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EVOLUCION DE LA EDUCACION ESPECIAL



1. INICIOS ASISTENCIALES Y NORMALIZACION EN LA ATENCION A LA
DIVERSIDAD

La Educacion Especial desde sus inicios ha estado estrechamente vinculada con
las ciencias de la medicina y la psicologia. Desde estas perspectivas se inicio el estudio
y descripcién de los déficits, estableciendo diversas categorias clasificatorias, en
funcion de la etiologia, con el propdésito en un principio, de “curar o corregir” la situacion
deficitaria o patolégica y mas tarde, basado en el enfoque psicolégico, de adaptar las
intervenciones a las particularidades del déficit diagnosticado y definido. Estos enfoques
basados en una concepciéon determinista del desarrollo, tuvieron su mayor auge entre
los afios 40 y 60, época en la cual se define y forja una modalidad de atencién de
caracter segregador, que consistidé basicamente en dar atencion educativa a los nifios,
nifias y jovenes con discapacidad en centros y escuelas especiales separadas de las
escuelas regulares.

En este marco, se define la Educacion Especial como la atencion educativa que
se presta a todos aquellos sujetos que debido a circunstancias genéticas, familiares,
organicas, psicoldgicas y sociales, son considerados sujetos excepcionales bien en una
esfera concreta de su persona (intelectual, fisico sensorial, psicolégico o social) o en
varias de ellas conjuntamente.

Durante los afios 60, con la aparicion del principio de Normalizacion y por otro
lado con la emergencia y consolidacién del concepto de Necesidades Educativas
Especiales, en el informe Warnock de 1978, se inicia una nueva forma de entender la
Educacion Especial. En este informe, queda explicita la idea de que los fines de la
educacion son los mismos para todos los nifios y nifias, cualesquiera sean los
problemas con que se encuentren en sus procesos de desarrollo y, en consecuencia, la
educacion queda configurada como un continuo de esfuerzos para dar respuesta a las
diversas necesidades educativas de los alumnos para que estos puedan alcanzar los
fines propuestos. A partir de estos argumentos, en forma progresiva el objetivo de esta
modalidad educativa comienza a dar un giro en el sentido que no sélo se trata de
optimizar los avances en el desarrollo de la persona en funcion de su discapacidad,
sino también y especialmente de proporcionar un conjunto de apoyos Yy recursos que
han de implementarse en el sistema educativo regular para dar respuesta educativa
adecuada y favorecedora del méaximo desarrollo global.

Este cambio de perspectiva incide en una concepcibn mas amplia de la
Educacién Especial que se asocia con la accion educativa a las personas de todas las
edades y en ambitos educativos formales y no formales. Poco a poco, las visiones que
consideran la Educacion Especial y la Educacion General como realidades separadas
comenzaran a confluir entendiendo que la educacién especial debe ponerse al servicio
del alumnado para satisfacer sus necesidades educativas especiales, destacando su
papel en el estudio y analisis de los procesos de ensefianza aprendizaje de esta
poblacion.



La década de los 80 y sobre todo la de los noventa, representan una etapa de
notable madurez en la Educacion Especial que se caracteriza por ir abandonando los
enfoques centrados en el déficit para situarse en un marco propiamente educativo. Asi
pues, ubicada la Educacion Especial en el &mbito de las ciencias de la educacién y mas
especificamente con la Didactica, desarrolla su campo de accion vinculandose con
dimensiones conceptuales tales como el curriculum, la organizacion escolar, la
formacion del profesorado, los modelos de ensefianza, los medios y recursos
educativos, la escuela, etc.

A pesar de estos avances que responden a un enfoque mas holistico centrado
en los procesos de ensefianza aprendizaje, todavia se mantienen algunos problemas
conceptuales pendientes, que Jiménez (1996) agrupa en cinco ideas basicas:

- Imprecision del término “necesidad especial” de acuerdo a los efectos que tiene
en el aprendizaje las variables contextuales.

- Falta de realismo en los fines y objetivos de la Educacion Especial establecidos
desde el marco curricular comun, ya que hasta el momento los métodos de
ensefianza y organizacion no se han adecuado suficientemente a dar respuesta
ajustada a las necesidades de todo el alumnado.

- Mantenimiento, en muchos casos, del caracter terapéutico de la educacion
especial, especialmente entre algunos profesionales y entre la comunidad en
general que todavia piensa en términos del nivel de normalidad, del tipo de
alumno.

- Inclinacion desde algunos sectores educativos, hacia un sesgo médico-
psicoldgico en la comprension y desarrollo de la Educaciéon Especial.

- Planteamiento abierto del papel esencial que el tema de las actitudes (en la
comunidad educativa y social) juega en la Educacion Especial y, en
consecuencia, la constatacion real de la enorme dificultad que éstas sufran
procesos de transformacion.

1.1 Antecedentes histéricos de la educacion especial en Chile

La Educacién Especial cuenta en nuestro pais con una vasta trayectoria. En
1852 en la ciudad de Santiago, se cre0 la primera escuela especial para nifias y nifios
sordos de Latinoamérica, hecho con el que se inicia la Educacién Especial en el pais.

La primera escuela especial para nifios con deficiencia mental se crea con la
Reforma Educacional del afio 1928, fecha en que estos establecimientos pasan a
formar parte del sistema educacional chileno. Tuvieron que transcurrir cuarenta y ocho
afos (1976) para que se publicara el primer programa de estudio especifico oficial para
este tipo de discapacidad en el pais.



Desde los afios 1927 hasta la década de los 60 no sélo se siguen creando
escuelas especiales, sino que ademas, junto a los educadores empiezan otros
profesionales a estudiar experimentalmente la manera de atender y solucionar
adecuadamente los problemas de aprendizaje de los nifios con problemas sensoriales
asi como también de aquellos con deficiencia mental.

Cabe sefialar que en el ambito de la formacion de profesores, las Escuelas
Normales comienzan a incorporar electivos sobre educacion especial con el nombre de
“pedagogia terapéutica”, contribuyendo asi a generar una mayor conciencia de la
necesidad de dar atencién educativa a la poblacion con discapacidad.

En la década del 50 el Ministerio de Educacion inicié una politica especifica
tendiente a lograr una mayor cobertura de atencién de nifios, nifias y jovenes con
deficiencia mental, la cual permitié que paulatinamente hubiera un mejoramiento en
esta area. Se destacaron algunas personalidades como el Dr. Ricardo Olea, el Profesor
Don Juan Sandoval Carrasco y el Dr. Roberto Infante, entre otros.

De mediados de la década de los 60 en adelante, se inician muchas acciones
tendientes a consolidar la Educacion Especial en el pais. Una de ellas es la creacion de
carreras en el area de Educacion Especial y grupos de investigacion sobre la materia.

Un hecho notable en esta etapa, fue la designacion de una comision para
estudiar y proponer soluciones al problema de la deficiencia mental convocada en el
aflo 1965, por el Presidente Frei Montalva. Como consecuencia de esta accion se
elaboro un plan de trabajo que contemplaba diversos aspectos sobre perfeccionamiento
docente, aumento de infraestructura adecuada, investigacion y experimentacion en el
area y situacion juridica de la persona con deficiencia mental. La subcomision
encargada de los problemas legales, presidida por Don Enrique Silva Cimma, preparé
un proyecto de ley a fin de otorgar proteccion integral a este tipo de poblacion durante
toda su vida, incluyendo prevision, trabajo, educacién asistencia sanitaria y asistencia
legal. Otro hecho de envergadura para la Educacion Especial, es que por primera vez,
se establecié en el Ministerio de Educacién la jefatura de esta modalidad educativa,
dando el primer paso para el ordenamiento y ubicacién administrativa de las escuelas
especiales y de los profesionales de estas escuelas.

Como se sefialé anteriormente, la atencion de las personas con discapacidad, en
sus inicios consisti6 basicamente en dar asistencia médica a personas enfermas,
situacion que se mantuvo hasta la década de los 40. Posteriormente entre los afios 40 y
60 van surgiendo nuevas experiencias de atencion educativa a la poblacién con
discapacidad. Es durante esta etapa en la que se define y forja una modalidad de
atencion segregada de la educacién comun con un enfoque fundamentalmente clinico.

Hasta 1975, fecha en la que se crearon los Centros de Diagndstico
Psicopedagdgico, la demanda de atencién asistencial por parte de los nifios con
problemas para aprender se dirigié principalmente a los hospitales infantiles que tenian



Servicios de psiquiatria y Neurologia infantil (Roberto del Rio, Calvo Mackenna, el
Instituto de Neurocirugia e Investigaciones Cerebrales y Arriaran en Santiago). El
aporte de los Servicios de Psiquiatria y Neurologia infantil a la educacion nacional, no
se limito a los aspectos asistenciales, de diagnoéstico y rehabilitacion, sino también a la
investigacion clinica de los trastornos especificos del aprendizaje, la disfuncién cerebral
minima, la dislexia especifica, la epilepsia y el retardo mental.

Esta labor de los centros hospitalarios se reforzé con la accion educativa que
ejercieron los psicologos sobre los profesores de las escuelas especiales anexas a los
hospitales para darles a conocer los aspectos psicopatolégicos de los trastornos del
aprendizaje, debido a que la mayor parte de los maestros eran autodidactas y nunca
habian recibido una formacion sistematica en esta area. Como consecuencia de la
participacion de los docentes en las reuniones clinicas de los servicios hospitalarios, en
las cuales se analizaba y planificaba la accion terapéutica sobre los educandos, se fue
desarrollando y consolidando el enfoque “meédico - rehabilitador” en la educacion
especial de nuestro pais.

En este periodo, otro importante aporte al desarrollo de la educacion especial en
la atencion educativa de los nifios, nifias y jévenes con discapacidad, fue la creacion de
cursos de post-titulos para formar profesores especialistas dirigidos a maestros
normalistas, que estaban en ejercicio docente. Es asi como en 1964, la Universidad de
Chile, siendo su rector era Eugenio Gonzélez, crea el centro de formacion de
especialistas en Deficiencia Mental, y mas tarde, en 1966 y 1970 respectivamente se
abre el pos-titulo en audicion y lenguaje y Trastornos de la Vision. La seleccion de los
profesionales, estaba a cargo de la Universidad, los cuales eran becados por el
Ministerio de Educacién por dos afios para la realizacion de dichos estudios.

En afios posteriores se cred en la Pontifica Universidad Catodlica de Chile, el
post-titulo en educacion especial y diferencial, dirigido por el catedratico Dr. Luis Bravo
Valdivieso quien destacaria por sus aportes en investigacion y formacién docente
durante toda su trayectoria profesional.

La especializacion de estos profesionales produjo un amplio movimiento nacional
que dio como resultado la creacién de nuevas escuelas especiales y el desarrollo de
variados estudios e investigacion en este campo.

En la década de los afios 70 se produce en Chile el mayor desarrollo de la
Educacién Especial. En el comienzo del gobierno militar (1974) El Dr. Luis Bravo
Valdivieso, Coordinador del Programa de Educacién Especial de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, entregd un documento al Ministerio de Educacién
denominado “El fracaso Escolar Basico y sus Consecuencias en la Educacion Salud y
Economia”. Como respuesta a esta iniciativa, las autoridades del momento encargaron
al Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones Pedagdgicas
CPEIP, realizar un Seminario sobre Educacion Especial, en el cual se coordinaron y
reunieron todas las entidades preocupadas por esta tematica. A partir de esta instancia



se generaron conclusiones y orientaciones para mejorar cualitativa y cuantitativamente
esta rama de la educacion.

Esta accion tuvo como consecuencia la aprobacién por parte del Ministerio de
Educacion del Decreto exento N° 185, que cred la “Comision N° 18” con el propésito de
realizar un estudio de la problematica de la Educacion Especial en el pais. Después de
un afio de trabajo, los resultados se expresaron en la creacion de los siguientes
proyectos:

Elaboracion de planes y programas de estudio (hasta la fecha cada escuela tenia
planes no estructurados y demasiado flexibles).

Creacion de los Grupos diferenciales en las escuelas basicas (Decreto N°
457/76) y liceos de educacion regular (Decreto N° 1861/79)

Dotacion de las escuelas especiales con un gabinete técnico (Decreto N° 911/77)
con el objetivo de apoyar y orientar la labor de los docentes y coordinar la accion
de la escuela con los padres y la comunidad).

Creacion de Organismos Psicopedagogicos (Centros y Microcentros) (Decreto N°
428/75).

Incentivar la creacion de nuevas escuelas especiales privadas.
Perfeccionamiento de profesores sin la especialidad que atendian grupos
diferenciales

Dotacion de plazas para profesionales docentes y no docentes.

Durante estos afios, se elaboraron normas relacionadas con los objetivos,
estructura, organizacion y funciones de la Educacion Especial, la cual se definia como
“medidas pedagogicas destinadas a ayudar a los nifios que por “fallas de percepcion,
lesiones, retraso intelectual propiamente dicho, problemas de comportamiento, etc., ven
dificultado su progreso escolar. Estas medidas, de indole diferente segun el caso,
suelen llamarse “Educacion Especial”’. Sin embargo, a pesar de estos avances, la
Educacion Especial seguia siendo percibida como un subsistema practicamente
desconectado de la educacioén regular.

Desde 1974, diversas instituciones privadas cooperadoras del Estado crean
escuelas especiales lo que permite el aumento de la cobertura a lo largo del pais. El
surgimiento del Principio de Normalizacién en los afios 60, provoca a nivel internacional
un cambio en la valorizacion social de las personas con discapacidad, poniendo énfasis
en los procesos de integracion y participacion de estas personas en todas las esferas
de la vida social y ciudadana. En la educacion, esto significO un nuevo cambio en la
forma de concebir la ensefianza de las nifias y nifios con discapacidad, caracterizado
por ir abandonando el enfoque rehabilitador para centrarse mas bien en un marco
principalmente educativo, que implica que los alumnos y alumnas con y sin
discapacidad se eduquen juntos, teniendo como referencia un curriculum comun.



Este enfoque se basa en la premisa que la integracién no so6lo mejora las
condiciones de aprendizaje de la poblacion con discapacidad, sino que también
beneficia a la diversidad de estudiantes que forman parte del sistema escolar.

La instalacion del principio de integracion en el discurso educativo impacté
profundamente a la Educacion Especial al igual que la aparicion y consolidacion del
concepto de necesidades educativas especiales, el cual aparece por primera vez en el
informe Warnock (1978), en el cual se plantea que los fines de la educacion son los
mismos para todos los nifios, nifias y jovenes cualesquiera sean sus problemas y que
por lo tanto la educacion debe asegurar un continuo de recursos para dar respuesta a la
diversidad de necesidades educativas de todos los alumnos de tal manera que éstos
puedan alcanzar los fines de la educacion.

La consecuencia social del principio de normalizacién, es la integracion social de
las personas con discapacidad, incluida la integracion escolar, que en nuestro pais
viene hacer su mayor impacto a fines de la década de los 90. Sin embargo, ya en los
afos 80, se comienzan a dar los primeros pasos en esta direccion.

1.2 La Educacion Especial durante la década de los 80

En esta década se dictan por primera vez la mayoria de los decretos que
aprueban planes y programas de estudio para la Educacion Especial y Diferencial.

A partir de 1983 comienza a visualizarse un cambio en el enfoque de la
Educacion Especial, principalmente en la atencion de los nifios con discapacidades
visuales y motrices. Este cambio, inspirado en el principio de “normalizacion”, promueve
la vinculacion de la Educacion Especial con los diferentes niveles o modalidades que
contempla el sistema educacional. Un ejemplo de ello, es la paulatina incorporacion a la
ensefianza regular de aquellos alumnos que hubieran superado sus dificultades
especificas, sin compromiso en el area intelectual.

Con el propésito de favorecer el acceso y permanencia de los alumnos con
discapacidad en el sistema comun, durante estos afios, se dictaron las siguientes
excepciones reglamentarias: evaluacion diferenciada, exencion de la evaluacion
acumulativa hasta en dos asignaturas y la exencién de una asignatura. Sin embargo,
estos primeros pasos hacia la integracion estuvieron marcados por una serie de
dificultades, entre las cuales se puede mencionar el aislamiento y desvinculacion de la
Educacion Especial con la educacion regular; la carencia de especialistas en
comunidades medianas o pequefias, la falta de competencias y disposicion de los
docentes de la ensefianza basica para integrar a los alumnos con discapacidad, las
dificultades de la familia para involucrarse y participar en el proceso educativo de sus
hijos, la falta de recursos materiales para dar respuesta educativa de calidad a las
necesidades de estos alumnos y alumnas.



A pesar de estas condiciones adversas, los docentes de las escuelas especiales
desarrollaron acciones preventivas, se coordinaron con establecimientos de educacion
basica, municipales y particulares subvencionados para favorecer la integracion al
sistema de educacion comun de los alumnos, que no tuvieran deficiencia mental,
haciendo esfuerzos por implementar alternativas de tipo laboral para aquellos que no
podian integrarse al sistema comun.

Paralelamente el Ministerio de Educacion fij6 normas técnicas para mejorar las
practicas docentes en las escuelas especiales; apoyando acciones de capacitacion y
perfeccionamiento; facilitando la atencion multiprofesional (Centros de Diagnosticos) de
las personas con discapacidad; promoviendo la participacion de la familia en los
programas educativos establecidos para los nifios y jévenes.

La atencion educativa de los alumnos con discapacidad que asistian a escuelas
especiales y de los alumnos con trastornos especificos de aprendizaje, en esta €poca,
estaba regulada por planes y programas de estudio para cada uno de los déficit. Estos
se caracterizaban por tener un enfoque basado en la “habilitacion y/o rehabilitacion”, en
los cuales se establecian niveles de educacion preescolar y basico y se organizaban en
areas de desarrollo: psicomotriz, intelectual, manual - artistica, emocional social y otros
ambitos especificos para cada déficit.

En 1989 se conformaron equipos de trabajo para elaborar los nuevos planes y
programas de estudio para las distintas discapacidades, los que serian aprobados a
principios del afio 1990. Estos planes se realizaron con un enfoque centrado en el
déficit, descontextualizado del curriculum comun.

Por otra parte la Ley Organica Constitucional de Ensefianza (LOCE.), dictada en
marzo de 1990, aun bajo el Gobierno Militar, no se pronuncia respecto del rol que debe
jugar la Educacion Especial como parte de la oferta educativa nacional, ya que en ella
no se plantean estrategias y recursos educativos necesarios para dar respuesta a los
alumnos con discapacidad en el marco del sistema regular ni especial.

A partir de los afios 90, Chile inicia el proceso de Reforma Educacional con el
propésito de lograr una mayor equidad y calidad en la educacién y se compromete en la
realizacion de diversas acciones con el fin de modernizar el sistema educacional y
garantizar respuestas educativas de calidad que contribuyan a la integracion social de
todos y cada uno de los nifios, nifias y jovenes de nuestro pais.

Durante esta década organizaciones mundiales como las Naciones Unidas,
UNICEF, UNESCO y OREALC-UNESCO han impulsado el desarrollo de declaraciones,
propuestas e informesll que unen y comprometen a los paises del mundo para
avanzar hacia el desarrollo de sistemas educativos mas inclusivos e integradores. Estos
antecedentes han servido de base y orientacién para la implementacion de planes
nacionales e internacionales, para cautelar el acceso igualitario a la educacion.



Es indiscutible que la Reforma Educacional Chilena ha permitido el desarrollo del
fortalecimiento de la profesion docente, de innovaciones pedagdgicas, de gestién, de
infraestructura, aumento del tiempo de estudio de los alumnos, etc. en los diferentes
niveles del sistema tendientes a equiparar las oportunidades de los nifios, nifias y
joévenes para acceder a mas y mejores aprendizajes. Un hito relevante en este proceso
es la Reforma Curricular iniciada en el afio 1996, a partir del cual se fueron
progresivamente implementando los marcos curriculares de la educacion basica,
educacion media y finalmente de la Educacién Parvularia. Sin embargo, es importante
sefialar, que la Educacion Especial no fue considerada en esta Reforma.

Una de las razones a la cual se puede atribuir esta situacion, es que la
Educacién Especial, no fue incluida en el informe de la Comision Nacional para la
Modernizacion de la Educacion, realizada en 1994.

La ausencia de la Educacion Especial en los estudios realizados por la Comisiéon
Nacional, determiné que en la Reforma Curricular, no se considerara un estudio
acucioso de la normativa existente de la Educacion Especial aprobada en Marzo del
aflo 1990 a la luz de los nuevos avances tedrico-practicos que se estaban produciendo
en el ambito mundial. Esta situacion constituyé una razén mas por la cual no se
propuso la modificacion de las normativas para este sector de la educacion.

Paralelamente a esta situacion, desde 1990 en adelante, los establecimientos
educacionales del pais, integraban alumnos con discapacidad a escuelas y liceos
regulares. Este proceso se vio fortalecido e incentivado con la promulgacion del Decreto
Supremo exento 490/9015, dictado al inicio de los gobiernos de la concertacion. En este
documento, se establece por primera vez, normas que regulan la integracion escolar de
alumnos con discapacidad en establecimientos comunes.

En el aflo 1994 se promulga la Ley sobre la Plena Integracion Social de las
Personas con Discapacidad, N° 19.28416. Esta ley viene a fortalecer la Politica de
Integracion Escolar, que estaba vigente desde 1990 a través del Decreto 490/90 (
modificado por el Decreto N° 1 en 1998) Estas normativas impulsan en los afios
venideros, la incorporacion de alumnos con discapacidad en las escuelas basicas y
liceos a través de la estrategia de Proyecto, posibilitando asi el acceso de estos
alumnos y alumnas al curriculo de la educacién regular, con los apoyos especiales
adicionales necesarios para que progresen en el plan de estudio comun.

Gracias a este marco legal, comienza en forma progresiva a tomar fuerza las
nuevas concepciones de la discapacidad, las cuales se orientan hacia la generacion de
estrategias para el acceso, participacion y progreso en el curriculo comin y en los
escenarios de la ensefianza regular.

La politica de integracion impulsada por el Ministerio de Educacion en estos
afos, se traduce en un sistematico aumento de la cobertura de los alumnos integrados,
situacion que genera en el pais, principalmente en las agrupaciones de y para personas



con discapacidad, diferentes posturas y miradas respecto de las modalidades de
atencion educativa de los nifios, nifias y jovenes con Necesidades Educativas
Especiales.

Por un lado, estan aquellos que piensan que el foco del proceso educativo de los
alumnos debe estar en “prepararlos para” que estén en mejores condiciones de
enfrentarse a los desafios de la vida adulta. Que dada la complejidad de la
discapacidad, los alumnos se benefician mas de una Educacién Especializada
segregada. Asi, ésta es vista, como un proceso centrado principalmente en desarrollar
las competencias o conductas que los alumnos requieren con el fin de compensar los
efectos de su discapacidad.

El proceso educativo, desde esta perspectiva, se concibe separado del resto de
los nifios y nifias sin discapacidad y con un curriculo especial. La integracién es vista
principalmente como resultado del proceso educativo en la escuela especial.

Por otro lado, estan quienes sostienen que los objetivos fundamentales y
contenidos minimos de la educacion chilena son un derecho inalienable de todos los
nifios y niflas y que son esenciales para el pleno ejercicio de la vida ciudadana. En
virtud de ello, se postula que todos los nifios puedan acceder y participar desde la méas
temprana edad de la ensefianza comun. La integracion escolar, se basa en el curriculo
regular, que es adaptado para satisfacer las necesidades educativas especiales de los
alumnos, contando con los apoyos y recursos adicionales necesarios para que los
nifios, nifias y jovenes puedan acceder, permanecer y egresar de la ensefianza regular.
La integracion es concebida como parte integral de todo el proceso educativo y ocurre
desde una edad temprana.

Finalmente, hay posturas intermedias que combinan elementos de las
perspectivas planteadas anteriormente, evidenciando un proceso de transicidn entre
ambos paradigmas. Es importante sefialar, que ademas del marco legal, otro de los
factores que contribuydé en el avance hacia los nuevos enfoques de la Educacion
Especial, fueron la actividades realizadas por el MECE Educacion Especial durante los
afos 1992 — 1997 dirigidas a ensefianza especial y basica. Su principal aporte consistio
en que, después de muchos afios, se perfeccionaba a los profesores en temas teorico-
practicos que sustentaban los procesos de cambios de enfoque que se estaban
gestando en el sistema. Algunas de las tematicas mas relevantes abordadas en este
programa fueron, la promocion del trabajo colaborativo entre docentes y especialistas;
el acceso de los alumnos con discapacidad al curriculum regular y a los apoyos
humanos, técnicos y didacticos necesarios para su participacion y aprendizaje en
igualdad de condiciones que el resto de los alumnos.

En un esfuerzo por avanzar hacia el desarrollo de politicas de integracion social,
escolar, laboral en el pais, durante los afios 1995 - 1997 se llevé a cabo el “Master
Universitario en Integracion de Personas con Discapacidad” en convenio con la



Universidad de Salamanca, el Ministerio de Asuntos Sociales y el Instituto Nacional de
Servicios Sociales

de Espafa y el Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones
pedagogicas CPEIP del Ministerio de Educacion de Chile. En esta formacién
participaron diversos profesionales de distintas organizaciones del estado, entre ellos
profesionales de la Educacion Especial del pais quienes han influido en mayor o menor
medida en el desarrollo de las politicas de estado para la integracion de este colectivo.

1.3 Conceptualizacion y terminologia de la discapacidad

Una de las inquietudes de la mayoria de los organismos, asociaciones y
profesionales que trabajan en el &mbito de la discapacidad ha sido poder utilizar una
terminologia comun para designar tanto a las personas con discapacidad como los
diferentes tipos de discapacidades. Precisamente, el caos conceptual y terminolégico
existente dio lugar a que la OMS se propusiera desarrollar una clasificacion que se
convirtiera en un valioso instrumento para todos los profesionales que desarrollan su
actividad en el campo de la discapacidad, y en el afio 1980 publico la Clasificacion
Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias conocida como CIDDM.
Esta clasificacion propone un modelo médico que se establece a través del siguiente
esquema:

Enfermedad ===—Deficiencia == Discapacidad =—=—Minusvalia

Este esquema tiene como objetivo principal clasificar las consecuencias de la
enfermedad y no tanto recopilar sus causas. Como observamos, la CIDDM plantea tres
niveles o consecuencias de la enfermedad:

Deficiencia : es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica,
fisiolégica o anatémica.

Discapacidad : es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano.

Minusvalia : es wuna situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el desempefio
de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo o factores sociales y
culturales).

Una de las pretensiones basicas en el campo de la terminologia aplicada a la
discapacidad de esta clasificacion, en la linea de neutralidad ideoldgica, fue la intencion
de evitar la supresion de un viejo habito segregador que consiste en sustantivar



situaciones adjetivas de la persona, lo que conduce al etiquetado y a la consolidacion
de la marginacion.

Se trataba de mostrar al individuo antes como persona que como sujeto de una
determinada situacion limitante. La manera de lograrlo era anteponer siempre el
“persona con......” haciendo de esta manera mas relevante la integridad individual que la
situacion adjetiva (por descriptiva) de una circunstancia personal concreta.

Pese a la indudable intencionalidad de la OMS de que los términos manejados
fueran positivos y de ofrecer una panoramica que permitiese aglutinar toda una serie de
conceptos en torno a la discapacidad, esta clasificacion ha recibido algunas criticas,
como por ejemplo: no proporciona una informacion adecuada sobre la relacion entre los
conceptos de enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalia; establece un modelo
causal entre las distintas dimensiones; no refleja el papel del entorno, tanto social
como fisico; parece que clasifica o negativo del funcionamiento de la persona; carece
de utilidad para la intervencién educativa y comunitaria.

Todo este conjunto de criticas que la CIDDM ha ido recibiendo a lo largo de los
afos desde su publicacion, provocé que el 22 de mayo de 2001, en la 542 Asamblea de
la OMS se aprobara una nueva version de esta clasificacion con el nombre definitivo de
“Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud” mas
conocida por las siglas CIF. Ya en sus primeras lineas la CIF enuncia su objetivo
principal: “brindar un lenguaje unificado y estandarizado, y un marco conceptual para la
descripcion de la salud y los estados relacionados con la salud”. De este modo, se
abandona el enfoque primitivo de “consecuencias de la enfermedad”, para enfocar el
objetivo hacia “la salud y los estados relacionados con la salud”.

En esta clasificacion el concepto de Funcionamiento es un término global que
hace referencia a todas las funciones corporales, actividades y participacion; el
concepto de Discapacidad engloba las deficiencias, las limitaciones en la actividad, o
las restricciones en la participacion. También enumera los Factores Ambientales que
describen el contexto en el que vive una persona y que interactian con todos esos
constructos.



Marco conceptual del término “discapacidad” (OMS, 2 001)

DISCAPACIDAD

Es el término genérico que engloba todos los componentes: deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Expresa los aspectos

negativos de la interaccion entre un individuo con problemas de salud y su entorno fisico y

social

Deficiencia

Son problemas en las funciones
fisiologicas o en las estructuras
corporales de una persona.
Pueden consistir en una pérdida,
defecto, anomalia o cualquier otra
desviacion significativa respecto a
la anomalia estadisticamente

establecida

Limitaciones de la actividad

Son las dificultades que un
individuo puede tener para realizar
actividades. Estas dificultades
pueden aparecer como una
alteracion cualitativa o cuantitativa
en la manera en que la persona
desempefia la actividad en
comparaciéon con otras que no
tienen un problema de salud

similar.

Factores Contextuales

Constituyen el trasfondo, tanto
propio como externo, de la vida de
un individuo y de su estilo de vida.
Incluyen los factores personales y
los factores ambientales, que
pueden tener una influencia
positva 0 negativa en la
realizacién de actividades o en el
desempefio del individuo como
miembro de la sociedad.

Facilitadores

Son todos aquellos factores en el
entorno de una persona que,
cuando estan presentes 0
ausentes, mejoran el
funcionamiento y reducen la
discapacidad. Por ejemplo, la
disponibilidad de tecnologia

asistencial adecuada.




Fuente : OMS (2001) “Clasificacion del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud”.

Restricciones en la participacion

Son problemas que una persona puede
experimentar al involucrarse en situaciones
vitales, tales como relaciones
interpersonales, empleo, etc. En el
contexto real en el que viven. La presencia
de una restriccion en la participacion viene
determinada por la comparacion de la
participacibn de la persona con
discapacidad con la participacion de una
persona sin discapacidad en una situacién
analoga o comparable y también la
existencia de servicios de apoyo que
intentan aumentar la participacion de las
personas con discapacidad en
determinadas &reas de la vida

(educacién, empleo,...). Los facilitadores
pueden prevenir 0 evitar que un déficit o
limitacion en la actividad se convierta en
una restriccion en la participacion.

Facilitadores

Son todos aquellos factores en el entorno
de una persona que, cuando estan
presentes 0 ausentes, mejoran el
funcionamiento y reducen la discapacidad.
Por ejemplo, la disponibilidad de tecnologia

asistencial adecuada.

Barreras y obstaculos

Son todos aquellos factores en el

entorno de una persona que,
cuando estan presentes 0
ausentes limitan el funcionamiento
y generan discapacidad. Por
ejemplo un ambiente fisico
inaccesible, un producto no
utilizable por todos, o un servicio
existente que sin embargo no es
valido para las personas con

discapacidad.




2. INTEGRACION Y NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
2.1 ¢ Qué entendemos por principio de integracion?

El principio de normalizacion comienza a tener una importante presencia en la
formulaciéon de politicas de intervenciéon sobre la discapacidad y su principal
consecuencia sera la presentacion en el Reino Unido en 1978 del documento conocido
como "Informe Warnock", donde se plantea el principio de la integracion en el ambito
escolar. En este documento se manifiesta que “todos los nifios tienen derecho a asistir
a la escuela ordinaria de su localidad, sin posible exclusion”. Pero va mas alla al
cuestionarse la identidad de las personas con una deficiencia que derive en limitacion
de aprendizaje, diciendo de ellos que presentan una necesidad especial y que, por lo
tanto, precisan también atenciones especiales, pero respetando el derecho a la
educacion dentro del sistema ordinario.

El principio de integracion rebasara la funcion escolar y se vera extendido a otras
parcelas: se comenzara a hablar de "integracion social" o "integracion laboral". La
integracion desborda las aulas y llega a ser plasmada, como en el caso de Espafia, en
normas de maximo rango. La integracion, en una version personal y libre, quedaria
entendida como: la incorporacion, por derecho propio, a un grupo para formar parte de
él. Segun el caso ese grupo de referencia puede ser el de alumnos de la misma edad,
los trabajadores del mismo sector productivo o el grupo social con el que se relaciona el
sujeto.

Los valedores del principio de integracién reivindican unos derechos legitimos y
propios que son inherentes al sujeto y que se le deben reconocer. De igual manera, se
hace referencia a un grupo social, al que el sujeto pertenece y del cual no se le puede
marginar. También refiere la igualdad de deberes que el sujeto tiene con su grupo, Si
bien éstos deben tener en consideracion sus especiales caracteristicas. Es, por tanto,
fundamentalmente un principio basado en la legitimidad de los derechos y deberes
sustantivos de la persona, el reconocimiento de los principios de igualdad y derecho a
la diferencia entre todas las personas y contempla la "necesidad especial® como
situacion de excepcionalidad a la que el entorno debe dar respuesta mediante las
adaptaciones y medios asistenciales que sean precisos.

Las bases en que se asienta el principio de integracion ya dejan evidente la
necesidad de una aproximacion del entorno al sujeto (adaptaciones curriculares o en el
puesto de trabajo, medidas excepcionales de discriminacion positiva, etc.), desplazando
del sujeto a su medio el peso central para el proceso de incorporacion de la persona
con discapacidad.



Lo principal, es conocer lo que entendemos por Necesidades Educativas
Especiales, para lo cual entregaremos algunos conceptos que hemos venido
escuchando en los ultimos tiempos:

- Las Necesidades educativas especiales, se entienden como aquel conjunto de
medidas materiales, arquitectdnicas, metodoldgicas, curriculares y profesionales que es
preciso instrumentalizar para la educacion de los alumnos que por diferentes razones,
temporalmente o de manera permanente, no estan en condiciones de evolucionar hacia
la autonomia personal y social con los medios que habitualmente estan a disposicion de
la escuela ordinaria.

- Entendidas como aquellos alumnos que requieren, por un periodo de su
escolarizacion o a lo largo de toda ella, determinados apoyos y atenciones educativas
especificas derivadas de discapacidad o trastornos graves de conducta.

- Alumnos que por una u otra circunstancia requieren de un apoyo especifico dentro del
sistema educativo para hacer frente a sus necesidades, no diferenciando a los alumnos
que presentan algun tipo de discapacidad

¢,Qué es importante considerar entonces? Tanto profesores, comunidad
educativa y familia deben comprender que todos somos diferentes, la sala de clases
promueve la diversidad y no se puede pretender que todos aprendan lo mismo, en el
mismo momento y de la misma manera, hay que valorar las diversas estrategias y
formas de trabajo.

Existen varios apoyos que se deben brindar a todos quienes presenten una NEE
ya sea por un tiempo o de manera permanente, por ejemplo, el profesor debiera hacer
adecuaciones al curriculo, esto significa que puede adaptar las metodologias que usa
para hacer clases, o que puede variar la forma de evaluacién, tal vez el camino sea
modificar algunos contenidos, lo fundamental es que se respete la diversidad y se
trabaje en relacion a lo que necesita el estudiante y no a las expectativas del profesor o
a los contenidos obligatorios.

Otro apoyo a quienes presentan NEE es contar con otros profesionales, por
ejemplo fonoaudiélogo/a, psicélogo/a, profesor/a diferencial, terapeuta ocupacional
entre otros, quienes entregan claras orientaciones de cuales pueden ser los
requerimientos de quienes presentan NEE.

Ademas de los apoyos humanos de diferentes profesionales, existen otros
elementos que pueden facilitar el proceso educativo como los recursos tecnoldgicos,
materiales y soportes como por ejemplo un puntero laser para quien tenga trastorno
motor.



Los nifios/as o jévenes que presentan NEE muchas veces no lo pasan bien en el
colegio, pues a pesar de que quieren aprender como el resto de sus pares, no logran
hacerlo, se frustran, son objeto de burlas y se pueden sentir fracasados, esto
claramente repercute en la autoestima y autoconcepto. En muchas ocasiones los
profesores no los incorporan en las clases y “les dan tareas muy féaciles” creyendo
errdbneamente que eso es integrarlos a la educacion, esto no es asi, integrar es dar
oportunidades para alcanzar los aprendizajes y desarrollo mas normalizado posible, las
personas con NEE no deben ser objeto de lastima, eso NO es integrar, como
profesores debemos tener altas expectativas en que todo ser humano es capaz de
aprender, si yo, como profesor, responsablemente conozco a quien tengo enfrente.

Otro aspecto fundamental es la familia y el apoyo que puedan entregar a los
profesores en pro de beneficiar a sus hijos, esto solo se puede lograr con un trabajo
comun, incorporando a padres y/o apoderados al trabajo escolar, dando orientaciones
de cdémo trabajar en la casa, por ejemplo, si tenemos un hijo con déficit atencional
debemos tener una estructura clara, con una rutina de estudio breve y precisa, Si
nuestro hijo/a tiene discapacidad intelectual las metodologias de trabajo deben ir
apoyadas de elementos significativos, o si el nifio/a tiene baja audicion deberemos tal
vez aprender un lenguaje alternativo, con esto quiero sefialar que la integracion de
cualquier persona con NEE, sea la que sea, es responsabilidad de todos, de la
sociedad, de la escuela y de la familia. Para entregar educacion de calidad, todos
somos protagonistas.

3. INCLUSION Y ATENCION A LA DIVERSIDAD

Alrededor de la persona con discapacidad, de su tratamiento y atencion, se han
manejado un gran numero de conceptos y términos sobre los que ahora nos gustaria
hacer una breve reflexion.

Partiremos de una época relativamente reciente, y nos situaremos en los Ultimos
afos de la década de los cincuenta del siglo XX., donde se hace referencia a un nuevo
principio al que se denomina normalizacion y que lo describe como “la posibilidad de
que los deficientes mentales lleven una existencia tan préxima como sea posible”.

Mas tarde se retocara la definicion de este principio de normalizacion dandole
una formulacion mas didactica: "Normalizacion es la utilizacion de medios culturalmente
normativos (familiares, técnicas valoradas, instrumentos, métodos, etc), para permitir
gue las condiciones de vida de una persona (ingresos, vivienda, servicios de salud, etc.)
sean al menos tan buenas como las de un ciudadano medio, y mejorar o apoyar en la
mayor medida posible su conducta (habilidades, competencias, etc.), apariencia
(vestido, aseo, etc.), experiencias (adaptacidon, sentimientos, etc.), estatus y reputacion
(etiquetas, actitudes, etc.)".

El principio de normalizacion fue evolucionando de tal manera que:



1. De una aplicacion exclusiva a las personas con retraso mental se amplia a cualquier
persona (evidentemente aplicable a cualquier persona con discapacidad).

2. No sélo se trata de un resultado, o de poner especial énfasis en los medios, sino que
se deben contemplar en forma conjunta y consecuente.

3. No se trata de un conjunto de actuaciones (aplicables s6lo o principalmente al
sistema educativo), sino de unos principios rectores dirigidos a todo el sistema de vida,
gue se refiere tanto al sujeto con discapacidad como a la sociedad en que vive.

Si bien la normalizacién deriva de unas bases asentadas en la psicologia
conductista (la norma viene aplicada por la conducta humana y su capacidad de
modelado), bebe de otras fuentes para completar su marco de acciéon. Asi, podemos
ver una clara influencia de la psicologia social (el entorno social es no so6lo base sino
fundamento de su aplicacién) o de la psicopedagogia (la capacidad de aprender y los
mecanismos de aprendizaje son fundamentales en su implementacion).

La formulacion del principio de normalizacion abre una etapa de revision de los
conceptos aplicados al mundo de la discapacidad, pero en su formulacion siendo
"inofensiva" para el medio social, aunque el entorno ya se ve comprometido. Todavia en
esta formulacion es el sujeto con discapacidad el que debe realizar esfuerzos por
acercarse a su medio, aunque comienza a existir, con cierta latencia, la necesidad de
que también el medio sea el que tenga que dar pasos de aproximacion.

3.1 ¢ Qué entendemos por el principio de inclusion?

En junio del afio 1994, la UNESCO celebr6 en Salamanca (Espafa) la
Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales, bajo el lema "Acceso y
calidad". Es en el marco de esta Conferencia cuando se  produce wuna vuelta de
tuerca mas en ese proceso que nos lleva de la normalizacion a la inclusion. Al igual que
sucedié con los precedentes, el principio de inclusion parte de planteamientos
realizados dentro del sistema educativo.

El actual marco legislativo se plantea el impulso de una educacién basada en la
igualdad de oportunidades: Se trata de conseguir que todos los ciudadanos alcancen el
maximo desarrollo posible de todas sus capacidades, individuales y sociales,
intelectuales, culturales y emocionales, para lo que necesitan recibir una educacion de
calidad adaptada a sus necesidades.

El actual marco legislativo se plantea el impulso de una educacion basada en la
igualdad de oportunidades. Se trata de conseguir que todos los ciudadanos alcancen el
maximo desarrollo posible de todas sus capacidades, individuales y sociales,
intelectuales, culturales y emocionales, para lo que necesitan recibir una educacion de
calidad adaptada a sus necesidades, A la vez, se les debe garantizar una igualdad
efectiva de oportunidades, prestando los apoyos necesarios, tanto al alumnado que lo



requiera como a los centros en los que estan escolarizados. En resumen se trata de
mejorar el nivel educativo de todo el alumnado conciliando la calidad de la educacion
con la equidad de su reparto.

Finalmente, lo que se pretende con la adopcion del principio de inclusién es
marcar las diferencias con respecto a la anterior etapa, centrandolas en:

» Seguir los principios de no discriminacion en funcion de la o las condiciones de
discapacidad del sujeto (dentro del sistema educativo, la educacién "separada o
exclusiva" se contempla como parte de la ensefianza "general u ordinaria").

* Proveer "a todos" de las mejores condiciones y oportunidades (para el sistema
educativo se considera imprescindible el aumento de dotaciones personales y
materiales que propicie la mejora del mismo, y que repercutira en cualquier alumno).

* Involucrar a todos en las mismas actividades, apropiadas para su edad (en el sistema
educativo implica tanto la actividad en las aulas como las extraescolares).
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4. DESARROLLO EN CHILE DE LA EDUCACION ESPECIAL

La educacién especial ha buscado asegurar la igualdad de oportunidades de
aguellos nifios, nifias, jovenes y adultos que presentan necesidades educativas
especiales. En un primer tiempo estuvo principalmente dirigida a los alumnos con
discapacidad. Desde mediados de los afios 70 en adelante, también se orienté a
alumnos que presentaban dificultades de aprendizaje.

En Chile, las primeras escuelas especiales se crearon a comienzos del siglo
pasado, no obstante, fue en la década de los afios 60 y 70 cuando se inicia la
expansion de cobertura y de mejoramiento de la capacidad técnica para atender a
los alumnos con discapacidad.

Entre estas acciones es importante mencionar la instauracion en el Ministerio
de Educacién de la Jefatura de Educacién Especial. Otro hecho de envergadura
fue la creacion de la Comision 18, a partir de la cual se establecieron los centros y
microcentros de diagnostico (hoy equipos multiprofesionales) vy los grupos
diferenciales; se elaboraron los primeros planes y programas de estudios para la
poblacién con discapacidad y se desarrollaron instancias de perfeccionamiento
para los profesores que trabajaban con alumnos con dificultades de aprendizaje y
discapacidad.

Otro importante aporte fue la creacion de postitulos dirigidos a maestros
normalistas para formarlos como profesores especialistas. Es asi como en 1964 la
Universidad de Chile crea el Centro de Formacion de Especialistas en Deficiencia
Mental, y mas tarde, en 1966 y 1970, se abre los postitulos en audicién y lenguaje y
trastornos de la vision, respectivamente. La seleccién de los profesionales estaba a
cargo de la universidad, los cuales eran becados, durante dos afos, por el
Ministerio de Educacion para la realizacion de dichos estudios.

En consecuencia, la educacion es un continuo de esfuerzos para dar respuesta
a las diversas necesidades educativas de los alumnos para alcanzar los fines
propuestos.

Este cambio de perspectiva amplia la concepcion de la educacion
especial, dejando atras las visiones que consideran a la especial y la general como
realidades separadas.

A partir de este nuevo enfoque, durante la década de los 80 se inicia la
incorporacion a la ensefianza regular de alumnos con discapacidad sensorial.
Para favorecer su acceso y permanencia en los establecimientos de educacion
regular, se dictan normativas como la evaluacion diferenciada y la exencion de una
asignatura. Estos primeros pasos hacia la integracion estuvieron marcados por



una serie de dificultades, como el aislamiento y desvinculacién de la educacion
especial de la regular, la falta de recursos materiales y la insuficiente
capacitacion de los docentes en estas materias.

En 1989 se elaboran nuevos planes y programas de estudio para las distintas
discapacidades, los que serian aprobados en 1990. Estos programas de estudio,
que estan vigentes hasta la fecha, se disefiaron teniendo como referente
prioritario el enfoque de “habilitacion y/o rehabilitacion”.

A partir de los afios 90, Chile inicia el proceso de Reforma Educacional con el
fin de lograr una educacién de calidad con equidad. Con este objetivo se
emprenden diversas acciones para modernizar el sistema y garantizar respuestas
educativas de calidad para todos y cada uno de los nifios, nifias, jovenes y adultos
de nuestro pais.

Entre 1992 y 1997, el Ministerio de Educacion implemento la linea del
Programa MECE/BASICA, dirigido a profesores de escuelas especiales y de
grupos diferenciales que permitié, luego de muchos afios, que los profesores
y especialistas se perfeccionaran en nuevos enfoques para abordar la atencion de
las necesidades educativas especiales.

Algunas de las acciones mas importantes desarrolladas por ese programa
fueron:

- Capacitacion a 2.500 profesores de grupo diferencial del pais (99%), en el
curso “Problemas de aprendizaje PROA”.

- Elaboracion y aplicacion de un material de apoyo complementario de
estimulacion de la lecto-escritura dirigido a alumnos de ensefianza basica,
denominado Gorrion.

- Capacitacion a 2.535 profesores de escuelas especiales del pais (73%), en el
curso “Actualizacion de las practicas pedagogicas en educacion especial’.

- Perfeccionamiento y aplicacion de Programa de Enrique- cimiento
Instrumental del doctor Reuven Feuerstein a 62 profesores de 24 escuelas
especiales de discapacidad intelectual.

- Ejecucion de talleres de “Atencion a la diversidad en el aula”, sensibilizando y
perfeccionando a 3.300 profesores de ensefianza béasica y a jefes técnicos
para avanzar hacia la integracion escolar.

Durante la década de los 90, organizaciones mundiales como UNICEF y
UNESCO, entre otras, generaron diversos encuentros, declaraciones y
compromisos entre los paises de la regiéon de Latinoamérica y el Caribe y del
mundo en general, con la intencién de impulsar nuevas condiciones en los sistemas
educativos para universalizar el acceso a la educacion, fomentar la equidad, reducir



las desigualdades y suprimir las discriminaciones referidas a las posibilidades
de aprendizaje de los grupos mas vulnerables.

En este contexto mundial, en nuestro pais se promulgé el Decreto Supremo
de Educacion N° 490/90, que establece por primera vez normas para integrar alumnos
con discapacidad en establecimientos de educacion regular, hito muy importante
para la educacion especial, ya que marco el inicio de una nueva etapa en esta
area.

Cuatro afios mas tarde, en 1994, se promulgd la Ley N° 19.284 sobre la
plena integracion social de las personas con discapacidad, la que mandaté al
Ministerio de Educacion a reglamentar y asegurar la integracion a la ensefianza
regular de la poblacion escolar con discapacidad (Decreto Supremo de Educacion
N° 1/98).

A partir del afilo 1998, la educaciéon especial conté por primera vez con
recursos financieros del presupuesto nacional que han permitido desarrollar diversas
acciones de apoyo y de entrega de recursos pedagogicos, tanto a las escuelas
especiales como a los establecimientos de educacion regular con integracion, con lo
cual se han logrado importantes avances para el sector.

En los dltimos 15 afios la educacion especial ha experimentado importantes
avances, entre los que cabe destacar los siguientes:

- Incremento de la subvencion de la educacion especial en un 330%. Mientras
en el afio 90 era de $16.462 (en moneda de hoy), en la actualidad es de
$74.365 sin JEC y de $93.563 con JEC.

- Normativas que permitieron la integraciéon escolar de los alumnos con
discapacidad al sistema de educacion regular (Decretos Supremos de
Educacion N° 490/90 y N° 1/98, que reglamenta el Titulo IV, Capitulo Il de
la Ley N° 19.284) (Ver anexo N° 1)

- Aumento de cobertura de la integracion de nifios y jovenes con
necesidades educativas especiales al sistema de educacion regular, de 3.365
alumnos en el afio 1997 a 29.473 en el 2005.

- En 1998 se le dio reconocimiento oficial a las escuelas especiales para nifios,
nifias y jovenes con autismo que eran administradas por la Asociacion de
Padres y Amigos de los Nifios y Jovenes con Autismo (ASPAUT).

- En 1999 se formaliz6 y dio reconocimiento oficial a las escuelas y aulas
hospitalarias, por mandato de la Ley N° 19.284/94, Art. 31, dictandose con
fecha 20 de septiembre los Decretos de Educacion N° 374 y 375.



Desde 1994 a la fecha se ha entregado un aporte econémico de
aproximadamente $500.000 por afio a cada uno de los grupos diferenciales
de las escuelas de educacion basica (sin financiamiento compartido), para la
adquisicion de material didactico y perfeccionamiento docente.

Hasta el 2005, 172 escuelas especiales se han incorporado a la Jornada
Escolar Completa, lo que representa el 44% del total de las escuelas que
pueden adscribirse a este régimen.

Desde 1998 a la fecha se adaptaron al sistema Braille textos escolares de
lenguaje y comunicacion, matema- ticas y ciencias para los nifios con
discapacidad visual escolarizados de primero a cuarto basico en escuelas
especiales y de educaciéon basica.

Mas de 20.000 profesores de educacién especial y regular, entre los
afios 1998 y 2005, participaron en actividades de informacion vy
perfeccionamiento con el proposito de promover la integracion escolar. El
afio 2003, el Ministerio beco a 4.000 docentes de educacion basica en un
curso de capacitacion sobre integracion via TELEDUC, elaborado por el
Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS).

Entre los afios 1996 y 2004, 180 profesores de educacion basica y
especial participaron en pasantias internacionales en lIsrael, Espafia y
Canada en la tematica de integracion escolar.

Se perfeccionaron 50 profesores especialistas en discapacidad visual
que apoyan la integracion escolar y 200 profesores de aula de educacion
basica y 30 docentes de educacién media que trabajan en sus
establecimientos con alumnos ciegos y con baja vision.

Desde el afio 2001 a la fecha se realizaron jornadas con las familias de
alumnos con necesidades educativas especiales con el fin de informarlas y
orientarlas para apoyar el proceso educativo de sus hijos. En este
contexto también se llevaron a cabo encuentros con asociaciones de y
para la discapacidad.

Se elaboraron diversos materiales educativos de apoyo a la integracion
escolar para los niveles de educacion basica, parvularia y media.

Desde el afo 2003 hasta la fecha se han entregado bibliotecas y
materiales didacticos para apoyar los aprendizajes en el area del
lenguaje, matematicas y ciencia a 360 escuelas especiales.



- La Junta Nacional de Auxilio escolar y becas (JUNAEB), en su programa de
salud escolar ha implementado en 72 comunas equipos psicosociales
integrados por psicologos, fonoaudidlogos vy otros profesionales que
apoyan a los escolares con problemas de aprendizajes y déficit atencional. En
el &mbito de la discapacidad visual y auditiva realiza diagnosticos médicos y
entrega ayudas técnicas especificas tales como audifonos, lentes Opticos, atriles
y lupas.

- Se desarrollaron estudios sobre “La situacion de la formacién laboral de la
educacién especial” (2002) y “La calidad del proceso de integracion educativa
en Chile” (2004).

- Desde el afio 2003, la Unidad de Educacién Especial, en conjunto con la de
Educacion Parvularia, desarrollan un trabajo articulado con el objetivo de
sensibilizar y capacitar a las educadoras y educadores de péarvulos en la temética
de integracion y atencion a la diversidad.

- A fines del afio 2003, el Ministerio de Educacion se comprometio a
elaborar una nueva politica para la educacion especial. Convoco a la
comunidad educativa, académica y a la sociedad civil, con sus diversas
organizaciones e instancias, a formar parte de este proceso.

5. ATENCION A LA DIVERSIDAD ACTUAL EN CHILE

La educacion especial durante los dltimos afios ha jugado un rol importante
en la equiparacion de oportunidades de los alumnos con necesidades educativas
especiales. Con este objeto se han realizado acciones para promover la atencién a
la diversidad y la aceptacion de las diferencias individuales en el sistema educativo
regular, apoyando con recursos financieros y humanos a las comunidades educativas
para que los estudiantes reciban los apoyos profesionales, técnicos y materiales
necesarios, ya sea de forma temporal o permanente, y asi asegurar su acceso,
progreso y permanencia en el sistema escolar.

El sistema educativo contempla distintas opciones, entre las cuales se
encuentran: las escuelas especiales, que atienden alumnos con discapacidad
sensorial, intelectual, motora, de la relacion y comunicacion y trastornos especificos
del lenguaje; los establecimientos de educacién regular con proyectos de
integracion escolar y con grupos diferenciales, para aquellos alumnos que
presentan discapacidad y dificultades de aprendizaje. Otra opcion que es muy
importante en materia de equidad son las escuelas y aulas hospitalarias  para
nifos hospitalizados.



Otros aspectos fundamentales que dicen relacion con las condiciones actuales de
esta modalidad educativa son los siguientes:

a) Acceso a la educacion

En el pais, existen aproximadamente 2.100.000 personas con discapacidad,
de las cuales 238.539 se encuentran entre los 5 y 26 afios. De este total, en la
actualidad 157.000 estudian y aproximadamente 80.000 estan fuera del sistema
educacional.

Muchos nifios, jovenes y adultos con discapacidades fisicas, psiquicas y
multiples, ven restringidas sus posibilidades de acceder a la educacion.

Existen alrededor de 23.000 nifios y niflas entre los 0 y 5 afios con discapacidad.
La cobertura escolar para este grupo etario es aun limitada y no cuenta con los
recursos humanos y materiales necesarios para dar una respuesta de calidad a las
necesidades educativas especiales de los nifios y nifas.

El mayor porcentaje de personas con discapacidad son adultos entre 30 y
64 afios. Para ellos las oportunidades de educacién permanente, de formacién laboral,
de nivelacion de estudios o para adaptarse a su nueva condicion son limitadas.

b) Curriculo

La ampliacion de la educacion obligatoria y el gran aumento logrado en la
cobertura ha contribuido a que una mayor diversidad de alumnos acceda a la
educacion. Esta diversidad es la consecuencia de su origen social, cultural y de
sus caracteristicas individuales en cuanto a su historia personal, capacidades,
intereses, motivaciones y estilos de aprendizaje. Esta multiplicidad de factores hace
qgue no haya dos alumnos idénticos.

En el curriculo escolar se expresan aquellos aprendizajes y competencias
que se consideran esenciales para el logro de los fines de la educacion, por ello es
fundamental que todos los alumnos/as dispongan de medios necesarios para que
progresen al maximo en él, segun sus posibilidades y necesidades especificas.

En el caso de los alumnos que asisten a escuelas de educacion especial es
necesario asegurar que la ensefianza que se les ofrezca sea equivalente con el
curriculo comuan tanto como sea posible. En la actualidad, la mayoria de los planes y
programas de estudios de estas escuelas no tienen como referente el marco
curricular nacional, lo que dificulta que los alumnos puedan acceder a las
competencias y contenidos establecidos para todos los demas. Esta situacion impide
validar y certificar sus estudios.



Se trata de avanzar hacia una educacidn que valore y respete a cada
persona por lo que es y le proporcione a su vez lo que necesita para desarrollar
al maximo sus capacidades. La diversidad desde esta perspectiva es una
oportunidad para optimizar el desarrollo personal y social y no un obstaculo a
evitar en el proceso de ensefianza- aprendizaje.

La educacion tiene el imperativo ético de asegurar la igualdad, sin que
ello signifique uniformidad, para no reproducir las desigualdades presentes en
la sociedad. Asi lo entendieron los Ministros de Educaciéon de América Latina y el
Caribe, en La Habana, 2002, al expresar lo siguiente: “Es urgente proporcionar
diferentes opciones, caminos y modalidades, equivalentes en calidad, para
atender la diversidad de necesidades de las personas y de los contextos en los
que tienen lugar los procesos de enseflanza y aprendizaje. La diversificacion de
la oferta educativa debe acompafiarse de mecanismos y estrategias que contribuyan
a fortalecer la demanda por una educacion de calidad de aquellas personas que
se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad”.

c) Integracion escolar y diversidad

La integracion de personas con discapacidad en los establecimientos de
educacion regular tiene su origen en un movimiento social de lucha por los
derechos de estas personas, iniciado en diferentes paises en los afios 60 y 70.
Se sustenta en el derecho que tiene toda persona con discapacidad a desarrollarse
en la sociedad sin ser discriminada, y constituye un proceso continuo y dinamico que
hace posible su participacion en las distintas etapas del quehacer social, escolar y
laboral, asistido con recursos y apoyos especializados.

En el ambito educativo, la integracion debe formar parte de una estrategia
general cuya meta sea alcanzar una educacion de calidad para todos; por lo tanto,
implica una nueva forma de concebir los procesos educativos, de abordar las
diferencias individuales de los alumnos y de utilizar los recursos humanos, materiales
y técnicos que puedan existir, tanto en el establecimiento educacional como en su
entorno, a través de redes de apoyo que permitan potenciar el proceso de integracion.

Comprometerse con el aprendizaje de un alumno o alumna con necesidades
educativas especiales representa un gran desafio para toda la comunidad educativa
y también una gran oportunidad.

Para los docentes, una oportunidad de crecer como profesionales y de
fortalecerse como equipo para generar los cambios que es necesario implementar
para lograr que estos alumnos adquieran las competencias valoéricas y curriculares
necesarias para alcanzar su autonomia y participar plenamente en la sociedad.



Para los alumnos y alumnas que presentan necesidades educativas
especiales significa aprender de y junto a otros, tener las mismas oportunidades
de participar en el curriculo nacional con el resto de sus compafieros en el
contexto escolar y social que les corresponde. Para todos los alumnos ofrece
ventajas, pues se benefician de las innovaciones pedagodgicas que realizan los
profe- sores en respuesta a la diversidad y de la experiencia de conocer y
participar con otros, reduciendo temores, mitos y prejuicios que han conducido
a la sociedad a marginar a estas personas y desarrollando actitudes de respetoy
solidaridad, aprendiendo a vivir juntos.

La integracion escolar se ha transformado en un movimiento fundamental
de promocion y respeto a los derechos de los nifilos, nifias y jovenes con
discapacidad a participar junto con los deméas y en igualdad de condiciones, del
curriculo establecido para todos los alumnos. En nuestro pais, este proceso de
integracion ha sido principalmente liderado por las familias y las asociaciones de
y para personas con discapacidad.

Los estudios sobre la integracion escolar realizados en Chile nos muestran
que en los establecimientos educacionales existe una mayor aceptacion de los
alumnos con discapacidad a la ensefianza regular. Es necesario hacer un
reconocimiento a los profesores y comunidades educativas que han asumido este
desafio generando con profesionalismo las condiciones para que estos alumnos
se desarrollen y aprendan junto a sus compaferos.

Es importante sefialar que en esta materia existen diversas dificultades, que
serd necesario abordar en la siguiente etapa. Entre ellas: el perfeccionamiento a
los docentes de educacion regular y especial, la actualizacion de la normativa que
regula los proceso técnicos, administrativos y de financiamiento para que los
establecimientos cuenten con las condiciones necesarias para garantizar que los
alumnos con necesidades educativas especiales logren aprendizajes de calidad, el
excesivo numero de alumnos en algunos establecimientos educacionales, entre
otros aspectos.

Valoramos la opinién de la familia sobre el proceso de integracion escolar,
sus dificultades y sus aciertos, y estamos seguros que con su participacion lograremos
avanzar hacia metas de mayor calidad.

No cabe duda que la integracién escolar ha constituido un movimiento
fundamental para hacer efectivos los derechos de los nifios y jovenes con
discapacidad a educarse y desarrollarse junto al resto de los nifios de la
comunidad. No obstante, no siempre ha posibilitado transformar sustancialmente la
cultura de las escuelas, evitando otro tipo de discriminaciones. Por otra parte,
muchas escuelas que integran estudiantes con discapacidad no desarrollan
respuestas educativas para otros alumnos que también requieren de ajustes, recursos o



medidas pedagdgicas especiales para avanzar en sus aprendizajes; nos referimos a
los alumnos con déficit atencional, problemas de aprendizaje y de adaptacion
escolar, y aquellos con altas capacidades.

Para atender la diversidad de necesidades educativas de todo el alumnado
es necesario la utilizacion de variadas estrategias, actividades y materiales, con el
objeto de lograr el mayor grado posible de interaccion y participacion de todos los
alumnos, sin perder de vista las necesidades especificas de cada uno. Asimismo, la
evaluacion constante de los procesos de ensefianza, aprendizaje y desarrollo
adecuados a las caracteristicas de los alumnos es también un elemento fundamental,
porque permite identificar las dificultades que puedan surgir en el proceso y poner
en marcha las medidas oportunas, optimizando asi el aprendizaje de todos.

Es importante destacar la importancia del trabajo colaborativo entre los
docentes y entre éstos y otros profesionales. Un apoyo fundamental que debe existir
en los establecimientos para atender la diversidad de alumnos es contar con
recursos humanos calificados que colaboren en el proceso educativo, como
son: profesores de educacion especial, psicologos, fonoaudidlogos e instructores
del lenguaje de sefias, entre otros.

d) Escuelas especiales

Las escuelas especiales y los centros de capacitacion laboral representan
una de las opciones de la educacion especial con mayor trayectoria en nuestro
pais. Desde su creacidn hasta hoy, estas escuelas han atendido a los alumnos con
discapacidad y con mayores dificultades de aprendizaje, permitiendo en muchos
casos el acceso a la educacidon de niflos, jovenes y adultos que han visto
restringidas sus oportunidades educativas y de formacién laboral.

Estas escuelas, en su mayoria, estan dotadas de docentes y profesionales no
docentes altamente capacitados que se han destacado por su compromiso con los
alumnos y las familias, su capacidad de emprender, de establecer redes y alianzas de
trabajo, convirtiendose en un soporte muy importante para las familias y la
comunidad.

En la actualidad, en Chile existen 954 escuelas especiales. En los ultimos 15
afios la matricula de estas escuelas se ha mas que triplicado: mientras en 1990
alcanzaba los 31.746 alumnos, el afio 2005 asciende ya a 100.521. Este aumento
de matricula se ha dado en todas las discapacidades, siendo mas significativo el
crecimiento en las escuelas de lenguaje, por lo que de las 954 escuelas
especiales en total, 548 son de esta modalidad (57%).

Las escuelas especiales durante los afios de Reforma Educacional han
participado en distintos proyectos y programas impulsados por el Ministerio de



Educacion (Proyectos de Mejoramiento Educativo, Jornada Escolar Completa,
Red Enlace, pasantias internacionales y nacionales, entre otros). Sin embargo, han
gquedado fuera de otras acciones, como por ejemplo las que han tenido como
proposito apoyar la implementacion del curriculo (dotacién de materiales educativos,
textos escolares, perfecciona- miento docente, etc.). Esta situacion se debe a que
el curriculo establecido en los planes y programas para la mayoria de las escuelas
especiales es diferente al de la educacion regular.

La aplicacion de estos programas de estudio ha generado que los alumnos que
egresan de estas escuelas no puedan obtener la certificacién y reconocimiento de
estudios que son requisitos fundamentales para continuar estudios o ingresar al
mundo laboral

Las escuelas de ciegos y de sordos han aprobado sus propios planes y
programas, que tienen como principal referente el marco curricular de la educacion
basica. Una situacion similar presentan las escuelas especiales de lenguaje, ya que el
Decreto de Educacion N° 1.300/02, que aprueba planes y programas de estudio para
alumnos con trastornos especificos del lenguaje, establece la aplicacion de las bases
curriculares de la educaciéon parvularia.

En el contexto de esta politica, las escuelas especiales deben recibir
mayores apoyos técnicos y de capacitacion para mejorar la calidad de los procesos
educativos que en ellas se imparten. Serd una preocupacion central generar las
condiciones en el sistema educacional para que los estudios de los alumnos que
egresen de estas escuelas obtengan el reconocimiento educativo correspondiente
gue les permita continuar estudiando o acceder al mundo laboral. Asimismo,
deberan ser considerados en la entrega de textos de estudios y materiales
educativos, asi como de equipamientos, recursos Yy materiales especificos
adaptados a sus necesidades.

Para avanzar en la direccion sefalada es necesario evaluar la calidad de la
educacion que estas escuelas imparten, con el proposito de fortalecerlas para
mejorar los aprendizajes de los alumnos que atiende. Al mismo tiempo, es
indispensable mejorar los procesos de asesoria y control del cumplimiento de las
normativas.

Las personas con discapacidad tienen la opcion de formarse para acceder al
mundo del trabajo en los niveles laborales de las escuelas especiales y en los
centros de capacitacion laboral. El afio 2002, la Unidad de Educacion Especial encargd
un estudio en esta materia, el cual demostré que las escuelas especiales, centros de
capacitacion laboral y proyectos de integraciéon utilizan distintos enfoques vy
modelos en el desarrollo de estos programas.



Las evidencias muestran que los establecimientos educacionales que tienen
mayor éxito en la insercién laboral de sus alumnos egresados son aquellos que
forman en funcion del desarrollo de competencias y de habilidades genéricas
polivalentes, respecto de los que lo hacen sobre la base del desarrollo de
destrezas y dominio para la ejecucion de oficios especificos. Es importante
avanzar en la elaboracion de propuestas que orienten los procesos educativos en
este ambito.

e) Familias

Esta politica reconoce el derecho de las familias a elegir la opcion educativa
que consideren mas adecuada para sus hijos. Para ejercer este derecho, la familia
debe estar informada de las distintas opciones educativas que existen en el sistema
escolar. Actualmente, muchas familias estan desinformadas, por lo que se hace muy
dificil que los padres puedan ejercer el derecho a elegir la escuela en la que desean
educar a su hijo/a. Por esta razon, este es uno de los importantes desafios que se
abordara en los proximos afos, apoyando a las familias para que éstas ejerzan su
derecho a plenitud.

Otro de los desafios es informar y orientar a las familias para que éstas
colaboren en los procesos educativos de sus hijos y sean un recurso permanente
en la definicion, gestion y apoyo para el control y fiscalizacion social del proceso y
del proyecto educativo de los establecimientos.

En nuestro pais, las organizaciones de padres y amigos de personas con
discapacidad han ejercido un liderazgo significativo en el desarrollo de diversas
iniciativas, tanto legislativas como sociales y comunitarias, para cautelar y exigir el
derecho a la educacién, a la igualdad de oportunidades y no discriminacion de las
personas con discapacidad. Su experiencia y trayectoria las validan como un actor
gue debe fortalecerse para seguir jugando un rol relevante en la implementacién de
esta politica.

f) Formacion docente inicial y en servicio

Como en otros paises del mundo, una de las principales dificultades para la
atencion de las necesidades educativas especiales es la formacion inicial de los
docentes de educacion regular, quienes no fueron adecuadamente preparados para
atender la diversidad del alumnado, ya que, lamentablemente, esta tematica se ha
empezado a tomar en cuenta en época reciente.

En Chile, a diferencia de otros paises, la formacién inicial de los profesores
de educacion especial se realiza preferentemente en carreras separadas del resto
de las pedagogias, y estan orientadas a las distintas deficiencias. Esto distancia
desde la formacion inicial, la concepcién de la educacién especial como



sistema paralelo a la educacién comun, generando diferentes culturas entre
los docentes que dificultan, a posteriori, el trabajo colaborativo.

Sin embargo, varias universidades e institutos profesionales han iniciado un
cambio en la formacion de los profesores de la educacién especial y de la
basica y parvularia, incorporando en las mallas curriculares tematicas como
“Atencion a las necesidades educativas especiales”, “Atencion a la diversidad”,
“Integracion escolar” y “Educacion inclusiva”. Se propiciard que todas las instituciones
formadoras asuman los nuevos enfoques anteriormente sefialados en sus
programas de formacion.

Los programas de perfeccionamiento implementados desde el Ministerio de
Educacion han abordado de manera insuficiente, estas tematicas. No obstante, es
preciso destacar las acciones desarrolladas por el programa de pasantias al
extranjero en integracion escolar, la beca a 4.000 docentes de educacion
basica en el curso de integracion escolar via TELEDUC elaborado por el Fondo
Nacional de la Discapacidad y las acciones implementadas en los afios 90 por el
Programa MECE. Debemos valorar el esfuerzo y el compromiso de muchos
profesores que se han perfeccionado en forma particular.

g) Financiamiento de la educacion especial

Actualmente, la subvencion para los alumnos de la educacion especial se paga
por asistencia, igual que para todos los alumnos del sistema educativo. Sin embargo,
los alumnos con discapacidad tienen una asistencia irregular por diversas razones, lo
que hace dificil financiar los gastos que demanda su atencién educativa.

El monto de la subvencion de la educacién especial es igual para todos
los alumnos, no reconociendo que los requerimientos de las distintas
necesidades educativas especiales y las condiciones de las escuelas que los
acogen tienen costos distintos. Una excepcion de esta situacion es el incremento
de la subvencion que reciben 2.500 alumnos con autismo, discapacidades
multiples, con discapacidad visual o auditiva que asisten a las escuelas
especiales.

Otro aspecto relevante es que los grupos diferenciales que atienden a los
alumnos con problemas de aprendizaje reciben recursos insuficientes desde el
Ministerio, lo que se traduce en que un porcentaje minimo de escuelas basicas
cuenten con ellos; por lo tanto, existe un gran nimero de alumnos sin recibir los
apoyos que requieren para mejorar los aprendizajes.

En las escuelas y aulas hospitalarias soOlo se otorga la subvencion a los
alumnos del nivel de educacién bésica que tienen un tiempo de hospitalizacion
minimo de tres meses, no considerando financiamiento para alumnos de ensefianza



media ni para aquellos que requieren tratamientos ambulatorios o un menor tiempo
de hospitalizacion.

Se proveera a los establecimientos educacionales con medios, equipamientos y
recursos especializados para que los estudiantes con necesidades educativas
especiales puedan acceder al curriculo regular, asegurando su participacién y éxito en
el proceso de enseflanza-aprendizaje.

Los costos de los procesos de integracion deberian definirse de acuerdo a las
necesidades de los alumnos y de los resultados de los procesos de integracion
escolar y del logro de indicadores de calidad de los mismos.

h) Equipos técnicos del Ministerio de Educacion

La educacion especial ha operado dentro de Chile como un subsistema
educativo con escasa vinculacion con la educacion regular, y por lo tanto ha
desarrollado una buena parte de sus politicas educacionales en forma
separada de otras modalidades o niveles del sistema escolar.

Existe la necesidad de fortalecer y capacitar a los supervisores y a los equipos
multiprofesionales y de fiscalizacion.

Las dificultades planteadas con anterioridad nos sefialan la importancia de
una reforma educativa en esta area, que permita mejorar tanto las condiciones para
el aprendizaje de los alumnos que presentan necesidades educativas especiales
como las condiciones en las que trabajan los docentes y profesionales de la
educacion para lograr que sus alumnos se desarrollen y alcancen aprendizajes
de calidad.

La superacion de estas dificultades permitirA avanzar hacia una nueva
etapa definida por las demandas Yy desafios que han surgido a partir de los
actuales enfoques y concepciones de la discapacidad y de las necesidades
educativas especiales que existen hoy en Chile y en el mundo.

5.1 La concepcion educativa y curricular de las necesidades educativas especiales

De acuerdo a los planteamientos anteriormente presentados, el enfoque
que caracteriza la educacién especial en el marco de esta politica es
eminentemente educativo y curricular. Desde esta concepcion, si bien las diferencias
individuales influyen de manera importante en el aprendizaje y progreso de los
alumnos, la respuesta educativa también es determinante. Por ello, ésta debe
basarse fundamentalmente en personalizar la ensefianza para optimizar el



proceso de desarrollo y aprendizaje de los alumnos y alumnas, entregando a cada
uno lo que necesite para participar y progresar en el curriculo comun.

El propésito es que todos ellos participen al maximo del curriculo comun vy
de las actividades escolares, para lo cual se debe adoptar un enfoque de
evaluacion que tenga como finalidad identificar las necesidades de los alumnos, en
términos de los apoyos y ayudas que necesitan para progresar en el curriculo.
Esto no significa dejar de considerar en el proceso de evaluacién la incidencia
de determinados aspectos de base bioldgica y/o limitaciones del individuo en su
desarrollo y en la capacidad para aprender y relacionarse con el entorno.

En definitiva, se trata de que el diagndstico y la evaluacion que se lleva cabo
con estos alumnos efectivamente aporte informacion respecto a como hay que
enseflarles y qué ayudas hay que proporcionarles para que se desarrollen,
aprendan y progresen en el curriculo. La evaluacion también ha de determinar los
cambios que hay que introducir en los procesos de ensefianza y aprendizaje,
convirtiendose asi en un recurso para mejorar estos procesos.

5.2 Las adaptaciones curriculares

El gran desafio al que tienen que responder los profesores y profesoras de
hoy es lograr que todos sus alumnos y alumnas, independientemente de sus
caracteristicas individuales, participen activamente en el proceso educativo y
alcancen aprendizajes de calidad.

Sabemos que este no es un desafio facil; la diversidad que caracteriza
las aulas de nuestras escuelas y liceos nos exige practicas pedagogicas cada vez
mas innovadoras y flexibles, capaces de romper con el esquema tradicional en el
que todos los alumnos hacen lo mismo y al mismo tiempo.

En este escenario, la evaluacion y las adaptaciones curriculares constituyen
una herramienta valiosisima para los docentes que se han propuesto personalizar
los procesos educativos con el fin de lograr que todos los alumnos sin excepcion
participen, aprendan y desarrollen al maximo sus capacidades.

Las adaptaciones curriculares son modificaciones que se realizan en los
diferentes elementos del curriculo y pueden ser mas o menos significativas en funcion
de los elementos que son modificados: objetivos fundamentales, contenidos minimos
e indicadores de evaluacion.

Estas medidas de caracter extraordinario son requeridas por aquellos
alumnos que por sus condiciones de desarrollo personal y de la respuesta educativa
que se les ofrece no logran el maximo desarrollo de sus capacidades o



experimentan significativas dificultades de aprendizaje que limitan su progreso
en el curriculo y que, por tanto, requieren de ayudas pedagdgicas que
complementen los planteamientos curriculares. Este puede ser el caso de
alumnos con algun tipo de discapacidad, con problemas de aprendizaje o con
altas capacidades.

El principal proposito de las adaptaciones curriculares es lograr la plena
participacion 'y aprendizaje de todos los alumnos. Sin embargo, éstas no son
suficientes por si solas. Desde el modelo educativo y curricular, las modificaciones en
la forma de ensefianza y en las interacciones que se establecen en el aula son
también fundamentales.

5.3 Desafios y Proyecciones de la Educacion Especial

La Educacion Especial es la encargada de potenciar y asegurar las mismas
oportunidades de aprendizaje a todos los nifios, nifias y jovenes con necesidades
educativas especiales derivadas o no de una discapacidad en todos los niveles y
modalidades del sistema escolar. La Educacion especial se puede definir como una
modalidad transversal que vela porque estos alumnos cuenten con las medidas
pedagogicas adecuadas y reciban los apoyos y los recursos técnicos, humanos y
materiales necesarios ya sea de forma temporal o permanente, que requieren para
progresar en el curriculum escolar general en un contexto educativo favorable,
integrador y lo mas inclusivo posible.

La evolucion del concepto de discapacidad nos ha llevado a concebir a las
personas que la presentan como seres humanos como cualquier otro, con los mismos
suefios y esperanzas de los demas y, por lo tanto, con los mismos derechos que el
resto de las personas.

Llegar a una concepcioén de la discapacidad como una cuestion de derecho no ha
sido un proceso facil, cada avance en esta direccion se ha visto plagado por retrocesos,
ya que el cambio se fundamenta en actitudes sociales y no en un mero cambio en la
legislacién nacional. El trato de las personas con discapacidad cambia en la misma
medida en que cambia nuestro entendimiento de la discapacidad misma.

En Chile hemos logrado progresos importantes en nuestra manera de concebir la
discapacidad, desde concepciones tradicionales de rechazo y segregacion, pasando
por concepciones clinico rehabilitadoras centradas en revertir los efectos de la
discapacidad a la concepcién de derecho que la define como un fendmeno social con
servicios basados en la normalizacion, la integracion y la equiparacion de
oportunidades.



En un pais donde la educacion es consagrada como un derecho constitucional,
se hace indispensable avanzar en el desarrollo de politicas educativas que
efectivamente permitan a la poblacion escolar con discapacidad acceder a los saberes
culturales fundamentales a través de los cuales puedan efectivamente desarrollar su
identidad y las habilidades necesarias para enfrentar las exigencias sociales,
intelectuales y valoricas que impone la sociedad en la que viven.



INTRODUCCION A LA EDUCACION ESPECIAL Y
DIFERENCIAL

UNIDAD II



LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES COMO RESPUESTA A LA
DIVERSIDAD

Como hemos visto los nifios, las nifias, los adolescentes y jévenes que van a la
institucion educativa son diversos en intereses, motivaciones, capacidades y
potencialidades. Ninguno aprende de una misma manera, ni al mismo tiempo ni las
mismas cosas. Esto implica que de ninguna manera puede darsele un tratamiento
homogéneo desde el centro educativo. Se requiere de una respuesta que atienda las
necesidades particulares de cada uno de los y las estudiantes g u e debe ser a la vez
comun y diversificada.

Mas aun si el estudiante presenta necesidades educativas especiales asociadas
a una discapacidad.

En este sentido, las carencias producidas por las deficiencias, originadas a su
vez por algun factor bioldgico, se transforman en un conjunto de requerimientos
indispensables diferentes a los que comUnmente necesitan los alumnos que no
presentan dificultades por ejemplo:

El individuo que carece de lenguaje debido a su sordera (deficiencia) requiere de
un sistema de comunicacion alternativo, (Necesidad Educativa Especial) que puede ser
el lenguaje bimodal, lenguaje de sefias, comunicacion total, el oralismo, otros, que le
permita alcanzar el aprendizaje en igualdad de condiciones que los demas nifios y para
ello necesita de apoyos complementarios como audifono, terapia del lenguaje y una
metodologia adaptada. (Apoyos técnicos y pedagogicos)

Esta combinacion de deficiencias y requerimientos indispensables para
superarlas se les denomina NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES.



Necesidades Educativas Especiales




1. DEFINICION DE LAS NECESIDADES ESDUCATIVAS ESPECIALES
PERMANENTES

Las necesidades educativas especiales permanentes es aquel problema que
presenta una persona durante todo el periodo escolar y perdura a lo largo de su vida,
este se puede manifestar como un déficit intelectual leve, mediano o grave, en alguna o
en todas de sus implicancias sensoriales, motoras, perceptivas o expresivas, en donde
el individuo presenta una incapacidad en el ejercicio de las funciones vitales y de
relacion. Para poder enfrentar e insertar al sujeto en la sociedad se requiere de la
atencion de especialistas, centros educativos especiales y materiales adecuados para
abordar sus necesidades.

Las necesidades educativas especiales permanentes se pueden clasificar en las
siguientes categorias:

- Deficiencia visual (ceguera)

- Deficiencia auditiva (sordera)

- Deficiencia motora (paralisis cerebral)
- Discapacidad intelectual

- Autismo, entre otros.

2. DEFICIT AUDITIVO, VISUAL Y MULTIDEFICIT

Discapacidad Auditiva

La discapacidad auditiva se puede definir como la dificultad que presentan
algunas personas para participar de algunas actividades de la vida cotidiana, el cual les
imposibilita la interaccion, generandoles dificultad en la percepcion de los sonidos del
ambiente. Esta discapacidad puede variar su grado lo que provoca diferentes barreras
presentes en el contexto en que se desenvuelve la persona.

Respecto de las barreras, éstas son de distinto tipo, siendo las més frecuentes
las siguientes:

La cercania o distancia de las fuentes auditivas. Si los sonidos son débiles o
distantes, se presentara dificultad para su discriminacion.

La interferencia de sonidos de distinto tipo. Cuando los lugares presentan mucho
ruido ambiental se tendran dificultades para captar los mensajes.

Las dificultades asociadas al lenguaje oral o escrito. Si una persona posee una
pérdida auditiva severa o profunda y sélo se usa como forma de comunicacion el
lenguaje oral y/o no se la mira al hablar se estara dificultando su comprension
generalizada de lo que ocurre en el contexto.



También podemos entender la discapacidad auditiva como Ilo que

tradicionalmente se conoce como sordera, término utilizado para denominar todos los
tipos y grados de pérdida de audicion y ademas es utilizado frecuentemente como
sinbnimo de deficiencia auditiva e hipoacusia, es asi como podemos decir que el
término sordera se utiliza tanto para una pérdida

auditiva leve como profunda.

En el ambito educativo los alumnos vy

alumnas que presentan discapacidad auditiva se
pueden clasificar en dos grupos:

a)

b)

Hipoacusicos: son aquellas personas que

presentan una disminucion de la sensibilidad

auditiva y que genera una discapacidad

funcional para la vida diaria, aun cuando

requiere del uso de proétesis. Este tipo de alumnos pueden adquirir el lenguaje
oral por via auditiva.

Sordos profundos (coféticos): son aquellos alumnos y alumnas que la audicién
no es funcional para su vida diaria y no pueden adquirir el lenguaje oral a través
de la via auditiva. Es considerado sordo profundo todo aquel nifio o nifia que
presenta una sordera tan grande que aun cuando utilice una buena amplificacion
(protesis) no alcanza a percibir los sonidos ambientales. En este caso la vision
se convierte en el principal medio por el cual el nifio o nifia se une con las
demandas del mundo y se convierte en el principal canal de comunicacion.

Existen alumnos y alumnas con pérdidas leves, medias, severa o profunda:

Deficiencia auditiva leve: esta deficiencia el umbral se sitda entre los 20 y 40
decibeles y en situaciones normales puede pasar desapercibida. Los alumnos
pueden oir el teléfono, pueden hablar con otras personas mientras no haya otros
ruidos ambientales y en este caso puede llevar o no protesis.

Deficiencia auditiva media: aqui se tiene un umbral del sonido entre 40 y 80
decibeles, se puede adquirir la oralidad por via auditiva en el caso que se cuente
con una buena proétesis. Cuando supera los 70 decibeles se hace necesario
apoyar las condiciones receptivas a través de una protesis, estimulacion auditiva
y apoyo logopédico.

Deficiencia auditiva severa-profunda: el alumno o alumna solo puede percibir
alguna palabras amplificada y su umbral esta entre los 70 y 90 decibeles. La
intervencion logopédica es fundamental debido a que el lenguaje oral no se
realiza de forma espontanea, de esta forma se logra un habla inteligible y un
lenguaje estructurado y rico en vocabulario. Cuando el umbral del sonido supera
los 90 decibeles estamos hablando de una deficiencia auditiva profunda. En este



caso no pueden percibir el habla a través de la audicion, la proétesis es
fundamental, s6lo oyen voces o gritos difusos. La utilizacion de la prétesis solo le
daré tono y es poco eficaz a mas de dos metros. Los alumnos ademas deben
apoyarse en codigos de comunicacion alternativas y ademas en su mayoria
deben realizarse un implante coclear®.

Cuando no tienen otras deficiencias asociadas, los nifios y nifias sordos tienen
una capacidad intelectual similar a la que poseen los oyentes, aunque su desarrollo
cognitivo puede verse limitado, en algunos casos, por sus dificultades linguisticas, la
regulacion del comportamiento, los sentimientos de inseguridad y las dificultades en sus
relaciones sociales, ocasionadas por el desconocimiento de las normas sociales, que
son también una consecuencia de las limitaciones en el lenguaje.

Tipos de discapacitados auditivos

Presbiacusia: También se conoce como pérdida de audicion producida por el
envejecimiento natural del ser humano, ya que se trata de una pérdida de audicion
asociada a la vejez. A medida que las personas envejecen, muchas de las células
pilosas del oido interno se dafian o desaparecen dando como resultado una pérdida de
audicion.

Sordo ceguera: Es una discapacidad multisensorial en la que la persona no
cuenta ni con la vista ni con el oido. No es necesariamente una pérdida total de los dos
sentidos. El grupo de sordociegos totales es muy reducido, aproximadamente de un 5 a
un 10% del total del colectivo de personas sordociegas. La mayoria de los sordociegos
poseen algun resto auditivo y/o visual.

Hipoacusia: Disminucion del nivel de audicién de una persona por debajo de lo
normal. Puede ser reversible (cuando es posible devolverle al paciente mediante algun
tratamiento la capacidad auditiva) o permanente (cuando no se puede mediante
tratamientos devolver dicha capacidad).

Sordo post locutivo: Persona que perdid su capacidad auditiva, cuando ya
hablaba, o ya leia.

Cofosis: Sordera total

! Es un producto sanitario implantable activo de alta tecnologia que consiste en un transductor que transforma las sefiales acUsticas
en sefiales eléctricas que estimulan el nervio auditivo.



Discapacidad Visual

Se define como la dificultad que presentan algunas

personas para participar en actividades de la vida
cotidiana, las cuales surgen de la pérdida de las funciones
visuales y de las barreras que se presentan en el entorno
donde se desenvuelve el individuo.

Las barreras méas frecuentes que se pueden

enfrentar las personas con este tipo de discapacidad son
de diverso tipo, tales como:

Ausencia de sefiales auditivas que reemplacen la

informacion visual. Por ejemplo, si los seméaforos no cuentan con sefales
auditivas, la persona cuyo remanente visual no le permita discriminar las luces,
presentard mayores dificultades para cruzar las calles, situacion que la har4d mas
dependiente.

Ausencia de literatura en Braille o audio en las bibliotecas publicas. Por ejemplo,
Si una persona que presente ceguera 0 baja vision asiste a una biblioteca en
busca de informacién, entretencion o cultura y no encuentra textos adaptados en
dicho lugar, verd disminuidas sus posibilidades de integracion y crecimiento
personal.

Ausencia de sistemas de escritura alternativos. Por ejemplo, si los textos
escolares no se encuentran adaptados al sistema Braille nifias y nifios que
presentan ceguera no tendran acceso a los aprendizajes en igualdad de
condiciones, dificultdndose a su vez su participacidén en clases e interaccion con
sus compaferos y compafieras.

A la luz de lo anterior se concluye que la discapacidad visual no depende tan

solo de las caracteristicas fisicas o bioldgicas del nifio o nifia, sino que de las
oportunidades que otorga el contexto social, el cual debe ser habilitado a favorecer las
condiciones que ayuden a una buena integracion en los desafios sociales.

Las causas que provocan las dificultades visuales

Las causas pueden ser multiples, ya sea hereditario, genético o adquirido en

alguin momento de la vida intra o extra uterina. Es por ello que a continuacion se
entrega una descripcion de las enfermedades oculares mas frecuentes seguidas de
recomendaciones que se deben considerar a la hora de disefiar una respuesta
educativa.

Alteraciones en la posicion y movilidad del globo ocular. Entre ellas se encuentra:



a)

b)

d)

f)

Estrabismo: se refiere a un defecto en la musculatura ocular, y por ello los ojos
no parecen alineado correctamente, con el paso del tiempo repercute en
disminucion de la agudeza visual. Debido a lo que genera debe ser tratado lo
antes posibles, para tener un mejor pronaostico.

Nistagmus: es un movimiento involuntario y repetitivo de uno o ambos 0jos.

Por las dificultades que supone en la fijacion visual, se asocia a disminucion en
la agudeza visual. Esta caracteristica estd asociada a otras patologias como:
albinismo, cataratas, atrofia optica o coriorretinitis.

A los nifios y niflas que presentan estas alteraciones se les recomienda el uso de
tiposcopio, esto es una cartulina de color oscura con un hueco rectangular en el
centro, que se ubica sobre la lectura, aislando una palabra o pequefias frases,
facilitando de esta forma su reconocimiento por parte del lector. Este apoyo se
moviliza por el texto a medida que se avanza en la lectura.

Alteraciones cornéales: ejemplo, queratocomo, este es un defecto de la
curvatura de la cérnea, dando origen a una agudeza visual muy baja. El uso de
lentes de contacto o trasplantes de cOrnea permite recuperar, en parte, la
agudeza visual perdida.

Alteraciones o ausencia de iris: el iris es el responsable del control de la cantidad
de luz que entra en el ojo, cuando no existe o no se ha desarrollado
completamente se habla de aniridia, que trae como consecuencia una
disminucion muy significativa de la agudeza visual. Suele ir asociada al
glaucoma y a las cataratas. Se recomienda el uso de lentes de sol o lentes
opticos con filtro solar, bajar el nivel de iluminacion de lugares cerrados para un
mejor aprovechamiento de la capacidad visual.

Alteraciones del cristalino: la méas frecuente es la catarata, alteracion en la
transparencia del cristalino, provocando agudeza visual muy baja y fotofobia
(deslumbramiento o molestia ante la luz), por lo que se recomienda ubicar la luz
por detrds del alumno o alumna que la presente e incrementar el contraste entre
el fondo y la figura que se quiere mostrar.

Alteraciones de la retina: pueden afectar tanto la agudeza visual central, como el
campo visual periférico y la vision del color. Ejemplos de esta patologia son la
acromatopsia, albinismo, retinopatia del prematuro (fibroplasia retrolental) y el
desprendimiento de retina, la manifestacion principal es la sensibilidad extrema a
la luz y su caracter progresivo, que puede llevar a la ceguera total. Se
recomienda el uso de lentes de sol, baja iluminacién en lugares cerrados y la
prescripcion de ayudas oOpticas.

Otra de las afecciones de la retina es la retinopatia diabética, es una alteracion
producida por la diabetes. Se recomienda el uso de lentes con filtro e
incrementar el nivel de iluminacion para facilitar la ejecucion de las tareas.



Otra patologia encontrada con frecuencia entre las personas que presentan
dificultades visuales es la retinosis pigmentaria, enfermedad degenerativa, cuya
causa es desconocida, su manifestacion provoca restriccion del campo visual,
en ocasiones periféricas y en otras de la vision central, e importantes dificultades
para ver con poca luz (ceguera nocturna). Ademas tiene un caracter progresivo,
es decir va aumentando la pérdida de vision con los afios. Es imprescindible
elevar el nivel de iluminacion para favorecer la mejor utilizacion de la agudeza
visual, que estos alumnos y alumnas posean.

g) Alteraciones que restringen el campo visual: el campo visual es la porcién de
espacio fisico en la que un objeto puede ser visto cuando se mantiene la mirada
fija en un punto.

Cuando esta afectado el campo central, se originan problemas para la lectura y
para tareas que requieren de la discriminacion fina de detalles. Por ejemplo el
escotoma central, afectando tanto la agudeza visual como la percepcion del
color.

Si la restriccion se da en el campo periférico provoca dificultades en la
orientacion y movilidad del sujeto. Ejemplo es el glaucoma, provocado por un
aumento en la tension intraocular, un tratamiento oportuno evitara la pérdida total
de la vision.

Es de suma importancia sefialar el rol que desempefia el educador o educadora
en la prevencion de las dificultades visuales, ya que estas se pueden provocar por
accidentes, los cuales pueden ser evitables. Es comun ver a los parvulos jugar, correr y
saltar y es en esta ocasiones donde presentan mayor riesgo de accidentes, es por ello
gue es necesario generar conciencia de los riesgos y en el caso de los adultos a cargo
cautelar que las actividades no se manipulen objetos que puedan provocar accidentes,
tales como, tijeras, cubiertos o lapices. También es fundamental orientar a los padres
tanto en el uso de estos objetos como también el uso de medicamentos y elementos
toxicos.

Medicion del nivel de vision que tiene una persona

En la actualidad, la vision de una persona se mide a través de dos parametros o
aspectos fundamentales: La agudeza y el campo visual.

a) Agudeza Visual: La medicion o evaluacién visual en una persona dice relacion
principalmente con la “agudeza visual” que posee, es decir, se refiere a la
distancia a la que la persona evaluada puede discriminar objetos, figuras o
caracteres impresos, cobrando importancia la claridad con que es capaz de
percibir lo que ve, ya que hay muchas personas que tienen una “vision borrosa” a
una cierta distancia y no logran distinguir los detalles de la figura en cuestion. Asi



por ejemplo, quienes padecen miopia experimentan dificultad para ver con
claridad al enfocar la vision desde lejos, y, por el contrario, quienes sufren de
Hipermetropia experimentan dificultad para ver de cerca.

Para medir la agudeza visual, se evalla la vision de cerca (lectura) y la visién de
lejos (mirar a la distancia). Para la evaluacion de la primera se solicita a la
persona que lea textos con letras de distinto tamafio, a una distancia de unos 35
centimetros, existiendo tablas estandarizadas para ello. Se evalta cada ojo por
separado y si la persona usa lentes épticos, la prueba se puede hacer con y sin
ellos, para ver el grado de correccién que se logra. Para la vision de lejos, en
cambio, existen tablas con letras de distinto tamafio como la tabla de Snellen.
Para el examen, la persona se sitla a unos seis metros de distancia y se
examina cuales son las letras mas pequefias que es capaz de leer. Cada ojo se
examina por separado.

Si el paciente usa lentes oOpticos, la prueba se efectia con y sin ellos. Los
resultados estan estandarizados.

Tal como ocurre con la capacidad auditiva, los primeros afios de vida son
fundamentales para el desarrollo de la vision de un nifio. Desde que nace hasta
los dos afos, ésta evoluciona con espectacular rapidez. Se pueden corregir
alteraciones hasta los 8 a 10 afios, en que concluye el desarrollo visual.
Cualquier anomalia ocular no detectada precozmente puede interferirlo y dejar
efectos que persistiran toda la vida. Asimismo, un diagndéstico precoz permite
gue el tratamiento sea mas corto y tenga mejores resultados ya que se
aprovecha el periodo de mayor desarrollo visual. Actualmente, a los recién
nacidos se les hace el examen del rojo pupilar. Su objetivo es descartar
patologias graves.

b) Campo Visual: Otro aspecto a considerar en la evaluacion de la vision,
corresponde al campo visual. Los campos visuales de cada ojo se sobreponen y
permiten una vision binocular. Hacia las regiones mas laterales, la vision es
monocular.

¢, COmo se puede pedir la percepcion de tiene una per  sona?

La percepcion visual la podemos definir como la habilidad que permite interpretar lo que
se ve, 0 sea, la capacidad que se tiene para comprender lo que nos rodea a traves del
sentido de la vista. En definitiva, es la informacion que llega a través del ojo la cual
debe ser recibida por el cerebro, codificada y asociadas con otras informaciones. Ahora
si, para determinar el alcance de la visidbn de hace a través de dos aspectos: La
agudeza y el campo visual.



a) Agudeza Visual: La medicion o evaluacién visual en una persona dice relacion
principalmente con la “agudeza visual” que posee, es decir, se refiere a la
distancia a la que la persona evaluada puede discriminar objetos, figuras o
caracteres impresos, cobrando importancia la claridad con que es capaz de
percibir lo que ve, ya que hay muchas personas que tienen una “vision borrosa” a
una cierta distancia y no logran distinguir los detalles de la figura en cuestion. Asi
por ejemplo, quienes padecen miopia experimentan dificultad para ver con
claridad al enfocar la vision desde lejos, y, por el contrario, quienes sufren de
Hipermetropia experimentan dificultad para ver de cerca.

Para medir la agudeza visual, se evalla la vision de cerca (lectura) y la visién de
lejos (mirar a la distancia). Para la evaluacion de la primera se solicita a la
persona que lea textos con letras de distinto tamafio, a una distancia de unos 35
centimetros, existiendo tablas estandarizadas para ello. Se evalta cada ojo por
separado y si la persona usa lentes épticos, la prueba se puede hacer con y sin
ellos, para ver el grado de correccién que se logra. Para la vision de lejos, en
cambio, existen tablas con letras de distinto tamafio como la tabla de Snellen.
Para el examen, la persona se sitla a unos seis metros de distancia y se
examina cuales son las letras mas pequefias que es capaz de leer. Cada ojo se
examina por separado.

Si el paciente usa lentes oOpticos, la prueba se efectia con y sin ellos. Los
resultados estan estandarizados.

Tal como ocurre con la capacidad auditiva, los primeros afios de vida son
fundamentales para el desarrollo de la vision de un nifio. Desde que nace hasta
los dos afios, ésta evoluciona con espectacular rapidez. Se pueden corregir
alteraciones hasta los 8 a 10 afios, en que concluye el desarrollo visual.
Cualquier anomalia ocular no detectada precozmente puede interferirlo y dejar
efectos que persistiran toda la vida. Asimismo, un diagnostico precoz permite
gue el tratamiento sea mas corto y tenga mejores resultados ya que se
aprovecha el periodo de mayor desarrollo visual. Actualmente, a los recién
nacidos se les hace el examen del rojo pupilar. Su objetivo es descartar
patologias graves.

b) Campo Visual: Otro aspecto a considerar en la evaluacion de la vision,
corresponde al campo visual. Los campos visuales de cada ojo se sobreponen y
permiten una vision binocular. Hacia las regiones mas laterales, la vision es
monocular.

La deteccion temprana de posibles dificultades visuales en los nifios y nifias,
cobra una gran importancia en la tarea de los/las educadoras, ya que de la actitud
atenta y activa con la que se enfrente esta situacion muchas veces dependera el derivar
oportunamente al nifio o nifia al especialista encargado de evaluar su vision. Para esto,



es fundamental la constante observacion que se realice a cada uno de los/las
estudiantes, poniendo énfasis, por ejemplo, en codmo se relaciona con sus pares y
personas cercanas (reaccion ante gestos y sefias, miradas); en como observa sus
juguetes, objetos y dibujos (¢ se acerca demasiado?, ¢acerca las cosas a su rostro?); o
en qué sentidos usa principalmente para su exploracion.

Sobre la base de lo sefialado se pueden distinguir las siguientes conductas como
sefiales de una posible dificultad visual, en los nifios y nifias de 0 a 6 afios:

Que el bebé no estire los brazos al ver a su madre, padre, hermanos y otras
personas cercanas a él.

Al hablar frente a él, gira su cabeza poniendo atencion con su oido, en desmedro
del contacto visual.

No se desplaza en busca de juguetes u otros objetos que podrian llamar su
atencion.

Muestra temor a caminar o no se motiva a hacerlo, cuando se inicia la marcha.
Tropieza frecuentemente con los objetos que le rodean, tanto en su hogar como
en el jardin infantil.

Aparentemente no percibe visualmente peldafios u otros relieves del lugar en el
gue se desplaza.

Al jugar no encuentra visualmente la pelota, globo u otro juguete con el que esté
interactuando.

No da respuesta a las sefias 0 gestos como: saludo, despedida, sefialar, etc.

Se esfuerza demasiado para ejecutar actividades que implican principalmente el
sentido de la vision, tales como hacer lineas con el 14piz o dibujar.

Se acerca demasiado al material grafico que se le presenta (libros, dibujos,
laminas, guias de trabajo, etc.)

Antecedentes familiares de dificultades visuales significativas, provocadas por
enfermedades de origen genético tales como malformaciones oculares, Retinitis
Pigmentosa, Cataratas o Retinoblastoma.

La necesidad de integrar a la familia con el fin de  facilitar una deteccién oportuna

Indudablemente, la familia del nifio o nifia posee detallada y valiosa informacién
respecto al desarrollo y comportamiento de sus hijos e hijas y desempefia un rol de
suma importancia, para la deteccion oportuna de las dificultades visuales que pudieran
estar presentes en su hijo o hija. Por este motivo es indispensable sostener entrevistas
y conversaciones con ella.

En estas instancias se puede, por ejemplo, realizar las siguientes preguntas:



¢Existen antecedentes de pérdida de vision en otros miembros de la familia
(padres, hermanos, hermanas, abuelos, abuelas)? ¢ Cudles fueron sus causas?
¢, Cuales fueron las condiciones en el embarazo y parto? ¢Sufrid la madre
durante el embarazo alguna enfermedad como la rubéola?

¢Fijaba o fija el bebé la mirada en los moviles o decoraciones que adornan su
habitacion?

¢Ha sufrido el nifio o nifia algun golpe o caida que pueda haber afectado su
vision?

¢,Ha sufrido el nifio o nifia alguna enfermedad infecciosa como la meningitis?

¢ Ha observado alguna conducta en su hijo o hija que hagan pensar que presenta
dificultades visuales?

¢, Cudles son los procedimientos a seguir cuando exis te sospecha de que un nifio
0 nifia puede presentar pérdida visual?

Si se tienen sospechas de que un nifio o nifia presenta algun tipo de dificultad
visual, es necesario comunicarlo desde el principio a las autoridades del centro de
educacion parvularia y analizar la informacién recabada con el resto del equipo
educativo.

Si las sospechas son fundadas, planifiqgue una entrevista con la familia o adultos
responsables del nifio o nifia, para sefalarles la inquietud y sugerir que el parvulo sea
evaluado por los profesionales médicos que corresponda, en este caso, pediatra y
oftalmologo respectivamente.

Es de suma importancia que comunique con cautela estas sospechas, a fin de no
angustiar innecesariamente a la familia. Enfatice que constituye sélo una sospecha.
Hable en términos relativos, utilice expresiones como “me ha llamado la atencion que
Antonia (por ejemplo), en ocasiones se acerca demasiado a la hoja, para dibujar. Creo
gue seria bueno evaluar su vision”. Mediante frases de este tipo, podra indicar a la
familia su inquietud sobre la posible dificultad, invitandola a explorar con mayor detalle.
Jamas utilice expresiones absolutas, tales como “ceguera”, o “este nifilo apenas ve”,
gue afirmen en forma taxativa la presencia de dificultades visuales. Recuerde que se
esta soOlo ante una conjetura y que el diagnéstico Unicamente puede efectuarlo el
meédico competente para estos fines.

Multidéficit

La discapacidad mudltiple se caracteriza por la presencia de distintas
discapacidades en diferentes grados y combinaciones: discapacidad intelectual,
auditiva, motora, visual, autismo, parélisis cerebral, algunos sindromes especificos,
epilepsia, hidrocefalia, escoliosis y problemas de comportamiento.



Pueden tener un rango variable, dependiendo de la edad, asi como de la
combinacion y severidad de sus discapacidades.

Hablar de discapacidad mdultiple no solamente es sumar los tipos de
discapacidad que puede tener una persona, sino es la interaccion que tienen juntas. Es
importante entender las dificultades reales a las que se enfrentan las personas con
discapacidad multiple.

Las personas con discapacidad mdultiple han sido uno de los grupos mas
discriminados. La sociedad solo ha reparado en ellos por luchas personales, como el
caso de Gaby Brimmer y de los movimientos de las familias de personas con
discapacidad multiple que se han unido para tratar de ir cambiando un panorama
adverso para ellos.

El Programa de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion
Educativa (PFEEIE) establece que los Centros de Atencidon Mdltiple tienen la
responsabilidad de escolarizar a aquellos alumnos y alumnas que presentan
necesidades educativas especiales asociadas con Discapacidad Mdltiple, trastornos
generalizados del desarrollo o que por la discapacidad que presentan requieren de
adecuaciones curriculares altamente significativas y de apoyos generalizados y/o

permanentes, satisfaciendo sus necesidades basicas de aprendizaje, con el fin de
promover su autonomia convivencia social y productiva, mejorando su calidad de vida.

El concepto que establece en su glosario el PFEEIE con respecto a discapacidad
multiple es el siguiente: Presencia de dos o mas discapacidades en la misma persona:
fisica, sensorial y/o intelectual; por lo que requiere de apoyos generalizados en
diferentes areas de las habilidades adaptativas y en la mayoria de las areas del
desarrollo y en consecuencia pueden tener un mayor numero barreras sociales que
impiden su plena y efectiva participacion.

Los autores consultados utilizan el concepto de Discapacidad Mdltiple para
definir a la poblacién que presenta dos 0 mas deficiencias asociadas, de orden fisico,
sensorial, mental, emocional o de comportamiento social, las cuales afectan
significativamente el nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, la comunicacion,
la interaccion social y el aprendizaje, por lo que requieren para su atencion de apoyos
generalizados y permanentes. ...no es la suma de ésas alteraciones que caracterizan
la mduiltiple deficiencia, sino méas bien el nivel de desarrollo, las posibilidades
funcionales, de la comunicacion, de la interaccion social y del aprendizaje que
determina las necesidades educacionales de esas personas.

El nifio, adolescente o adulto con discapacidad mdltiple es una persona con un
reto sensorial, ya sea este a nivel visual, auditivo, tactil, olfativo, gustativo, o varios de
estos simultaneamente, ademas presenta retos tales como: discapacidades fisicas,
intelectuales, emocionales o de aprendizaje, algunos tienen cierto grado de dafo



cerebral. También en las personas con retos multiples se puede ver afectados algunos
de otros sistemas tales como: el vestibular (equilibrio), propioceptivo (posicion del
cuerpo), teniendo como consecuencia que la limitacion en alguna de estas areas
puede tener un efecto definitivo sobre el funcionamiento y el desarrollo del individuo.
Aln en personas sin dafio cerebral una pérdida sensorial puede afectar el desarrollo de
otros canales sensoriales.



INTRODUCCION A LA EDUCACION ESPECIAL Y
DIFERENCIAL

UNIDAD II

Necesidades Educativas Especiales



3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y TRASTORNOS DE LA RELACION Y
COMUNICACION

a) Discapacidad intelectual

La conocida discapacidad intelectual, antes denominada Retardo mental, es
posible detectarla antes de los 18 afios y su origen puede ser tanto biolégico (dafio
organico) como ambiental (poca estimulacion intelectual en su entorno), siendo este
altimo uno de los mas frecuentes.

Este concepto hace referencia a la dificultad que presenta un nifio o joven en el
uso pleno de sus funciones cognitivas, en la incapacidad de adaptarse socialmente, al
no desarrollo de conductas de autocuidado, no considera las situaciones de riesgos y
por ende presenta problemas para desenvolverse autbnomamente en las diversas
situaciones ambientales, en donde la capacidad intelectual es notoriamente inferior al
desempefio del promedio de la poblacion.

Existen distintos niveles para categorizar la capacidad intelectual, el cual se
determina a través de la aplicacién de un test psicométrico, tales como WAIS, WISC,
etc. Al aplicar alguno de estos test y estos arrojan un desempefio inferior bajo el
promedio general, se concluye que el alumno examinado tiene una Discapacidad
Intelectual. A su vez esta categoria tiene subcategorias, las cuales son:

- Discapacidad Intelectual Leve

- Discapacidad Intelectual Moderada
- Discapacidad Intelectual Profunda
- Discapacidad Intelectual Severa.

En el caso de las discapacidades intelectuales leve generalmente tiene relacion
con el ambiente social, el cual se presenta principalmente en los estratos sociales
bajos, en donde las familias presentan baja escolaridad, minima vinculacion con los
aspectos escolares, etc. Cuando nos referimos al &rea educativa, esta discapacidad es
asociada a las dificultades permanentes, pero existen evidencias que demuestran que
es una condicion que puede derivar de un rango mas alto. A partir de esto es que se
concluye que la probabilidad de superar esta discapacidad sin la intervencion de
especialista preparados es practicamente imposible. Es fundamental el apoyo que se le
brinde al nifio, debido a que estas discapacidades cognitivas no se observan dafos
organico que interfieran en el proceso de aprendizaje, sino que son principalmente de
casos en donde no se ha dado la estimulacion necesaria para el desarrollo de todas las



habilidades cognitivas, ni tampoco se ha dado un apoyo sistematico ni consistente para
enfrentar estas demandas pedagdgicas.

En el caso de que la discapacidad intelectual que tenga sus origenes en
aspectos organicos, tales como dafio neurolégico, episodios severos de epilepsia en la
edad infantil, meningitis, etc. se puede presentar en la mayoria de las veces como
discapacidad Moderada a Profunda. Cuando los nifios se clasifican en esta categoria
pueden presentar resistencia a las intervenciones, es decir, demuestran mayor
dificultad para revertir las limitaciones de aprendizaje, pero también podrian presentar
mayor evidencia de progreso si recibe apoyo adecuado. Cabe sefialar que los avances
suelen apuntar a mejorar cuestiones de desarrollo basico y no a una nivelacion
propiamente tal en el &mbito escolar.

b) Trastornos Graves del Lenguaje:

a) Disfasia: Corresponde a toda pérdida parcial del habla debido a una lesion cortical en
las areas especificas del lenguaje. Este déficit tiene relacion con un retraso cronolégico
en la adquisicion del lenguaje, ademas de dificultades especificas para la estructuracion
del mismo, generandose asi, conductas verbales andmalas las que se traducen en una
desviacion respecto a los procesos normales de adquisicion y desarrollo del lenguaje.

Resulta dificil establecer la frontera entre retraso del lenguaje y disfasia, muchas veces
el diagnéstico viene determinado por la falta de evolucion ante la intervencion y el nivel
de la gravedad de la sintomatologia. Los trastornos disfasicos tienen peor evolucién con
una intervencion sistematica. Nosotros tomaremos como criterios de distincion, la mayor
gravedad de los indicadores y la persistencia de esa gravedad. En el retraso del
lenguaje, aunque en un momento determinado pudiera constatarse como de la misma
gravedad que una disfasia, encontrariamos una mejor evolucion, como consecuencia,
no solo de la intervencidn, sino también porque los factores ambientales dificultadores
asociados, van perdiendo fuerza frente a esa buena intervencién y orientacion escolar y
familiar.

En este caso suele aparecer algunos de los siguientes sintomas:
1) En la expresion:

Grandes dificultades para adaptarse al interlocutor ya que posee una
comunicacion pobre.

Expresion muy baja, y en algunos casos casi nula o constituida por emisiones
solo conformadas por palabra-frase.

En algunos casos la expresion se reduce a jerga.



Agramatismo: demuestran dificultades variables en la estructuracion sintactica.
Como por ejemplo en la organizacion de la oracion

Presentan problema para manejar pronombres personales mas alla de los 4
afos.

Utilizacion constante del verbo en forma atemporal: infinitivos y perifrasis
verbales.

Manifiestan distorsion y reduccion del sistema consonéantico, aun cuando los los
organos de fonacion son normales,”

Presentan dificultad en la emision de palabras; aunque pueden articular sonidos
aislados, fracasan en la unioén de los mismos.

Existe ademas escasa utilizaciéon de los posesivos.

Casi no existe el uso de los plurales.

Utilizacion de un vocabulario reducido, impreciso. También manifiestan
desconocimiento del nombre de muchos objetos, incluso los de uso comun.
Dificultades en la escritura, fundamentalmente en ortografia y redaccion.

2) En la comprension:

A este nivel tiene mas dificultades que los sujetos con retraso del lenguaje
Posterior a los seis afios presentan una pequefia comprension de las nociones
abstractas espaciales, temporales y con respecto a las propiedades y uso de las
cosas.

También manifiestan problema para sintetizar una historia contada previamente y
para organizar el discurso.

Dificultades en el aprendizaje de la lectura.

Grave alteracién de la comprensién pudiéndose observar conductas ecoldlicas®.
Reaccion positiva a gestos.

Pueden llegar a la sordera verbal.

Dificultad para repetir y recordar enunciados largos.

Aun cuando no existe dificultad en el audio pareciera que tuvieran dificultad en la
percepcion audioverbal y en la retencion auditiva de las frases.

Disfasias:

Entenderemos por disfasia como un trastorno del lenguaje el cual se presenta
como una dificultad para hablar y comprender el discurso hablado. Estos alumnos/as
pueden presentar dificultad en hablar frases coherentes, en la utilizacion de las
palabras adecuadas, insertan palabras incorrectas en la oracion perdiendo el sentido de
esta, o también pueden presentar problema en entender a otra persona que esta
hablando. Tanto para los pacientes como para los cuidadores puede resultar frustrante,
ya que para el caso del paciente la mayoria de las veces no entiende el discurso del

! Es una perturbacién del lenguaje en la que el sujeto repite involuntariamente una palabra o frase que acaba de pronunciar otra
persona en su presencia, a modo de eco



gue estd hablando, y para el caso del cuidador o miembro de la familia los pacientes
también presentan problema para entender y seguir instrucciones.

Clasificacion de las disfasias:

a) Motriz o expresiva: Se caracteriza por inteligencia, audicion y comprension del
lenguaje dentro de limites normales. Las dificultades se presentan en la incapacidad
para imitar palabras, incapacidad o capacidad limitada para imitacion de fonemas y por
la existencia de lenguaje espontaneo o ser este muy pobre.

b) Sensorial o0 receptiva: es también conocida como “sordera verbal’. En esta
clasificacion los pacientes presentan:

C.l1. normal o en algunas ocasiones con un ligero retraso
Audicion normal o ligeramente defectuosa

Incapacidad para nombrar objetos

Pobreza en las asociaciones verbales

Capacidad limitada de imitar la palabra

Pobreza en la evocacion de objetos

Incapacidad para interpretar el lenguaje ambiental.

c) Mixta: los pacientes pueden presentar sintomas motores y sensoriales.

Afasia:

Es un trastorno que constituye una dificultad en el lenguaje y que afecta tanto a
la expresion como a la comprensiéon del mismo, luego de que ha sido adquirido,
producto de lesiones en determinadas areas del Sistema Nervioso Central (fronto-
temporo-parietales del hemisferio dominante, generalmente el izquierdo) las cuales
estan destinadas a su elaboracion.

Ante cualquier causa que produzca una lesion en las areas de la corteza cerebral
destinadas a la produccion del lenguaje puede originar una afasia. Las mas frecuentes
son: problemas vasculares, traumatismos, tumores e infecciones.

Se considera afasia, con mas claridad, cuando se produce a partir de los 3 afios
de edad, aproximadamente. Es una alteracion del lenguaje como resultado de una
lesion cerebral, que puede afectar a otras capacidades cognitivas, por lo que es normal
observar, junto a trastornos linguisticos, otros de atencion o de memoria.

Las cualidades que tienen los nifios con afasia son las siguientes:



Pérdida total o parcial del lenguaje de modo brusco en nifios que ya poseian
lenguaje. (Después de una edad aproximada 3 afios y 6 meses).

Lesion cerebral localizada, diagnosticada o muy presumible.

No es debido a Pardlisis cerebral, trastornos generales del desarrollo, ni a
deficiencia mental.

Clasificacion de las afasias:

Clasificacion dicotdmica: En funcién de la lesién antes de identificar los sindromes
especificos.

a) Afasias Fluentes: (la afasia receptiva). Los afasicos fluentes se caracterizan por una
expresion sin esfuerzo, con pocos fallos en la articulacion, pero presentan poco
contenido informativo en su discurso, falta de vocabulario, circunloquios, neologismos,
parafasias, Todo esto conduce a una expresiéon con distinto grado de pobreza en su
contenido y, a veces, a una expresion ininteligible, calificada de jerga.

b) Afasias no Fluentes: La expresion se caracteriza por un gran esfuerzo articulatorio y
la articulacion manifiesta graves trastornos. Asimismo, el contenido tiene mas
significado que el de los fluentes, pero la expresion, como se ha dicho, se desarrolla
con mas dificultad.

Clasificacion segun la localizacion cortical de la lesion:

Lesiones en las areas corticales del lenguaje.
a) Afasia de Broca: Se distingue por generar frases entrecortadas e incompletas, y
entonaciones de lo mas variado.
b) Afasia de Wernicke: Permite frases fluidas y de estructura casi normal, pero que
muchas veces carecen de sentido.
c) Afasia global o total: Afecta a todos los aspectos del lenguaje, incluyendo la
comprension del mismo.
d) Afasia amnésica: Provoca que el paciente olvide palabras y utilice expresiones que
no significan nada, porque no se acuerda de las reales que quiere utilizar.

Lesiones limitrofes a las areas corticales del lenguaje:

a) Afasia de conduccidn: incapacidad para repetir.

b) Afasia motora transcortical: Afasia motora aferente que consistiria en una dificultad
de movimientos para la articulacion del lenguaje, y Afasia motora eferente que
consistiria en una dificultad para encadenar distintas articulaciones.

c) Afasia sensorial transcortical: Trastornos en la comprension del lenguaje oral, déficit
en el lenguaje espontaneo, y trastornos en la escritura;

d) Afasia transcortical mixta.

e) Afasia andmica: dificultad para hallar los nombres.



4. DEFINICION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
TRANSITORIA.

Las Necesidades Educativas Especiales Transitorias son aquellas dificultades de
aprendizajes que se presenta durante un periodo determinado durante su vida escolar,
la cual demanda una atencidn especifica y recursos educativos. Estas pueden ser las
siguientes:

a) Problemas de Conducta
- Alumnos con conducta agresiva:

Los nifilos que manifiestan conductas agresivas se consideran como
alumnos que no son capaces de controlar sus impulsos o su fuerte genio.
Esta situacion resulta problemética cuando persisten y se mantienen en el
tiempo y las causas son principalmente por frustracién ante el sufrimiento
o el rechazo de los demas. Para ello debemos considerar que al igual
como ensefiamos a nuestros hijos a comer y hablar debemos ensefiarles a controlar su
agresividad.

El rol que cumple los padres es fundamental, ya que durante los primeros afios,
los nifios aprenden por modelacion e imitacion, dando significado a las conductas que
tienen los padres o cuidadores.

5. DEFICIT ATENCIONAL Y NIVEL INTELECTUAL LIMITROFE.

De parte de los profesores y profesoras es muy frecuente escuchar que en sus
aulas tienen nifias y nifios inquietos y con dificultades para seguir el ritmo de la clase.
Constantemente sefialan que son alumnos(as) que interrumpen el desarrollo de las
actividades de aprendizaje, generando interrupciones que importunan a sus
companeros(as), y que algunos, no logran los aprendizajes esperados.

Si bien, las investigaciones sefialan que la reiteracion de estos casos es de un
3% y un 7%, los reportes de docentes y actores escolares dan la impresion que el
porcentaje fuese mayor y que, en el contexto del grupo curso, las dificultades de estos
estudiantes aumentaran, hasta el punto que la dinamica grupal y el clima de trabajo
pueden llegar a ser dificiles de manejar. Esto, tendria ademas repercusion en los
procesos de ensefianza y de aprendizaje, y en el clima (de tension) que genera al
conjunto de la comunidad educativa.



Pareciera ser que gran parte del comportamiento esperado por el
establecimiento es justamente aquel en el que nifios y nifias con Déficit Atencional e
Hiperactividad, presentan mayores dificultades:

la adaptacion a normas tanto explicitas como implicitas, a un determinado ritmo
de trabajo, a un grupo de pares y a uno o mas adultos que estan a cargo y, por
sobretodo,

la adaptacion a una gran cantidad de “reglas de comportamiento” que requieren
de un adecuado nivel de atencion para su comprension y apropiacion y de un
adecuado nivel de autocontrol tanto corporal como cognitivo.

El Trastorno de Déficit Atencional (TDA), Trastorno Hipercinético o Sindrome de
Déficit Atencional, es un trastorno de inicio temprano, que surge en los primeros 7 afios
de la nifiez y se caracteriza por un comportamiento generalizado que presenta
dificultades de atencion (inatencion o desatencion), impulsividad y, en algunos casos,
hiperactividad. Este comportamiento se da en mas de un contexto o situacion (hogar,
escuela u otro) y afecta a los nifios y nifias en sus relaciones con su entorno familiar,
social y educativo evidenciandose con mayor claridad cuando inician su experiencia
educativa formal: la incorporacion al establecimiento escolar. En general, dentro de este
Trastorno se identifican dos tipos:

a) Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad (TDA/H)

Nifios y nifias que ademas de las dificultades de atencion presentan dificultades
para controlar sus impulsos (impulsividad) y un permanente y excesivo movimiento sin
un objetivo concreto (hiperactividad).

b) Trastorno de Déficit Atencional sin Hiperactividad (TDA sin Hiperactividad):

Nifios y nifas que no presentan hiperactividad asociada a las dificultades de
atencion. Son nifios y nifias tranquilos(as) que parecieran “estar en la luna”.

En adelante se hara referencia preferentemente al Trastorno de Déficit
Atencional con Hiperactividad (TDA/H) ya que permite aludir a las tres caracteristicas
centrales de inatencion, impulsividad e hiperactividad. Se realizaran, sin embargo, las
distinciones que sean necesarias entre los dos tipos, tanto en la comprension de los
nifos y nifias como en las orientaciones para su apoyo.

Cualidades que se deben conocer acerca de los niflos  (as) con Trastornos
Si bien las manifestaciones del TDA varian de un estudiante a otro dependiendo

del género, edad, caracteristicas personales, caracteristicas ambientales, etc., las
siguientes son manifestaciones frecuentes:



Corto tiempo de atencion a un determinado estimulo, situacion o tarea, con
mucha susceptibilidad a distraerse frente a cualquier estimulo que esté
alrededor.

Si bien todos los nifios y nifias se distraen en algin momento, en los nifios con
TDA esta condicién es permanente y por tanto muy notoria. El docente lo puede
observar tanto en el trabajo individual como en el trabajo grupal. Cualquier situacion
gue ocurra dentro de la sala de clases o fuera de ella capta su atencion y le distraen de
la actividad. En otras ocasiones estando todo el grupo trabajando en silencio, se les
observa “buscando nuevos estimulos”; por ejemplo, sacando algo de la mochila,
parandose a preguntar a un companero, preguntando la hora al docente o simplemente
mirando hacia distintos puntos de la sala sin poder concentrarse en la tarea.

A medida que cumplen afios, sus periodos de atencidn/concentracion van
aumentando, pero siempre es probable que sean de menor duracién que los de sus
compafieros y comparfieras.

Hiperactividad, inquietud manifestada en un alto nivel de energia, dificultad para

permanecer tranquilos y, cuando tienen mas edad, en una verbalizacion excesiva

y en tono de voz muy alto.

Es dificil que permanezcan en sus sitios como lo hace el resto de sus
compafieros y comparfieras.

Son nifios y nifias que realizan una serie de movimientos que son innecesarios
para lograr los objetivos de una tarea.

Si bien la hiperactividad va variando en sus manifestaciones en la medida que
van creciendo, sus movimientos excesivos (en relacién con lo que la actividad demanda
y el comportamiento general de sus compafieros) siguen llamando la atencion.

En el Primer Ciclo de Educacién Basica sus movimientos son manifiestos v,
frecuentemente, interrumpen el trabajo de los deméas. En el Segundo Ciclo si bien se
sigue observando este comportamiento en algunos estudiantes, en otros, queda la
sensacion que “tienen que dar mil vueltas antes de comenzar una tarea”; como ejemplo:
buscar un lapiz, sacarle punta, pedirle uno al compafiero, sacar una hoja, etc. El grupo
de pares suele tomar un rol activo frente a esto, por lo que es comidn escuchar
verbalizaciones del tipo: “quédate callado”, “no interrumpas”, “déjame trabajar”, etc.

Dificultades para seguir instrucciones
Se manifiesta tanto en las tareas como en la adaptacion a las normas de

convivencia y a las reglas de los juegos. Puede dar la impresién que no han escuchado
bien.



En el Primer Ciclo estas dificultades son muy notorias, tanto en las actividades
tales como respetar una determinada secuencia para lanzar la pelota, como cuando se
recoge una tarea en la que se han dado determinadas instrucciones.

En el Segundo Ciclo, se observa mejor seguimiento de las instrucciones en las
actividades directas (hay mayor consideracion de los pares como modelos), pero no asi
en las actividades escritas que tienen mayor complejidad. Tareas que demandan una
determinada secuencia en la reflexion, la resolucion de problemas, y/o que demandan
periodos largos de observacion (como un experimento, por ejemplo), siguen dando
cuenta de su dificultad para seguir instrucciones. Esta es una caracteristica tanto de los
estudiantes con hiperactividad como sin hiperactividad.

Acciones precipitadas para alcanzar algo sin evaluar las consecuencias.

Suelen ser nifios y niflas poco cuidadosos en situaciones de riesgo; por este
motivo suelen accidentarse.

Esta es una caracteristica que va siendo menos “notoria” en la medida que las
actividades fisicas van disminuyendo en intensidad; no obstante ello, en los recreos de
los nifios/as del segundo ciclo, sigue siendo un aspecto sobre el cual hay que poner
atencion, tanto en estudiantes con hiperactividad como sin hiperactividad.

Conductas impulsivas en lo corporal, en lo emocional, en lo verbal y en lo
cognitivo propiamente tal.

En general se observa que tienen dificultades para esperar su turno, suelen
adelantarse y ocupar el espacio de otros nifios(as) aun cuando se haya reglamentado
distinto; se enojan con facilidad cuando no se les da lo que desean.

En la medida que se van desarrollando, la impulsividad se manifiesta
fundamentalmente en el area verbal y en situaciones de conflicto interpersonal. En el
area cognitiva, la impulsividad en su estilo para percibir y procesar la informacion es
una constante que debe ser atendida, tanto en estudiantes con hiperactividad como sin
hiperactividad.

Nivel intelectual limitrofe.

Una persona con inteligencia limite es aquella cuyo coeficiente intelectual se
sitla entre 70 y 85, es decir, justo por debajo de lo que se considera normal, pero
tampoco englobado dentro de lo que se considera como dificultades intelectuales. Este
tipo de nifios (as) presentan déficit en la capacidad adaptativa en las areas de:

- Comunicacion



- Habilidades sociales
Caracteristicas de las personas con inteligencia limite:

- El rendimiento limitrofe se caracteriza por una mayor lentitud para aprender que
la velocidad con que aprende la mayoria de los nifios del mismo curso
- Diferencia entre su edad cronolégica y su edad mental.

- Poca capacidad creativa que no les permite adaptarse con éxito a nuevas
situaciones.

- Dificultad para tomar decisiones y resolver conflictos.
- Dificultades psicomotoras (principalmente en la psicomotricidad fina).

- Déficit de habilidades sociales.

- Dificultades en las relaciones afectivas: relacionarse con las otras personas,
hacer amigos y conservarlos, tener pareja y formar una familia.
- Autoestima baja.

- Baja tolerancia al fracaso y la frustracion.

6. TRASTORNOS APRENDIZAJE ESPECIFICO Y TRASTORNOS ESPECIFICOS
LENGUAJE.

Trastornos Especifico del Aprendizaje

El DSM-IV contempla como trastornos del aprendizaje una serie de dificultades
en el aprendizaje de las habilidades académicas, particularmente lectura, calculo y
expresion escrita. Las deficiencias evolutivas en la adquisicibn o ejecucién de
habilidades especificas se suelen hacer evidentes en la nifiez, pero con frecuencia
tienen consecuencias importantes en el funcionamiento posterior.

Dificultades en el aprendizaje de la lectoescritura.

Segun Critchley es una alteracion que se manifiesta por la dificultad en el
aprendizaje de la lectura a pesar de haber seguido una instruccion convencional, tener
una inteligencia adecuada y oportunidades socioculturales.

- Errores de exactitud lectora.
Suelen ocurrir de una manera asociada y/o simultdnea con los errores en la
comprension y en la velocidad lectora. Se dan tanto en letras como en silabas y
palabras. Los principales errores que se producen en la dimension de la exactitud
lectora son:
Adicién: Como su nombre lo indica, es afiadir sonidos vocalicos, consonanticos e
incluso silabas inexistentes a las palabras que se estan leyendo.



Adivinacion. Es un tipo de error de exactitud que se produce cuando al leer la
palabra solamente se realiza una fijacion ocular sobre la primera silaba (o la
segunda si la palabra es trisilaba) y no sobre la totalidad o punto central de la
palabra. El error de adivinacién es muy tipico de nifios y nifias impulsivos/as.
Inversion. Se da en grafias cuando se altera la forma de la letra invirtiendo o
cambiando su posicidn con respecto a algun eje de simetria (rotacion): m por w,
n por u. El error de inversion consiste, pues, en una alteracion o transposicion del
orden logico-secuencial de las grafias.

Omision. Consiste en omitir la lectura de letras, silabas o incluso palabras. La
omision de sonidos vocélicos es muy habitual. Los fonemas que se omiten con
mayor frecuencia son: n, r, |, y s. Se omiten principalmente cuando el sonido
consonantico se encuentra antes de otra consonante.

Sustitucion. Consiste en cambiar unos sonidos vocalicos 0 consonanticos por
otros que no se corresponden con la grafia.

- Errores en la escritura
Simultaneamente a los errores que se producen en la lectura, aparecen otros errores en
la escritura que en algunos casos son los mismos que se han producido en la
decodificacion fonética. Estos errores posibles son los que siguen:
Repeticiones. Escritura repetida de grafias, silabas o palabras.
Fragmentaciones. Rotura incorrecta al escribir las palabras.
Contaminaciones. Unidon de dos o mas palabras de modo incorrecto.
Omisiones. Bien sea dejar de escribir alguna letra, o silaba, y en casos menos
frecuentes toda una palabra.
Adiciones o afiadidos. Consisten en afadir grafias o silabas a las palabras
escritas.
Inversiones. Son alteraciones del orden secuencial de las letras.
Sustituciones. Se cambian unas letras por otras, especialmente las que tienen
una cierta similitud fonética: t — d, o similitud espacial: d —b,b—-p,q-d, n—u, m
— w. * Errores de velocidad lectora. Leer muy deprisa produce errores de
exactitud. Leer con excesiva lentitud dificulta la comprension. Bajo esta
dimension de la velocidad en la lectura se encuadran los siguientes errores o
dificultades:
Silabeo. Consiste en leer silaba a silaba. Se trata de una lectura fragmentada de
la palabra que lleva a una intermitencia monocorde con ausencia de fluidez y de
estructuracion ritmica de la frase. Un excesivo numero de fijaciones oculares
propicia que no se abarquen mas silabas o la palabra entera de un solo “golpe
de vista”.
Denegacion. Es definida como un tipo especial de omision pero intencional o
deliberada. Al encontrar el lector o lectora excesiva dificultad en su lectura opta
por omitir su lectura después de haberse detenido durante unos instantes para
intentar decodificarla.




Lectura mecénica veloz. Consiste en imprimir una excesiva velocidad que
imposibilita o impide una comprension del texto con el consiguiente deterioro de
la calidad lectora.

Ralentizacion por exceso de fijaciones. Cuantas mas fijaciones oculares se
realicen en cada renglén habrd menor velocidad lectora. Se entiende por fijacion
ocular a la detencidn del ojo en cada salto o intervalo de lectura. Los lectores y
lectoras poco expertos suelen realizar una fijacion ocular por cada palabra, de
modo que se “detienen” a leer tantas veces como palabras contenga el renglén.
Vocalizacion. Se denomina también labializacion y consiste en la repeticion
verbal de las palabras a medida que se va leyendo. Existe vocalizacidon completa
cuando se realiza una réplica labial integra, palabra a palabra de lo que lee
silenciosamente y vocalizacion incompleta cuando la labializacion se da
ocasionalmente.

Subvocalizacion. Consiste en pronunciar mentalmente las palabras que se van
leyendo.

Sefialado. Constituye un habito de apoyo indicador para guiar o direccional la
lectura. Suele hacerse utilizando el dedo o el lapiz para “no perderse” en los
renglones.

Regresion. Este defecto lector consiste en la relectura de palabras y frases
debido a los errores cometidos en la primera lectura o en pérdidas de la fijacion
ocular. Otras dificultades lectoras que inciden en la velocidad son los cambios de
lineas (perderse entre renglones) por problemas del dominio visual y los
movimientos de cabeza o hébito de mover la cabeza desplazando
acompasadamente hacia la derecha a medida que se va leyendo, en lugar de
desplazar Unicamente los ojos.

- Dificultades en la comprensién lectora.

Suelen darse en dos niveles de lectura: en la comprension lectora literal, en la
comprension lectora interpretativa y, en un nivel experto, en comprension lectora critica.
En la literal se encuadrarian las dificultades relativas a una lectura de reconocimiento y
memoria de los hechos, ideas principales, secundarias, secuencia de acontecimientos,
palabras nuevas, etc. En el plano interpretativo las dificultades de comprension estarian
referidas a la contextualizacion del significado tales como la dificultad en realizar
traducciones simultaneas de palabras o expresiones, dificultad en inferir consecuencias,
en valorar, en discernir lo real de lo ficticio, etc.

Dificultades en la pronunciacion:

Los trastornos en la articulacion de las palabras, técnicamente llamados
“Dislalias” constituyen un problema o una dificultad muy comun en los nifios y nifias
entre los 5 y 8 afios. Es basico tener presente que para su deteccién no siempre es
necesario un profesional en lenguaje, ya que basta con escuchar a los nifios, sin
embargo, es necesario darle atencion a otros componentes del lenguaje como lo son la
sintaxis (estructura de la frase), la semantica (significado — ¢, qué es? ) y a la pragmatica



(uso del habla — ¢para qué sirve). Estas dificultades articulatorias no constituyen un
grave problema, pero si son aspectos muy validos a tomar en cuenta, puesto que, si se
establecen los mecanismos erroneos de pronunciacion defectuosa, el defecto se
automatiza y pasa a formar parte del habla cotidiana del nifio, reflejandose también en
el cédigo escrito (lenguaje escrito), lo cual contribuye a aumentar sus dificultades en el
area del lenguaje. Las causas de las dificultades de pronunciacion, en su gran mayoria,
corresponden a una alteracion funcional de los 6rganos que intervienen en el habla;
malas posiciones en la lengua, fugas de aire por la boca, nariz, dientes y otros. Sin
embargo, si los problemas de articulacion subsisten, se podria deber a que las causas
gue los originaron se afianzan; entre ellas, estaria por ejemplo un frenillo lingual,
dientes caidos con la consiguiente fuga de aire, la lengua que no ha aprendido a vibrar
(caso de la r) y otro tipo de causas, tales como la existencia de modelos a imitar en el
contexto familiar o social. Las Dislalias pueden producirse por errores en su articulacion
(pronunciacion) y entre ellos encontramos la sustitucion de un fonema por otro, por
ejemplo en caso de casa X cata. También se producen omisiones, lo que implica que
no se articula el fonema que no se domina, como teléfono X teléfono. Otro error muy
frecuente es la distorsion, lo que significa que produce un sonido de forma
distorsionada o incorrecta, generalmente el aproximado al sonido correcto. Se dan
casos, de igual forma donde los nifios 0 nifias hacen un movimiento “extrafio” como
sacar la lengua o vibrar los labios en lugar de hacerlo con la lengua. Finalmente,
encontramos un error menos frecuente, que es la insercion de un fonema para
ayudarse en la articulacién de otro con mayor grado de dificultad, por ejemplo en lugar
de decir plato, dice palato

Dificultades en el Aprendizaje de las Matematicas.

El término dificultades de aprendizaje en las mateméaticas (DAM) es un término
en el que destacan connotaciones de tipo pedagdgico en un intento de alejar de su
referente, matices neurolégicos.

- Discalculia:_Se trata de dificultades significativas en el desarrollo de las
habilidades relacionadas con las matematicas. Estas dificultades no son
producto de un retraso mental, ni de una inadecuada escolarizacion, ni por
déficits visuales o auditivos.

- Caracteristicas Los nifios con discalculia presentarian las siguientes dificultades:-
Habilidades de memoria y atencion - Habilidades de orientacion - Habilidades de
alineacion de numeros y simbolos - Habilidades de monitorizar y formar nimeros
- Habilidades de direccionalidad, tales como arriba- abajo, derecha — izquierda,
aspectos diagonales.- Habilidades superiores de razonamiento matematico-
cuantitativo de orden superior, - Habilidades matematicas conceptuales.

- Tratamiento:_Para un tratamiento eficaz en las dificultades de las mateméticas se
debe realizar un plan de tratamiento en el cual prime la estimulacién del
pensamiento matematico, a través del desarrollo de estrategias centrada en los
siguientes aspectos:- Lenguaje matematico - Resolucion de problemas - Auto-



monitorizacidon — Memoria - Orientacion en el espacio - Habilidades sociales —
Conceptualizacion - Orientacion temporal- Organizacion espacial.

Trastornos especificos del lenguaje

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) es un trastorno en el lenguaje
caracterizado por la incapacidad para usarlo. El término ha ido reemplazando
paulatinamente denominaciones mas antiguas como alalia, automudez, sordera verbal
congénita o afasia evolutiva. No se conoce muy bien la etiologia, pero los estudios mas
recientes dan sospechas de un factor genético.

Clasificacion de los Trastornos del Lenguaje ylaC  omunicacién

Los trastornos del lenguaje se pueden clasificar segun las habilidades afectadas
y pueden ser de comprension, expresion o ambos. Tomando en cuenta los criterios
mencionados, las diferentes alteraciones del lenguaje se han dividido en:

Trastornos Semanticos: Cuando el nifio tiene dificultades para comprender el
significado del lenguaje. Un nifio con problemas semanticos tiene dificultades
para aprender los colores, los nombres de los objetos comunes y conceptos
clave (chico-grande, arriba-abajo). O bien, si se trata de una alteracion expresiva
semantica, al chico se le dificultara encontrar las palabras y no se puede dar a
entender.

Alteraciébn de la sintaxis: Para comunicarnos es necesario comprender la
gramatica. Un nifio tiene dificultades sintacticas cuando no puede decodificar el
significado de los tiempos en los verbos y el orden en las frases.

Alteraciones pragmaéticas: Los nifios con este tipo de alteracidon, tienen
dificultades frecuentes en el uso y comprension de las reglas del lenguaje en
situaciones sociales.

Trastornos del discurso: Comunicarnos también implica saber como organizar las
oraciones para integrar un discurso en la conversacion. Para algunos nifios esto
puede significar un gran problema.

Parece importante tomar en cuenta, que hoy dia no es tan sencillo intentar
clasificar los trastornos generales y especificos del lenguaje. Por un lado, hay
clasificaciones rigurosas, y por otra parte, nos encontramos con la descripcion de las
alteraciones sin ser clasificadas. Las dos tendencias presentan ventajas y desventajas.

Cuando se clasifica y precisa en demasia el trastorno, se corre el riesgo de
enmascarar lo esencial, que en definitiva es el nifio desde una mirada integral, pero



tampoco se puede dejar fuera el trastorno, dado que su presencia permite la
comprension del mismo y adoptar las terapias pertinentes para su mejor evolucion.

También es necesario destacar que tanto un criterio cronoldgico de clasificacion
como el semioldgico tienen sus miradas particulares; en este sentido, se aprecia que
aguellos que utilizan un criterio cronoldgico, pueden dejar pasar casos que en un futuro
cercano pueden evolucionar en un mayor grado de alteracion, y el uso de un criterio
semiolégico, podria correr el riesgo de tener solo una visién asociada al sintoma.

Més alla de la tendencia, es relevante y significativo tener en cuenta que el
lenguaje y el habla no existen aisladamente y que el trastorno, sea cual sea, tiene
repercusion en el conjunto del nifio.

A continuacion, se presenta una clasificacion general que permite, otra
apreciacion y comprension de las alteraciones del lenguaje, que resulta mas funcional
desde el punto de vista pedagdgico.

a) Trastorno Leve del Lenguaje

Su caracteristica principal, es la presencia de perturbaciones en la organizacion
articulatoria de secuencias complejas. A diferencia de lo que ocurre en las dislalias, la
alteracion no se centra en la articulacion de los fonemas aisladamente, sino que frente
a la palabra en su conjunto y por lo tanto, el nifio no es capaz de reproducirla
adecuadamente.

El Trastorno Leve del Lenguaje es homologable al Retardo del Habla, segin un
criterio cronologico.

b) Trastorno Moderado del Lenguaje

Aqui se aprecia un desfasaje cronoldgico en la adquisicion del lenguaje.

A nivel verbal, se observa una reduccion del balbuceo en relacion a un nifio normal. El
lenguaje aparece tardiamente, las primeras palabras surgen hacia los dos afios 0 han
aparecido al afo, pero el progreso es lento. Se aprecia en las primeras etapas, un
predominio de la comunicacion gestual. En este trastorno lo que mas se ve afectado, es
la expresion del lenguaje. A nivel de la comprension, no se observan dificultades y en el
caso de tenerlas son leves. Este nivel le permite al nifio, adaptarse medianamente bien
a situaciones de la vida cotidiana.



Si bien es capaz de captar las 6rdenes simples y responder adecuadamente a lo que se
le pide, al evaluar con mayor precision la comprension, puede que surjan dificultades
relacionadas con enunciados relacionados con nociones temporales y espaciales, y se
puede apreciar también, que los contenidos cognitivos, son mayores de lo que él es
capaz de codificar.

A nivel fonoldgico, se aprecia un habla poco inteligible y por tanto, una expresion de un
nifio de menor edad. A nivel semantico, presenta problemas de vocabulario expresivo.
Es capaz de nombrar objetos familiares pero no conoce el hombre de muchos otros
objetos conocidos. El color, la forma y el tamafio son conceptos que se encuentran
disminuidos, al igual que la capacidad de clasificar semanticamente. Por otra parte,
tiene dificultades en relaciobn a oposiciones y similitudes; el nivel morfosintactico,
también estd alterado, hay una prolongacion del lenguaje telegrafico, yuxtapone
palabras, no es capaz de estructurar frases complejas, usa poco los plurales y las
preposiciones, al igual que los adjetivos posesivos y demostrativos, los articulos los
adverbios y pronombre son francamente escasos; asimismo, hay dificultad en cuanto a
la concordancia de género y nimero, y en las conjugaciones verbales.

A nivel no verbal, se encuentran alteradas de manera aislada y secuencial, las praxias
bucolinguofaciales. Desde el punto de vista psicomotor, presenta dificultades tanto a
nivel fino como grueso, mostrando torpeza en la precision y coordinacién de los
movimientos. Frente a la realizacion de un dibujo, se aprecia dificultad en el manejo del
espacio, problemas de esquema corporal y déficit del lenguaje, no respeta los limites
del trazado para colorear. Todo esto, puede acompafiarse de un trastorno emocional
reactivo como consecuencia de sus dificultades en el lenguaje.

En cuanto a su etiologia, son las mismas que para el trastorno leve del lenguaje.
En relacion al prondstico, es favorable si recibe el tratamiento oportuno.

c) Trastorno Severo del Lenguaje

Es una alteracion funcional del lenguaje sin sustrato organico clinicamente
demostrable.

El Trastorno Severo del Lenguaje es homologable a la Disfasia, segun un criterio
cronoldgico.




Segun el criterio cronoldgico, se puede diagnosticar este trastorno después de
los seis afios, ya que previo a esta edad, sOlo es posible referirnos al retardo del
lenguaje y retraso simple del lenguaje.

La disfasia es una forma perturbada de lenguaje, donde subyacen bases
distintas a las del lenguaje normal. Presenta alteracién de la comprension del lenguaje,
en cuanto a discriminacion y retencién auditiva, lo que a su vez se traduce en
dificultades en la expresion linguistica.

A nivel verbal, es posible apreciar compromiso de los procesos expresivos y
comprensivos en distintos niveles. En cuanto al nivel fonoldgico, se observan multiples
alteraciones, lo cual puede generar un lenguaje ininteligible. En cuanto al nivel de
andlisis Morfosintactico, aparece disminuido, tanto en la expresion, como en la
comprension de los patrones morfoldgicos y las estructuras sintacticas. En cuanto al
aspecto semantico, se observan alteraciones en los procesos expresivos Yy
comprensivos del vocabulario, dificultades en la memoria de palabras y comprension
conceptual de los términos verbales. Respecto del proceso pragmatico, se encuentran
alteradas las funciones especificas del nivel social del lenguaje, especificamente en
cuanto a la toma de turnos y manutencion de los topicos.

En general, se pueden distinguir dos tipos de nifios, los prolijos o locuaces poco
controlados con un acentuado desfase entre la expresion y la comprension, con un
mayor compromiso de las funciones linglisticas compresivas; y por otro lado los
lacdnicos o parcos mesurados, en los cuales se aprecia una homogeneidad entre los
procesos de comprension y expresion, siendo sujetos pocos comunicativos y con mayor
conciencia de su trastorno.

A nivel no verbal, presentan praxias orofaciales alteradas y perturbaciones en la
motricidad de los 6rganos fonoarticulatorios; asociado a esto, alteraciones psicomotoras
a nivel fino y grueso, de coordinacion y ritmo. Concomitantemente, presentan
alteraciones en la atencion, y trastornos emocionales reactivos, como producto de la
alteracion del lenguaje.

Respecto a la etiologia, sus origenes pueden ser multiples y similares a los trastornos
moderados del lenguaje. El prondstico de estos nifios, es incierto, de evolucion lenta,
con escasa incorporacion y generalizacion de los aspectos intervenidos.

d) Trastorno Profundo del Lenguaje
Se caracteriza por una alteracion severa y profunda de los aspectos de

formulacion y elaboracion del lenguaje a nivel superior. Dentro de esta clasificacion, se
encuentran los trastornos mas severos de la organizacion del lenguaje.



Los trastornos profundos del lenguaje se conocen también, como Audiomudez o
Sordera Verbal.

A nivel verbal, se observa un compromiso tanto en los procesos de expresion y
comprension en sus tres niveles de analisis linguistico. A nivel de la expresion oral se
aprecia un retardo evolutivo severo, con mdultiples alteraciones a nivel fonoarticulatorio.
Se aprecia agramaticalidad y fallas en la organizacion sintactica, lo cual hace que la
expresion se caracterice por una jerga.

En relacién al nivel comprensivo, si bien desde el punto de vista evolutivo se presenta
muy retrasado, es importante sefialar que aparece mas conservado que el nivel
expresivo.

Se presenta de esta manera un trastorno de la percepciéon auditiva, conocido también
como sordera verbal, donde la palabra espontanea surge mas tardiamente que en la
audiomudez. Por otra parte, la comprensiéon verbal es muy débil o puede ser nula.
También se observa que la jerga es amelddica, con incapacidad para la repeticion de
palabras, y en cuanto a la capacidad de memoria de las silabas, ésta es casi
inexistente.

A nivel no verbal, se aprecia un desarrollo psicomotor deficiente con una aparicién de la
marcha a una edad tardia y concomitantemente, alteraciones en las destrezas
relacionadas con las coordinaciones dindmicas generales y especificas, y torpeza
motora a nivel fino. Por otra parte, es posible registrar dificultades en la orientacion
espacial y en la actividad ritmico motora.

Asimismo, es posible apreciar sincinesias que se mantienen evolutivamente mas
alla de los ocho afios de edad; asociado a esto, se encuentran alteraciones importantes
a nivel praxico en la zona bucolinguofacial.

En cuanto a la etiologia, su origen coincide con las sefialadas para los trastornos
severos del lenguaje, mencionados anteriormente. Es relevante sefialar la importancia
de realizar un diagnéstico diferencial con patologias de sintomatologia similar, pero de
origen psiquiatrico, secundarias a déficit intelectual o concomitante a lesiones auditivas.

El pronostico es desfavorable, considerando la complejidad sintomatolégica que
conforma; por lo tanto, es un sindrome de gran dificultad desde el punto de vista
terapéutico, alcanzando progresos sélo a nivel expresivo, de forma primaria.

A continuacion y con fines didacticos, se presentan las diferencias relevantes
entre el retraso Simple del Lenguaje y el Retraso Especifico Severo del Lenguaje.
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Los y las asistentes de la educacion son parte fundamental de la comunidad
educativa de cada establecimiento educacional, contribuyendo con su labor a
desarrollar el proyecto educativo institucional de cada organizacion escolar. Entre sus
funciones mas comunes se encuentran el prestar apoyo pedagoégico o administrativo,
mantener espacios educativos, colaborar con la seguridad escolar, mediar en conflictos
cotidianos, o vincularse con redes de apoyo y con las familias para asegurar el buen
funcionamiento de la escuela.

Tomando en cuenta la relevancia de estas funciones, y reconociendo la escasa
informacion historica sobre ellas, resulta importante recopilar y sistematizar informacion
actualizada sobre el rol, funciones y tipos de tareas que desempefian los y las
asistentes de la educacion en los establecimientos educacionales de nuestro pais.
Contar con dicha informacion puede ser un insumo clave para actualizar o modificar
normativas del sector, disefiar programas de formacion y capacitacion, implementar
procesos de certificacion de Presentacion competencias y procesos de evaluacion de
desemperfio, u orientar la gestion de este estamento dentro de las escuelas, entre otras
acciones posibles.

No es posible imaginar el quehacer diario de una comunidad educativa sin la
presencia de los Asistentes de la Educacion , que al estar a cargo de funciones criticas
dentro de los establecimientos se constituyen en actores fundamentales para el
desarrollo de un proyecto educativo de calidad.

Los y las Asistentes de la Educacion forman parte de la comunidad educativa de
cada establecimiento educacional y, en funcion de ello, contribuyen al desarrollo del
proyecto Educativo institucional.

Este grupo de trabajadores y trabajadoras de la educacién es heterogéneo.
Realizan actividades auxiliares, profesionales y de apoyo a la docencia. La ley 19.464
define sus funciones de la siguiente manera:

a) De carécter profesional, que es aquella que realizan los profesionales no afectos
a la ley N° 19.070, para cuyo desempefio deberan contar con un titulo de una
carrera de, a lo menos, 8 semestres de duracién, otorgado por una universidad o
instituto profesional del Estado o reconocidos por éste

b) De paradocencia, que es aquella de nivel técnico, complementaria a la labor
educativa, dirigida a desarrollar, apoyar y controlar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, incluyendo las labores de apoyo administrativo necesarias para la
administracion y funcionamiento de los establecimientos. Para el ejercicio de
esta funcién deberan contar con licencia media y, en su caso, con un titulo de
nivel técnico otorgado por un establecimiento de educacién media técnico-
profesional o por una institucién de educacion superior reconocida oficialmente
por el Estado.



c) De servicios auxiliares, que es aquélla que corresponde a labores de cuidado,
proteccion, mantencion y limpieza de los establecimientos, excluidas aquellas
gue requieran de conocimientos técnicos especificos. Para el desempefio de
estas funciones se debera contar con licencia de educacion media.

Desde el afio 2006, el Ministerio de Educacion cuenta con informacion
sistematizada sobre el sector, realizando cada afio un catastro de Asistentes de la
Educacion que se desempefian en el sistema escolar chileno. Los datos del afio 2010
sefialan que un 21% de los asistentes no posee ensefianza media completa, un 64,6%
tiene la licencia de ensefianza media, correspondiendo en algunos casos a estudios
técnicos; en tanto, un 14,5% posee estudios en algun instituto profesional o universidad.

La participacion de los Asistentes de la Educacion en la comunidad educativa, es
reconocida en Ley General de Educacion, a través de la declaracion de sus derechos y
deberes.

Los asistentes de la educacion tienen derecho a trabajar en un ambiente
armoénico y de sana convivencia, tolerancia y respeto mutuo y a que se respete su
integridad fisica y moral, no pudiendo ser objeto de tratos vejatorios o degradantes; a
recibir un trato igualitario y respetuoso de parte de los demas integrantes de la
comunidad escolar, a participar de las instancias colegiadas de ésta y proponer las
iniciativas que estimaren utiles para el progreso del establecimiento. Son deberes de los
asistentes de la educacion ejercer su funcion en forma idénea y responsable; respetar
las normas de convivencia del establecimiento en que se desempefian y brindar un
trato respetuoso a los demas miembros de la comunidad educativa.

De los planteamientos anteriores se desprende que los asistentes de la
educacion deben manejar el proyecto educativo institucional del establecimiento al que
pertenecen, para desempefiar sus funciones con adecuacién y pertinencia. Las
necesidades de perfeccionamiento y de carrera funcionaria son aspectos centrales en
las reivindicaciones de sus representantes nacionales, reflejandose también en el
marco legal (ley 19.464): “el personal asistente de la educacion tendr4 derecho a
participar en los programas de perfeccionamiento que establezcan las municipalidades
0 corporaciones municipales o que formule el Ministerio de Educacion, como asimismo,
y en lo que corresponda, en los programas de mejoramiento de la calidad y equidad de
la educacioén de este ultimo (M.E.C.E.)”

Con el objetivo de contribuir al desarrollo y a la formacion de los Asistentes de la
Educacion, se hace necesario definir, conceptualizar y validar dentro del marco de
gestion de recursos humanos del sistema educativo, una metodologia que defina
perfiles laborales de cargos claves, abordando cudles son las tareas, habilidades y
competencias requeridas para el desempefio y desarrollo de sus funciones, en
alineacion y respuesta a los desafios que planten las estrategias de mejoramiento de la
calidad educativa.



La Ley 20.267, que crea el Sistema Nacional de Certificacion de Competencias
Laborales, define por competencia laboral al conjunto de aptitudes, conocimientos y
destrezas necesarias para cumplir exitosamente las actividades que componen una
funcion laboral, segun estandares definidos por el sector productivo.

El perfil ocupacional, en tanto, se entiende como el conjunto de capacidades y
competencias que identifican la formacion de una persona para asumir en condiciones
oOptimas las responsabilidades propias del desarrollo de funciones y tareas de una
determinada préctica laboral.

En este contexto, se busca identificar los perfiles de competencias laborales
desde la diversidad de funciones de los y las Asistentes de la Educacion, en
estamentos paradocentes y auxiliares. Se espera que a partir de ellos se puedan
disefiar programas de formacion y/o capacitacion, orientar la gestion de personas al
interior de las comunidades educativas, implementar procesos de evaluacion del
desempefio y de certificacion de competencias.

Marco Conceptual
Concepto de Competencias Laborales

Existe una variedad de concepciones y definiciones asociadas a la nocién de
competencia laboral. Este estudio tomé como referencia la definicion propuesta por
CINTERFOR (2006), que la refiere como una capacidad efectiva para llevar a cabo
exitosamente una actividad laboral plenamente identificada. Una competencia laboral
no es una probabilidad de éxito en la ejecucidn de un trabajo; es una capacidad real y
demostrada.

Desde esta definicion, se desprende que las competencias deben comprenderse
en su contexto de desempefo. Es decir, una persona se considera competente cuando
logra los resultados en base a los estandares y modos propios de la organizacion a la
que pertenece.

Las competencias laborales tienen las siguientes caracteristicas:
a) Pertenecen al ambito del trabajo

b) Pueden estandarizarse y evaluarse

c) Pueden educarse y capacitarse

Desde la literatura especializada es posible también observar distintos abordajes
para realizar el levantamiento de competencias. En sintesis, es posible agruparlos en
tres enfoques:

Enfoque de Resultados: Enfatiza en los indicadores de éxito de una competencia
y en las estrategias para su evaluacion. Como indica Reis (1994), la competencia



corresponderia a la capacidad real para lograr un objetivo o resultado en un
contexto dado. Oteiza, en tanto, en el afio 1991 afirma que “la competencia es el
resultado del comportamiento; tiene que ver con la actuacion del que aprende,
actuacion que se supone medida y valorada segun los resultados de ese
comportamiento” (p. 21). Desde este enfoque, el analisis comienza desde los
resultados y objetivos deseados para una organizacion determinada, y en
relacion a ellos, qué conocimientos, habilidades y destrezas se requieren para
lograrlos.

Enfoque de Procesos: Estudia como fomentar las capacidades para desarrollar
una actividad laboral. El andlisis se centra en los conocimientos y habilidades
(saber hacer) necesarios para un buen desempefio. Es comun en los procesos
de certificacibn ocupacional, que buscan establecer el conjunto de las
habilidades, conocimientos tecnoldgicos y otros que pueden ser vinculados de
manera directa con el desempefio en una ocupacion (Mertens, 1996)

Enfoque de Factores: Analiza las condiciones de competencia tanto de la
organizacion como del trabajador. De acuerdo con Mertens (1996), la
competencia debe definirse en relacidon al contexto laboral en la que se
desempefara, correspondiendo mas que a la mera suma de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes.

Su analisis, por tanto, debe considerar elementos propios de la organizacién y su
relacion con factores individuales del ocupante de un cargo, para desarrollar el
desempefio esperado.

Esta perspectiva se identifica con lo planteado por Le Boterf (2001) en cuanto a
gue la competencia corresponde a saber actuar en un contexto de trabajo, combinando
y movilizando los recursos necesarios para el logro de un resultado excelente y que
esta validado en una situacion de trabajo.

La decision de trabajar desde este enfoque se fundamenta en que plantea un
analisis complejo de la competencia, que considera la interaccion entre el propdsito o
mision de la organizacion, por otra parte, los conocimientos, habilidades y actitudes de
los ocupantes del cargo, y por ultimo, elementos de valoracion social del desempefio y
del contexto de trabajo. Ello implica como ventaja el poder visualizar elementos
diversos (organizacionales, de formacion individual y de dinamicas sociales) que son
relevantes de trabajar para el desarrollo de la competencia laboral.

En relacion a ello, el andlisis integrador de competencias busca arrojar
elementos funcionales y conductuales relevantes para el desempefio de un cargo. Las
competencias funcionales comprenden indicadores de logro y criterios de desempefo
de un cargo en un determinado contexto laboral. Las competencias conductuales, en
tanto, son cualidades aportadas por el ocupante del cargo, y que son relevantes por
cuanto favorecen la obtencion de logros y metas.



Los criterios que guian la definicion de elementos funcionales y conductuales son:

Que puedan transferirse y capacitarse en base a evidencias.

Que puedan establecerse niveles de desempefio funcional y criterios de
conducta.

Que puedan asociarse a conocimientos especificos.

Perfil de Competencias

El Perfii de Competencias refiere fundamentalmente a un listado de
competencias y Conocimientos que requiere un cargo, para lograr su propdsito dentro
de una organizacion determinada.

El disefio de perfil de competencias que se utilizd en este proyecto, detalla los
siguientes elementos:

Propdsito u objetivo del cargo, que plantea los ambitos de competencia
propios de una determinada ocupacion. Fue elaborado en relacion a un
propasito establecido el marco del proyecto, entendido como la mision de los
establecimientos educacionales en nuestro pais.

Requisitos de ingreso al cargo, que indica aspectos obligatorios de formacion
(titulos y certificaciones) de acuerdo a la normativa vigente, y otros
requerimientos deseables en relacion a la experiencia laboral.

Un listado de las competencias funcionales y conductuales del cargo, las
cuales son descritas en detalle a continuacion del perfil.

Las condiciones de desempefio del cargo, que expresan elementos de
contexto laboral relevantes, a saber:

Dependencia directa: indica el cargo inmediatamente superior al estudiado,
de quien recibe instrucciones y al cual debe reportar.

Redes y otros vinculos de trabajo frecuentes: sefiala otros cargos con los que
el perfil estudiado interactia habitualmente, para llevar a cabo su trabajo con
éxito.

Espacios de trabajo habituales: identifica lugares fisicos y espacios de
interaccion con personas, en los cuales el cargo estudiado se desempefa
frecuentemente.

Herramientas, materiales y/o equipos: consiste en un listado de formularios,
magquinarias, utensilios e insumos necesarios para el desempefio de las
funciones del cargo.

Los indicadores de logro del cargo, que corresponden a evidencias de que
las competencias del cargo se encuentran en un nivel desarrollado.

Los conocimientos (contenidos y habilidades) necesarios para desarrollar las
competencias del cargo.



Marco Juridico

Previo al andlisis de las competencias requeridas para desempefiar
adecuadamente las diversas funciones de los asistentes de la educacion, fue necesario
situarse dentro del marco juridico que regula a este estamento, en cuanto a: definicion
de funciones, requisitos de entrada, obligaciones y derechos, beneficios econémicos y
régimen laboral al que estan sujetos

Normas generales en aplicacion

El Estatuto Juridico de los Asistentes de la Educacion esta regulado basicamente
en la Ley N°19.464, modificada por la Ley N° 20.244. Pero existen también otras
normas de educacion, algunas de mayor jerarquia, que contienen regulaciones
relacionadas con este personal.

. La Ley N° 20.370, General de Educacion(LGE): corresponde a una norma
organica constitucional, cuyo texto refundido se encuentra en el DFL N° 2 de
2010, del Ministerio de Educacion, en su articulo 10 letra d) se refiere a los
derechos y deberes de este personal, disponiendo que “los asistentes de la
educacion tienen derecho a trabajar en un ambiente tolerante y de respeto
mutuo y a que se respete su integridad fisica y moral, no pudiendo ser objeto
de tratos vejatorios o degradantes; a recibir un trato respetuoso de parte de
los demas integrantes de la comunidad escolar; a participar de las instancias
colegiadas de ésta, y a proponer las iniciativas que estimaren utiles para el
progreso del establecimiento, en los términos previstos por la normativa
interna. Son deberes de los asistentes de la educacion ejercer su funcion en
forma idonea y responsable; respetar las normas del establecimiento en que
se desempefian, y brindar un trato respetuoso a los demas miembros de la
comunidad educativa.”

. Por su parte, el reglamento del articulo 46 de esta ley, Decreto Supremo N°
315, del 29 de junio de 2011, del Ministerio de Educacion, sobre
Reconocimiento Oficial del Estado a Establecimientos Educacionales de
Educacién Parvularia, Basica y Media, en su articulo 9°, establece que para
formar parte de la dotacion de un establecimiento educacional, el personal
asistente de la educacion debe cumplir con el requisito de idoneidad moral,
“entendiéndose por tal no haber sido condenado por crimen o simple delito
de aquellos a que se refiere el Titulo VII del Libro 1l del Caodigo Penal o la ley
N° 20.0002, que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias
sicotropicos o por la ley N° 20.066 que sanciona la violencia intrafamiliar”. Es
necesario hacer presente, como se revisard mas adelante, que en la Ley N°
19.464 también se regula la idoneidad moral, siendo este requisito mucho
mas amplio y exigente.

. Otra norma de caracter general, que contempla a los asistentes de la
educacion, es la Ley N°20.529, sobre El Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Parvularia, Basica y Media y su Fiscalizacidon, que
dispone que este sistema debera fomentar las capacidades de este personal.



. Finalmente, la Ley N°18.956, que reestructura el Ministerio de Educacion,
impone como funcién del Ministerio, proponer y evaluar las politicas y disefar
e implementar programas y las acciones de apoyo técnico pedagoégico para
los asistentes de la educacion, entre otros actores del sistema educativo, con
el fin de fomentar el mejoramiento del desempefio de cada uno de ellos y el
desarrollo de capacidades técnicas y educativas de las instituciones
escolares y sus sostenedores.

Las normas de caracter general, a diferencia de las leyes N° 19.464 y 20.244, se
aplican no sélo a los asistentes de la educacion que trabajan en establecimientos que
reciben financiamiento del Estado sino también a los de colegios particulares pagados.

Leyes de caracter particular o especial

La norma que regula en forma particular a los asistentes de la educacion es la
mencionada Ley N° 19.464 dictada en afio 1996, y que fue modificada en el afio 2008
por la Ley N° 20.244. Esta ley, por una parte, establece un estatuto juridico para los
asistentes de la educacién (antes denominados “no docentes”), y por otra parte,
contempla normas vinculadas a sus remuneraciones.

En relacion al ambito de aplicacion, sefiala en su articulo 2° que se regulan por
esta ley los asistentes de la educacion que se desempefian en los establecimientos o
internados administrados directamente por municipalidades, o en corporaciones
formadas por éstas; y también en los establecimientos particulares subvencionados y
en los de administracion delegada regidos por el Decreto Ley N° 3.166 de 1980. Esto
significa que se excluyen de esta norma los asistentes de establecimientos particulares
pagados. La Ley define tres estamentos que componen a este personal de conformidad
a la funcién que desempefian:

a) De carécter profesional, que es aquella que realizan los profesionales no afectos
a la ley N° 19.070, para cuyo desempefio deberan contar con un titulo de una
carrera de, a lo menos, 8 semestres de duracién, otorgado por una universidad o
instituto profesional del Estado o reconocidos por éste;

b) De paradocencia, que es aquella de nivel técnico, complementaria a la labor
educativa, dirigida a desarrollar, apoyar y controlar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, incluyendo las labores de apoyo administrativo necesarias para la
administracion y funcionamiento de los establecimientos. Para el ejercicio de
esta funcidn deberan contar con licencia de educacion media y con un titulo de
nivel técnico otorgado por un establecimiento de educacion media técnico-
profesional o por una institucién de educacion superior reconocida oficialmente
por el Estado, y

c) De servicios auxiliares, que es aquella que corresponde a labores de cuidado,
proteccion, mantencion y limpieza de los establecimientos, excluidas aquellas



gue requieran de conocimientos técnicos especificos. Para el desempefio de
estas funciones se debera contar con licencia de educacion media.

En relacion al requisito de idoneidad moral establece que no podran desempeniar
labores de asistentes de la educacién los condenados por alguno de los delitos
contemplados en las leyes N° 16.618, 19.325, 19.366, 20.005 y 20.066 en los Parrafos
1,4,5,6 y 8 del Titulo VII, y 1y 2 del Titulo VIII del Libro Segundo del Cédigo Penal. En
esta ley se establece un requisito de idoneidad moral mas exigente que la normativa
general, pues en este caso se comprende, ademas, a los delitos contra las personas
como el homicidio y lesiones graves, los delitos de prostituciéon de menores y maltrato
infantil, trafico de drogas, y acoso sexual.

Ademads, agrega un requisito de idoneidad sicoldgica para desempefiar la funcién
de asistente, que debe acreditarse por un informe emitido por el Servicio de Salud
correspondiente. Este requisito de idoneidad psicolégica se aplica al personal
contratado a partir del aflo 2008, pero en la practica no ha logrado implementarse a
cabalidad, probablemente por la escasez de recursos necesarios para realizarlo. En
relacion a ello, no se han definido de manera detallada las conductas y competencias
gue debieran ser evaluadas dentro de este requisito.

En cuanto al régimen laboral, los asistentes de la educacion estan regidos por el
Caodigo del Trabajo. No obstante, en el caso de los que se desempefian en los
establecimientos o internados administrados directamente por municipalidades o
corporaciones creadas por éstas, les es aplicable respecto de los permisos y licencias
meédicas la Ley N°18.883 (Estatuto de los Funcionarios Municipales), y en lo que dice
relacion con el reajuste de sus remuneraciones, la ley de reajuste del sector publico.

En lo referido al derecho a asociacion funcionaria estdn sometidos a la Ley N°
19.296 (Ley sobre Asociaciones de Funcionarios del Estado) y tienen derecho a
negociar colectivamente, segun lo establecido en el Codigo del Trabajo. Asimismo, esta
ley dispone que les es aplicable a los asistentes de la educacion que se desempefien
en establecimientos subvencionados y en los de administracion delegada lo sefialado
en el articulo 75 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, de 1994, que prescribe: “Articulo 75.- Cualquiera sea el sistema de
contratacion del personal docente de los establecimientos de educacion basica y media
0 su equivalente, los contratos de trabajo vigentes al mes de diciembre se entenderan
prorrogados por los meses de enero y febrero, siempre que el docente tenga mas de
seis meses continuos de servicio en el mismo establecimiento”.

En lo relativo a los beneficios, aparte del aumento de las remuneraciones y
bonos por término de conflicto que se otorgdé con ocasion de la dictacion de la Ley N°
19.464 en el afio 1996, y en el afio 2008, por la Ley N° 20.244, esta normativa
contempla el derecho a capacitacion y perfeccionamiento; a la Asignacion por
Desempeiio de Excelencia (SNED), y en el caso del personal de los establecimientos
dependientes directamente de las municipalidades o corporaciones creadas por éstas,
a una asignacion especial, cuando dichos establecimientos presenten condiciones de



ruralidad, aislamiento o en que la matricula de alumnos sea baja, atendida la densidad
poblacional de la zona donde se encuentren ubicados.
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Caracterizacion de los y las asistentes de la educacion

Respecto a como se caracterizan los y las asistentes de educacion, estudios
realizados en afios recientes indican lo siguiente (MINEDUC, 2011):

. La mayoria de los asistentes de educacion son mujeres (67%).
. Los hombres representan el 33%.
. La mayoria de los asistentes de la educacion se desempefian en funciones

paradocentes, apoyando procesos pedagdgicos o administrativos (52%).

En cuanto a los intentos por contribuir al perfeccionamiento y a la capacitacion de
los asistentes de la educaciébn como recurso humano, se han realizado cursos y
jornadas a partir de la promulgacion de la Ley N°19.464. Estas acciones se han
potenciado en estos dos ultimos afios, en conformidad a lo acordado con el gremio en
las Ultimas negociaciones. Actualmente, hay actividades de capacitacion que estan
siendo realizadas por el programa de Formacion Continua, que administra el Centro de
Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigacion Pedagogica, del Ministerio de
Educacion.

Perspectiva Sistémica

En linea con la premisa de la Reforma Educacional, este estudio se enmarca en
la vision de que en el sistema escolar “cada parte influye en el comportamiento de las
otras” (MINEDUC, 2007). Es decir, si se modifica algin componente del sistema
educativo, influenciard al resto de los componentes. En esta linea, el estudio de los
perfiles de cargos de los y las asistentes de educacion se sitia dentro de una
perspectiva sistémica, lo cual implica proyectar que lo que se logre desde sus
resultados tendra relacion con toda la comunidad educativa.

Calidad de la Educacion

Un segundo aspecto importante de destacar es el nexo necesario entre este
estudio en particular y los desafios de mejoramiento de la calidad del sistema educativo
en su conjunto. El aseguramiento de la calidad es un proceso continuo, esto quiere
decir que no se debiera sostener que tras realizarse una mejora, la tarea esta
terminada.

A nivel internacional, la UNESCO (2004) plantea que si bien mejorar la calidad
de la educacion es una materia “compleja y dificil”, los cambios deben ser introducidos
a todo nivel: en los sistemas educativos, en los contenidos y en las practicas.

En la misma linea, el Gobierno de Chile tiene entre sus objetivos educacionales
gue la calidad de la educacion mejore a través de todos los actores involucrados en el
proceso educacional, con un mayor foco en los procesos y resultados del aprendizaje
(MINEDUC, 2007). En este sentido, no es menor el hecho de que, como se menciona
en la revision del marco juridico,



Participacion

Un tercer angulo que permite subrayar la relevancia del estudio sobre los
asistentes de la educacion es el de la necesidad de caracterizar su perfil con el fin de
potenciar su participacion dentro de las comunidades educativas. Actualmente hay
consenso en entender la participacion como una mayor integracion de sus integrantes
gue de acuerdo con la Ley General de Educacién, son los siguientes actores:

Los nifios, nifias y jovenes estudiantes;

Los profesores, profesoras, directivas y directivos;

Los y las asistentes de la educacion;

Los padres, madres, apoderadas y apoderados o la familia,
Las y los sostenedores.

Por comunidad educativa se entiende al espacio de encuentro y colaboracion
donde se crean y ejecutan acciones de manera coordinada por parte de los miembros
gue la conforman. Se entiende por integrantes a aquellas personas que desde sus
distintos espacios y funciones, cumplen un rol en el funcionamiento de la comunidad
educativa y principalmente en el logro de los objetivos y metas propuestos (MINEDUC,
2007).

Los y las asistentes de educacion participan activamente en el proceso educativo
y realizan colaboraciones y acciones de manera coordinada en la comunidad educativa
gue se desenvuelven. Es por ello que la comunidad educativa requiere conocer de
manera sistematizada -como lo es a través de perfiles- los roles, propdsitos y logros
esperables para los cargos de este grupo de colaboradores y colaboradoras.

Enfoque de Competencias Laborales

Los enfoques modernos en gestion de recursos humanos se enmarcan
generalmente dentro del modelo de competencias. Sin embargo, hace casi una década
atras no se hablaba mayoritariamente de las competencias laborales en el ambito de
los y las asistentes de educacién. Es asi como en un informe realizado por el CPEIP el
afo 2003 aparecen tematicas asociadas a los “co docentes” (actualmente asistentes de
educacion) tales como: capacitacion en la Reforma Educacional, en computacion, en
manejo de drogas y en convivencia escolar. También la entidad sefiala que es
necesario para este sector definir roles, sin referir al concepto de competencias. Este
informe nos da luces que desde hace afios existe la preocupacion por definir el
guehacer de los y las asistentes de la educacion.

Existe un material que muestra las funciones de los paradocentes y auxiliares,
pero no profundiza en el tipo de competencias que representan (Zulantay, 2012). Sin
embargo, se identifica un gran aporte el cual sefiala que la Direccién de los
establecimientos puede alinear el rol de los y las asistentes de educacion, adaptandolos



a la realidad patrticular. Ello reviste gran interés para nuestro estudio puesto que se
realiz6 en diferentes regiones y tipos de establecimientos, anticipando que las
definiciones de roles mostrarian diferencias desde cada contexto, segun las
indicaciones establecidas por cada equipo directivo de los establecimientos
participantes.

La Reforma Educacional apunta a que el avance del proceso educativo depende
en parte de las capacidades que en forma creciente desarrollen sus actores para
llevarlas a cabo

Un trabajo desde un modelo de competencias laborables, fue realizado por la
Universidad de Santiago (2009). Sus principales resultados fueron perfiles de
competencias a partir de analisis de frecuencias de competencias mencionadas, por
cada cargo de asistentes de educacioén (incluyendo profesionales).

En tal sentido, se proporcionan las herramientas para profundizar en el contexto
en que se desenvuelven los y las asistentes de educacion. Ademas, se considerara a
los y las asistentes no profesionales, ya que en general son un grupo heterogéneo de
cargos, mas indefinido si se le compara el de los profesionales.

Estos trabajadores, también denominados “Auxiliares Docentes” tienen un rol
complementario al de los docentes, siendo definido en detalle por el director de cada
establecimiento en consulta con los profesores.

El objetivo principal es permitir a los estudiantes prepararse para las
evaluaciones en las mejores condiciones. Los auxiliares, entonces, significan un apoyo
metodoldgico y una asistencia al personal docente que trabaja en los programas
impartidos.

Ellos son empleados a tiempo parcial. Su horario es decidido por el director, de
acuerdo a las necesidades educativas y teniendo en cuenta las posibilidades permitidas
por la formacién de los asistentes.

En Australia, en tanto, existe un Marco de Competencias para los Asistentes de
Educacion para alumnos con Necesidades Especiales (EASN), el cual busca promover
las mejores practicas para maximizar los resultados para los estudiantes con
discapacidades (Department of Education and Training, 2008).

El Marco articula la practica profesional para los EASN que trabajan en las
escuelas publicas de Australia y describe los diferentes roles, contextos especificos de
trabajo y campos de aplicacion de sus conocimientos y habilidades. El Marco ofrece
también algunos puntos de referencia comunes para el aprendizaje profesional y la
gestion del rendimiento. El aprendizaje profesional es visto como un medio clave para
garantizar que los asistentes de la educacion tengan las habilidades, el conocimiento y
la comprension necesarios para apoyar una educacion de alta calidad.

El marco permite a los EASN:



Reflexionar sobre su eficacia profesional;

Determinar y priorizar las areas de desarrollo profesional;
Identificar oportunidades de aprendizaje profesional

Participar en la planificacion del desarrollo personal y profesional.

Experiencias Internacionales

Al igual que en la experiencia nacional, a nivel internacional tampoco se hayan
avances numerosos con respecto a los asistentes de la educacion. La escasa literatura
encontrada se refiere a los “asistente de educacion” (en francés “assistants de
'education” y en inglés “educational assistants”) como personal de apoyo a los proceso
pedagogicos para alumnos con algun tipo de dificultad en su aprendizaje.

Asi, por ejemplo, en el caso de Francia (Ministere de I'Education Nationale, 2010)
existe un denominado “Dispositivo de Asistentes Educativos” desde el afio2003 para
brindar apoyo académico a los estudiantes con dificultades, asignandose estos
“asistentes” a escuelas con una alta concentracion de problemas sociales y educativos.

La experiencia en la cual tal vez existe un desarrollo mas parecido al que se
busca para el caso chileno es la del Reino Unido, donde se mencionan descripciones
de &mbitos de desempefio generales para los Asistentes de la Educacion, que no
constituyen perfiles detallados de competencias (UNISON, 2012).

2. ROL Y FUNCIONES DE EL/LA ASISTENTE DE EDUCACION DIFERENCIAL.

Los Asistentes de la Educacién corresponden a un grupo heterogéneo de
personas que prestan servicio a los establecimientos educacionales y forman parte de
la comunidad educativa. Sus funciones estdn enmarcadas desde servicios auxiliares
menores hasta profesionales, en cuanto a sus principales roles son de colaboracion con
la funcion educativa (curricular y pedagdgica) y contribucion al desarrollo del Proyecto
Educativo Institucional.

Para que los asistentes cumplan con el desarrollo de competencias, es
fundamental que ellos conozcan y acepten sus roles y funciones al momento de firmar
su contrato, asi como también que acepten otras funciones extraordinarias que le
asigne la Direccion del establecimiento, las que van de acuerdo a las necesidades del
contexto escolar y de los objetivos del Proyecto Educativo Institucional.

A continuacion definiremos las diferencias que existen entre los funcionarios que
prestan servicio a una comunidad educativa y que estan a cargo de una profesional de
la educacion:



a) Asistente de la educacion (profesional):

Son un grupo de personas correspondiente al area profesional y cumplen roles y
funciones de apoyo a la funcion educativa. Sus funciones estan relacionadas al apoyo
del docente con los alumnos y familias.

Sus roles especificos son:

- Colaborador.
- Evaluador.

- Habilitador.

- Rehabilitador.
- Coordinador.
- Asesor.

- Capacitador.

Sus funciones especificas son:

- Junto con un profesional del &rea realizar diagnésticos a estudiantes con
necesidades educativas, a grupos de estudiantes y a las familias de acuerdo a
necesidades y normativa.

- Aplicar instrumentos de evaluacion de acuerdo a su especialidad, a las
necesidades y requerimientos de atencion y normas vigentes.

- Elaborar informes de resultados de evaluaciones de acuerdo a especialidad y
formatos que correspondan.

- Aportar sugerencias especificas al establecimiento, a los docentes y familias de
acuerdo a resultados del diagndstico.

- Realizar las reevaluaciones cuando corresponda de acuerdo a necesidades y
normas establecidas.

- Incorporar en los planes de trabajo, acciones bajo el enfoque de prevencién de
problemas, dificultades para aprender y areas a mejorar.

- Decidir y planificar las acciones de apoyo al establecimiento, a los alumnos y sus
familias.

- Planificar el trabajo a realizar y coordinar la organizacibn de apoyos con
docentes técnicos y administrativos del establecimiento.

- Realizar tratamientos de habilitacion y rehabilitacion en forma integral a través de
planes y programas de apoyo individuales y grupales.

- Desarrollar planes curriculares para favorecer la integracion de los estudiantes.

- Integrar a las familias y profesores en los trabajos con los estudiantes.

- Participar en reuniones con docentes, padres y apoderados asesorandolos en
temas técnicos y de apoyo a los estudiantes.

- Participar en talleres de perfeccionamiento docente, aportando estrategias para
mejorar la situacion escolar de los alumnos en condiciones de apoyo.



Realizar reuniones multidisciplinarias en funcion del mejoramiento y desarrollo de
los estudiantes.

Realizar acciones de seguimiento de los alumnos en el aula.

Evaluar la evolucién de apoyos en trabajos de equipo con docentes de aula,
técnicos y directivos del establecimiento.

Elaborar informes de evolucion de apoyos especializados.

Participar con equipos multidisciplinarios en la construccion de Informes de
sintesis sobre la evolucion del desarrollo de los estudiantes.

Incorporar en las Reuniones de Evaluacion, elementos que afecten el desarrollo
de su funcién, con el propdsito de mejorarlas.

b) Paradocentes

Los paradocentes son las personas que cumplen roles de nivel
técnico y administrativo, actividades complementarias a la
labor educativa del profesor, la cual est4 dirigida a apoyar y
colaborar con el proceso educativo y funcionamiento de los
diversos departamentos de los establecimientos. Estos
funcionarios realizan sus actividades de acuerdo a
instrucciones entregadas por el jefe directo. Los Paradocentes
cuentan con licencia de educacion media o titulo de técnico y/o
administrativo.

Conocimientos claves:

- Caracteristicas del aprendizaje de los estudiantes del nivel
- Habilidades de confeccién de materiales de aprendizaje

- Estrategias visuales de ensefianza — aprendizaje

- Medicién de aprendizajes

- Estrategias de apoyo al aprendizaje

- Deteccion de necesidades educativas especiales en el aula
- Educacion en la diversidad

- Plan integral de seguridad y emergencias del establecimiento

- Nociones de primeros auxilios
- Conocer el Proyecto Educativo Institucional

Sus roles especificos son:
- Colaborador.
- Auxiliar docencia.

- Asesor.

Sus funciones especificos son:



- Realizar tareas administrativas de atencion al publico, organizacion de
documentacion, elaboracion de documentacion, registros varios, etc.

- Asistir al docente en el desarrollo de clases, actividades de aprendizaje en
terreno, comedor escolar, patios escolares, etc.

- Colaborar en eventos, ceremonias, levantamientos de escenografias,
exposiciones, etc.

- Cumplir con turnos de atencion a los alumnos en comedor escolar, patios,
porteria, otros

- Apoyar en la elaboracion y construccion de materiales didacticos u otras
herramientas de apoyo a la gestién educativa.

- Administrar los recursos materiales y equipamientos que le sean asignados,
salas de apoyo pedagaogico, fotocopias u otros.

- Asesorar a los docentes en los aspectos técnicos de computacion, biblioteca u
otras especialidades.

- Asumir tareas de control y monitoreo que le sean asignadas: atrasos,
asistencias, etc.

- Apoyar en trabajo en sala de clases en ausencia de profesores, orientados y
guiados por el Jefe se UTP y/o Inspector General.

- Realizar tareas que le asigne el jefe directo fuera del establecimiento.

- Informar a sus superiores situaciones irregulares que afecten el desempefio de
su funcién, de su ambito de trabajo y/o al establecimiento para la basqueda de
soluciones.

c) Servicio de auxiliares menores

Corresponde a aquellos funcionarios que desarrollan labores de cuidado,
mantencion y limpieza de los bienes e instalaciones de la infraestructura de los
establecimientos ademéas de otras tareas de servicios menores que le son
encomendadas. Cuentan con licencia de educacion media.

Conocimientos Claves:

- Reglamento interno del establecimiento

- Conocer el Proyecto Educativo Institucional

- Primeros auxilios

- Conocimientos generales en albafileria, electricidad y gasfiteria
(especificamente en mantenciones menores)

- Manejar instrucciones de uso de equipos, tales como aspiradores, enceradoras,
etc.

- Manejar instrucciones de uso de productos para la desinfeccién y limpieza

- Conocer el plan integral de seguridad y emergencia del establecimiento

- Conocer el calendario de actividades del establecimiento



Manual de convivencia escolar
Sus roles especificos son:

Colaborador.
Auxiliar.

Sus funciones especificos son:

Mantener el aseo y orden en la totalidad de dependencias del local escolar.
Mantener en orden y limpieza los bienes materiales y equipamiento del
establecimiento.

Controlar entrada y salida de personas al local escolar, segun horarios e
instrucciones dadas por sus jefes superiores.

Entregar y retirar documentacion u otros recursos en dependencias al exterior
del establecimiento de acuerdo a indicacion de jefes superiores.
Responsabilizarse de la mantencién, cuidado, almacenamiento y uso de los
recursos asignados.

Realizar tareas y labores cotidianas y extraordinarias asignadas por sus jefes
directos.

Integrar y participar en los Consejos Administrativos de Asistentes de la
Educacion.

Mantener registros escritos de las tareas que le son asignadas.

Informar y comunicar a sus jefe directo, irregularidades que observe en el &mbito
de sus funciones para su mejoramiento.



