.
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DINAMICA: “Didlogo entre dos posturas”
OBJETIVOQ: Evaluar la percepcion personal, de tal forma que se eviten extremos
en los que las ideas cargadas de emociones negativas pueden conducir.

Percibir de una forma distinta al entorno (mundo oyente), le da la oportunidad de
completarse con el otro, crecer, ser mas humano y menos una discapacidad,
para adaptarse a una nueva vida y al mundo que lo rodea.

Instruccién: Cada persona puede desempefiar diferentes personajes o roles, sin
que eso haga que pierdan la propia identidad. El ejercicio consiste en hacer un
didlogo con otro yo al que se le reconoce presencia, por haberlo asumido en
alguna ocasioén (Schnake, 1995).

Es importante que el nifio o adolescente se defina, evalle y conceptualice
cudles son las caracteristicas que definen a una persona oyente: “...Es alguien
que tiene alcance a toda la informacion”, “...Obtiene mas beneficios y ventajas”,
“...Es alguien mas independiente”, “...Es fuerte”. :

En contraste el nifio o adolescente definira, evaluara y conceptualizara
cudles son las caracteristicas que definen a una persona sorda: “...Es alguien
que no tiene alcance a toda la informacién”, “...le es mas dificil obtener
oportunidades de trabajo y educacion”, “...los oyentes siempre abusan de los
sordos”, “...los oyentes ignoran a los sordos y los tratan mal”, “...el sordo
necesita ayuda”

En el consultorio es necesario acondicionar un espacio que permita la
ubicacién de dos asientos que el paciente pueda usar alternadamente como la
~ persona oyente, normal, satisfecha, sana, completa, como la persona que tiene
todas las alternativas para desarrollarse, crear y vivir plenamente; y como
persona sorda, con carencias, que esta limitada, abusada y que es destruida y
amenazada por otros.

Ambas personas sostendran un dialogo que permita un mejor y mayor
autoconocimiento y anadlisis de su propia situacién con dos facetas. Para reforzar
uno u otro lado del didlogo, el terapeuta actuara como auxiliar cuando la
situacién lo requiera.

A continuacién se presenta un dialogo imaginario, representando uno de
los temas que confrontan a la persona sorda con la vivencia que experimenta en
relacion al oyente.

Terapeuta: ;Qué quieres decirle al oyente en relacion a su percepcién del
sordo?

Sordo: Es dificil comunicarme contigo.

Oyente: No sélo para ti, a mi me pasa lo mismo.
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Sordo: Si, pero siento que a ti no te interesa acercarte.
Oyente: ; Qué te hace pensar que no me importa?

Sordo: No sé, siento cuando me miras a veces con extrafieza y otras ni siquiera
me miras.

Oyente (terapeuta): Si a veces no te miro, es porque no hay algo que
- fisicamente me haga notar tu sordera.

Sordo: Si, pero cuando estoy hablando sefias, a veces me ignoras o me miras
con extrafieza.

Oyente (terapeuta): Si te observo es porque efectivamente me parece algo fuera:
de lo comun en mi experiencia.

Sordo: ¢ Te parece que soy muy diferente a ti?

Oyente (terapeuta): No creo que lo seas, la diferencia que noto es porque tienes
un lenguaje distinto, pero me doy cuenta que ries, conversas, tienes amigos,
familia y sentimientos.

Sordo: A veces tengo mucho miedo de los oyentes.

Oyente: ;Qué hace que les tengas miedo?

Sordo: Han sido crueles con los sordos.

Oyente (terapeuta): ; De qué forma han sido cmeleé contigo?

Sordo: Se burlan y abusan, a veces me ignoran o me engafan.

Oyente (terapeuta): ¢ Todos los oyentes se burlan de ti?

Sordo: Bueno, no todos.

Oyente: ;Tu familia se burla?

Sordo: No, pero a veces siento que no me hacen caso.

Oyente (terapeuta): Pero tu familia seguramente te quiere. Quiza ellos también
tengan miedo de acercarse a los sordos porque los rechazan.
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Sordo: Ahora que lo dices, si ellos me quieren, pero ha sido dificil para ellos. A
veces me siento solo y pienso que es porque soy sordo.

Oyente: Creo que piensas que los oyentes son mas afortunados que los sordos.

Sordo: Si, lo son. Tienen acceso a toda la informacion, escuchan, no tienen los
problemas que tenemos los sordos.

Oyente: Me parece que estas percibiendo que ningun oyente tiene dificultades
en la vida.

Sordo: Bueno, me he dado cuenta que hay oyentes que tienen problemas
incluso para comunicarse entre ellos.

Oyente (terapeuta): ; Qué crees que haga que tengan problemas?
Sordo: No saben comunicarse entre ellos, son obstinados.
Oyente (terapeuta): ; Todos son obstinados?

Sordo: No, algunos.
Oyente (terapeuta): ¢ Coémo te das cuenta de que son obstinados?

Sordo: Porque no ponen atencién en lo que otros piensan, creen que ellos tienen
la razén.

Oyente (terapeuta): ; Qué crees que los haga sentir que tienen la razén?
Sordo: Creo que es que no sepan comunicarse.

Oyente (terapeuta): ¢ TU eres obstinado?

Sordo: Ahora que lo preguntas, algunas veces.

Oyente (terapeuta): ¢ Cuando te pones obstinado?

Sordo:...No sé, quiza cuando me siento ignorado o rechazado.

Oyente: ;Te pasa seguido?

Sordo: Cuando estoy con oyentes.

Oyente (terapeuta): ;Tu rechazas o ignoras?
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Sordo: Si, creo que cuando estoy con sordos, me siento mas fuerte.
Oyente: ¢ Para qué los rechazas o ignoras? ;De qué te sirve hacerlo?

Sordo: Creo que es una forma de venganza, quiza es la manera en la que les
hacemos saber lo que sentimos cuando nos dejan fuera de la comunicacion.

Oyente (terapeuta): ; Tu puedes comunicarte bien con sordos y con oyentes?

Sordo: Con los sordos si, pero con los oyentes me es mas dificil y a veces no lo
intento.

Oyente (terapeuta): ;De qué depende que puedas comunicarte?
Sordo: Creo que del idioma que usemos.

Oyente: ¢ Si no sabe Lengua de Sefias?

Sordo: La comunicacién va a ser dificil.

Oyente (terapeuta): ;Crees que sélo depende de la Lengua de Sefias?
Sordo: Supongo que sf.

Oyente (terapeuta):¢ Te comunicas con todos los oyentes que saben Lengua de
Sefias? ;Te agradan todos los oyentes que usan Lengua de Sefias?

Sordo: Bueno, no porque no a todos los conozco. Pensandolo bien, hay gente
que no me gusta, pero los saludo.

Oyente: Eres cortés y amable...

Sordo: Es lo que se hace por educacion.

Oyente (terapeuta): ;Eso lo aprendiste con oyentes o con sordos?
Sordo: No sé, pero es lo que veo.

Oyente(terapeuta): ; También aprendiste que los oyentes son crueles, abusan y
se burlan? ;O eso tiene que ver con tu experiencia?

Sordo: No creo que todos los oyentes sean crueles o abusen. Hay oyentes que
me ayudan.

Oyente: ;Te puedes comunicar con ellos?
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Sordo: Creo que si yo pongo de mi parte y el otro también podemos
comunicarnos.

Oyente: Los oyentes no somos mejores que los sordos.
Sordo: Si, me doy cuenta de eso.

Oyente: Sé que me tienes miedo porque piensas que soy mejor, por eso te
alejas y sélo ves cosas malas en mi. El mundo es solamente uno, no hay uno de
oyentes ni uno de sordos. Ambos necesitamos conocernos unos a otros y
darnos la oportunidad de descubrir las cosas positivas.

Sordo: Me gustaria intentar conocerte.

Conclusién: A través de estos didlogos se dara una visién y acercamiento a los
hechos y vivencias mas significativas de la situacién del paciente, que permitira
una conciencia que cambie su percepcion y actitud ante el otro.

“La verdad es que la variedad de motivaciones, fantasias, deformaciones de la
realidad y delirios que podemos encontrar en estos didlogos, es inmensa. Y lo
increible es que el didlogo siempre es una puerta que se abre hacia una
verdadera revelaciéon de aspectos o posibilidades existentes en las personas”
(Schnake, 1995).

Esta dinamica podra ser conducida o adaptada de acuerdo a las
caracteristicas del motivo de consulta por el que el nifio o adolescente llega a
tratamiento. Por ejemplo en caso de agresion, podra alternar el dialogo entre él y
la agresion como algo externo.

2. Alternativas de cambio

Una de las caracteristicas que posee el ser humano es la posibilidad de
modificar las propias circunstancias de vida y esto es gracias a las opciones
y alternativas de cambio que le proveen de diversas posibilidades para
hacerlo.

En el enfoque gestaltico, se trata de dar una orientacién distinta al sentido
de vida, ampliando la percepcién del paciente en relacién a los significados y
valores que tiene. Descubrir en si mismo las capacidades latentes que posee
junto con las alternativas de cambio, le hacen descubrir un horizonte mas
amplio y le proporciona una nueva actitud y experiencia en relacioén a la vida.

Dinamica: “Veinte cosas que me gusta hacer”
Objetivo: Lograr que la persona sorda se dé cuenta de sus valores,

capacidades y aptitudes, teniendo una percepcién mas constructiva y su
sentido de realizacién se vea reforzado.
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Instruccién: Formular una lista de veinte cosas que le guste hacer y darles
un order conforme a la importancia que tengan en sus preferencias del 1 al
20.

Conclusion: Para hacer mas representativas las alternativas de cambio. El
proceso de valoracion de sus alternativas sera guiado con las siguientes
preguntas:

a) ¢Valoro lo que hago y hago lo que valoro?

b) ¢Me siento seguro de mi decision a pesar de los otros?

¢) . ¢Mi eleccién fue libre y con un espectro amplio de alternativas?

d) ¢Mi accionar es congruente con lo que digo y pienso?

e) ¢Consideré las consecuencias de mi eleccién y a pesar ellas afirme mi

postura?

3. Individualidad

Los seres humanos a pesar de coexistir y poseer similitudes, también es
cierto que poseen diversas caracteristicas y formas particulares de expresion
y creatividad, independientemente de que sean adecuadas o no, lo cual hace
a cada persona un ser irrepetible, irremplazable, Unico e individual.

Cada persona da un significado diferente a su propia existencia, a través
de la libertad que posee.

En el caso de la persona sorda, es importante que se dé cuenta de su
individualidad y sus capacidades que hacen que su lugar en el mundo sea
insustituible.

Dinémica: “Tu &rbol”

Objetivo: Que el nifio o adolescente sordo pueda reconocer sus
capacidades y logros.

Instruccién: En una hoja de papel dibujar un arbol. En el tronco escribir su
nombre y en cada una de las raices las habilidades, fuerzas y capacidades
que tiene. En cada una de las ramas escribird cuales han sido los éxitos y
logros que ha tenido.

Conclusién: Durante el transcurso de la terapia, el paciente tendra que

conservar el dibujo y se le pedira que agregue raices o ramas al descubrir o
desarrollar nuevos logros o capacidades.
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4. Fortaleciendo la autoestima

Es importante que a través de la apreciacién de sus logros y capacidades,
el autoconcepto se fortalezca para mejorar la autoestima del paciente.
Conjuntamente se conducira a una visién totalizadora, en donde el nifio o
adolescente sordo no vea fragmentos de si mismo a través de la falta del
sentido auditivo.

Dinamica: “Reflexién de autoestima alfa”

Objetivo: Proporcionar elementos que lleven al conocimiento y reflexiéon
sobre lo que una autoestima alta representa.

Instruccién: Recordar algin evento que haya sido representivo y reciente,
en el que se haya sentido valorado, aceptado, querido, reconocido, capaz y
con una actitud positiva (aprobar con buena calificacién algtin examen, una
buena exposicién, ganar algun juego, recibir reconocimiento de algun
maestro, sentirse incluido en la toma de decisiones en casa o entre
compafieros). Revivir ese momento nuevamente y experimentar los
sentimientos que experimentd.

Conclusién: Es necesario enfatizar que la persona con una autoestima
elevada tiene sensaciones y sentimientos como los que revivié, pero estos
tienen que ser fortalecidos y ejercitarse con todos los eventos y situaciones
agradables que haya experimentado, de tal manera que sean vividos en el
presente con el mismo placer y provean de recursos emocionales en
situaciones de estrés.

5. Los deberes y obligaciones

Poder reforzar una percepcién mas positiva de si mismo es importante,
como lo es darse cuenta de la importancia del cumplimiento del sentido que
tome la propia vida, a través de aspectos como la libertad y la dignidad.

Junto con la libertad y la dignidad existe la responsabilidad en relacion a
las decisiones que ponen de manifiesto la conciencia. El seguir el
compromiso personal o los valores que la sociedad, los amigos y la familia
promueven como una respuesta significativa ante diversas situaciones,
hacen que se requiera de una decision personal y con responsabilidad.

Una de las metas esenciales en la vida es lograr la propia autonomia y
asumir la responsabilidad de la propia existencia a través del presente,
revalorando el pasado y dando un sentido potencial al futuro.
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Dinamica: “No puedo, no quiero”

Objetivo: Entender que asumir la postura: “no puedo” es un indicador de
una alternativa que esta siendo negada o rehusada a tomar responsabilidad
sobre algo en lo que no se esta listo. El “no quiero” por el contrario, afirma la
aceptacion de la responsabilidad completa de acciones y decisiones propias.

Instruccién: Escribir diez frases que inicien con “No puedo...” todas ellas
haciendo referencia a su vida familiar, escolar y social.

Después releer las mismas frases y remplazar “No puedo...” por “No
quiero..."

Conclusién: Pensar sobre lo que experimenté con el cambio y comentarlo.

Darse cuenta de las frases y concepciones negativas de uno mismo, hace
que se tome conciencia y se responsabilice de las limitaciones que se
impone,

6. Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la
discapacidad, la vejez, la enfermedad y la muerte

Todos los seres humanos pasamos por diferentes etapas durante el ciclo
vital, ya sea a nivel individual o familiar. El ser humano nace, crece, se
reproduce y muere, dentro de ese intervalo de tiempo tiene una cantidad
numerosa de experiencias y vivencias. Cada persona se desenvuelve de
origen en un nucleo familiar, después en un contexto escolar en donde
fortalecemos y alimentamos nuevas relaciones a nivel social; sumado al
establecimiento de las relaciones personales, se encuentran temas como el
nacimiento, la discapacidad, la enfermedad, la vejez y la muerte. Todos estos
tépicos, marcan de manera personal la experiencia de cada ser humano y se
obtienen visiones personalizadas de vida.

Dinamica: “; Qué ves en esta foto?

Objetivo: Que el nifio o adolescente sordo pueda proporcionar elementos que
pongan de manifiesto su percepcién en relacién a las relaciones familiares, el
nacimiento, la discapacidad, la enfermedad, la vejez y la muerte.

Instrucciéon: Describir cada una de las fotos que se presenten formulando
preguntas como las siguientes:

a) ¢Qué observas en la foto?

b) ¢Puedes describirla?

c) ¢Terecuerda algo?

d) ¢Se parece en algo a lo que vives?

e) ¢Qué es para ti; la familia, la enfermedad, la vejez, etc.?
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Conclusién: Es importante tomar como punto de partida que no hay
apreciaciones adecuadas o inadecuadas, ya que cada persona integra cada
fenémeno conforme a su experiencia y vivencia personales.

El psicélogo o terapeuta debe ser capaz de registrar el recuerdo en términos
de significado, y necesita una descripcién de los hechos estimulantes en
base a su aspecto mas relevante.

Los psicologos tienen presente la naturaleza reconstructiva del recuerdo.
Con frecuencia ocurre que lo que la gente recuerda a partir de la lectura de
una historia o de la representacion de alguna imagen no forma parte de la
realidad de la misma, sino mas bien de algo afiadido a ella en el momento
del recuerdo (Kintsch, 1979).

7. Valorar la propia trascendencia

La trascendencia esta ligada a la capacidad que tiene el ser humano de
observar mas alla de si mismo para poder apreciar el valor que tiene el amar a
otros y hacer propias las causas que considera importantes. Atender los
sentimientos de otros y hacer conexién con ellos contrastandolos con los
propios, hace que se le de un sentido a la vida.

La propia trascendencia tiene que ver con el desarrollo de la imaginacién
y la creatividad que permita su expresién en el aqui y ahora, para vivir con
mayor salud y felicidad en diversos aspectos.

Al involucrarse intensamente con una causa, un movimiento, una idea,
una mision, entre otros, una persona anade una parte de algo que le sobrevivira,
observa mas alla de si, el recuerdo que deja en otros lo hace trascender su
dimensién fisica (Sanchez, 2001).

Trascender, también representa la necesidad de no morir, de no dejar de
existir, y esto puede llevarse a cabo a través de diversas manifestaciones ya sea
a través de obras, manifestaciones, creencias, el amor, los hijos, etc.

Dinamica: “Creatividad”

Objetivo: Que el nifio o adolescente sordo se dé cuenta de la propia
capacidad para crear, imaginar, intuir o accionar conforme a las situaciones que
le demande el contexto.

Instruccién: Escribir o dibujar:

- Dos cosas que haya creado.

- ¢Qué podria hacer para comunicarse con una persona que no sabe
sefias?

- Pensar en el disefio de algtin objeto que facilite la vida de los sordos.

- Proponer cinco ideas que ayuden a los oyentes a la integracion de los
sordos.

- Dibujar la casa de sus suefios.
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Conclusion: Comentar en cual de las situaciones que se le plantearon se
sintié6 mas creativo, le gusté mas o fue mas sencilla y por qué.

V. EVALUACION DEL PACIENTE, POSTERIOR AL TRATAMIENTO

A través de una entrevista de seguimiento se valora la mejora (si es que
la hubo), en relacién al motivo de consulta por el que llegé el paciente. El
seguimiento es una forma en que los terapeutas pueden percatarse si se dio
algun tipo de cambio; a su vez permite retroalimentarse en relacién al trabajo
desempefiado con cada una de los pacientes en tratamiento. Esto también da la
optunidad de observar si su estilo profesional sumado con el marco conceptual
que domina estan siendo apropiados para los pacientes que estan atendiendo y
los que atenderan. Asi también el terapeuta tendra la opcién de hacer
modificaciones que permitan enriquecer el contexto terapéutico en el que se
desenvuelve.
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CONCLUSIONES

En el trayecto de la vida, cada persona se ve expuesta a situaciones que
desencadenan diferentes tipos de crisis motivadas por el contexto, el momento y
los recursos que se poseen para la resolucién. En el caso de las personas con
deficiencia auditiva no debe ser distinto, sin embargo hay aspectos y
caracteristicas que determinan la peculiar percepcion de si mismos y del mundo
en el que se desenvuelven.

La palabra estigma hace alusion a un atributo que desacredita de manera
profunda a quien lo padece o lo asume como propio. Un estigma no sélo pone
de manifiesto la desventaja que siente el poseedor del mismo, también enfatiza
y confirma la “normalidad” en los otros. En el caso de la sordera o de cualquier
otra condicién que a la luz parezca desventajada, seria necesario crear un
lenguaje a nivel de relaciones y no de atributos. De no ser asi, se corre con el
riesgo de plantear la disyuntiva que encamine a ver una “deficiencia” y no a la
persona que tiene la necesidad de interactuar del mismo modo que lo hacen los
demas; o bien, por otro lado, se abriria paso al beneficio o ganancia de la
proteccién emocional que ofrece una condicién mas vulnerable, fruto de una
condicién infravalorada y mitificada.

La percepcién puede verse fragmentada a un nivel de relaciones
interpersonales, en donde la propia condicion aleja a sordos y oyentes de la
posibilidad de interactuar.

Es bien sabido que el organismo no crea funciones, es entonces, que en
la enfermedad o bien en la discapacidad, solamente se pone atencién en las
capacidades que se ven disminuidas de las funciones normales. Asi, de
acuerdo con el predominio de algunas areas o el deterioro de otras, surgiran las
multiples formas de patologia que se pueden detectar.

Es de suma importancia, corroborar que en diversas ocasiones, se
deposita dentro de la discapacidad (en este caso a través de la sordera) el
origen de los problemas o situaciones de conflicto en la familia. La fuente de
estrés no es la sordera, sino los vinculos patolégicos con los que se interactua.
La sordera en diversas ocasiones pasa a ser un factor mas dentro de la
dinamica que establecen las familias o los individuos.

Para la persona que posee un estigma, la inseguridad que se relaciona
con el status, es sumada a las condiciones de inseguridad laboral, que a su vez
tienen un peso considerable en el establecimiento de las relaciones e
interacciones sociales. Hasta no tener contacto con el medio, la persona sorda,
ciega, enferma o con algin padecimiento o carencia organica, no sabrd con
certeza si tendra un matiz de rechazo o aceptacion.

No contar con recursos emocionales suficientes, propicia la carencia de
una retroalimentacion saludable, a través del intercambio social cotidiano con los
demas. La persona se aisla tornandose muy probablemente en alguien hostil,
depresiva, ansiosa y aturdida (Goffman, 1963).
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La dificultad verdadera no es la discapacidad que pensamos que posee el
sordo, pues si se ve objetivamente no es sélo un rasgo perteneciente a él, ya
que las personas de su entorno también se encuentran incapacitadas para
comunicarse. Si maestros, terapeutas, padres, familiares y sociedad en general
nos atrevemos a usar nuestras manos con la LSM podemos ser participes en la
comunicacion e interaccion con un sector que ha vivido de manera constante el
olvido y la segregacion. Y asi construir un mundo con mayor fluidez con menor
marginalidad y discriminacién.

En tanto no se promuevan mejores situaciones de salud dentro de las
familias de sordos con condiciones comunicativas adecuadas, se continuaran
justificando los problemas y conflictos, ademas tendran el riesgo de apuntar
hacia la parte en la que se vuelven discapacitantes de sus miembros.

Se entiende a la terapia como un proceso que permite restablecer el
equilibrio perdido. “Todo lo perdido por la persona puede recobrarse —dice Perls-
y el modo de lograr esta recuperacion es entendiendo, jugando y llegando a ser
estas partes enajenadas” (Schnake, 1995).

Sheridan (1996) plantea que las historias de nifios nos permiten darnos
cuenta de lo importante que es el factor.comunicativo para las personas, ya que
es un aspecto que bajo su perspectiva promueve sentimientos de aceptacioén y
pertenencia en relacién a sus pares o a aquellos que poseen caracteristicas
diferentes.

Proveer de herramientas y programas que no sean restringidos o
exclusivos de ciertos sectores, y por el contrario estén encaminados a apoyar el
desarrollo integral de los nifios y adolescentes sordos, promueve el desarrollo
integral de su totalidad a través de su propia condicion.

Es menester ampliar la percepciéon de sus sentidos, para que las
personas sordas tengan la oportunidad de vivir de manera mas plena y menos
limitante. Ampliar la percepcion de sus sentidos lo lleva al aprendizaje de nuevas
pautas para relacionarse de forma mas satisfactoria con su entorno,
aprendiendo a cuestionarse qué hace, como lo hace y para qué le sirve.

El modelo gestaltico ofrece a esta poblacién la posibilidad de consolidar
una vision totalizadora, a pesar de una limitacion fisica, ya que la carencia de la
audicion pasa a ser un elemento que se relaciona con el esquema global del
individuo. Es necesario que este aspecto sea trabajado sin depositar una
condicion ventajosa o desventajosa, sino asumirlo como parte de una realidad,
simplemente con condiciones de vida diferentes.

Existen individuos que a pesar de no presentar limitacién fisica alguna,
tienen serias dificultades para hacer uso de todos los recursos que elementos
como los sentidos (vista, gusto, olfato, oido y tacto) proporcionan. En ocasiones
se “oye”, pero no se “escucha”, se “ve”, pero no se observa a los otros.

Es importante que en el binomio paciente-terapeuta se tomen en
consideracién aspectos internos que en este caso a pesar de la limitacién fisica,
proporcionen las herramientas necesarias para la construcciéon de un cuerpo
emocional que lleve al paciente a “mirar y escuchar” su mundo interior.

116



Conclusiones

Para conseguirlo Perls (1969) planteaba la necesidad de “...llegar a ser
verdadero, aprender a tomar una posicion, definirse, desarrollar el centro de uno
mismo, entendiendo la base del existencialismo; una rosa es una rosa. Yo soy lo
que soy y en este momento no puedo ser diferente de lo que soy”. Si aceptamos
que cada uno de estos nifios y adolescentes son efectivamente una rosa y
alimentamos su capacidad de darse cuenta conseguiremos impulsar el proceso
de crecimiento y desarrollar sus potencialidades humanas.

El tratamiento bajo esta linea le permite al terapeuta vivir un proceso de
ensefianza-aprendizaje con el paciente sordo hacia un nuevo camino haciendo
sefalamientos de cuales son los recursos que emplea y cémo hace para ser
quien es. '

La importancia de una propuesta de atencién psicoterapéutica, como la
anterior, es la de promover el conocimiento de la comunidad de sordos y su
lenguaje desmitificandola. Generar el interés de la poblacién puede verse
reflejado en la mejora de las condiciones personales, educativas, laborales y
sociales. Hacerlo permite el acceso a formas de desarrollo personal que parecen
restringidas y negadas a sectores que han sido estigmatizados, en lugar aceptar
la idea de una condicién distinta en la cual puede observarse una totalidad.
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LIMITACIONES

Perls planteaba que cuando se hace Gestalt no hay una receta especifica
a seguir, pues seguir determinados esquemas o lineamientos hacen que deje de
existir la visiéon gestaltica.

Tomando el punto de vista de Perls, la limitacion principal para estudios
como éste, radica mas que en los contenidos que puedan ser propuestos, en el
panorama restringido que pueda tenerse en relacion a la deficiencia auditiva y
sus implicaciones.

Siempre es importante establecer programas de accion que permitan
establecer nuevos vinculos con sectores desprovistos de recursos, de tal
manera, que permitan el enriquecimiento de las concepciones que tenemos en
relacion a personas con diferencias fisicas, pero no emocionales ni intelectuales.

Negarnos la oportunidad de ver las capacidades que el otro tiene y puede
desarrollar, nos niega a su vez la posibilidad de interactuar con diferentes puntos
de vista, sentimientos, valores y emociones. Ademas de hacernos responsables
de la perpetuacidon de un problema en diferentes niveles como son el ambito
educativo y la salud publica, que en consecuencia se manifiesta con una
problematica social.

Segun el INEGI en México existen 415, 809 jévenes con discapacidad, de
los cuales 15.7% del total de esta poblacién, tiene problemas auditivos y 4.9%
de lenguaje, 35. 5% de los mayores de 15 afios no tienen instruccion escolar. Es
necesario considerar estos datos, que son alarmantes para abrir las alternativas
de atencion que le han sido negadas a un sector vulnerable no por su condicién
fisica, sino por la discriminacién e ignorancia a la que ha estado expuesta.
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GLOSARIO
ASL: Lengua de Sefias Americana.

Audiometria: Examen que tiene por objetivo cifrar las alteraciones de la
audicion en relacién a los estimulos acusticos, resultados que se anotan en un
grafico denominado audiograma.

Coetaneo: Aplicase a las personas y algunas cosas que viven o coinciden en
una misma edad o tiempo.

Comunicacion catartica: son aquellas conversaciones en las que se habla de
temas personales, se comparten experiencias y vivencias intimas, se habla de
sentimientos, etc., requieren de esfuerzo personal y es necesario que haya un
clima de confianza y seguridad para que se puedan desarrollar de forma
adecuada.

Comunicaciéon fatica: son aquellas conversaciones que se tienen, en el
ascensor, en la sala de espera de una consulta, etc., son relajadas, cotidianas y
no implican a la persona en ningtn sentido.

Comunicacion informativa: el objetivo de este tipo de comunicacién es la de
transmitir un mensaje o informaciéon concreta. Para que sea efectiva es
necesario tener una serie de requisitos y habilidades para trasladar el mensaje
de forma clara y comprensible. Por ejemplo, un profesor o profesora dando
clase, un /a terapeuta, etc.

Comunicacion persuasiva: el objetivo de esta comunicacion es convencer a
quien escucha de lo que se transmite, por ejemplo, un vendedor o vendedora.

Input: Entrada de informacién.

Logoaudiometria: Prueba que tiene como fin evaluar la capacidad de una
persona para escuchar y entender lenguaje.

LSM: Lengua de sefias Mexicana.

Motherese: Sonidos guturales y expresion verbal que la madre emite con su
bebé en edad muy temprana.

OMPD: Organizacién Mundial de Personas Discapacitadas.

ONGI: Organizaciones no gubernamentales internacionales.
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MODELO PSICOTERAPEUTICO GESTALTICO COMO FACILITADOR

EN LA COMUNICACION DE NINOS Y ADOLESCENTES SORDOS

EVALUACION
HISTORIA CLINICA
EHAMEN Fisica
APLICACIGN DE PRUEBAS
CRITERIOS DE INCLUSIGN EN PRACIENTES
CRITERIOS DE EHCLUSIGN EN PACIENTES
CRITERIOS DE INCLUSION EN TERAPEUTAS

ELEMENTOS DE LA TERAPIA

)

FASES DE LA SESION
PLAN DE LA SESION
DESARROLLO DE LA SESIGN
CIERRE DE LA SESION
RESULTRDOS DE LA SESION

=

RESCATANDO LOS RECURSOS COMUNICATIVOS CONSIGO MISMO
- EL RUTODESCUBRIMIENTD
- RLTERNATIURS DE CAMBID
- INDIVIDURLIDARD
- FORTALECIENDD LA RUTOESTIMA
- LOS DEBERES ¥ OBLIGRCIONES

LA MUERTE
- URLORAR LA PROPIA TRASCENCENCIR

- PERCEPCION  PERSONAL DE LAS RELRCIODNES FAMIIRRES,
NACIMIENTO, LA DISCAPACIDAD, LA VEJEZ , LR ENFERMEDRD

EL

¥

EVALUACION DEL PACIENTE
POSTERIOR AL TRATAMIENTO
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ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 1
Nacimiento

121



ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 2
Familia
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ACTIVIDAD 6
Percepcién personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 3
Vinculo madre-hijo
Estigma
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Anexos

ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 4
Vinculo padre-hijo

124



ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 5
Familia
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ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 6
Discapacidad-Estigma
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ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 7
Sordera
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ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 8
Vinculo- Hermanos
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ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 9
Familia

129



Anexos

ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 10
Matrimonio

130



Anexos

ACTIVIDAD 6
Percepcioén personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 11
Vejez
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ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 12
Muerte-Duelo
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ACTIVIDAD 6
Percepcion personal de las relaciones familiares, el nacimiento, la discapacidad, la
vejez, la enfermedad y la muerte

LAMINA 13
Muerte-Duelo-Violencia
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