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INTRODUCCION

A lo largo de la historiade la humanidad, la discapacidad ha sido pensada en
varias culturas como un problema, de ahi que su transito en términos de
concepcion ha sido desde lo mitico o sobrenatural hasta lo atipico o anormal,
prevalenciendo hacia las personas que la presentan un trato de rechazo, mismo
que ha llevado a su marginaciébn y exclusion de cualquier interaccion vy

participacion social.

La discapacidad sea fisica, sensorial, psicolégica o mental no implica que la
persona que la presente sea incapaz, ni que sus necesidades sean Unicamente
las elementales y que tenga un impedimento para aprender, sin embargo por falta
de informacion y conocimiento muchos sectores de la poblacion suponen que la
discapacidad es un déficit permanente que exige una atencion especial y que los
nifios y niflas que la presentan no deben asistir a las escuelas regulares porque no
es el espacio adecuado, considerandolos como diferentes es decir como atipicos,
segregandoles y excluyéndolos de la convivencia y relacion social con otros nifios

en situaciones normales de escolaridad.

Afortunadamente en el transcurso de las casi dos décadas de este siglo XXI en
varios paises se ha refrendado el modelo de la Educacion Inclusiva (EI) como
directriz de sus politicas educativas, por lo que nuestro pais también lo ha hecho
porque se orienta a defender el derecho de todos los nifios y nifias, presenten o no
alguna discapacidad o condicién especial, de recibir educacion de calidad en las
escuelas regulares y con ello terminar la segregacion e inequidad. La educacién
de calidad debe entenderse como la respuesta de la escuela a lo que cada alumno

(a) necesite y requiera para favorecer su aprendizaje y participacion social.

En el modelo de la El, la escuela es el medio idoneo para hacer frente y modificar
las actitudes discriminatorias al promover la relacion y convivencia de todos los
nifos, maestros y comunidad con respeto, aceptando que todos somos diferentes
en lo que concierne a caracteristicas, intereses, habilidades y necesidades de

aprendizaje y que esta diversidad enriquece y promueve el conocimiento de todos.



Considerando lo antes expuesto, el presente trabajo tiene como finalidad describir
y explicar el proceder metodolégico del estudio de caso para dar a conocer las
barreras para el aprendizaje y participacion social (BAyP) que enfrenta Leo, quien
presenta pérdida auditiva y es alumno de una escuela especial. En este sentido la
estructura de la tesis se conformo de tres capitulos, en el primero se abordan los
tres modelos con los que se ha realizado la intervencion y la practica educativa de
nifios y nifias que presentan alguna discapacidad en nuestro pais. Estos modelos
son los de Educacion Especial (EE), la Integracion Educativa (IE) y finalmente el

modelo actual que es la El.

En el segundo capitulo se explican varios aspectos sobre la pérdida auditiva,
como una breve panoramica sobre su estudio, etiologia, diagnostico, tipologia,

tratamiento e intervencion psicoeducativa.

En el tercer y ultimo capitulo, se aborda lo que es el método del estudio de caso,
los tipos y la propuesta a seguir para exponer el caso de Leo, quien presenta
pérdida auditiva y ha enfrentado BAyP desde que inici6é su escolaridad, condicion
que las diferentes escuelas en que ha estado inscrito, no han comprendido y por
tanto no dieron respuesta a sus necesidades y requerimientos para potenciar su
aprendizaje y participacion social, también se enuncian las evidencias que apoyan
cada uno de los sucesos, experiencias, comentarios y planteamientos que se
formulan con respecto al caso, mismas que podran ser consultadas en el apartado

de anexos.



CAPITULO 1

MODELOS DE INTERVENCION Y PRACTICA EDUCATIVA PARA NINOS CON
DISCAPACIDAD EN MEXICO

El presente es el resultado necesario de todo el pasado,
la causa necesaria de todo el futuro.

(Robert Green Ingersoll)

En este primer capitulo se expondran de manera sintética los periodos y creencias
con los que antiguamente se pensaba la discapacidad hasta el siglo XX, para
continuar con los modelos con los que la EEse conformd, caracterizo y procedi6 a

realizar practica de intervencién en nuestro pais.

Posterior a esto, se explicara el Modelo de IE, manera diferente de concebir la
discapacidad, que defiende el derecho de las personas que la presentan a llevar
una vida tan comun en lo familiar, escolar, laboral y social, como el resto de la

poblacion.

Finalmente se abordara el Modelo de la Elorientacién que proclama el cambio de
actitudes, percepciones, politicas y practicas para erradicar las barreras de
exclusién y segregacion, haciendo accesible a todos los nifios y jovenes los
servicios educativos de calidad.

1.1. LaEducacion Especial

En los inicios del presente siglo, la EE se entendia como el proceso de
perfeccionamiento de la persona cuando sus caracteristicas son diferentes y como
el legitimo derecho para actualizar sus posibilidades (Vergara, 2002, p. 130). Esta
definicion dista mucho de cdmo se le pensaba en otras épocas, por lo que resulta

importante considerar los periodos y caracterizaciones que Vergara indica:



1. El disminuido en la Antigliedad, en el que las minusvalias eran pensadas bajo
dos concepciones: la demonoldgica o mitica en la que se creia que eran producto
del mal, por lo que la solucion implicaba conjuros, hechiceria o el abandono e
incluso la aniquilacion del débil, y la segunda en la que suponian que las
deficiencias internas del organismose debian al pecado o a la voluntad de los
dioses (2002, pp. 130-131).

2. La debilidad fisica y mental en la Edad Media, en la que se mezclaron posturas
como: la de proteccién a la infancia por parte de la Iglesia, quien castigaria a los
padres que se atrevieran a cometer abortos, infanticidios o abandonara los hijos;
la asistencia a los pobres, desvalidos, enfermos, vagabundos e incapacitados,
como acto de caridad por parte de las ordenes religiosas, edificando asilos, casas
hogar y hospitales para recluirlos; y finalmente la del desprecio por las
enfermedades mentales, la epilepsia, el retraso mental e incluso las deformidades
fisicas porque se pensaban que eran producto del demonio y de la hechiceria ya
gue las personas que las presentaban, no tenian mejora con los medicamentos de
ese tiempo (2002, pp. 135-136).

3. Del Renacimiento a la llustracién, en el que las minusvalias fisicas, sociales y
culturales se trataban de mitigar y erradicar a través de la asistencia y las
incipientes propuestas educativas, para que el marginado pudieralograr un
aprendizaje, concibiéndolepara ese tiempo como fuerza dindmica de la sensacién

y experimentacion, que permitiria mejorar sus posibilidades (2002, p. 139).

4. La Educacién Contemporanea o el nacimiento de la EE, que comprendio el siglo
XIX, periodo en el que se dieron reclamos tanto en Europa como en Estados
Unidos de Ameérica, por una educacion para las personas que presentaban
deficiencias como la ceguera, sordera y retraso mental principalmente,
diferenciandola de la educacioén regular. Para los primeros afios del siglo XX, la EE
en muchos paises se consider6 como un subsistema escolar porque impartia

educacion individualizada a quienes presentaban alguna discapacidad (anormales



0 atipicos)en instituciones con personal e infraestructura especializados(2002, p.
141).

Con estos cuatro pasajes, se puede sefalar que el trato hacia las personas que
presentaban diferencias fisicas, sensoriales, psicolégicas y/o mentales,fue de
marginacion y exclusién, comportamientos que tuvieron como base, supuestos y
creenciascon las que algunas culturas de la antigiedad pensaban a la
discapacidadcomo algo mitico o sobrenatural. Posteriormente con el avance del
conocimiento, producto de la experimentacion médica en los asilos y primeros
hospitales, se plantearon explicaciones sobre su origen y funcionamiento, que con
el paso del tiempo se especializabagracias a los aportes y descubrimientos
logrados en otros campos del conocimiento, lo que llevd a que en los inicios del
siglo XIX surgiera la idea de medir y evaluar las diferencias antropométricas,
sensoriales y psicologicas de las personas atipicas, planteamiento que desde la

medicina y la psicologia refrendaba la diferencia entre lo normal y anormal.

En este sentido Lopez sefiala, que el modelo o enfoque deficitario propio de la EE
se centré6 en el sujeto como Unica causa de sus problemas cognitivos y de
aprendizaje, de ahi que médica y psicolégicamente se debia rehabilitar mas que
educar. La practica de este modelo predominé por muchos afios, caracterizandose
por la intervencion de especialistas, quienes incidian de manera individual en las
incapacidades o diferencias del alumno, que remitian al déficit y que lo que
colocaban en una condicion escolar diferente (1997, pp. 13-14).

Coincidiendo con este planteamiento, Bautista indica que la EE surgi6 como un
campo de estudio de la Medicina, la Pedagogia y la Psicologia, cuyos aportes se
centraron en la rehabilitacion de las personas que presentaban algiun impedimento
o desventaja, de tal manera que los centros y escuelas que retomaron este

modelo o enfoque, organizaron un servicio para:

1) Nifios con severas o complejas discapacidades, que requieren a la vez
tratamiento médico, terapia, educacion y cuidado.



2) Nifios con graves dificultades por déficit sensoriales, lesiones cerebrales masivas
0 severos trastornos emocionales y comportamentales, que exigen una atencién
educativa continua y especializada.

3) Niflos con severas discapacidades o desajustes, cuyos padres no pueden
prestarles la atencion debida (1993, p. 27).

Por consiguiente, es hasta la mitad del siglo XX, quela EE se definia como “...un
conjunto de conocimientos cientificos e intervenciones educativas, psicolégicas,
sociales y médicas tendientes a optimar las potencialidades de los sujetos
excepcionales” (Sanchez, 2001, p. 39) sin embargopara ese tiempo tanto en
Europa como en Estados Unidos de América se dieron pronunciamientos sobre
los derechos de las personas con discapacidad para recibir educacion en las

escuelas regulares, lo que impulsé el modelo de la IE.

Lo antes establecido funge como un marco de lo que acontecid6 a nivel
internacional y en el caso particular de México se explicaran los modelos con los
que se conceptud la discapacidad y se orient6 la intervencion y atencién como
servicio educativo de EE, retomando para tal fin, tres de los cinco periodos que se
exponen en el libro Memorias y Actualidad de la Educacién Especial, publicacién
de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y la Direccion de Educacion Especial
(DEE).

En este sentido, el primer periodo denominado: Los inicios o el viejo modelo
asistencial para la atencion de las personas “atipicas”, “deficientes mentales”,
“sordomudos” y “ciegos” (1870-1970),fue un siglo con descubrimientos cientificos
gue impactaron en el avance de la medicina por lo que el modelo asistencial de
atencion debi6 dar paso a otros modelos que correspondieran con los cambios en
la concepcion sobre la discapacidad, orientandose primero hacia la rehabilitacién,
después al tratamiento terapéutico y posteriormente a la perspectiva psicogenética
(SEP-DEE, 2010, p. 21).

El modelo asistencial se puede ubicar en la época de la Colonia y corresponde

conel actuar de las organizaciones religiosas, queinstruian a personas que



presentaban alguna discapacidad (fisica, sensorial o mental) en el aprendizaje del
castellano, de la doctrina cristiana y de actividades que les permitieran cierta
autonomia. Se les atendia y auxiliaba, proporcionandoles a su vez albergue y
alimento, siguiendo sus preceptos religiosos de caridady misericordia, loque

tiempo después se extendid a la poblacién de pobres e indigenas.

Con este tipo de acciones, el clero gozaba de influencia y privilegios, por lo que
después de la guerra de independencia, se gestd una politica para ofrecer
educacién de manera gratuita y obligatoria, decretdndose en la ley de abril de
1861 que la instruccién primaria estaria bajo la supervision y vigilancia del
Gobierno Federal, estableciendo escuelas abiertas para nifios de ambos
sexos,con fondos de la beneficencia y de los municipios, instalandoseuna escuela

para sordomudos con reglamento especial (SEP-DEE, 2010, p. 23).

Durante su segundo mandato constitucional, Juarezdecreto las Leyes de Reforma
con el propésito de separar a la Iglesia del Estado, conformando un sistema
politico republicano. En el &mbito educativo establecié la unidad de ensefianza,
asi como la obligatoriedad, gratuidad y laicidad. En lo referente a la EE, en el
capitulo 1l de la Ley Organica de 1867 se establecié que en la Escuela para
Sordomudos se ensefaria: lengua espafiola escrita, expresada por alfabeto
manual y pronunciada cuando el alumno tuviera aptitud, elementos de aritmética,
geografia, historia natural y nacional, asimismo actividades como: horticultura,
jardineria, teneduria de libros para los nifios y para las nifias trabajos manuales de
aguja, bordado y gancho. En el decreto de creacion de esta escuela, se indicé su
caracter nacional, ordenando que los profesores al igual que los alumnos vivirian
en el plantel durante el tiempo de su formacidén y que los gastos de manutencion
estarian a cargo del erario federal (SEP-DEE, 2010, pp. 24-25).

Para 1870 la Escuela para personas ciegas inicié actividades con tres alumnos y

un afio después se instald formalmente en el Antiguo Convento de la Ensefianza



para atender, educar y asilar a nifios y jovenes de ambos sexos desde la edad de
8 a 16 afios (SEP-DEE, 2010, p. 26).

Durante el Porfiriato se consideré que la instruccion seria un factor de unidad
nacional, prosperidad y engrandecimiento, proponiendo que las escuelas debian
ser atendidas por médicos inspectores, quienes vigilarian las condiciones
higiénicas del inmueble y la salud de los alumnos, enviando informes a la
Direccion de Instruccion Primaria en los que se reportarian los casos de nifios que
no aprendian o estaban desfasados de los contenidos académicos. Para la
poblacion con discapacidad, se establecieron escuelas especiales para ciegos,
sordos, con retraso mental y delincuentes. En las escuelas para sordos, durante el
ingreso de los alumnos se les aplicaba un examen otoldgico y rinolaringoscopico
para corregir cualquier patologia y propiciar mejores condiciones para Su

instruccion mediante el sistema oral (SEP-DEE, 2010, p. 29).

Los resultados de las escuelas para ciegos fueron sorprendentes en cuanto a la
destreza y calidad lograda en los trabajos y actividades. La escuela para
retardados recibia a nifios intelectualmente anormales, el docente los observaba y
remitia un reporte al médico inspector, quien corroboraba las aptitudes de
losalumnos calificandolos como “imbéciles” o “idiotas” y enviandoles a
internaos(SEP-DEE, 2010, pp. 30-31).

El examen médico fue un medio para descubrir anormalidades tanto en los
organos como en sus funciones, clasificando a los alumnos de acuerdo a sus
caracteristicas. De esta manera, el trabajo conjunto del médico y del profesor en
los servicios de higiene escolar y los resultados de los examenes individuales,
propiciaron la practica del enfoque médico-pedagogico con el que se
institucionalizé la EE, cuyo propdsito fue medir, diferenciar y etiquetar a los
alumnos segun las patologias y déficits que presentaban, prescribir tratamientos y
organizar estrategias de atencion en instituciones especializadas (SEP-DEE,
2010, p. 33).



Este enfoque se reforzé con las propuestas que a nivel internacional se daban a
conocer sobre la medicion de la inteligencia y el uso de diferentes escalas e
instrumentos, lo que llevo a que nuestro pais participara en algunos congresos con
esta tematica y de manera particular, el Departamento de Psicopedagogia e
Higiene Escolar retoma la clasificacion escolar para homologar a los grupos segun
las capacidades de los alumnos. Para 1937 se fundd el Instituto Médico
Pedagogico dedicado a la atencion de nifios con retardo fisico y mental, en el que
se lesproporcionarian tratamientos meédicos y educacion fisiolégica que se oriento

hacia la senso-percepcion (SEP-DEE, 2010, p. 36).

En esta misma linea, el Instituto Nacional de Pedagogia ofrecié servicios de
psicofisiologia, ademas de psicometria, orientacion profesional, higiene mental y
clinica de la conducta, dedicdndose al estudio, seleccion y tratamiento médico,
higiénico y pedagdgico de los nifios débiles mentales, formacién de médicos y
maestros especializados (SEP-DEE, 2010, p. 36).

Durante la tercera década del siglo pasado, la EE retomé la orientacion que se
trataba en los congresos internacionales, que era pensar la conducta del infante
desde la perspectiva genética y fisica para proponer su cura y a Su vez su
educaciéon. Posteriormente el problema de la conducta antisocial o anormal se
investigaria, para prevenirla, estableciendo clinicas de conductapara que los
alumnos aprendieran a regular su comportamiento disruptivo e interactuaran con
disciplina social(SEP-DEE, 2010, p. 37).

En 1952 se cred la Clinica de Ortolalia con la finalidad de detectar y atender los
problemas de lenguaje en la poblacion escolar, decretandose en ese mismo afo la
creacion del Instituto para la Rehabilitacién de los Ciegos, que inicié labores hasta
1955 con caracter nacional por lo que cambié su nhombre a Instituto Nacional de
Rehabilitacion de Ciegos. Entre sus objetivos estaba la rehabilitacion, ofreciendo a

la vez atencion pedagogica por parte de maestros especialistas, para tratar al



alumno ciego como cualquier otra persona y con los mismos derechos. De esta
manera la atencion supliria la deficiencia sensorial y se le prepararia escolar y
psicolégicamente para su incorporacién y ajuste a la vida social y econdémica
(SEP-DEE, 2010, pp. 50-51).

En 1959 la SEPcre6 la Oficina de Coordinacion de Educacién Especial, para
supervisar este tipo de escuelas. Para 1960 y 1961 las Escuelas Primarias de
Perfeccionamiento iniciaron labores bajo el concepto de la pedagogia especial que
referia a una educacién terapéutica somato-psiquica que posibilitaba la habilidad
mental, mayor coordinacién, mejora en el lenguaje y en el intercambio con el

ambiente, logrando asi una rehabilitacion efectiva.

El segundo periodo,Los afios setenta o el modelo rehabilitatorio y el médico-
terapéutico para la atencidén de las personas con discapacidad y para la infancia
con problemas de lenguaje y aprendizaje (1970 a 1979), refiere que a nivel
internacional, la década de los afios setenta inicid con problemas econdémicos lo
gue aumentd la pobreza y la desigualdad en la poblacion, por tanto muchos paises
optaron por modernizar la educacién, pensandola como “...un factor decisivo en la
politica de desarrollo econémico “ (SEP-DEE, 2010, p. 76). En lo que respecta a la
EE, durante esta década, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCOpor sus siglas en inglés) apoyo
diversos proyectos en diferentes paises, cooperando con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) para
posibilitar programas de prevencién y rehabilitacion de nifios y jovenes impedidos
(SEP-DEE, 2010, p. 78). Entre estas iniciativas se pueden citar: la examinacion
que en 1972 realizé el Comité Administrativo de Coordinacién de las Naciones
Unidas sobre las recomendaciones para la rehabilitacion de personas atipicas, en
las que se sugeria la articulacién de este servicio con el médico, eleducativo y de
formacion profesional; la celebracion para noviembre de 1973 en Ginebra Suiza,de

la Reunion Especial entre Organismos sobre Rehabilitacion de los Impedidos, en

10



la que se propuso fortalecer, coordinar y planificar este campo; la emision de la
Declaracion de los Derechos de los Impedidos el 9 de diciembre de 1975, que bajo
el principio de igualdad, reafirmé su derecho a la educacion, a la atencién médica,
a la colocacion laboral, a la seguridad econdmica y social, a vivir con la familia, a
la participacion social y recreativa, a recibir proteccion contra cualquier tipo de
explotacion, abuso o trato degradante y a disponer de ayuda legal (SEP-DEE,
2010, p. 80).

Para el cierre de esta década, un aporte importante para el cambio de modelo
educativoa nivel internacional fue el Informe Warnock, realizado por la Comision
BritAnica de Investigacion sobre Educacion Especial, que propuso el término de
Integracion como la mirada en comun de la educacion regular y de la EE, asumiendo
los mismos fines, rechazando la clasificacion de alumnos deficientes y no deficientes

y requiriendo de ayudas temporales o permanentementes(SEP-DEE, 2010, p. 81).

En nuestro pais en 1970 el entonces presidente Luis Echeverria decreté la
creacion de la Direccion General de Educacion Especial (DGEE) para ocuparse
del tratamiento integral de nifios y jovenes atipicos, investigar sobre los medios
para la deteccion y diagnéstico tempranos, aplicar técnicas de ensefianza para la
recuperacion y preparaciéon para la vida productiva, apoyar a nifios con
deficiencias fisicas y mentales en la educacién preescolar y primaria mediante
Grupos Integrados ypromover la investigacion de atipicidades fisicas o mentales.
Asimismo en 1971 se cre0 la Unidad Técnica de Deteccion en el Distrito Federal
para identificar y diagnosticarproblemas en el desarrollo y en el aprendizaje
infantil; en 1972 se puso en funcion el primer Centro Psicopedagodgico para
atender a nifios de educacion primaria que presentaban problemas de aprendizaje
y lenguaje; para 1973 se crearon los Centros de Rehabilitacion y Educacion
Especial (CREE) en los Estados, para brindar atencion a nifios con atipicidades y
se abrieron 256 escuelas de educacién especial de distintas especialidades (SEP-
DEE, 2010, pp. 83-84).
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LaDGEEretomé el modelo médico que en esa época prevalecia en otros paises
ycon el que se pensaba que las personas sordas, ciegas, débiles visuales,
deficientes mentales, lisiadas e inadaptadas socialmente, presentaban deficiencias
y problemas debido a su inferioridad biologica o fisioldgica, clasificandoles como
sujetos atipicos. En este sentido, la discapacidad era un problema médico e
individual quela persona presentaba, por lo que se ledebia rehabilitar para
ensefarle “...a vivir y trabajar tan eficazmente como fuera posible con sus aptitudes
fisicas restantes” (Buchwald, apud., SEP-DEE, 2010, p. 96).

Durantelos primeros cuatro afios del sexenio de Lépez Portillo, su politica se
orientd a garantizar que la poblacion infantil en edad escolar, pudiera cursar la
educacién primaria y en lo concerniente a la EE, se organizé el proyecto de grupos
integrados para atender a los alumnos que presentaban problemas de
aprendizaje. Por consiguiente, la DGEE publicoé el Reglamento de Prevencion de
Invalidez y Rehabilitacion de Invalidos, para promover la integracién de los grupos
marginados mediante programas especificos que fomentaban su capacidad para

el trabajo y la reintegracion personal y social (SEP-DEE, 2010, pp. 85-86).

En ese tiempo, la DGEE retomé algunas estrategias y técnicas de la aplicacion de
la tecnologia educativa para orientar los servicios que ofrecia, planteando el
diagnéstico integral como un posicionamiento pedagdgico, psicoldgico, médico y
social que garantizara la labor educativa especializada para detectar al alumno
que requeria de rehabilitacion en grupos homogéneos. La rehabilitacion
compensaria la atipicidad mediante el desarrollo de capacidades y a su vez se
modificarian ciertas conductas, por consiguiente el especialista tendria que
centrarse en estrategias como: la individualizacion, la educacion integral, la
sustitucion o compensacion, la estimulacion sistematica dirigida, la educacion
precoz y oportunapara desarrollar o recuperar en el alumno-paciente la capacidad
de autonomia o autosuficiencia, la aplicacion de la ensefianzay la adaptacion
social (SEP-DEE, 2010, pp. 93-95).
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Tercer periodo,Los afios ochenta o el modelo psicogenético-pedagogico para la
atencion de las personas con requerimientos de Educacion Especial (1980 a
1989), en el que a nivel internacional se plante6 una politica educativa que
impulsé la cooperacion entre paises para lograr relaciones comerciales que
potenciaron el desarrollo de las personas, estableciendo tres ejes: la
democratizacion de la educacion, su modernizacion y su vinculacién con el

trabajo.

Retomando este marco, la UNESCO promovié una educacion basada en la
solidaridad e igualdad, estableciendo asi una politica con caracter integrador y una
filosofia de normalizacion, con tres principios centrales: integracién escolar,
sectorizacion de servicios y la individualizacion de la ensefianza (SEP-DEE; 2010,
p. 120).Por consiguiente, en esta década se promovieron y convocaron multiples
eventos por parte de organizaciones internacionales como: la declaracion del Afio
Internacional de los Impedidos en 1981 por parte de la ONU y la UNESCO; el
Simposio Internacional de Expertos de diversas disciplinas vinculadas con la
educacién especial, celebrado en Viena en octubre del mismo afio y para
noviembre, en Espafia se realizd la Conferencia Mundial sobre Acciones y
Estrategias para la Educacion, Prevencion de la Incapacidad e Integracion de los
Impedidos. Asimismo se impulsé el principio de la normalizacion para lograr la IE
de los educandos y para diciembre de 1982 se aprobd el Programa de Accién
Mundial para los Impedidos, orientado a la prevencion, rehabilitacion y
accesibilidad a las mismas oportunidades; también se proclamé al periodo de
1983-1992 como el Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos, cuyo
primer programa (1984-87)consisti6 en apoyar y coordinar el intercambio de
experiencias en integracion escolar, empleo y nuevas tecnologias para personas
atipicas. El segundo programa (1988-91) se orientd0 a desarrollar un enfoque
comunitario para la movilidad y transporte, accesibilidad a servicios publicos,
empleo, integracion en la escuela e impacto de las nuevas tecnologias (SEP-DEE,
2010, p. 121-122).
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A nivel nacional, esta década comprendid los ultimos dos afios del periodo
presidencial de Lopez Portillo (1976-1982), el sexenio de Miguel de la Madrid
Hurtado (1982-1988) y los dos primeros afios del gobierno de Carlos Salinas de
Gortari (1988-1994), considerando los respectivos Planes de Desarrollo, de
manera sintética se puede indicar: queel primero,se orientd al crecimiento
econémicopor lo que la educacién seria la herramienta para alcanzar dicho
objetivo (2010, pp. 123-124).En lo particular, la DGEE tendria como tareas:
“Organizar, desarrollar, operar, supervisar y evaluar la educacién para nifios y
jovenes atipicos en los planteles especializados y asimismo la promocion y
aprobacion para el establecimiento de servicios de educacién especial’(SEP-DEE,
2010, p. 125).

El segundoplante6 una Revolucion Educativa para lograr la independencia cultural
a través de la calidad en la educacion, la libertad, la democracia y una sociedad
mas igualitaria (SEP-DEE, 2010, p. 128). En este sentido, la DGEE propuso no
usar los términos de incapacitados, disminuidos, impedidos, atipicos, inadaptados,
excepcionales y minusvalidosporque implicaban juicios de valor y conducian a la
segregacion de los alumnos, sugiriendo asi, el de nifios, jovenes o personas con
requerimientos de educacion especial. En cuanto a las tareas de esta
direccién,serian®...promover normas pedagodgicas, contenidos y métodos para la
educacion especial, formular disposiciones técnicas y administrativas para la
organizacion, operacion, desarrollo, supervision y evaluacion de los servicios”
(SEP-DEE, 2010, pp. 129-130).

El tercero plante6 un modelo de modernizacion educativa, con el que eliminaria
las desigualdades geograficas y socialespara una educacional alcance de todos.
Las funciones de laDGEEserian, organizar, operar, desarrollar y supervisar la
educacién especial, capacitando a los directivos y personal docente (2010, pp.
133).
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En los afios ochenta, la EE retomé el concepto de la pedagogia especial, que
consideraba las particularidades y requerimientos de cada alumno,
proponiendoservicios de apoyo, como:los Centros de Intervencién Temprana,que
atenderian a nifios que presentaran alguna discapacidad durante los primeros
afios de vida;Escuelas de Educacion Especial, destinadas a alumnos que
presentaran deficiencia mental, trastornos visuales y auditivos, asi como
impedimentos neuromotores;Centros de Rehabilitacion y Educacion Especial
(CREE)que también apoyarian a alumnos que presentaran cualquier tipo de
discapacidad y problemas de lenguaje;Centros de Capacitacion de Educacion
Especial (CECADEE) orientados a quienes presentarandeficiencia mental y
problemas de la audicién;Grupos Integrados,destinados a aquellos alumnos que
presentaran problemas de aprendizaje;Grupos Integrados de Hipoacusicos,
dirigidos a nifios con discapacidad auditiva media;Centros Psicopedagoégicos, que
también se dedicarian a nifios con problemas de aprendizaje y lenguaje;los
Centros de Orientacion, Evaluacion y Canalizacion (COEC) yfinalmente, los
Centros de Orientacion, Evaluacion y Canalizacion (COIE),quebrindarian apoyos
para que los alumnos con alguna discapacidad se integraran a la escuela regular
(2010, pp. 146).

De esta manera la DGEE, los centros de EEy los de integraciénse constituyeron
en mediospara cumplir las politicas educativas de esa época,cuya meta fue
garantizar la escolarizacion y el derecho de todos a tener las mismas

oportunidades.

1.2. La Integracion Educativa

Para explicar este modelo, se retoma el cuarto periodo: Los afios noventa o el
modelo de integracidbn educativa para la atencion de las personas con
necesidades educativas, con y sin discapacidad (1990 a 1999), década en la que

a nivel mundial se vivian problemas como el incremento de la poblacién,
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desigualdades econdmicas y sociales y manifestaciones de violencia, por lo que la

educacion se pensaba como la estrategia para enfrentarlos.

En 1990 en Jomtien Tailandia tuvo lugar la Conferencia Mundial sobre Educacion
para Todos, convocada por:UNICEF, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), UNESCO y el Banco Mundial. En ésta se aprobaron la
Declaracion Mundial sobre Educacién para Todos y el Marco de Accion para
Satisfacer las Necesidades Basicas de Aprendizaje, en las que se consider6 a la
educacién como factor para el desarrollo humano, porque garantizariael acceso de
todos a una educacion de calidad, eliminando la desigualdad y discriminacion
(SEP-DEE, 2010, p. 174).

Para 1994 se realiz6 enSalamanca, Espafia una reunion a la asistieron los
representantes de 92 naciones y 25 organizaciones internacionales con la
finalidad de promover y fortalecer el compromiso de la Educacion para Todos,
impulsando lalE como estrategia para garantizar el derecho de nifios y jovenes a
recibir ensefianza en el sistema regular, independientemente de sus diferencias
particulares. De esta manera se establecieron acciones y recomendaciones para
las organizaciones y paises participantes, lo que se llamo6 Declaraciéon de
Salamanca de principios, politicas y practicas para las necesidades educativas
especiales y un Marco de Accion,en el que se plantea “...que cada nifio tiene
caracteristicas y necesidades de aprendizaje propias y los sistemas educativos,
deben disefiarse tomando en cuenta la gama de individualidades” (SEP-DEE,
2010, p. 175).

En esta reunion, se establecié la IE como modeloy cada uno de los paises
participantes adoptaria los mecanismos legales para garantizarlo. En este sentido,
este pronunciamiento llevd a una declaracion conocida como Declaracion de

Salamanca, que establecio:

e La identificacion y deteccién temprana de los nifios con necesidades educativas
especiales con o sin discapacidad.
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e La participacidn de los padres de familia, de los miembros de la comunidad, asi
como de organizaciones de y para personas con discapacidad, en los procesos de
integracion a la escuela.

e El disefio de un curriculum flexible, asi como de una revisién y adecuacién creativa
de las estrategias pedagdgicas y los procedimientos de evaluacién.

e La necesidad inminente de que los maestros regulares y de educacion especial
participen en programas de sensibilizacién, formacién, capacitacion y actualizacion

para satisfacer las necesidades educativas espaciales de cada nifio (SEP-DEE,
2010, p. 176).

Otros acontecimientos relacionados con la IE, durante el dltimo decenio del siglo
pasado, fueron: la Cumbre Mundial sobre elDesarrollo Social, celebrada en
Copenhague en 1995, en la que se insistio por la equidad educativa, condicién
necesaria para asegurar que la poblacidon que presentaba discapacidad pudiera
ser integrada social y educativamente; el Informe para la UNESCO por parte de la
Comision Internacional sobre la Educacion para el Siglo XXI, publicado en 1996 y
cuyo aporte principal para la politica educativa fueron los cuatro pilares de la
educacion: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y
aprender a ser y finalmente, la Carta de Luxemburgo que en 1997 como producto
del Seminario del Programa Helios Educacion, expuso “...ejemplos de buenas
practicas sobre los valores y las filosofias del proceso de integracion” (SEP-DEE,
2010, p. 178).

Con este contexto a nivel internacional, nuestro pais durante el sexenio de Salinas
de Gortari, asumié la politica de la Modernizacién Educativa para transformar el
sistema educativo nacional, por lo que en el Programa para la Modernizacién

1]

Educativa 1989-1994, las acciones se centraron en “...la descentralizacion
educativa;impulsarla practica del docente y las tareas de direccion, en la
supervision y evaluacion;fortalecer los procesos de formacién y actualizacion de
docentes yla construccién de infraestructura y dotacién de equipo” (SEP-DEE,

2010, p. 179).

En dicho programa, se precisé que la EE atenderia a nifios y jovenes que
presentaran dificultades para desarrollar sus capacidades en el sistema regular y

detectaria a los alumnos con capacidades sobresalientes, conformando un
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servicio de apoyo para la educacion basica. La modernizacion, consistié en operar
nuevos modelos de atencidn: en el medio rural para ampliar la cobertura y mejorar
las condiciones de vida de los alumnos; para la IE y para estimular el desarrollo de

capacidades en nifios y jovenes sobresalientes.

En mayo de 1992 con la firma del Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la
Educacién Basica (ANMEB) por el Gobierno Federal, los gobiernos de los Estados
de la Republica y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion (SNTE)

para concretar la Reforma Educativa, se impulsaron tres estrategias:

“« Reorganizacion del sistema educativo;
* Reformulacion de contenidos y materiales educativos; y
* Revaloracion de la funcion magisterial” (SEP-DEE, 2010, p. 180).

Esto llev6 a que enmarzo de 1993 se publicara la reforma al articulo tercero
constitucional en donde se sefala la obligatoriedad de la educacién secundaria,
ampliandose a 9 afos la Educacién Basica. Para junio de esemismo afio se
presentd la iniciativa de la Ley General de Educacion, que sustituiria a la Ley
Federal de Educacion de 1973, publicandose ésta el 13 de julio en el Diario Oficial
de la Federacion. En ésta se establecié que las personas con discapacidad y
aptitudes sobresalientes, recibirian educacion de acuerdo con el modelo de la IE
en el marco de la reorientacion del Sistema Educativo Nacional (SEP-DEE, 2010,
p. 183).

En la reorientacidon y reorganizaciéon del sistema educativopara el afio de 1994, la
DGEE cambi6é a Direccion de Educacion Especial (DEE), como instancia
dependiente de la Direccion General de Operacion de Servicios Educativos de la
recien creadaAdministracion Federal de Servicios Educativos en el Educativos en

el D.F., con la funcién de:

...planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar la operaciéon de servicios escolarizados y
de apoyo, para el acceso de los alumnos con necesidades educativas especiales con o sin
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discapacidad, al curriculo de los planteles regulares de educacion inicial, preescolar,
primaria, secundaria, de capacitacion y de formacion para el trabajo en el Distrito Federal
(SEP-DEE, 2010, p. 192).

Para el afio de 1995 se formulé el Programa Nacional para el Bienestar y la

Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad,cuyo objetivo fue:

...promover la integracién social de las personas con discapacidad y su incorporacion al
desarrollo, a fin de garantizar el pleno respeto y ejercicio de sus derechos humanos,
politicos y social, la igualdad de oportunidades y la equidad en el acceso a los servicios de
salud, educacidn, capacitacién, empleo, cultura, recreacion y deporte(SEP-DEE, 2010, p.
185).

Otras acciones del gobierno deErnesto Zedillo Ponce de Ledn (1994-2000) para
garantizar la integracion social y educativa del sector infantil que presentaba
alguna discapacidad, fueron las siguientes:el Primer Registro Nacional de
Menores con Discapacidad;el Programa Nacional a favor de la Infancia 1995-
2000cuyos propositos se centraron en la equidad, calidad y pertinencia de la
educacién;el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 en el que se plante6 que la
formacion basica, ayudaba a lograr un desarrollo personal y una incorporacion a la
actividad productiva y finalmente el establecimiento de un Programa de
Adecuaciones Arquitectdnicas en las escuelas regulares para eliminar las barreras

fisicas y asegurar el acceso de todos los alumnos (SEP-DEE, 2010, p. 185).

En este sentido, la IEse definié como: “...el acceso al que tienen derecho todos
los menores al curriculo basico y a la satisfaccion de las necesidades
basicas del aprendizaje” (SEP-DEE, 2010, p. 186) y las estrategias para lograrla
fueronlos servicios escolarizados de EE y el apoyo psicopedagdgico del personal

especializado en las escuelas regulares.

Por tanto la IE como modelo para atender a las personas con Necesidades
Educativas Especiales (NEE)con o sin discapacidad en nuestro pais, exigié una
transformacion del sistema educativo quese orienté a reformular los contenidos y
materiales educativos, elaborandose nuevos planes y programas de estudio en la

educaciéon basicapara asumir la calidad de la educacion en cuanto a relevancia,
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cobertura, eficiencia y equidad y orientar la formacidon de los alumnos
reconociendo la libertad, la diversidad y la igualdad(SEP-DEE, 2010, p. 195).

Los principios basicos en que se sustentd la IE fueron: normalizacién que refiere
al derecho de los alumnos que presentan discapacidad de acceso a lugares,
ambitos y servicios diversos, sin enfrentar algin impedimento fisico o social, es
decir a llevar una vida y formacién escolar lo mas normal posible; integracion que
remite a la aceptacion e incorporacion respetuosa de las personas, sin
discriminacion o segregacion; sectorializacion de la educacion, que posibilita el
ingreso y permanencia del alumno en la escuela mas cercana a su domicilio;
individualizacion de la ensefianza, que significa atender las NEE de cada
alumno, diversificando las estrategias educativas y respetando los ritmos y estilos
de aprendizaje (SEP-DEE, 2010, p. 198).

En el modelo de la IE, todaslas escuelas debian estar abiertas a la diversidad, lo
gue implicaba reconocer gque los alumnos son personas diferentes, que requieren
recursos, apoyos y métodos de ensefianza particulares, por lo que la clasificacion
de ellos como normales y anormales resultaba impertinente e improcedente. En
este sentido, era mejor hablar de NEE porque cualquieralumnopuede presentar
alguna dificultad para aprender los contenidos que conforman el curriculo, de tal
manera que estas necesidades podian ser: relativas, es decir que dependian de
los recursos con los que contara la escuela; interactivas, que estaban en relacién
con el entorno y temporales o permanentes, que dependian del tipo de dificultad
y tiempo en que se requiera el apoyo para el proceso de escolarizacién(SEP-DEE,
2010, p. 198).

Reconocer, atender y satisfacer las NEE de los alumnos seria el objetivo de las
escuelas regulares, en las que la participacion de los profesionales de EE
posibilitaria su acceso al curriculo regulara través de las adecuaciones,

considerando sus posibilidades y no sus deficiencias.
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Es importante recordar que la reestructuracion del Sistema Educativo Nacional y la
operacion del modelo de la IE, llevaron a la reorientacion de los servicios de EE,
logue implicdé que para el afio de 1994 los Centros de Orientacion, Evaluacion y
Canalizacion (COEC) pasaron a ser las Unidades de Orientacion al Publico (UOP);
asimismo las Unidades de Grupos Integrados A y B, los Centros de Orientacion
para la Integracion Educativa (COIE), los Centros Psicopedagdgicos (CPP) y las
Unidades de Atencién a Capacidades Sobresalientes pasaron a conformar las
Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) y los Centros
de Intervencién Temprana, las Escuelas de Educacion Especial y los Centros de
Capacitacion de Educacion Especial (CECADEE) constituyeron los Centros de
Atencion Multiple (CAM basico y CAM laboral).

Las UOP se ubicaron en las Coordinaciones Regionales y su finalidad fue el
sugerir el tipo de servicio que las personas requerian para hacer posible su

integracion educativa.

Las USAER se definieron como:

La instancia técnico-operativa y administrativa de la educacion especial que se crea

para favorecer los apoyos tedricos y metodoldgicos en la atencion de los alumnos con

Necesidades Educativas Especiales, dentro del ambito de la escuela regular,

favoreciendo asi la integracion de dichos alumnos y elevando la calidad de la

educacion que se realiza en las escuelas regulares(SEP-DEE, 2010, p. 202).
Cada USAER estaria conformada por un director, maestros de apoyo
(regularmente dos profesionales de EE) equipo de apoyo técnico (psicologo,
maestro de lenguaje u otro especialista acorde a las NEE de los alumnos y un
profesional de trabajo social) y una secretaria. Cada una de estas
unidadestrabajaria con cinco escuelas, atendiendo a los alumnos que presentaran
NEE, apoyarian a los docentes y orientarian a los padres de familia.En cada una
de las escuelas,se acondicionaria un espacio para funcionar como el centro de
recursos humanos, materiales y metodoldgicos de la EE y lo denominarian “aula

de apoyo” (SEP-DEE, 2010, p. 203).
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La atencion de los alumnos comprendid la evaluacion inicial, la planeacion de la
intervencidn, la evaluacion continua y el seguimiento. La orientacion al docente y a
los padres de familia, consistié en proporcionarles informacién, aspectos técnicos
y operativos para atender a los alumnos, segun fueran sus necesidades (SEP-
DEE, 2010, p. 204).

En el caso de los CAM, se definieron como: “La institucién educativa que ofrece
Educacion Basica para alumnos que presenten necesidades educativas
especiales con o sin discapacidad, en el marco de la Ley General de Educacion”
(SEP-DEE, 2010, p. 206).En el CAM basicose impartiaeducacion basica y en el
CAM laboralse capacitaba a los jovenes en algun oficio.

El personal que conformaba estos centros era: el director, auxiliar técnico,
secretaria, personal administrativo y equipo interdisciplinario, constituido por los
maestros de grupo basico, de taller, de grupo complementario y el equipo de
apoyo (psicologo, maestro de lenguaje, trabajador social y otros profesionales que
se requirieran para atender a los alumnos con discapacidad (SEP-DEE, 2010, p.
207).

De manera general, se puede indicar que la EE asumi6 los planes y programas de
estudio de educacion basica, impartiendo ensefianza y apoyos a los alumnos
desde el modelo de la IE, lo que significé realizar adecuaciones curriculares que
consistieron en las “...modificaciones o provisién de recursos especiales que van a
facilitar que los alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales
puedan desarrollar el curriculo ordinario o, en su caso, el curriculo adaptado”
(SEP-DEE, 2010, p. 215). ElI compromiso de los profesionales de educacién
basica regular y de EE ante dichomodelo llevé a cambios en lo curricular y en la
organizacion de la escuela, asi como en la participacion de los padres de familia

para hacer posible laEducacion para Todos.
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1.3. La Educacioén Inclusiva

Para este apartado se recuperara lo planteado en el quinto y dltimo periodo: El
nuevo milenio o la educacién inclusiva: un modelo social para la atencion de las
personas que enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion (2000 a
2010).

El nuevo milenio iniciaba con avances tecnoldgicos y del conocimiento en muchas
areas, sin embargo, en términos sociales y a nivel mundial era impactante la
desigualdad en la distribuacion de la riqueza, generando brechas entre los paises

y asimismo entre la poblacion rica y la pobre.

Para febrero del afio 2000 en Santo Domingo, Republica Dominicana, tuvo lugar la
reunién convocada por la Oficina Regional de Educacion de la UNESCO para el
grupo de paises de América Latina, el Caribe y América del Norte, con el objetivo
de evaluar los resultados obtenidos del compromiso asumido en la Conferencia
Mundial de Educacion para Todos, realizada en 1990 en Jomtien, Tailandia. En
esta reunion, nuestro pais participé y fue nombrado portavoz del grupo para el
Foro Mundial sobre Educacion que se celebraria en abril del mismo afio en Dakar,
Senegal(SEP-DEE, 2010, p. 225).

Los resultados reportados en dicho Foro fueron poco alentadores y muy
desiguales, por lo que se evidencié que en la mayoria de los paises imperaba la
pobreza, la desigualdad y la exclusién. Para atender tales probleméaticas se
exhorté a que cada pais orientara su politica educativa para: mejorar la cobertura
en educacion inicial; garantizar el acceso y permanencia de nifios y nifias en la
educacion basica,; fortalecer la educacion de calidad; atender a las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad y privilegiar a la escuela y aula como ambientes de
aprendizaje. Se insisti6 en que esta politica educativa fuera inclusiva y se

disefiaran curriculos diversificados para atender a la poblacion excluida por
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condiciones individuales, de género, linguisticas o culturales (SEP-DEE, 2010, p.
227).

Para septiembre de ese mismo afio, en la sede de la ONU se reunieron 191 pais y
146 jefes de Estado y gobierno para realizar la Cumbre del Milenio, en la que cada
participante se comprometié en establecer medidas para reducir la pobreza, el
hambre, la desigualdad, la opresion, la marginacion, la exclusion, el analfabetismo,
la enfermedad, la mortalidad infantil y materna y asimismo propiciar el respeto a la
diversidad cultural, linglistica y de creencias (SEP-DEE, 2010, p. 225).

De manera particular, seplante6 que era necesario, que los sistemas educativos
de los paises participantes optaran por la El para que los grupos de poblacién en
situacion de vulnerabilidad, pudieran ejercer su derecho de acceso, permanencia y
conclusion de la escolaridad basica. Esta propuesta se apoyé con la publicacién
gque en ese mismo afio hizo la UNESCO y el Center for Studies on Inclusive
Education,del Indice de Inclusién. Desarrollando el aprendizaje y la participacion
en las escuelas, escrito por Booth y Ainscow en Gran Bretafia y cuya traduccion al
espafiol estuvo a cargo de la Oficina Regional de Educacion de la UNESCO para
América Latina y el Caribe (OREALC/UNESCO/Santiago de Chile) (SEP-DEE,
2010, p. 27).

Este indice explica que la inclusion no es sélo permitir el acceso de los alumnos
(as) que presentan alguna discapacidad a las escuelas regulares, implica también
gue los profesionales que la conforman emprendan acciones en conjunto con los
demas sectores de la escuela para eliminar o minimizar las BAyP de todo el
alumnado. Estas barreras existen tanto en la escuela como en la sociedad y
refieren la falta de reconocimiento de la diversidad como elemento que integra y
define a una comunidad escolar. Diversidad que existe tanto en la dimension
cultural, linguistica, social, de valores, creencias y actitudes,que, al no ser
pensada limita las posibilidades de aprendizaje y participaciéon de las personas,

propiciando la exclusion.
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En este sentido, la El se orientd a la eliminacion de las BAyP porque propician la
discriminacion y en la medida en que se detecten, se minimicen y se eliminen
permitiran la convivencia y las posibilidades de compartir experiencias y
aprendizajes (SEP-DEE, 2010, p. 228).

Otros eventos importantes sobre El realizados en la primera década del nuevo
siglo, fueron: la VII Reunion del Comité Regional Intergubernamental del Proyecto
Principal de Educacion (PROMEDLAC) convocada por la Oficina Regional de
Educacion de la UNESCO para América Latina y el Caribe, realizada en
Cochabamba, Bolivia en 2001; la conformacion de la Red Mesoamericana de
Educacion Inclusiva (REMEI) en 2001; la publicacion del Temario Abierto sobre
Educacion Inclusiva por parte de la Oficina Regional de Educacion de la UNESCO
para América Latina y el Caribe en 2004 y la aprobacion de la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidadpor parte de Asamblea General de
ONU en 2007(SEP-DEE, 2011, p. 31); la Conferencia Internacional de Educacion,
celebrada en Ginebra, Suiza en 2008 (Davila y Naya, 2011, p. 209) y la
Conferencia Internacional La Educacion Inclusiva: via para favorecer la cohesiéon

socialrealizada en Madrid, Espafia en 2010 (Casanova, 2011, p. 36).

De estos eventos, se destacaron la publicacion del Temario Abiertosobre
Educacion Inclusiva y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Del primero se puede decir que representd un aporte de
experiencias inclusivas en diferentes contextos, que a su vez orientaban la
practica.Esto se consideré como prioritario porqueen varias regiones del mundo,
como Ameérica Latina, persistian la inequidad, exclusion y fragmentacion social
(SEP-DEE, 2010, p. 229).

Del segundo, se puede indicar que los principios sustantivos fueron:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones y la independencia de las personas: b) La no
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discriminacidn; c) La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad; d) El
respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte
de la diversidad y la condicion humana: e) La igualdad de oportunidades; f) La
accesibilidad; g) La igualdad entre el hombre y la mujer; y h) El respeto a la evolucién
de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a
preservar su identidad (SEP-DEE, 2010, p. 230).

Esta Convencion se constituyd en un referente mundial para reconocer el derecho
de las personas que presentan discapacidad a recibir educacién, sin
discriminacion y con igualdad de oportunidades. Por tanto el compromiso de los
paises que participaron y la firmaron, entre ellos nuestro pais, consistio en
asegurar un sistema educativo inclusivoen todos los niveles, para que la
ensefianza fuera a lo largo de la vida, erradicar las practicas discriminatorias de
segregacion y exclusién y propiciar la colaboracion entre las organizaciones de
personas con discapacidad y los gobiernos, la sociedad civil, las instituciones
nacionales de derechos humanos y los organismos nacionales e internacionales
(SEP-DEE, 2010, p. 230).

A nivel nacional, durante el sexenio de Vicente Fox, en su Programa Nacional de
Educacion 2001-2006, se establecieronacciones para afrontar los desafios de:
cobertura con equidad, calidad en los procesos educativos y niveles de
aprendizaje, integracion y funcionamiento del sistema educativo. Desafios que se
tradujeron en los principios de: educacién para todos, educacion de calidad
yeducacién de vanguardia (SEP-DEE, 2010, p. 231).

Para lograr educacion basica de calidad, entendiéndola como las acciones del
sistema educativo para que los alumnos desarrollaran competencias basicas, se
planted una politica nacional con tres objetivos estratégicos: justicia educativa y
equidad, calidad del proceso y el logro educativo y reforma de la gestidon
institucional. Estableciendo a su vez seis ejes: aula y escuela como centro de las
politicas y el funcionamiento del sistema; democratizacion del sistema educativo;
federalismo educativo; participacién social; educacién de calidad con equidad y

transparencia y rendicion de cuentas (SEP-DEE, 2010, p. 232).
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En correspondencia con su politica educativa,el gobierno federal de nuestro pais
emitio el Acuerdo para la creacion de la Oficina de Representacion para la
Promocién e Integracion Social de las Personas con Discapacidad (ORPISPCD),
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de diciembre del 2000 y el
Acuerdo para la constitucion del Consejo Nacional Consultivo para la Integracion
de las Personas con Discapacidad, publicado el 13 de febrero del 2001. La
ORPISPCD se encarg6 de:

...promover la integracién de las personas con discapacidad al bienestar social, en ig
ualdad de oportunidades, establecer politicas de coordinacion con las dependencias
de la administracion publica de los tres niveles de gobierno y las organizaciones de la
sociedad civil, promover las adecuaciones necesarias al marco juridico, impulsar la
coordinacidn interinstitucional para mejorar y ampliar la cobertura de los programas de
atencion a las personas con discapacidad, con énfasis al medio rural y promover el
desarrollo de proyectos con apoyo financiero y de cooperacién técnica nacional e
internacional para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad (SEP-
DEE, 2010, p.233).

Por su parte el Consejo Nacional Consultivo, se dedicé a:

...impulsar, orientar y vigilar que los programas sectoriales e institucionales a cargo de
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, encauzaran sus
esfuerzos y actividades hacia la atencién y resolucién de los problemas y necesidades
de las personas con discapacidad, en el marco de sus respectivas atribuciones y en
coordinacién con la Oficina de la Representacion de la Presidencia de la Republica
(SEP-DEE, 2010, p. 234).

Otras acciones emprendidas por el gobierno federal durante este sexenio para dar
respuesta a las demandas de la poblacion con necesidades basicas de
aprendizaje fueron las siguientes: se estableci6 el Programa Nacional de
Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion Educativa; se
promulgé la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion el 11 de junio
de 2003; se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley General de las
Personas con Discapacidad el 10 de junio de 2005 y con base en ésta, se
constituyo el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONADIS)
para establecer las bases de la EI(SEP-DEE, 2010, p. 235).
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Durante el sexenio de Felipe Calderdn, en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012 se plante6 como politica publica la igualdad de oportunidades, especificando
cuatro objetivos: elevar la calidad educativa; reducir las desigualdades regionales,
de género y entre grupos sociales de las oportunidades educativas; impulsar el
desarrollo y utilizacion de nuevas tecnologias en el sistema educativo para apoyar
la insercién de los estudiantes en la sociedad del conocimiento y ampliar sus
capacidades para la vida ypromover la educacion integral de las personas en todo
el sistema educativo (SEP-DEE, 2010, p. 244).

De manera particular, se puede sefialar que la DEE asumié el compromiso
dedesarrollar practicas escolares que permitieran eliminar las BAyP para hacer
efectivo el derecho de todos a una EI y asimismo construir una escuela que
respondiera a la diversidad. La El se reconocié como un proyecto educativo y de

transformacion social, en el que la inclusion implicaria:

...que todos los nifios de wuna determinada comunidad aprendan juntos
independientemente de sus condiciones personales sociales o culturales. Se trata de
lograr una escuela en la que no existan ‘requisitos de entrada’ni mecanismos de
seleccibn o discriminacibn de ningdn tipo; una escuela que modifique
substancialmente su estructura, funcionamiento y propuesta pedagdgica para dar
respuesta a las necesidades educativas de todos y cada uno de los nifios y nifias,
incluidos aquellos que presentan una discapacidad(SEP-DEE, 2010, p. 260).

Para impulsar la calidad educativa durante este sexenio, el gobierno federal y el
SNTEen mayo del 2008, firmaron la Alianza por la calidad de la educacién, que
propuso la construccidon de un sistema educativo en el que se transformara la
educacién basica y se articulara con los demas niveles educativos, para ofrecer a
todos los alumnos una educacion de calidad y de esta manera se diera respuesta

a los requerimientos sociales y econdmicos del pais (SEP-DEE, 2011, p. 36).

En 2011 se promulg6 la Ley General para la Inclusion de las Personas con

Discapacidad, publicandose el 30 de mayo en el Diario Oficial de la Federacion.
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En esta ley se establecieron las condiciones en las que el Estado debia promover,
proteger y garantizar los derechos humanos y las libertades fundamentales de las
personas con discapacidad, asegurando su inclusion a la sociedad con respeto,
igualdad y equidad (SEP-DEE, 2011, p. 37). A su vez con el Acuerdo 592 se
establece la articulacién de la educacion basica a partir del 2011, se inscriben los
principios de la El, se promueve la capacitacion del docente, se plantea el disefio y
desarrollo de un curriculo flexible y se propone una educacidén equitativa y de
calidad (SEP-DEE, 2011, p. 53). Por tanto, en el Plan de Estudios 2011 de
Educacion Basica, se expresa que se debe favorecer la El para atender a la
diversidad, en la que el docente serd un agente de cambio porque debera
promover el reconocimiento de la pluralidad social, linglistica y cultural, brindando
a los alumnos que enfrentan BAyYP los aportes necesarios para que puedan
aprender, participar y desarrollarse. Las BAyP se definen como los “...factores y
contextos que dificultan y/o limitan el pleno acceso a la educacién y/o a las
oportunidades de aprendizaje” (SEP-DEE, 2011, p. 45).

En el sexenio de Pefia que termin6é en noviembre del 2018, en su correspondiente

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, se penso a la EI como estrategia porque:

Como existen aun deficiencias en la aplicacién de politicas de equidad y calidad, es
urgente reducir las brechas de acceso a la educacién, la cultura y el conocimiento, a
través de una amplia perspectiva de inclusion que erradique toda forma de
discriminacion por condicién fisica, social, étnica, de género, de creencias u
orientacién sexual (Gobierno de la Republica, 2013, p. 61).

Para garantizar condiciones de inclusion en el sistema educativo mexicano, se
propuso ampliar las oportunidades de acceso en todas las regiones del pais y

sectores de la poblacién, a través lineas de accion:

e Establecer un marco regulatorio con las obligaciones y responsabilidades de la
educacion inclusiva.

e Fortalecer la capacidad de los maestros y las escuelas para trabajar con alumnos
de todos los sectores de la poblacion.

¢ Definir, alentar y promover las practicas inclusivas en el aula.

e Desarrollar la capacidad de la supervision escolar y del Servicio de Asistencia
Técnica a la escuela para favorecer la inclusion educativa [...]
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e Ampliar las oportunidades educativas para atender a los grupos con necesidades
especiales.

e Adecuar la infraestructura, el equipamiento y las condiciones de accesibilidad de
los planteles para favorecer la atencién de los jévenes con discapacidad (Gobierno
de la Republica, 2013, p. 125).

Desde los inicios de este siglo, una demanda persistente a nivel mundial fue que
los paises atendieran a los grupos de poblacion en situacion de marginacion y
exclusion a través de una educacion de calidad para todos, garantizando la
atencibn a sus requerimientos para asegurar Su ingreso, permanencia Yy
conclusion de la educacion basica. En este sentido, nuestro pais en los tres
altimos sexenios de gobierno, establecio objetivos y lineas de accién para realizar
practicas educativas inclusivas en el nivel béasico, que respondieran a los

requerimientos de la diversidad de alumnos.

Durante dos siglos a nivel internacional se ha propugnado por lograr en la mayoria
de paises una educacion equitativa, igualitaria y gratuita, sin embargo han existido
diferentes obstaculos para lograr este fin, entre ellos las politicas econémicas y
sociales que se han instaurado y que sdélo buscan beneficios para unos cuantos,
subsumiendo las grandes potencias a paises considerados como de tercera, lo
qgue ha repercutido en sus politicas internas y en sus escas0S recursos para
invertir en formacion especializada de los profesionales que laboran en los
diferentes niveles educativos, formacion que es indispensable para brindar una
educaciéon de calidad a los requerimientos de cada alumno, independientemente
de sus caracteristicas, aptitudes y condiciones particulares. De igual manera se
requieren recursos de infraestructura, asi como materiales y apoyos diversos para
responder a las necesidades basicas de aprendizaje de cada alumno(a). Se
requiere invertir en educacion para que verdaderamente la poblacion esté mas
preparada en términos de capacidades, conocimientos y conciencia social, lo que
repercutird en cambio de actitudes que propicien cambios cualitativos en sus
concepciones de la vida y de la relacion con los otros. Cambios que requiere
nuestro pais para avanzar hacia transformaciones que verdaderamente se

orienten hacia la equidad e igualdad de oportunidades.
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CAPITULO 2
LA PERDIDA AUDITIVA

“Me es muy dificil entender la naturaleza de todas las
cosas, es natural ser diferente, esta diferencia nos hace
Unicos ante los demas... entonces ;por qué me sefialas
como diferente a ti?; ¢acaso no somos distintos y por lo

tanto en esencia lo mismo?"

Yadiar Julian.

La audicién implica un proceso complejo y particular, por ello cuando hablamos de
pérdida auditiva debemosconsiderar los diferentes aspectos y factores que inciden
en la personaque la presenta, de tal manera que la percepcion del sonido puede
estar disminuida o presentar dificultades severas, lo que impactard en su

comunicacién e interaccion social y por tanto en su vida diaria.

La audicién es la capacidad que tiene una persona de percibir el sonido por medio

del oido y se define como:

...la percepcién de estimulos vibratorios de un medio eléastico, ya sea sélido, liquido o
gaseoso, que captados por el oido llevan la informacién a las diversas estructuras de
la via auditiva hasta la corteza cerebral, en donde se interpreta como sonido [...] es un
fenémeno psicofisioldgico de percepcion a distancia, que requiere ciertas condiciones
para que se lleve a cabo (De Sebastian, apud., Moreno; en: Lépez-Aymes et al., 2017,
p. 24).

El sonido es la sensacion que se produce en el 6rgano del oido por el movimiento
vibratorio de los cuerpos, que se transmite por el aire. Este conocimiento fue

posible por:

...los estudios realizados por Fourier en el siglo XVIII, establecieron que toda forma de
vibracién podia descomponerse en una suma de vibraciones unitarias sinusoidales
simultaneas. Esto se comprobo en estudios posteriores para los fendmenos acusticos
por Helmholtz en el siglo XIX (Angulo et al., apud.; Moreno, en: Lépez-Aymes et al.,
2017, p. 24).
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Al respecto Moreno sefiala que la audicion se considera como normal, cuando el
umbral auditivo permite la deteccion y respuesta a un sonido con una intensidad
entre 0 y 20 decibeles (dB) en el rango de frecuencias entre 125 a 8000Hertz (HZ)
y la parte anatémica y funcional de todas sus estructuras se encuentren integras
(En: Lopez-Aymes et al.,, 2017, p. 24). En este sentido, la pérdida auditiva se
considera como discapacidad auditiva, porque es un déficit total o parcial en la
percepcion del sonido, que afecta fundamentalmente la comunicacion (Torres y
Santana, apud.; Moreno, en: Lopez-Aymes et al., 2017, p. 25), se puede originar
por una alteraciéon anatdmica o funcional del sistema auditivo en alguna etapa de

la vida. Por tanto, la pérdida auditiva se considera:

...hipoacusia, que se clasifica en superficial o leve (>20 a 40 dB), media 0 moderada
(>40 a 70 dB), severa (>70 a 90 dB); “sordera” cuando la pérdida es profunda (>90 dB
0 mas), se consideraran como “restos auditivos” cuando sdélo hay respuesta en tres o
menos frecuencias evaluadas yanacusia o cofosis cuando no existe respuesta a
maximas intensidades en todas las frecuencias evaluadas (De Sebastian,apud.;
Moreno, en: Lopez-Aymeset al., 2017, p. 25).

Cardona, Gomar, Palmés y Sadurni, aclaran que la discapacidad auditiva es un
término que engloba todos los grados de pérdida auditiva, desde la mas leve hasta
la profunda. Por tanto, en este continuo se ha establecido una clara diferencia
entre los hipoacusicos que son nifios cuya pérdida auditiva les permite, con cierta
dificultad, percibir el lenguaje y aprenderlo y los sordos cuya dificultad auditiva
compromete seriamente la adquisicion del lenguaje. En los primeros, la pérdida va
desde la categoria leve hasta la severa y en los segundos, la pérdida es profunda
por consiguiente la persona no puede escuchar y entender la informacion (2010,
pp. 15-16).

El presente capitulo abordara la explicacién con base en la revision de referencias
especializadas, de como ha sido entendida y estudiada esta discapacidad,
presentado los avances en la etiologia, tipologia, realizaciéon del diagnadstico,
tratamiento e intervencion psicoeducativa, con la finalidad de que el lector pueda
tener una panoramica de lo que implica que un nifio o nifia presente dificultades

auditivas importantes y cual debe ser la respuesta educativa en términos de

32



apoyos una vez que se hayan detectado a las necesidades basicas de
aprendizajedel alumno, intereses, motivaciones, habilidades y capacidades, asi
como las BAyP que enfrente.

2.1.Estudio sobre la pérdida auditiva

En lo referente a la ensefianza de personas que presentan discapacidad auditiva,
varios autores coinciden como es el caso de Lou, en sefialar que Pedro Ponce de
Ledn, monje benedictino fue el primero en proponer una metodologia oral para la
ensefianza de personas sordas en la mitad del siglo XVI. Posteriormente, en el
primer tercio del siglo XVIII, el abad De L’'pée una vez que aprendi6 el lenguaje de
signos que empleaban las personas sordas para comunicarse, inicié la instruccion
de este sector, fundando en Paris en 1755 la primera escuela para sordos. Esta
escuela funcion6 como un centro alfabetizador en el que también se preparé a
quienes fungirian como maestros, lo que significé iniciar la tradicion gestualista en

varias partes de Europa (Lou,en: Lou y Lopez, 2001, p. 108).

Para el afio de 1880 en Milan se realizé el Congreso Internacional de Educadores
de Sordos, evento en el que se prohibié por decreto el uso del lenguaje de sefias
en la ensefianza, lo que propicié problemas como: el que varias escuelas de esa
época cerraran y otras tuvieran que cambiar su método de ensefianza; se marginé
a los profesores sordos y se reprimié la comunicacion por medio de este tipo de
lenguaje, imponiéndose un oralismo absoluto y dogmatico. Esto desalentéa las
personas sordas sobre su pertenencia e identidad como poblaciéon con lenguaje
propio, sintiendo que se les colocaba en una vida de incompetencia comunicativa

y marginacion (Sacks, apud.; Lou, en: Lou y Lépez, 2001, p. 108).

Pese a estas medidas, surgieron algunas asociaciones de personas sordas como
mecanismo de identidad cultural, en las que cuidaban el acceso a la informacién y

las relaciones sociales como agrupacion. El tiempo transcurrio y fue hasta la
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década de los afios sesenta del siglo pasado, en el que se reclamaron los
derechos de las minorias, por lo queestos grupos exigieronrespeto a su lenguaje
de sefas, suensefianza en las escuelas y el acceso en los diferentes niveles

educativos.

En algunos paises de Europa, asi como en los Estados Unidos de América, se
reconocieron los derechos de la poblacion sorda, proponiendo al lenguaje de
signos o seflas como lengua. Esto fue posible por las investigaciones realizadas
por Stokoe en el Lenguaje de Signos Americano (ASL siglas en idioma
inglés),quien analiz6 los elementos de las sefias y revelé que conformaban un
lenguaje natural y auténtico con gramatica propia y capacidad para generar su

propio léxico (Lou, en: Lou y Lopez, 2001, p. 132).

Un avance importante en la ensefianza de la poblacién con discapacidad auditiva,
lo realizé Suecia, porque en 1973 introdujo el lenguaje de sefias en las escuelas
especiales y para 1980 decret6é como obligatoria la educacion bilingie y bicultural
gue consisti6 en ensefiar como primera lengua al lenguaje de sefias y como
segunda,la lengua escrita en sueco. Esta propuesta y experiencia dejoé en claro,
que la competencia lograda en la lengua de sefas, posibilitaba el aprendizaje de
la segunda lengua, por lo que en 1981 Suecia fue el primer pais que reconocié
oficialmente el lenguaje de sefias (SSL siglas en idoma sueco) como primera

lengua (Lou en: Lou y L6pez, 2001, p. 109).

En lo que respecta a la ensefianza de personas con discapacidad auditiva en

nuestro pais, se pueden enlistar los siguientes eventos:

En 1861 Benito Juarez decretd el establecimiento de la Escuela Nacional de
Sordomudos con seis nifios y seis nifias, quienes compartieron espacios con los
ciegos. Previo a dicho decreto ya funcionaba la escuela, fundada por Eduardo
Huet.
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En 1869 se decretd la Ley Orgéanica sobre Educacion, con la que Gabino Barreda
cred la Escuela de Carrera de Instruccion de Sordomudos con el propésito de
formar a profesores que atendieran a esta poblacion.

En 1880 Ignacio Mariscal, ministro de Justicia formulé un reglamento educativo en
el que los seis primeros capitulos referian a la educacion de los hipoacusicos
severos y anacusicos, a quienes se les impartirian algunos conocimientos de
educaciéon primaria y se les entrenaria en algun oficio para que fueran personas

Gtiles y productivas.

En 1890 se realizé el Congreso Nacional de Instrucciébn Publica en el que se
establecioa nivel nacional que la educacién fuera laica, gratuita Yy
obligatoria,considerando por primera vez las escuelas de educacion especial, asi
como las escuelas de ciegos y sordos, ademas de los reformatorios para menores

delincuentes.

En 1935 se creod el Instituto Médico Pedagdgico que entre multiples actividades
realiz6 cursos para formar maestros especialistas en sordomudos y ofrecio
orientacion y consulta médica. En 1945 ofrecié formalmente la especializacion

para maestros de ciegos y sordos.

En 1952 se cred la Clinica de Ortolalia dentro del Instituto Nacional de
Psicopedagogia en donde se atendié a nifios de nivel preescolar y primaria que

presentaban problemas de habla, lenguaje y audicion.

En 1957 inici6 labores el Centro de Rehabilitacion No. 5 perteneciente a Direccion
General de Rehabilitacion, dependientes de la Secretaria de Salubridad,
ofreciendo tratamiento para los trastornos de audicion y lenguaje. Al afio siguiente
este centro se incorpord al Instituto Nacional de Audiologia (Todo en: Sanchez,
2003, pp. 202-211).
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En las décadas de los afios sesenta el Instituto Mexicano de Audicion y Lenguaje
(IMAL), el Instituto Nacional de Comunicacién Humana y el Instituto Nacional de
Rehabilitacion atendieron a la poblacién que presentaba problemas de audicion,
lenguaje y aprendizaje (SEP-DEE, 2010, p.70).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté en 2010 que estimaba que a
nivel mundial aproximadamente el 10% de la poblacién, es decir mas de 650
millones de personas presentaban algun tipo de pérdida auditiva y de este
porcentaje, 250 millones tenian problemas severos de audicién. En el caso de
México, se indicO que aproximadamente 10 millones de personas presentaban
algun tipo de problema auditivo, de los cuales entre 200,000 y 400,000 presentan
sordera (apud.;Moreno, en: Lopez-Aymeset al., 2017, p. 26).

También se puede sefialar, con base en datos de la Secretaria de Salud del 2009
y del INEGI en 2010, que la prevalencia de sordera congénita era de 1 a 3% por
cada 1000 nacimientos al afio, lo que significO aproximadamente entre 2,000 y
6,000 casos, concluyendo que este tipo de pérdida auditiva es el defecto
congénito mas frecuente (apud.;Moreno, en: Lopez-Aymeset al., 2017, pp. 26-
27).Con respecto a esto, es importante mencionar que en 2007, se estableci6é por
primera vez el Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana
(TANIT) para identificar de manera temprana en la poblacion infantil, los casos con
pérdida auditiva y darles seguimiento clinico terapéutico (Padilla, en: Lopez-
Aymeset al., 2017, p. 62).

A pesar de realizar el programa TANIT, la pérdida auditiva en nuestro pais es un
problema de salud publica, porque segun datos de la OMS y la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), mas de 40 millones de nifios y jovenes presentan
episodios de otitis media por afio, lo que puede llevar a una pérdida auditiva de
tipo temporal reversible o incluso irreversible, provocando de manera permanente
un grado de hipoacusia o sordera. Asimismo 2 millones de adultos mayores

presentan problemas auditivos por causas como: dafo inducido por ruido en el
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trabajo y por presentar patologias crénico degenerativas como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial y padecimientos infecciosos, que provocan dificultades en
la comunicacién, aislamiento progresivo y problemas en la autoestima, afectando
su relacion personal, familiar, laboral y social (apud.;Moreno, en: Lopez-Aymeset
al., 2017, p. 27).

Para una idea mas completa de lo que se encierra bajo el concepto de deficiencia
auditiva es necesario precisar que bajo este término agrupamos sujetos entre los
cuales existen tan amplias diferencias que los procesos de rehabilitaciéon y educacion,
evolucién y pronéstico pueden seguir caminos muy diferentes y con objetivos tan
distintos como los que van desde el restablecimiento de la audicion mediante
intervencién quirdrgica a la estimulacion de los restos auditivos o a formas alternativas
de comunicacion viso-gestual.

No hay una persona sorda igual a otra. Tal aseveracién es de crucial importancia para
la toma de decisiones acerca de la intervencion méas apropiada al caso (quirtrgica,
farmacoldgica, logopedica, etc.), la adopcion del sistema de comunicacion prioritario
para esa persona (lengua de signos, bimodal, lectura labial, etc.) y la opcion de
escolarizacion recomendable (Lou, en: Lou y Lépez, 2001, p. 110).

Gracias a las investigaciones y estudios realizados sobre la audicidon, existe
informacion sobre las funciones del érgano del oido, sus afecciones, la
localizacion de las lesiones, el grado de pérdida, la deteccion, las alteraciones

asociadas y los sistemas de comunicacion.

2.2 Etiologia

Antes de abordar las causas de la pérdida auditiva, es conveniente explicarlas
partes que componen el oido y sus funciones para que el lector pueda
dimensionar la complejidad de la audicion y los multiples factores, situaciones y

condiciones que pueden provocar esta discapacidad.

El oido es el 6rgano de la audicion y esta constituido por estructuras, huesos y
tejido,que transforman las ondas sonoras del exterior, de tal manera que las
amplifica y convierte en energia para que el cerebro la procese y entienda. Las

partes que integran el oido son: el oido externo, el medio y el interno.
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El oido externo estd integrado por la oreja esta formada por una lamina
cartilaginosa plegada en diversos sentidos, tiene forma ovoide, con una parte

ancha hacia arriba y la cara externa tiene una superficie concava pero irregular.

El oido externo es un tubo curvo que se extiende de la excavacion de la concha a
la membrana timpanica, mide cerca de 2.5 cm de longitud y su didmetro varia de
acuerdo con la localizacion. La parte exterior del oido es cartilaginosa y fibrosa,

aunqgue parte de su estructura es 0sea. Al respecto, Ruiz y Danel, explican:

El cartilago del conducto auditivo esta cubierto con piel delgada, muy sensible. Este
conducto tiene algunos vellos, que se conocen como tragos, los cuales predominan en
el tercio externo, donde también observamos glandulas sebaceas, ademéas hay
glandulas especiales llamadas glandulas ceruminosas (En: Poblano, 2003, p.17).

El oido externo al estar formado por la oreja y el conducto auditivo externo,
funciona comoun “embudo” que conduce el sonido hacia el interior. La oreja
cumple con la funcion de localizacion del sonido, es decir ayuda a identificar de
donde proviene.El limite entre el conducto auditivo externo y el oido medio es la
membrana timpanica o timpano.Cuando las ondas sonoras llegan al timpano lo
hacen vibrar. El oido medio se puede definir como una pequefia cavidad, del
tamafio de un chicharo pequefio, con treshuesecillos: el martillo, el yunque y el
estribo. La funcion de estos huesecillos es amplificar y transmitir las vibraciones

mecanicas del timpano al oido interno.

La caja timpanica del oido medio se forma alrededor del octavo mes como derivado
de la expansién terminal de la primera y parte de la segunda bolsas faringeas,
mientras el epitimpano y el antro mastoideo se desarrollan en el nacimiento. Unas
cuantas celdillas mastoideas inician después del nacimiento, su formacion se
completa en parte de los 6 afos y termina por completo hasta los 18 afios. Los
huesecillos del oido medio se desarrollan a partir de los extremos anteriores al primero
y segundo arcos branquiales. La cabeza del martillo, el cuerpo y el proceso del
yunque se derivan del primer arco branquial. El estribo se desarrollaen las semanas
quinta y sexta, a partir del segundo arco branquial (cartilago de Reichter) formando un
anillo alrededor de la arteria estapedial. Respecto al timpano su desarrollo adecuado
depende de la reabsorcién del mesénquima embrionario. El canal facial se desarrolla
a partir de la capsula 6tica y del cartilago de Reichter. Finalmente la membrana
timpanica se forma en el cuarto mes, pero cada una de las tanicas que lo conforman
tiene un origen diverso, asi tenemos que la tinica cutanea se deriva del fondo del
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primer surco branquial, las tUnicas circular y radial tienen su origen en el mesénquima
del primer arco branquial; en cambio la tinica mucosa proviene del epitelio, que
recubre una extension de la cavidad mucosa (primera bolsa faringea)(Castillo y Ruiz,
en: Pefialoza, 2007, p. 15).

El oido interno alberga al 6rgano de Corti, que anatémica y funcionalmente es muy
complejo y se desarrolla de manera independiente al oido medio y al oido externo.
Entre los 22 y 23 dias de desarrollo embrionario, seis regiones del ectodermo de
las partes laterales de la cabeza sufren un engrosamiento y se les conoce como
placodas auditivas que dan origen al oido interno o laberinto (Castillo y Ruiz, en:
Pefaloza, 2007, p.19).

El laberinto membranoso se divide en tres partes, el vestibulo, los canales
semicirculares y la coclea, cada una de estas partes se encuentra unida a una fina
membrana. La cdclea tiene forma de caracol y contiene liquidos y unaspequefas
vellosidades. El sistema coclear transforma las ondas mecanicas en energia
bioeléctricague es conducida por el nervio auditivo hasta el cerebro, donde se

reconoce el sonido.
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Esquema del oido

Oipo
A 10 INTERNO

(McAller-Hamaguchi, apud.;Lobera, 2010, p.16)

EX

La audicién implica un proceso complejo en el que las vibraciones sonoras que se
introducen por el conductoauditivo externo, chocan con el timpano y producen
movimientos en la membrana timpénica, que se transfieren a los tres huesecillos
del oido medio (el martillo, el yunque y, finalmente, el estribo).Cuando el estribo se
mueve, los liquidos del oido interno también se mueven y estimulan a las células
sensoriales que transforman el sonido en electricidad, el nervio auditivo transporta
esa energia al cerebro y permiteescuchar y captar el sonido, segun sea la
intensidad o volumen y tono o frecuencia (Lobera, 2010, p. 18).

En términos de las funciones de las partes del oido y las causas que propician
alteraciones y afecciones, Lou sefiala:

Oido externo [...] recoge, refleja y conduce las ondas sonoras a través del conducto
auditivo externo [y sus] alteraciones mas frecuentes se producen por: tapones de
cerumen, malformaciones del pabellén y del conducto auditivo externo, tumores, otitis
etc.

Oido medio [transmite y amplifica] las vibraciones sonoras y [protege al] oido interno
de sonidos muy intensos. Se ve afectado por perforaciones de la membrana
timpénica, alteraciones de la cadena de huesecillos, otitis media, etc.

Oido interno [...] parte fundamental de la audicién que contiene los elementos
neurosensoriales del aparato coclear [transforma] la energia sonora mecanica en
impulsos eléctricos que se transmiten a las terminaciones del nervio acustico. Las
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afecciones [...] pueden ser de origen genético (herencia recesiva o dominante) o
durante el periodo de gestacion (rubéola), neonatales (incompatibilidad sanguinea,
traumatismos obstétricos) y postnatales (traumatismos, enfermedades infecciosas,
etc.)[y] la presbiacusia debida al envejecimiento (En: Lou y Lépez, 2001, p. 111).

Las causas que pueden originar sordera, conforman dos grupos: las de base
hereditaria o enddgenas, producidas por un gen y las adquiridas o exdgenas,
producidas por rubéola, prematuridad y meningitis entre otras, siendo frecuente
que se asocien otras lesiones que pueden afectar la cognicién de la persona (en:
Louy Lépez, 2001, p. 117).

Lugue y Romero también refieren dos tipos de causas, la hereditaria presente en
el nacimiento y asociada a una alteracion genética, se centra en el oido interno y
es progresiva o definitiva y la adquirida, producida durante el desarrollo
embrionario y etapas posteriores, por tanto la sordera prenatal puede presentarse
por embriopatias y fetopatias; la neonatal por anoxia y traumatismos obstétricos y
la postnatal si se produce antes o después de la adquisicion del lenguaje (2002, p.
101).

Lobera, también indica que las causas de la sordera pueden ser de base

congénita y de base adquirida:

La sordera Congénita (desde el nacimiento). Puede ser de cualquier tipo o grado, en un
solo oido 0 en ambos (unilateral o bilateral). Se asocia a problemas renales en las madres
embarazadas, afecciones del sistema nervioso, deformaciones en la cabeza o cara
(craneofaciales), bajo peso al nacer (menos de 1500 gramos) o enfermedades virales
contraidas por la madre durante el embarazo, como sifilis, herpes e influenza. La sordera
Adquirida (después del nacimiento). Puede ser ocasionada por enfermedades virales como
rubéola o meningitis, uso de medicamentos muy fuertes o administrados durante mucho
tiempo, manejo de desinfectantes e infecciones frecuentes de oido, en especial
acompafadas de fluido por el conducto auditivo (2010, p. 18).

A su vez sefiala que los factores genéticos (hereditarios) ocupan el 50% y éstos
pueden ser autosémico-dominantes y autosomico-recesivos. Las malformaciones
del oido pueden estar presentes en cada una de las tres secciones del aparato
auditivo. Las malformaciones del oido externo suelen ser muy evidentes y

detectadas por los especialistas desde el nacimiento, en cambio, las
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malformaciones del oido medio e interno suelen detectarse con mucha dificultad,
debido a que se encuentran ocultas. Las dificultades auditivas se pueden expresar
y por tanto detectar cuando el nifio inicia su desarrollo comunicativo (2010, p. 19).

La Comision para la Deteccion Precoz de la Sordera Infantil (CODEPEH) Servicio
ORL, Hospital Universitario Central de Asturias-Oviedo. Sociedad Espafola de
Otorrinolaringologia, sefiala que la pérdida auditiva puede presentarse por causa
genética y por causa ambiental, por lo que se calcula que el 60% de las sorderas
de inicio precoz son de causa genética y el 40% de causa ambiental, aunqueen
estas uUltimas no se excluye la existencia de una predisposicion genética. En un
estudio realizado en neonatos con hipoacusia confirmada, se encontré que el 60%
de los casos correspondian a causas genéticas, el 20.8% a problemas perinatales

y un 18.8% a infeccidén congénita por citomegalovirus (Nufez et al., 2016, p. 194).

Esta misma Comision indica que las causas mas frecuentes de sordera son las
infecciones pre y perinatales, cuyo diagnostico puede hacerse en la madre, en el
feto y en el recién nacido, por tanto,durante el embarazo se puede realizar un
estudio y seguimiento y en el nacimiento se lleva a cabo el diagnéstico.Las

infecciones, pueden ser:

e Toxoplasmosis: la infeccion es asintomética en la mayoria de gestantes. El
diagnostico definitivo de infeccion materna es la demostracion de seroconversién
de la inmunoglobulina (Ig) G durante la gestacion. Para el diagnostico de infeccién
fetal, se determina la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) del germen
sospechado en liquido amniético.

e Sifilis: el diagnostico es serolégico, mediante pruebas no-treponémicas vy
treponémicas. Para el diagnéstico prenatal de infeccion congénita es posible
detectar el Treponema pallidum en liquido amniético.

e Rubéola: el diagnostico de la infeccibn materna consiste en comprobar un
aumento del titulo de IgG cuatro veces [...], también la existencia de IgM especifica
para rubéola, o bien a través de identificacidn del virus en orina 0 en secreciones
nasofaringeas mediante PCR [...] El diagnéstico prenatal se realiza mediante
deteccion de IgM en sangre fetal (obtenida después de la semana 22), deteccion
directa del virus en vellosidades coridnicas o PCR en liquido amniético.

e VIH: se puede hacer la deteccion mediante técnicas réapidas,
comoquimioluminiscencia para detectar el antigeno-anticuerpo del VIH I-2 [...] En
caso de resultado positivo se debe cuantificar el virus por PCR en sangre (Nufez
et al., 2016, p. 196).
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Otras infecciones pre y perinatales con alta incidencia de sordera y cuya sospecha

depende de la clinica que presente el feto o el neonato, son:

e Citomegalovirus (CMV): virus que actualmente es la causa méas frecuente de
infeccion congénita y una de las causas de sordera que, en ocasiones, es postnatal
y progresiva [...] El estudio del CMV esta indicado en lactantes con pérdida
auditiva comprobada [...] El plazo limite para diagnosticar la infeccion congénita
con seguridad son las 2-3 semanas de vida postnatal [...] lo indicado es hacer una
PCR del germen en orina, saliva o sangre.

e Virus Herpes: el diagnoéstico se realiza a través de cultivo viral y determinacion de
PCR de las vesiculas, conjuntiva, orofaringe, sangre y liquido cefalorraquideo
(LCR) [...] Segun algunos estudios, el herpes también puede ocasionar sordera de
la misma forma que el CMV, aunque parece ser mas infrecuente.

e Varicela neonatal: el diagnéstico es clinico [...] Se puede realizartambién la
deteccion de PCR especifica en lesiones cutaneas. Raramente produce sordera.

e Otros gérmenes: el virus de la parotiditis, el virus del Nilo y muchos otros pueden
ser causantes de sordera en nifios (NUfiez et al., 2016, pp. 196-197).

Otros factores de riesgo pueden ser:

...traumatismos craneoencefalicos, exposicibn a medicamentos ototdxicos y/o
quimioterapicos, ingreso en cuidados intensivos (ventilacion asistida, ventilacion con
membrana extracorpérea, hiperbilirrubinemia,hipoxia perinatal) otras infecciones
perinatales: lasmeningitis bacterianas, o viricas, enfermedades neurodegenerativas,
anomalias craneofaciales y otitis persistente (NUfiez et al., apud., Nufez et al., 2016,
p. 197).

La CODEPEH sefiala que ademas de los factores de riesgo, pueden existir
alteraciones en otros sistemas como: el neurologico, oftalmolégico yvestibular,
cardiolégico, asi como problemas en el desarrollo psicomotor. En cuanto a la
hipoacusia de causa genética puede implicar algun sindrome, pues se estima que
hasta un 30% son de origen sindrémico (Alford et al., apud.;Nufiezet al., 2016, p.
197).

Las hipoacusias también pueden ser neurosensoriales congeénitas y en su mayoria
tienen un caracter no sindrébmico y una etiologia genética (Kochlar et al.,
apud.;Nufez et al., 2016, p. 200). Un tipo mas, pueden ser las hipoacusias
neonatales que implican alteraciones anatémicas patoldgicas en el oido externo,
medio e interno, asi como en las vias auditivas centrales (Nufiez et al., 2016, p.
202).
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Las causas de la sordera tienen una estrecha relacion con aspectos como: la edad
en que se dio la pérdida auditiva, posibles trastornos asociados, es decir
comorbilidad, la exposicion a medicamentos ototoxicos y/o quimioterapicos y las
malformaciones que pueden ocurrir durante el periodo embrionario y deberse
entre otras causas a la relacion con sindromes; en el oido externo las mas
comunes son unilaterales y se asocian con las particulares del oido medio que
pueden darse en la cadena de huesecillos y en el conducto auditivo, afectando al
estribo, yunque y sobre todo al martillo, finalmente en el oido interno puede
presentarse una afeccion que implica anomalias del acueducto vestibular (NUfez,
et al., 2016, p. 204).

2.3 Tipologia

En términos generales, se puede hablar de dos categorias, la sordera y la
hipoacusia. La primera refiere cuando el nifio (a) presenta un “...déficit auditivo[lo]
suficientemente severo [para que] no pueda beneficiarse completamente de los
recursos que normalmente ofrece el aula ordinaria”(Johnson, Liddell y Erting,

apud.; Lugue y Romero, 2002, p. 100); la segunda, remite a la “...audicion
deficiente que puede tener un nifio, pero le permite ser funcional [...] en su vida
diaria y[lograr la] adquisicién del lenguaje oral por via auditiva” (Luque y Romero,

2002, p. 100).

Las pérdidas auditivas pueden a su vez clasificarse segun su aparicion en dos

grupos: hereditaria, “...presente en el nacimiento y asociada a una alteracion
genética. Se centra en el oido interno [y es] progresiva o definitiva”, y adquirida,
“...producida durante el desarrollo embrionario [0 en] posteriores etapas. Se habla
de sordera prenatal [...] neonatal y postnatal [...] si se produce antes o después de

la adquisicion del lenguaje” (Luque y Romero, 2002, p. 101).
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Por el momento de aparicion, es decir si la pérdida auditiva se produce antes de la
adquisicién del lenguaje es prelocutiva y su impacto en el desarrollo de la
persona, dependera del grado de pérdida, y postlocutiva, cuando ocurre una vez
adquirido el lenguaje y su desarrollo oral presenta dificultades segun sea la

pérdida y la edad de aparicion (Luque y Romero, 2002, p. 101).

Lou, sefiala que entre las sorderas prelocutivas, se pueden dar las congénitas y
las que aparecen después del primer afio, en estas ultimas, los bebés han tenido
experiencias comunicativas que les proporcionan cierta ventaja para la adquisicion
del lenguaje oral, como la entonacién, el significado de las expresiones verbales y
su referencia. En la sordera postlocutiva, la pérdida se produce cuando ya se
adquirié el lenguaje oral, por tanto, se tiene memoria de éste, memoria sonora y
desarrollo conceptual, lo que evitara problemas en la competencia linguistica, pero
si se presentaran dificultades en el aprendizaje de la lectura labial. Este tipo de
pérdida incide en la relacion social, en el autoconcepto y en la identidad personal
(en: Lou y Lépez, 2001, pp. 115-116).

Entre las sorderas prelocutivas, la misma autora, enlista las siguientes:

Sordera ligera prelocutiva (pérdida media comprendida entre los 20 y 40 dB) en la
gue no se sospecha de algun problema porque hay percepcion global del habla,
salvo en algunos fonemas cuando su emisién de intensidad es baja. Si se
aumenta la distancia del punto de emision, la pérdida auditiva provoca falta de
comprensién, ocasionando en el nifio distraccion y desatencion, por lo que
presentaradificultades en la lectoescritura y en la pronunciaciéon de algunas
palabras. Si la persona que presenta este tipo de pérdidaauditiva vive en un
ambiente sociocultural desfavorecido, con desatencion escolar y padres que no
favorezcan la estimulacion del oido y del vocabulario, se propiciara que la pérdida
sea grave. Por tanto, este tipo de dificultad leve, requerira de la intervencion
logopédica para corregir dislalias, mejorar el lenguaje y comprender textos escritos
(en: Lou y Lépez, 2001, p. 116).
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Sordera media prelocutiva (pérdida media entre 40 y 70 dB) no es un obstaculo
para la aparicion del lenguaje, pero puede retrasar o detener su desarrollo. Para la
percepcion global del habla, se requerira del uso de audifonos, sobretodo si se
produce en condiciones poco favorables. Para que el desarrollo del lenguajesea
aceptable, se requerira de la intervencion logopédica (en: Lou y Lopez, 2001, p.
116).

Sordera severa prelocutiva (entre 70 y 90 dB de pérdida media) se caracteriza por
la ausencia de lenguaje, aunque la persona puede emitir palabras sueltas. Puede
oir la voz humana si el tono es alto, pero no entiende algunas palabras, asimismo
puede puede percibir los elementos supra segmentarios del habla, pero debe
completarlos con la lectura labiofacial y con la ayuda de audifonos. Existe
dificultad en calibrar la voz que no percibe, lo que propicia voces oscuras,
guturales, nasales o voces sin control, falta de entonacion expresiva, variantes en
la velocidad de emision, pausas y ritmos alterados, porque se carece de la
retroalimentacion que genera la propia producciéon (en: Lou y Lépez, 2001, pp.
116-117).

Sordera profunda (pérdida media superior a 90 dB) en la que existe ausencia de
lenguaje, por lo que su percepcién dependerd del empleo de vias visuales y
vibrétiles. Con una correcta aplicacion de los audifonos se puede contribuir al
control de las emisiones y a la inteligibilidad del habla (en: Lou y Lopez, 2001, p.
117).

Por la intensidad y tono o frecuencia del sonido percibido, el grado de la pérdida

de acuerdo a los criterios internacionales del Bureau International D’

Audiophonologie pueden ser las siguientes:
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Infranormal, pérdida de entre 20 y 40 dB, pérdida tonal media en torno a 20 dB.
Deficiencia auditiva ligera que presenta dificultad en percibir la voz baja, lejana y si

se emite en un ambiente ruidoso.

Media, pérdida de entre 40 y 70 dB, de ler grado de 41-55 dB y de 2do grado de
56-70 dB. Si se eleva la voz, la persona puede percibir su emisién, entiende mejor
cuando mira a la persona que le habla, puede presentar dificultades en la
identificacion de vocales que integran las palabras, su lenguaje es limitado y tiene

problemas en la articulacion.

Severa, pérdida de entre 70 y 90dB, de ler grado de 91 y 110dB, de 2do grado de
101-110 dB y de 3er grado, de 111-119 dB, sordera profunda, por lo que sélo se

perciben ruidos muy altos de intensidad y tono.

Deficiencia total o Cofosis, pérdida de 120 dB, dificultad auditiva total
(Estébanez y Valmaseda, apud.;todo en Luque y Romero, 2002, pp. 101-102).

Otra clasificacion de la pérdida auditiva puede ser por el lugar de la lesion, es decir
de transmisién o conductiva, que se localiza en el oido medio, de percepcién o
neurosensorial que se produce por una degeneracion o atrofia de los érganos del
oido interno y de tipo mixto, cuando se localiza en cualquier parte del oido (Luque
y Romero, 2002, p. 102).

Cardona et al., explican que en la pérdida auditiva conductiva o de transmision,
existe un impedimento a nivel del conducto auditivo externo (CAE) (como puede
ser un tapon de cera) o bien a una dificultad en el funcionamiento del oido medio
(otitis). Tiene solucion médica y en algunas ocasiones requiere de la adaptacion

de protesis auditivas, su prondstico es bueno y no es permanente (2010, p.29).

En las pérdidas neurosensoriales o perceptivas, las dificultades auditivas se

originan en el oido interno o en la via auditiva que va hacia el cortex cerebral, por

47



eso las vibraciones no pueden convertirse en sefiales nerviosas y transmitirse
hacia los centros auditivos cerebrales a través del nervio auditivo. Esto puede
deberse a una lesiéon en el oido interno (coclea) o en las vias nerviosas que van
del oido interno (a nivel rectococlear) hacia el cerebro. Implica una reduccion en la
percepcion de los sonidos, que afecta la inteligibilidad. Finalmente, estos autores
sefialan que la pérdida mixta puede presentarse, cuando una sordera
neurosensorial implica a su vez dificultades conductivas por problemas a nivel
externo o del oido medio (2010, p. 30).

Lobera también planteatipos de pérdida auditiva, sefialando grado, las causas,
como se escucha y las posibles consecuencias. Esta clasificacién se presenta en

el siguiente cuadro:
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Clasificacion de la pérdida auditiva

Grado Clasificacién Causa posible Cbémo se escucha Posibles
de seguln el grado de consecuencias de la
pérdida pérdida pérdida (si no se
recibe tratamiento)
0-15 dB Normal [Como no existe
pérdida] se perciben
todos los sonidos del
lenguaje y del ambiente.
15-20 Ligera Pérdida auditiva de Las vocales se Ligeros problemas en la
tipo conductivo y algunos | escuchan con claridad, | adquisicién del lenguaje.
dB casos neurosensoriales. pero se pueden dejar de
oir algunas consonantes
en contextos ruidosos.
25-30 Media Pérdida auditiva de tipo Se perciben sdlo Ligero retardo en el
conductivo y neurosensorial. | algunos sonidos del lenguaje, problemas para
dB habla, si son emitidos comprenderlo en
en voz alta. ambientes ruidosos por
inatencién.
30-50 Moderada Pérdida auditiva de Casi ningun sonido del Problemas del habla,
tipo conductivo con habla se percibe si la retardo del lenguaje,
dB desérdenes crénicos intensidad de la problemas en el
en oido medio y pérdida conversacion es normal. | aprendizaje e inatencion.
neurosensorial.
50-70 Severa Pérdida neurosensorial Ningun sonido del habla | Problemas severos del
mixta y combinacién se percibe en la del lenguaje, lo que lleva a
dB de disfuncién del oido medio | conversacion normal. dificultades serias en la
e interno. atencion y en el
aprendizaje.
70dB o Profunda Pérdida neurosensorial No se perciben sonidos | Problemas graves del
i mixta y combinacién de ambientales ni del lenguaje, dificultades para
mas disfuncién de oido medioe | habla. desarrollarlo oralmente, se
interno. presenta a su vez
inatencién y el aprendizaje
se dificulta.

(Lobera, 2010, p. 18)

2.4. Diagnostico

En términos de la etiologia, existen muchos factores y condiciones pre, peri y
postnatales que inciden en un momento y caso determinado, por lo que se puede
sefalar que las causas son complejas y dificiles de determinar.Por tanto,la

deteccion de la pérdida auditiva que presente unnifio (a) dependera del
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conocimiento y experiencia del médico especialista, asi como de otros
profesionales y técnicos que colaboren en el equipo que realice el diagndsticoy
explique y oriente a los padres sobre el padecimiento, prondstico y tratamiento.

Algunos especialistas plantean que el factor temporal tiene una importancia
decisiva para el diagnostico porque los progresos cognitivos, en especial los
relativos al lenguaje se dan en la nifilez temprana.Al respecto, Graf considera que
la deteccion de una lesion auditiva después del segundo afio de vida, es un
diagndstico tardio (apud.; Lou en: Lou y Lépez, 2001, p. 118). Asimismo, Hollstein
sefala que el tiempo que transcurre desde la sospecha de la deficiencia auditiva
hasta que un especialista la confirma, puede no ser breve y deberse a la dificultad
técnica para evaluarla. Por tanto, cuanto mas leve es el dafio auditivo mas
tardiamente sera observado y por tanto diagnosticado (apud.; Lou en: Lou y
Lopez, 2001, p. 118).

Para remediar esta situacion, Lowe recomienda realizar una deteccion temprana y
sistematica por medio de examenes preventivos, que en el caso de lactantes que

presenten dafio auditivo, seran necesarios:

— Examenes auditivos profilacticos en todos los recién nacidos en los primeros dias
de vida, en los centros de maternidad.

- Elaboracion de un fichero de riesgos de todos los recién nacidos, en los cuales, por
su historia previa, se sospeche un dafio auditivo y una revision reiterada de sus
reacciones auditivas durante el curso del primer afio de vida.

- La instruccién de todos los especialistas médicos que tengan contacto con los
lactantes sobre los indicios de un eventual dafio auditivo.

— Laindicacion a todas las madres de observar atentamente las reacciones auditivas
en sus bebés (apud.; Lou, en: Lou y Lopez, 2001, p. 119).

Con respecto a la audiometria, Lou indica que,desde el nacimiento hasta los tres
afos de edad, existe dificultad para que los infantes colaboren en los examenes
para la deteccion de dafo auditivo, por lo que se recomienda realizar la
audiometria por distraccion a partir del sexto mes de vida o la audiometria por

juego, a partir de los 30 meses (en: Lou y Lopez, 2001, p. 119).
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La deteccion de pérdida auditiva con o sin factores de riesgoen los recién nacidos
se conoce como cribaje auditivo universal. Estese realiza en los primeros dias de
vida y en los casos de sospecha, a los tres meses se repite y se complementa con
otras pruebas, lo que permitira a los seis meses tener un diagnostico fiable para
iniciar tratamiento audioprotésico y logopédico. Las pruebas a realizar pueden ser:
otoemisiones acusticas y potenciales evocados auditivos de tronco cerebral, de

tronco cerebral automatizados y de estado estable (Cardona et al., 2010, p. 27).

Para determinar el tipo de pérdida auditiva, Cardona et al., sefialan que el médico
especializado debera realizar una serie de pruebas para detectar la actividad
fisiologica de la audicién, conocidas como pruebas objetivas:

e Valoracién de las otoemisiones acusticas (OEA) [que] son sonidos producidos por
la actividad coclear que se dan en casi todos los oidos con audicion normal, pero
no se detectan si la pérdida auditiva es superior a 30 decibelios (dB). Es un método
no invasivo, que permite detectar tempranamente la pérdida auditiva en neonatos.
Esta prueba permite estudiar el funcionamiento de la cdclea.

e Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC): explora la via auditiva
hasta el tronco cerebral. Se basa en el registro de la actividad eléctrica de dicha via
tras estimular la coclea con un estimulo sonoro de caracteristicas predeterminadas.
Es una prueba muy util para establecer el umbral de audicién en el rango en el que
se emite el estimulo.

e Potenciales evocados auditivos de estado estable (PEAee): explora la via auditiva
permitiendo determinar umbrales auditivos en un amplio espectro y de manera
especifica en las frecuencias de 500, 1000, 2000 y 4000Hz.

o Reflejo estapedial: es un reflejo que actiia como proteccién natural del oido contra
los sonidos fuertes. Su ausencia puede indicar falta de audicion.

e Impedanciometria o timpanometria: permite medir el funcionamiento del oido
medio. Compara la presion interna y externa del mismo.

e Prueba de conduccién 6sea: se coloca un vibrador detrds del oido del nifio que
estimula directamente al oido interno y traspasa el oido medio. Permite la
localizacion de la pérdida (2010, p. 31).

Otro tipo de pruebas son las que permiten conocer la capacidad auditiva de la
persona porque refieren al umbral de audicion, determinando el grado de pérdida:

Audiometria tonal. Se lleva a cabo con la ayuda de un audiémetro que genera sonidos
puros y cuya frecuencia puede regularse desde 125 a 8000Hz. Por otro lado, el nivel
de intensidad puede regularse de 5 en 5 dB. Permite medir las frecuencias que capta
la persona y a qué intensidad. El audiograma es la gréfica resultante de la anotacion
de lo que oye.

Prueba en campo libre. Se presentan sonidos calibrados y se anota la reaccion del
nifio. Esta prueba nos permite conocer qué puede oir con su oido mejor.
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Audiometria verbal. Tiene por objeto detectar la discriminacion auditiva de palabras y
frases (2010, p. 32).

Finalmente, la CODEPEH propone un protocolo que guia a los profesionales en la
determinacion de la causa de pérdida auditiva en nifios. Este comprende: un
primer nivel diagnoéstico, en el que se realiza la historia clinica (anamnesis) y la
exploracion fisica; un segundo nivel diagnéstico, en el que se realizan pruebas
genéticas de distintas modalidades y citomegalovirus; el tercer nivel diagnéstico,
que corresponde a pruebas de imagen: tomografia computarizada (TC) y
resonancia magnética (RM) y el cuarto nivel diagndstico, en el que se realizan
pruebas de laboratorio (valoracion de hormonas tiroideas, analisis de orina y otras
para la deteccion de sindromes concretos), electroencefalograma (ECG) y
exploracion oftalmica, que pueden orientar hacia infecciones concretas o

sindromes asociados a sordera (Nufiez et al., 2016, pp. 211-213).

Como se mencionod, la importancia de un diagndstico temprano es conocer el
grado de pérdida auditiva para plantear las soluciones 6ptimas de acuerdo a las
condiciones particulares del caso y mejorarla comunicacion y socializacién de la
persona. En este sentido, resulta determinante la participaciéon de especialistas
como: el otorrinolaringélogo encargado de los problemas de la nariz, garganta y
oidos, el audioprotesista que determina con base en las necesidades del paciente
el mejor equipo de audicion y finalmente el ortofonista que atiende la reeducacion

de la elocucién y la memoria.

2.5. Tratamiento

No hay un tratamiento o intervencion Unica para los casos de pérdida auditiva, por
lo que el médico especializado una vez que detecto el tipo de pérdida y las
necesidades de la persona, debera observar y dar seguimiento para realizar los
cambios que hagan falta. Al respecto los Centros para el Control y Prevencion de

Enfermedades,cuyas siglas en idioma inglés son CDC (Centers for Disease
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Control and Prevention) informan que los medicamentos y la cirugia pueden ser de
ayuda para las personas que tienen pérdida auditiva conductiva o cuando esta
afectada una parte del oido externo o medio.

La pérdida auditiva conductiva puede ser causada por una infeccion crénica del
oido, que es la acumulacién de liquido detras del timpano, en el vestibulo del oido
medio. La mayoria de las infecciones se pueden controlar con medicamentos y
con vigilancia médica, pero puede haber infecciones resistentes a los farmacos,
por tanto, en estos casos se puede proceder a realizar una simple cirugia que
consiste en colocar un tubo diminuto en el timpano para drenar el liquido. Cuando
parte del oido externo y medio no se hayan formado correctamente durante el
periodo de gestacion, también se puede intervenir con cirugia para corregir y

disminuir la pérdida auditiva (2017, parrs. 20-21).

Los CDC indican que parte del tratamiento para ayudar a un infante a que

aproveche su audicion residual, puede ser a través del uso detecnologia como:

Los audifonos porque aumentan el volumen del sonido y a cualquier edad se
pueden ocupar. En el caso de bebés, les pueden auxiliar en la distinciéon de

sonidos y por tanto en el aprendizaje del habla (2017, parr. 11).

El implante envia las sefiales del sonido directamente al nervio auditivo y se
recomienda para nifios que presentan pérdida auditiva de grave a profunda. Se
compone de dos partes, una que se inserta en el oido mediante cirugia y otra que
se usa afuera del oido, que envia el sonido a los componentes internos (2017,
parr. 13).

Prétesis auditivas ancladas al hueso, este tipo de dispositivo se recomienda para
los nifios que tienen pérdida auditiva conductiva, mixta o unilateral y
especialmente para quienes no pueden ponerse auriculares en la oreja (2017,
parr. 15).
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Otros dispositivos pueden ser: el sistema de Frecuencia Modulada, los mensajes
de texto, los dispositivos de amplificacion telefonica, las alarmas con luz y
vibracion, los sitemas de transmision por infrarrojos, los amplificadores de sonido

portatiles y el TTY o teléfono de texto (2017, parr. 18).

A su vez Cardona et al., seflalan que el uso de la protesis auditiva estara en
funcién del grado de la pérdida, por lo que los audifonos son una proétesis externa
gue capta a través de un microfono, los sonidos del habla y del entorno, para
procesarlos y amplificarlos. Pueden ser retroauriculares o intraauriculares, pero
ambos tienen la misma estructura y sus partes son: microfono, bloque
amplificador, auricular, alimentacién, entrada de audio, bobina telefonica y molde.
Los audifonos actuales pueden programarse para que se regulen

automaticamente a las diferentes condiciones del ambiente (2010, pp. 37-38).

Con respecto al implante coclear los mismos autores indican, que es un dispositivo
electrénico que transforma el sonido en sefiales eléctricas que estimulan el nervio
auditivo y es recomendable para personas con sordera profunda bilateral que no
se benefician de los audifonos. Es una prétesis quirargica, que “...funcionalmente
sustituye a las células ciliadas dafiadas o ausentes, transformando el sonido en
senales acusticas que son enviadas al cerebro a través del nervio auditivo” (2010,
p.41). Los componentes externos son: el micréfono, el procesador de sonidos vy el
transmisor, los componentes internos se implantan mediante intervencion
quirdrgica en uno o ambos oidos y son el receptor-estimulador y los electrodos.
Esta prétesis exige tiempo para que los nifios interpreten los sonidos que
escuchan y requiere de cuidado especial con las partes externas (2010, pp. 42-
43).

En lo que respecta a las ayudas técnicas, los autores sefialados refieren: el equipo
de Frecuencia Modulada (FM),que es un sistema de transmisién del sonido

mediante ondas de alta frecuencia para aprovechar los restos auditivos y facilitar
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la discriminacion. Se compone de un transmisor y un receptor, que pueden
conectarse con los audifonos o al procesador del implante coclear. Se recomienda
cuando las condiciones escolares implican distancias amplias y ruido ambiental
intenso. Otra es el bucle magnético, que consiste de un cable que transforma la
sefal sonora en ondas magnéticas, que se transmiten directamente a la protesis
auditiva, lo que permite mejorar la sefial sonora porque anula el ruido de fondo.
Finalmente,algunos recursos visuales pueden ayudar a las personas con pérdida
auditiva como son: las subtitulaciones, los mensajes SMS, el teléfono de texto, el

fax y los despertadores luminosos (2010, pp. 44-45).

En relacién a los signos y sintomas de la pérdida de audicion, los CDC sefialan

gue son diferentes para cada nifio:

Signos en bebés:

¢ No sobresalta ante ruidos fuertes.

e No recurre a la fuente de un sonido después de los 6 meses de edad.

¢ No dice palabras sueltas [...] a la edad de 1 afio.

e Gira la cabeza cuando él o ella te ve, pero no si solo [lo] llamas por su hombre.
Esto a veces se confunde con no prestar atencién [...], pero podria ser el resultado
de una pérdida auditiva parcial o total.

e Parece escuchar algunos sonidos pero no otros [...].

Signos en nifos:

e El[habla] se retrasa.

e Eldiscurso no es claro.

¢ No sigue las instrucciones. Esto a veces se confunde con no prestar atencién o
simplemente ignora, pero podria ser el resultado de una pérdida auditiva parcial o
total.

e A menudo dice ¢eh?

e Sube el volumen del televisor demasiado alto (2017, pérrs. 4-5).

Asimismo,los CDCexponen gue no existe un tratamiento o intervencion Unicapara
los nifios que presentan algun tipo pérdida auditiva, por tanto, un plan de
intervencion adecuado consideraraobservacion, seguimiento y cambios, segun se

requieran. Algunos tratamientos e intervenciones pueden consistir en:

e Consultar a un profesional (o0 un equipo de profesionales) que ensefien al nifioy a
su familia a comunicarse.

e Adquirir algun tipo de dispositivo para la audicién, como un audifono.

e Participar en grupos de apoyo.
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e Aprovechar otros recursos disponibles para los nifios con pérdida auditiva y sus
familias (2017, parr. 2).

Lou también declara, que no se puede pensar que la discapacidad auditiva sea la
misma para todas las personas que la presenten, porque dependera del grado de
pérdida, lugar en donde se localiza la lesion, momento o etapa de la vida en que
se produce, si se detectd precozmente, las aptitudes de la persona, si los padres
son 0 no sordos, cOmo reaccionaron ante el diagnostico, si existen otras
alteraciones y si la familia se implicé en la rehabilitacion. Estos aspectos incidiran
en la expresién particular de necesidades educativas que sera importante
determinarlaspara recomendar el sistema de comunicacion que mejor se adapte a

las peculiaridades y posibilidades del nifio(a) (en: Lou y Lopez, 2001, p. 127).

En lo que respecta a los sistemas habitualmente empleados para la comunicacion
del nifio(a) con pérdida auditivaprofunda se encuentran tres:los primeros son los
orales que incluye el sistema verbotonal y la lectura labial; lossegundos refieren a
los sistemas complementarios de comunicacién oral, que comprenden la
comunicaciéon bimodal y la palabra complementada y el tercero, remite al lenguaje

de signos o lengua de sefias.

En los sistemas orales, el objetivo de la ensefianza es la adquisicién de la lengua
oral y escrita que se habla en el entorno de la persona. El sistema verbotonal, es
un método basado en el aprovechamiento y optimizacion de los restos auditivos,
se trabaja con el Suvag, que es un aparato de tecnologia de fltrado del sonido,
gue selecciona, amplifica y codifica los sonidos, ayudando a la persona a entender
los escasos sonidos que le llegan. “Utiliza el cuerpo para la emision y recepcion
del sonido y la capacidad residual auditiva, para la percepcion de los elementos
prosodicos como ritmo, tiempo, pausa [...] Se trata de trasladar los elementos
prosédicos del habla a movimientos corporales” (Lou, en: Lou y Lopez, 2001, p.
129). Para que este método sea eficaz, se requiere que el nifio (a) adquiera
consciencia sonora a traves de su propio cuerpo y aprenda a percibir la intensidad

y variacion de la voz.
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A su vez el Instituto Superior de Estudios Psicoldgicos (ISEP), sefala que este
método se basa en el entrenamiento audio-fono-articulatorio y delimita para cada
persona una zona de frecuencia Optima, que le ayudara a percibir y emitir su
habla. A esta zona se le denomina “campo Optimo de la audicion” y durante la

rehabilitacion cambia y se amplia, comprendiendo las siguientes:

e Fase pre lingual: en el que se tratard de provocar vocalizaciones con y sin
significado, desarrollar la audicién, aplicar activamente el desarrollo del habla y del
lenguaje y la discriminacion entre ruido y silencio.

e Fase de identificacion o nominacion: Denominar los objetos de forma exacta.

e Fase de Progresion Linguistica de la frase: En el que se trabajara primero S + V
(sujeto y verbo) y después S + V + O.

e Fase de Ritmos fonéticos: Ayudan a la percepcién y produccién del habla. Se
realiza a través de actividades de ritmo corporal y ritmo musical (Instituto Superior
de Estudios Psicoldgicos (2017, parr.3).

La lectura labiales un recurso de comunicacion que consiste en captar y descifrar
visualmente los mensajes que son transmitidos por otra persona,a través de los
organos articulatorios (labios, lengua y maxilares). Es importante la expresiéon
facial en la comunicaciénporque refleja las emociones que acompafian al mensaje.
Sin embargo, Lou sefala, que la informacién fonética es limitada, porqueno todos
los fonemas son visibles y ambiguaporque algunos fonemas coinciden con la
articulacion, por tanto,la comprension se debe hacer de manera mental,
valiéndose del contexto y del conocimiento del idioma. La interpretacion por
consiguiente exigira un esfuerzo constante que a su vez fatiga e impide mantener

la atencién de manera constante (en: Lou y Lépez, 2001, p.130).

Los sistemas complementarios de comunicacion oral, son lenguajes creados para
reducir los problemas comunicativos y apoyar el acceso al lenguaje oral. En la
comunicacion bimodal se utiliza el lenguaje de signos o sefias al mismo tiempo
gue se habla, por lo que se debe seguir orden y estructura del lenguaje oral. La
informacion se expresa de manera simultanea por dos canales distintos de
comunicacion. La finalidad es facilitar a la persona la comunicacion en su entorno

oyente y acercarle al aprendizaje del lenguaje oral, sin embargo, esto no se logra
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porque son dos sistemas linglisticos con estructuras diferentes, por lo que resulta
poco funcional si se signa todo lo que se habla, porque se sobrecarga la memoria
(Lou, en: Lou y Lopez, 2001, p.130).

En la palabra complementada, que es otro sistema suplementario de
comunicacién oral, se apoya la lectura labial eliminando las ambigiedades de la
interpretacion del movimiento de los labios. Consiste en ocho configuraciones
manuales que se realizan en tres localizaciones alrededor de la boca, para que los
fonemas similares puedan ser diferenciados por la posicion de la mano. Favorece
la comprension del lenguaje oral y el acceso a lectura (Lechat y Leybaert,apud.;
Lou, en: Lou y Lépez, 2001, p. 131).

Finalmente, en la Lengua de Sefias (LS), el signar no sélo es el intercambio de
sefias, sino que implica una intencién comunicativa y cognitiva. Como cualquier
otro idioma, la LS tiene sus propias caracteristicas que la hacen una forma de
comunicaciéon compleja. Este lenguaje no es universal y cada idioma tiene su
propio codigo de signos. Los parametros del signo son cuatro: configuracion
(queirema), orientacion (queirotropema), movimiento (kineprosema) y lugar
(toponema). La configuracion es la forma que damos con la mano yse encuentran
29 queiremas diferentes. La orientacion es la referencia que se le hace a la palma
de la mano y en total se emplean 9 formas de orientacion. El tercer parametro es
el movimiento, que se hace con la mano y se pueden distinguir 18. Finalmente, la
localizacion esta en cuatro areas del cuerpo: el tronco, la cabeza, el brazo
izquierdo y la mano derecha. Cabe mencionar que la expresion de la cara es
importante y que muchas veces la expresion facial va acorde con el signo y/o la

situacion que se esté planteando (Luo, en: Lopez, 2005, pp.193-194).
Algunos autores como Hansen, sefiala que es importante que se utilicen todos los

canales disponibles para fomentar en el nifio una actitud positiva para la

comunicacién,por lo que propone:
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- Favorecer una expresion natural [que] propicie el desarrollo del lenguaje.
- Permitir la eleccion libre del medio de comunicacion mas idéneo en cualquier
situacion.
- Auspiciar un lenguaje comun basado a la vez en el lenguaje gestual y el lenguaje
oral.
- Permitir el desarrollo de la identidad y autorrespeto del nifio sordo (apud.; Lou, en:
Lou y Lépez, 2001, pp. 137-138).
Como se menciond, la comunicacion es parte fundamental del desarrollo del nifio
que presenta pérdida auditiva, por lo que es importante emplear uno o varios tipos
de comunicaciéon que faciliten su relacidbn e interaccion conotros, porque
coadyuvaran en la formulacion de ideas y expresiones que conforman su
pensamiento, mejorando su participacion en diferentes actividades, que le

reportardn experiencias, motivacion, logros y retos.

2.6. Intervencién Psicoeducativa

Antes de tomar algunas decisiones sobre la respuesta que debe dar la escuela a
los requerimientos o necesidades de un alumno que presenta pérdida auditiva, es
importante realizar una evaluacion inicial de sus caracteristicas, asi como del
contexto familiar y educativo. Por tanto, Lou propone realizar una evaluacién

psicopedagdgica que se oriente a conocer:

La competencia linglistica y comunicativa en las distintas modalidades de
comunicacioén, es decir indagar el nivel de desarrollo del lenguaje oral alcanzado,
en las dimensiones fonoldgica, morfosintactica y présodica; con quién(es) realiza
intercambios comunicativos y el grado de complejidad en la expresion vy

comprension.
La competencia en las distintas areas curriculares, que permitira conocer las

dificultades que enfrenta en su proceso de aprendizaje, las ayudas y adaptaciones

que requiera, asi como el estilo de aprendizaje y nivel de motivacion.
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El contexto familiar, para conocer el tipo de comunicacion que utilizan, si algun
otro miembro tambiénpresenta dificultades auditivas, actitudes hacia este tipo de

discapacidad, el clima socio-emocional y las expectativas de futuro.

El contexto escolarque proporcionard informacion sobre la modalidad de
comunicaciéon empleada por el profesor y compaferos, las posibilidades de
interaccibn con otros alumnos que presentandificultades auditivas, las
adaptaciones o ajustes curriculares, las condiciones materiales y organizativas de

la escuela para apoyar las necesidades basicas de aprendizaje.

Con el andlisis de la informacion obtenida se podran tomar decisiones como: el
sistema de comunicacion a seguir, la modalidad de escolarizacion y el tipo de

adaptaciones curriculares (En: Lou y Lépez, 2001, pp. 139-140).

Luqgue y Romero proponen realizar una evaluacién psicolégica, pedagoégica y
linguistica para mejorar el desarrollo educativo y/o académico de un nifio(a) que

presente pérdida auditiva. En este sentido, sugieren considerar:

ASPECTOS DE EVALUACION

- Evaluacién psicolégica y pedagodgica,capacidad intelectual, aspectos aptitudinales,
rasgos de personalidad, estilo de aprendizaje y competencia curricular.

- Estudio audiolégico, como indicador de pérdida auditiva:impedanciometria, potenciales
evocados, tests de respuesta motora, audiometria, etc. [...]

- Valoracién psicolinglistica y logopédica que aporte las pautas necesarias para una
intervencién con objetivos de comunicacién, entendimiento, comprensién, facilitacion del
aprendizaje y potenciar los aspectos de desarrollo personal y social.

(2002, p. 105)

El nifio que presente discapacidad auditivaenfrentara dificultades de acceso al
curriculum, porque su canal auditivo no es el optimo,lo que propiciara limitaciones
informativas y comunicativas que inicidiran en el desarrollo cognitivo y social. Por

tantosus necesidades educativaspueden ser:

NECESIDADES EDUCATIVAS

1. Estrategias visuales y aprovechamiento de otros canales, como restos auditivos, tacto,
etc.
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Aspectos concretos y menor carga de abstraccion (al menos inicialmente).

Experiencia directa y mayor grado de informacion de lo que sucede.

Sistema linguistico de representacion.

Comprension de sus circunstancias personales y sociales y no sélo del trastorno.

Mayor conocimiento del trastorno por parte de toda la poblacion y del docente en
particular.

Asegurar su identidad y autoestima.

Apropiarse de un cédigo comunicativo Util.

Aprender de forma intencional el c6digo mayoritario.

(Lugue y Romero, 2002, p. 106)

Con base en la evaluacién psicoldgica, pedagogica y linguistica y las necesidades

educativas del alumno (a) la escuela estara en la posibilidad de ofrecer:

RESPUESTA EDUCATIVA

A.

Aceptacidn del nifio o nifia tal y como son, con sus caracteristicas individuales y derivadas
de su [discapacidad]. Ello nos conducird a establecer una actitud positiva, de
acercamiento a su realidad y de [inclusion] en el contexto comunitario en el que se
desenvuelve [...].

Facilitar su desarrollo personal y aprendizaje a través de:

1. Favorecer su autoestima y conocimiento de si mismo.

2. Hacerle ver que cuenta con ayuda y recursos para afrontar las limitaciones de su
[discapacidad], pero sin que éstas sean consideradas como frenos para un
aprendizaje.

3. Compensar con todas las ayudas visuales posibles ese aprendizaje y deasarrollo
cognitivo.

4. Asegurar el grado de atencion sobre lo que se hace, tolerando su nivel de [...]
esfuerzo para comprender lo que se le pide o dice.

Desde la planificacion o adecuacién curricular.

1. Revisién de objetivos y contenidos, sus modificaciones, priorizacion y secuenciacion.

2. Establecer los recursos materiales y humanos para organizar y coordinar un
desarrollo curricular lo mas normalizado posible.

3. La metodologia, actividades y evaluacién consideraran los aspectos personales,
motivacionales y de intereses del alumnadopara proceder con una docencia
adecuada.

(Lugue y Romero, 2002, p. 107)

En lo que respecta a la evaluaciéon psicopedagogica, Cardona sefala que permite

identificar las necesidades educativas y tomar decisiones sobre los objetivos

curriculares, por lo que es necesario el acopio, analisis y valoracion de la

informacion sobre las condiciones personales del alumno(a) y su interaccion con el

contexto familiar y escolar, lo que permitira decidir sobre el tipo de escolarizacién,

los apoyos y otras determinaciones escolares. Por consiguiente, esta evaluacion

implicard dos momentos, el primero refiere al acopio de informacion sobre el

diagnéstico médico, que determina el tipo de pérdida auditiva, localizacion, grado y
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si hay otros trastornos o dificultades asociadas, asi como el uso de protesis.
También seréa importante contar con datos como: edad del paciente cuando se
realizé el diagndstico y la adaptacion de la protesis, asi como el momentoen que
se detecto la pérdida auditiva (pre o postlinguistica) lo que en conjunto posibilitara

prever su evolucion (en: Sanchez-Cano y Bonals, 2005, pp. 226-227).

El segundo momento de la evaluacidén remite a la intervencién de los especialistas
y servicios especificos para establecer los ambitos cognitivos y de desarrollo en

los que se debe atender y apoyar:

1. Incidencia sobre la mejora y el rendimiento maximo de las capacidades perceptivas en
cuanto a la audicion.

2. Acogida e informacion/formacion de los padres para ayudar al nifio [a] en el desarrollo de
sus capacidades.

3. Evaluacién de las habilidades comunicativas y linguisticas, asi como de las capacidades
cognitivas (en: Sanchez-Cano y Bonals, 2005, p. 227).

Con respecto al primer punto, el audioprotesista debera conocer el rendimiento de
las prétesis y como reacciona el nifio(a) a la hora de responder a los estimulos
auditivos y linguisticos de la vida diaria, por lo que sera necesario contar con la
informacion que proporcionen los padres y otras personas de su entorno

inmediato. El siguiente cuadro expone la informacion necesaria:

Informacién audioldgica
ASPECTOS QUE HAY QUE CONSIDERAR | INDICADORES

Diagnéstico médico. e Tipo de pérdida/Grado de pérdida.

(Servicios médicos) e Trastornos asociados.

¢ Momento del diagndstico/de
protetizacion.

Rendimiento de la prétesis. e Adaptacion protésica.

(Audioprotesista) e Condiciones discriminacion lenguaje y
grado de uso de lectura labial.

e Conciencia del entorno para el correcto
mantenimiento de la prétesis.

Condiciones acusticas espacios. e Conocimiento de las condiciones

(Audioprotesista) acusticas imprescindibles.

e Utilizacién de estrategias y recursos
favorecedores de buenas condiciones
acusticas.

(Cardona, en: Sanchez-Cano y Bonals, 2005, p. 228)
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Para el segundo, los especialistas en comunicacion y lenguaje y discapacidad
auditiva, ayudaran a los padres de familia a comprender, aceptar y actuar con
respecto a la pérdida auditiva de su hijo(a), por tanto,resulta importante conocer
como la familia enfrenta la dificultad del nifio(a) y su estilo comunicativo, para
preveer como responderan a la adaptacion escolar y a las necesidades

comunicativas. La informacion a obtener seré la siguiente:

Informacién sobre el entorno familiar

ASPECTOS QUE HAY QUE CONSIDERAR INDICADORES

Aceptacion de la discapacidad auditiva e Dificultades que se muestran
en comportamientos = muy
instructivos (énfasis en ensefar
lenguaje no en comunicar).

e Dificultades que se muestran
con incapacidad para tomar
iniciativas, para planificar y
decidir.

e En proceso de elaboracion,
pero intenta comprender las
dificultades de su hijo.

Estilo comunicativo adulto. e Estilo controlador caracterizado
por no dar oportunidades para
iniciar el intercambio
comunicativo 'y para pedir
responder a preguntas.

e Estilo facilitador de la
comunicaciéon proporcionando
ayudas para iniciar o favorecer
el intercambio comunicativo: da
modelos, hace expansiones,
sobreinterpreta, etc.

Relacién entre hermanos e Pocos intercambios.
e Buena relacién, intercambios
comunicativos normalizados.

(Cardonaen: Sdnchez-Cano y Bonals, 2005, p. 229)

En el tercer punto, lo que interesa es la valoraciéon de la comunicacion y lenguaje
para conocer la linea base de competencia, con el fin de planificar y programar la
intervencion de los especialistas. Para esto, Cardona exponeen el siguiente

cuadro los aspectos e indicadores a considerar:
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Informacién sobre habilidades comunicativas y linguisticas

ASPECTOS QUE HAY QUE CONSIDERAR

INDICADORES

Intencién comunicativa.

Muestra intencion y lo hace en variedad
de funciones: para pedir (objetos,
ayuda, mas informacién), para expresar
actitudes y sentimientos, para aportar
mas informacion, para establecer y
mantener la interaccion con los demas,
para describir sus acciones, etc.

Tiene los recursos lingliisticos para
expresarlas.

Combina recursos verbales y no
verbales.

Utiliza sélo recursos no verbales: gesto,
expresion facial, codigo lengua de
signos.

Mantiene la expresion de la intencion y
busca como hacerse entender.
Equivalencia con los de su edad
cronoldgica.

Habilidades conversacionales.

Conocimiento y uso de las reglas
béasicas de la conversacion:
mantenimiento del tépico, respeto de
turnos, inicio en el intercambio,
respuestas al inicio de los otros,
aportacion de mas informacion.
Implicacion en la  conversacion,
mantenimiento de la participacion
aportando mas informacion 0,
contrariamente, poca implicacion que
se muestra en pocos incios y en
respuestas minimas.

Conocimiento de las reglas, pero las
dificultades linglisticas inciden en la
calidad de sus realizaciones: se
producen roturas, se acortan los turnos,
porta poca informacion.

Necesidad de ayuda de alguien mas
competente  linglisticamente  para
poder mantener el turno en la
conversacion.

Conocimiento de los acontecimientos

(rutinas).

Muestra conocimiento de los
acontecimientos mas préximos a su
vida diaria representandolos.

El conocimiento del acontecimiento le
permite comprender estructuras
lingUisticas mas complejas: relaciones
temporales, causales, preguntas sobre
quién, qué, como, dbénde, por qué,
cuando.

Conoce y utiliza el vocabulario
(nombres de objetos, acciones,
adverbios, etc.) de los acontecimientos
proximos.
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Uso del lenguaje en situaciones e Puede hablar de hechos vividos no

dscontextualizadas. compartidos por el interlocutor.

Uso del lenguaje  en situaciones e Construye  estructuras  sintacticas
complejas: utiliza oraciones de relativo,
coordinadas diversas y subordinadas
temporales, causales, condicionales.

e Pregunta por el lugar, el agente, el
medio, la razdén, el tiempo.

e En el discurso narrativo muestra una
conciencia de la estructura de la
historia que le facilita la comprensién y
la expresion.

descontextualizadas (contenido).

Uso de la lectura labial ¢ Necesita plenamente este recurso y lo
utiliza de manera efectiva.

e Necesita el recurso, pero no le es lo
suficientemente Util debido a una falta
de entrenamiento en su uso.

e No recurre a este recurso aun cuando
le es muy necesario.

Inteligibilidad del habla e Su habla es inteligible a pesar de que
haya pequerios errores.

o Dificultad importante en algunos grupos
de fonemas.

e Los aspectos suprasegmentales alteran
la inteligibilidad.

(Cardona en: Sanchez-Cano y Bonals, 2005, pp. 231-232)

Lo anterior presenta la informacion que se requiere para tener una idea clara
sobre el desarrollo comunicativo-lingiistico y cognitivo de un nifio(a)que presenta
pérdida auditiva, pero hace falta la informacién del contexto escolar para estar en
la posibilidad de determinar cuéles son los aspectos que interfieren en el proceso
de aprendizaje y sobre cuales incidir para lograr los objetivos curriculares. En este
sentido, una vez obtenida y analizada la informacién, la evaluacién
psicopedagdgicase orientara a mejorar las condiciones de ensefianza Yy
aprendizaje, estableciendo los apoyos necesarios. Por tanto, la informacion del

contexto escolar comprendera los siguientes:

“1. Aspectos comunicativos y linguisticos en las situaciones de aprendizaje.

2. Aspectos cognitivos.

3. Aspectos socioafectivos que configuran su participacion en el aula” (Cardona,
en: Sanchez-Cano y Bonals, 2005, p. 234).
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Estos aspectos se consideran en los siguientes cuadros, que de manera particular
Cardona refiere como a&mbito a los del desarrollo (primera columna); como
indicadores de los factores que son importantes de indagar y que exigen ayudas y
apoyos (segunda columna) yfinalmenteaquellos en los que se debe incidir para
modificar el indicador (tercera columna). Esta evaluacidn es extensa y se
presentaen su totalidad porque la manera en que esta estructurada puede servir
como instrumentopara que los profesionales de la escuela la realicen,
sistematiceny analicen la informacién,determinandolas necesidades del alumno(a)

y asimismo puedanprecisar las ayudas, apoyos y materiales necesarios.

Evaluacion de la incidencia de los aspectos comunicativos y linglisticos en el acceso al curriculo

AMBITO INDICADORES ASPECTOS SOBRE LOS
QUE CONVIENE INCIDIR
Generalmente muestra comprension en todas las situaciones

e No, muestra e Asegurar aspectos

COMPRENSION comprensién por lo re_IamonaIes (por
general, sobre todo ejemplo, ganas de

porque no parece comunicarse) asi

interesado en conectar como las buenas

0 la conexiébn no es condiciones de

emision y recepcion:
momento de emision,
condiciones acusticas,
condiciones adversas
para la lectura labial,
para el uso de gesto o
de signos. También el
factor cansancio.

correcta.

Comprende mensajes referentes a rutinas y acontecimientos familiares

experiencia a pesar de

e No, principalmente e Asegurar la
porque las dificultades comprension del
lingliisticas interfieren mensaje con el uso de
y no permiten captar el pistas visuales: gesto,
mensaje. expresion facial,

e No, vya que el recursos graficos
acontecimiento del que (dibujos, fotografias).
se habla no forma e Asegurar experiencia
parte de su en el
conocimiento y acontecimiento:con

ayuda de la familia, de

ser muy préximo. un especialista, del
maestro tutor, de un
compairiero.

Comprende discursos sobre experiencias de los demas en temas cercanos a su vida
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No, principalmente
porque las dificultades
lingliisticas interfieren
y no permiten captar el
mensaje.

No, porque el
acontecimiento del que
se habla no forma
parte de su
conocimiento y
experiencia a pesar de
ser muy préximo.

No, por dificultades
para tomar la
perspectiva del otro,
ponerse en su lugar.

Asegurar la
comprension del
mensaje con el uso de
pistas visuales: gesto,
expresion facial,
recursos graficos
(dibujos, fotografias).
Asegurar experiencia
en el
acontecimiento:con
ayuda de la familia, de
un especialista, del
maestro tutor, de un
comparfiero.

Fomentar el estilo y el
papel del profesor
como mediador:
ayudar a establecer
hipotesis, a
comprender motivos y
razones.

Compre

nde discursos narrativos de his

torias ficticias

COMPRENSION
(CONTENIDO)

No, principalmente
porque las dificultades
linguisticas interfieren
y no permiten captar el
mensaje.

No,
desconocimiento
global de lo que se
esta hablando, ya sea
del tépico como de las

por

Asegurar la
comprension del
mensaje con el uso de
pistas visuales: gesto,

expresion facial,
recursos gréficos
(dibujos, fotografias).

Facilitar la

comprension mediante
el didlogo: ayudar a

el vocabulario y las
estructuras especificas
que se utilizan.

No, porque los
conceptos son
demasiado complejos
0 estan muy alejados
de su conocimiento.

relaciones que se establecer relaciones,
establecen (causa, hacer hipétesis,
inferencia, etc.). comprender motivos y
razones, relacionar
con las experiencias

propias, etc.

Comprende discursos expositivos

e No, porque desconoce e Facilita la

comprension:

utilizacion de técnicas
y estrategias visuales
para apoyar las
explicaciones

orales/apoyo en la
lengua escrita como
fuente de informacion.
Favorecer el
conocimiento:

relacionar el contenido
con los conocimientos
previos, potenciar el
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uso de sistemas de
representacion de la
realidad (esquemas,
gréficos, mapas
conceptuales).

El lenguaje le es valido para entender situaciones hipotéticas: por ejemplo, problemas

matematicos

e No, la complejidad y
especificidad de las
estructuras y  del
vocabulario  dificultan
la comprension de lo
gue se le pide.

Planificar como ayudar
a comprender estos
aspectos: uso de
dibujo, de material,
etc.

El lenguaje le sirve para expresar funciones diferentes: mostrarsentimientos y actitudes,
manatener la interaccion, aportar informacion nueva, describir, explicar la situacion, el

lugar, el agente, etc.

e No, porque ha tenido
pocas ocasiones para

EXPRESION ;
practicar.

e No, a no tener
suficiente
conocimiento
lingtistico para

construir  estructuras
correctas y utilizar el
vocabulario especifico.

Facilitar el uso del
lenguaje en todo tipo
de situaciones
comunicativas: incidir
en su uso, favorecer
situaciones en las que
se puedan expresar
sentimientos, miedos,
etc. Los adultos deben
facilitar su expresion
aportando  modelos,
sobreinterpretando
algunas de las
manifestaciones,
dando significado, etc.

El lenguaje le permite establecer y mantener una conversacion

e No, ya que ha tenido
pocas ocasiones para
practicar.

e No, puesto que su
conocimiento
linglistico no le
permite saber cémo
hacerlo para iniciar,
reparar, cambiar de
tépicos, etc.

Facilitar el diadlogo y la
conversacion entre
iguales.

La conversacion con
adultos tiene el
inconveniente de una
sobreadaptacion
sistematica de éste
evitando  situaciones
de conflicto (por
ejemplo, no
comprension), cosa
negativa ya que no
permite experimentar
la necesidad de ajustar
la conversacion al
interlocutor.

El lenguaje le permite narrar hechos vividos o ficticios
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No, porque su
conocimiento
lingliistico no le

permite incorporar
aspectos temporales,
utilizar recursos

cohesivos, secuenciar
ideas, etc.

La demanda  del
discurso narrativo
representa un salto
importante y hace falta
practicarlo desde
pequefios pasos (por
ejemplo, con ayuda de
preguntas del adulto
sobre lo que ha hecho,
o incitando a explicar
algo a alguien
mientras se le muestra
el modelo de cémo
hacerlo) hasta explicar
acontecimientos
ficticios.

El lenguaje le permite hablar y mostrar sus c

onocimientos

No, cuando la
complejidad del
contenido  de los
conocimientos exige el
uso de estructuras
complejas.

Ayuda a aprender a
utilizar y a elaborar
sistemas de
representacion

diferentes del lenguaje
oral o escrito. Mapas

conceptuales,
esquemas,  gréficas,
etc.

Prever actividades de
evaluacion que
faciliten la expresion

del conocimiento.

Se le entiende facilmente

EXPRESION (CONTENIDO)

No, porque las
dificultades

fonolégicas, a nivel
suprasegmental o de

control de la voz,
interfieren en la caliad
de su habla.

Valorar la posibilidad
de mejorar sus
realizaciones y dar
tratamiento
especializado en caso
de que se considere
factible.

Presencia de cualidades favorecedoras del aprendizaje: mantenimiento de la atencion,
concentracion, perseverancia

ESTILO DE APRENDIZAJE

No, le cuesta
mantener la atencion y
concentrarse en la
ejecucion de algo, se
cansa enseguida.

Establecer un plan de
actuacion entre todos
los profesionales y la
familia para incidir en
las dificultades de
atencion de manera
conjunta.

Capacidad de resolucién de problemas: uso de estrategias de planificacién, sistematizacion

y de organizacion

No, reacciones

aleatorias 0] de

Incidir en situaciones
diversas para asegurar
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intento/error, las estrategias que
asitematico y favorezcan este
desorganizado. aspecto.
Autonomia

e No, necesidad del e Planificar actuaciones
adulto para darle para dirigirlo hacia la
pautas. autonomia  en el

aprendizaje.

Sus conocimientos son proximos a los nuevos aprendizajes y le permiten establecer
relaciones significativas a partir de la informacion oral y/o escrita

ACCESO
CONTENIDOS
CURRICULARES

A LOS

e No, hace falta utilizar
otras estrategias
facilitadoras:
anticipacién,
ejemplificacion,
reelaboracion, uso de
otros sistemas de
representacién como
los mapas
conceptuales,
esquemas, etc.

e Establecer el tipo de
estrategias mas
favorecedoras y
planificar como llevar a

cabo su aplicacién.

Conciencia fonolégica g

ue le permite analizar las palab

ras y descodificar textos

No, las dificultades
auditivas y las
limitaciones de Ia
lectura labial no le
permiten lograr una
conciencia fonolégica.

e Valorar la necesidad
de otros recursos
como la palabra

complementada.

Habilidad para

articipar en las discusiones y actividades de la clase

ASPECTOS SOCIALES

e No, dificultad para
participar, tanto debido
a actitudes personales
como de sus

compafieros.

Planificar su acceso a
todos los intercambios

comunicativos de
profesors y
comparnieros.

e Organizar las
discusiones y

actividades de manera
que pueda acceder
todo el alumnado.
Valorar en qué grado
los medios de acceso
pueden afectar a la
participacion:
suficiencia de los
audifonos, calidad
acustica del espacio,
necesidad de otros
recursos como FM o

intérprete.
e Valorar otras barreras.
Ritmo rapido de
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discusion, de

participacién, numero
de hablantes,
desorden en la

estructura del discurso
de los participantes,
etc. Negociar con el
alumnado maneras de
paliar las dificultades.

Buena integracion social: habilidad para interaccionar, para hacer amigos, para ser

aceptado por los compafieros, etc.

No, evitacion de
participacion,

sentimiento de
soledad, sentimiento
de inutilidad.

Analizar la situacién y
planificar un plan de
actuacion que implique
tanto a alumnos como
a maestros y a la
propia familia.

Buena aceptacion de él mismo, seguro y con adecuada autoestima y autoconcepto

ASPECTOS PERSONALES

No, mala aceptacion
de él mismo.

Valorar el esfuerzo y
dar oportunidades de
éxito.

Ayudar a aceptar la
sordera a partir de la
introduccion de
actividades acerca de
ella para todos los
alumnos.

(Cardona en: Sanchez-Cano y Bonals, 2005, pp.234-238)

Botias, Higueras y Sdnchez de cierta manera coinciden con los autores anteriores,

porque sefalan que para que la escuela responda adecuadamente a las

necesidades educativas de un alumno(a) que presente discapacidad auditiva,

debe conocer las caracteristicas de su pérdida, las dificultades y requerimientos

en las areas del desarrollo, razén por la cual es importante indagar y acopiar

informacion sobre los distintos ambitos de conocimiento del curriculo y de las

variables tanto internas como externas del alumno (2012, p. 211).

Asimismo,indican que las necesidades educativas de un alumno con pérdida

auditiva son compartidas por los comparieros de su edad y en este sentido

refieren a:

¢ Necesidad de desarrollarse cognitiva, motora, afectiva y socialmente.
¢ Necesidad de ser valorado y recibir una educacion a la medida de sus posibilidades.
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¢ Necesidad de interaccién y de compartir significados con sordos y oyentes.
¢ Necesidad de participar lo maximo posible del curriculo ordinario (2012, p. 212).

Por tanto, la propuesta educativa debe tener como marco de referencia al curriculo
ordinario y los objetivos generales, facilitando el acceso a los aprendizajes
mediante materiales especificos, por lo que serd importante que el docente
modifique su metodologia, actitudes y expectativas hacia los alumnos que

presenten discapacidad auditiva (2012, p. 213).

Cardona et al., plantean que la propuesta educativa debe ayudar y apoyar al
alumno (a) en su proceso de conocimiento,mediante estrategias que faciliten el
aprendizaje y en conjunto con las comunicativas, permitan el acceso a la
informacion. Asimismo, indican que es importante identificar las barreras para la
comunicacién y el acceso a la informacién oral, que en términos generales los

siguientes aspectos pueden representar obstaculos o impedimentos:

e Una sintonia comunicativa de baja calidad.

e Un acceso reducido a la informacion oral.

e Un uso del lenguaje no ajustado al perfil del nifio.

e La falta de estrategias compensatorias para el acceso a la informacién
incidental (2010, p. 130).

Las estrategias que sugierenpara evitarlos son:

Estrategias para evitar las barreras comunicativas y de acceso a la informacion

Tipo de barrera: Sintonia comunicativa de baja calidad

Potenciacién de la comunicacion

e Favorecer las ganas de comunicar: mostrar interés y deseo de interaccion con él, afecto,
esfuerzo comunicativo compartido. ..

e Respetar su manera de compartir atencién: adaptar la interaccion a su necesidad de
secuenciacion de la atencidn visual hacia el lenguaje oral y otros estimulos.

e Ayudar a mantener la atencién: mostrarse sensible a lo que le representa estar en estado
de atencién constante.

¢ Acompafar las emisiones orales con otros recursos expresivos y contextuales: expresion
facial, corporal, ayudas contextuales...
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Tipo de barrera: Acceso reducido a la informacion oral

Potenciacion del apoyo visual y de la recepcion auditiva

e Favorecer la lectura labial: facilitar que pueda ver la cara del que habla.

e Ajustar la distancia para una recepcion visual y auditiva adecuada.

e Evitar interferencias visuales: hablar moviéndose por el aula, de frente a la pizarra, pero
de espaldas al nifio...

e Garantizar la cualidad de la recepcion visual: evitar reflejos y deslumbramientos...

e Controlar el nivel sonoro del aula: facilitar el uso de los restos auditivos evitando
situaciones sonoras que puedan interferir.

Tipo de barrera: Un uso del lenguaje no ajustado al perfil del nifio

Potenciacion de la comprensién y el uso del lenguaje

e Favorecer la comprensién a partir de las reglas pragmaticas ayudarle a leer las pistas que
regulan el uso del lenguaje.

e Dar un modelo adecuado de lenguaje: ajustar la complejidad de la estructura a su nivel de
conocimiento.

e Utilizar estrategias linglisticas facilitadoras: hablarle de aquello que le interesa y fija su
atencién.

e Controlar como se le habla: buena vocalizacién, sin exageraciones...

e Ayudarle a reparar sus mensajes. Preguntarle sobre lo que quiere decir para acabar
reconstruyendo el mensaje.

e Facilitar su participacién en conversaciones en grupo: establecer reglas y estrategias que
la faciliten.

Tipo de barrera: Estrategias para el acceso a la informacién incidental

Potenciacion de la comprension de los otros y de si mismo

e Hablar y argumentar acerca de las situaciones: aportar explicaciones, opiniones,
creencias...

e Facilitar el conocimiento de los otros: fomentar situaciones de intercambio de opiniones,
sentimientos, dudas...

e Planificar y actuar para el desarrollo de las competencias social, personal y emocional:
desarrollar la comprensién de los otros y de si mismo.

(2010, pp. 136-137)

Para que los alumnos(as) que presenten discapacidad auditiva logren
aprendizajes en las diferentes situaciones escolares, es necesario que los

docentes empleen estrategias y las ajusten a la situacion particular,para:

e Garantizar la recepcion de la informacion mediante la potenciacion auditiva y el uso del
apoyo visual para el aprendizaje.

e Potenciar el lenguaje como instrumento de comunicacion y aprendizaje.

e Incidir en la responsabilidad del alumno hacia su propio aprendizaje (Cardona et al., 2010,
p. 138).

Las estrategias que se proponen para facilitar el aprendizaje son:
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Potenciacion de la recepcion auditiva y del apoyo visual para el aprendizaje

Potenciacion de la recepcion auditiva:

Ubicacion del aula lejos de ruidos externos.

Consciencia del grupo de la necesidad de controlar el ambiente sonoro del aula.
Adecuacion del espacio, el mobiliario y los recursos para evitar la reverberacion y el ruido.
Apoyo visual en las actividades de aprendizaje:

Uso de imagenes y graficos para la introducciéon de un nuevo tema de estudio: situar o
anticipar el tema, activar conocimientos previos.

Uso de imagenes y graficos para la recopilacién: producto final de la elaboracion del
conocimiento y para la evaluacién del mismo.

En la vida diaria del aula:

Uso de imégenes para explicitacion de las normas y reglas.

En la presentacion de trabajos:

Uso de imagenes para facilitar la expresion oral.

En la autonomia de los alumnos:

Facilitar actividades habituales del aula: correccion de ejercicios.

o O € O O O e

O € 0O e O e

El lenguaje como instrumento de comunicacion y aprendizaje

Tratamiento del lenguaje en el aula:

o Uso del didlogo como base de las actividades de ensefianza y aprendizaje.

o Uso de procedimientos y metodologias basadas en la interaccién y que favorezcan el uso
oral y escrito del lenguaje.

o Potenciar el uso de la lengua escrita como via principal de acceso a la informacién.

o Potenciar actividades que faciliten las habilidades para el aprendizaje.

o Definir el papel de las distintas lenguas.

Responsabilidad del alumno hacia su propio aprendizaje

e Fomentar la autonomia:

o Explicitacion de los objetivos de los diferentes aprendizajes y de la estructura y
secuenciacion de las situaciones y actividades.

o Organizacion del aula y seleccion de materiales y recursos para la autonomia.

o Uso de estrategias para el propio control y regulacién de los procesos de trabajo y
aprendizaje.

o Explicitacién de los criterios y procedimientos de evaluacién. Autoevaluacion.

(Cardona et al., 2010, p. 144)

La escuela es el medio y contexto que debe favorecer la socializacién, por tanto,es
importante que emprenda diversas acciones para propiciar la interaccion y

comunicacién, facilitando la participacién de todos.

Estrategias para favorecer las relaciones sociales y la participacion

Facilitar el conocimiento por parte de los compaferos

¢ Informacién sobre la discapacidad auditiva y su incidencia en la comunicacién, la relacién
y los aprendizajes.

¢ Modelos de comunicacién con el alumno con pérdida auditiva.

e Relacién con diferentes personas sordas e hipoacusicas: adultos [jovenes y nifios]

Favorecer la aceptacion de los aspectos diferenciales

e Diversidad en las ayudas ofrecidas a los diferentes alumnos.
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Tratamiento explicito si conviene.

Potenciar una dindmica socializadora

Situaciones habituales de interaccién y comunicacion.
Participacion de todos en la gestion, toma de decisiones, responsabilidades.

(Cardona et al., 2010, p. 146)

En la etapa de los 6 a los 12 afos, periodo en que generalmente se cursa la

educaciéon primaria, los nifilos(as) logran un progresivo dominio de las habilidades

discursivas y textuales, que les permitiran participar y aprender del contexto social,

representarse el conocimiento de forma abstracta, establecer relaciones de

amistad y pertenencia al grupo y adquirir valores como el respeto y participacion.

Por tanto, laaccién educativa para un alumno(a) con pérdida auditiva, tendra los

mismos objetivos educativos que el resto de sus compafieros, por lo que se deben

detectar las barreras de comunicacion y de acceso a la informacionpara planificar

la intervencion y el uso de estrategias y recursos para facilitar y garantizar su

aprendizaje.

Accién educativa con alumnos con pérdida auditiva en educacién primaria

El nifio con pérdida auditiva en esta etapa

Alumnos con un desarrollo acorde a su edad, para participar en el aula y aprender,
necesitan:

Utilizacion de recursos y estrategias comunicativas, de acceso a la informacién y
facilitadoras del aprendizaje.

Alumnos con cierto retraso en el desarrollo del lenguaje necesitan:

Utilizacién de recursos y estrategias comunicativas y de acceso a la informacion.

Muchas oportunidades de interaccion y aprendizaje con personas mas expertas que
adapten su ayuda y guia al nivel de competencia real del nifio y le faciliten avanzar.
Ayudas y acciones especificas para su aprendizaje, especialmente de la lectura, la
escritura, la resolucién de problemas y los procedimientos de trabajo.

Alumnos con desarrollo inicial de la comunicacién y lenguaje necesitan:

Acciones educativas especificas para mejorar su comunicacion y facilitar la comprension y
el desarrollo del lenguaje.

Uso en el aula de recursos y estrategias para la comunicacion, el acceso a la informacién
y el aprendizaje.

Acciones educativas especificas para su aprendizaje y sus relaciones con los
compairieros.

Planteamientos individualizados para su progreso en el aprendizaje.

Obijetivos de la accion educativa

Todos los alumnos deben progresar en:

Aprendiizajes instrumentales: lectura, escritura, calculo.

Dominio del lenguaje y discursos mas formales.

Procedimientos y estrategias para aprender: resolucién de problemas, planteamientos del
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trabajo, el

estudio, etc.

Autonomia, habitos de convivencia, trabajo cooperativo, relaciones de amistad.
Conocimientos sobre el mundo.

La accién educativa con el nifio con pérdida auditiva

e Gestion del grupo, organizacion de clase y metodologia
o Crear un clima comunicativo y de participacion.
e Facilitar el acceso a la informacion oral:
o Reduccion ruido ambiental.
o Explicitacion de la necesidad de regular las normas de participacion.
e Facilitar la entrada de informacion via visual.
o Planeacion de la distribucion del espacio.
o Facilitar la alternancia de atencion.
¢ Incidir en la autonomia de los alumnos.
o Comprender las normas que regulan el funcionamiento del aula.
o Comprender la necesidad de normas.
o Facilitar el conocimiento de la estructura de la actividad.
o Adaptacion del tiempo de las actividades a los alumnos con discapacidad auditiva.
o Buscar el equilibrio entre tipo de actividades.
e Responsabilidad y participacion de los alumnos en la vida del aula.
o Facilitar la organizacion personal, habitos de trabajo y autonomia.
Planteamientos metodolégicos y recursos didacticos favorecedores del aprendizaje
e Incidencia en la motivacion y actividad de los alumnos.
e Integracion de aprendizajes diferentes, plannings, diarios, murales, cuadros, horarios, etc.
e La actividad y la experiencia de los alumnos como base para el aprendizaje.
e Analisis y reflexién compartida.
e Incidencia en la cooperacion entre iguales.
e Evaluacién continua y ajustada.
Actuaciones para apoyar una intervencién mas especifica
e Actuaciones para facilitar su participacion en la activacién de procedimientos basados en
el contenido:
o Comprension de los objetivos de la actividad.
o Elaboracion de hipotesis acerca del contenido.
o Busqueda de mas informacion.
o Preparacién de su participaciéon ordenando, priorizando y secuenciando ideas.
o Incidencia en la comprension y recordatorio del vocabulario especifico.
e Planificacion especifica, sistematica y secuenciada para favorecer el aprendizaje:
o Motivacion y activacion de conocimientos previos, expresion linglistica de conocimientos,

incorporacion de procedimientos de consulta y basqueda, ampliacién de conocimientos y
aplicacién de los nuevos conocimientos a situaciones diversas.

e Establecimiento de procedimientos:

o]
o]
©]
©]

Para el acceso a los contenidos.

Para facilitar la plasmacion grafica.

Definicion tipo de recursos o sistema de representacion.
Actividades de evaluacion.

e Ayudas y recursos especificos:

O
O
©]

Uso de equipos auditivos.

Uso de recursos especificos y realizacién de actividades complementarias.

Atencion individualizada para tareas especificas de lenguaje y aplicacion de
procedimientos y estrategias para aprender.

Actividades especificas de anticipacion, recopilacion y comprobacion de la comprension y
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ayudas para la representacion de la informacion.
o Planificacion individualizada de algunos aprendizajes.

(Cardona et al., 2010, pp. 184-185)

Para generar ambientes inclusivos es necesario propiciar condiciones para que los
nifios con discapacidad auditiva se sientan apoyados, seguros y motivados, por lo
que se tienen que realizar adaptaciones de acceso al aula y a los contenidos

curriculares.

Las adaptaciones de acceso, refieren a la organizacion de aquellos recursos
personales, formacion y capacitacion del profesorado para la atencién de nifios
con pérdida auditiva, adecuacion del lenguaje sea oral o de sefias para que sea
comprensible para todos los alumnos dentro y fuera de la escuela y la
organizacion del aula y materiales.Sobre esto, Marchin propone lo siguiente:

e Buena iluminacion.

e Ubicacion preferencial del alumno, para poder ver las sefias del docente, hacer
correcta lectura labial o escuchar el habla, de acuerdo a las posibilidades de cada
nifio.

e Evitar factores que distorsionan e interfieren en la correcta percepcion auditiva,
como por ejemplo las dimensiones del aula, la distancia entre emisor y receptor, el
ruido en el ambiente y la reverberacién. Las aulas escolares suelen presentar
varios de estos factores distorsionantes, de forma que el rendimiento verbal de un
alumno sordo disminuye en esta situacion.

e Cuidado del audifono. Conversar periédicamente con los padres para que el nifio
pueda optimizar el uso del audifono: orientar a los padres sobre duracion de las
pilas, reemplazo de moldes, controles del aparato, etc. El sordo debe poder hacer
un buen aprovechamiento del resto auditivo.

e Cuando estamos ante un nifio con implante coclear es importante que realice los
controles y la estimulaciéon auditiva, de lo contrario el rendimiento no sera el
esperado.

e Priorizar las habilidades: no es lo mismo un nifio con una pérdida auditiva leve, que
otro con una pérdida severa, de esto dependera en gran parte el acceso a la
lengua, ya sea de sefas y/o fonica.

e Establecer cédigos de comunicacion: mirar la cara y las manos, respetar turnos de
comunicacion y establecer que es prioritario la comprensién del mensaje, que debe
pedir ayuda si no comprendié el mensaje.

e El docente proveera a sus alumnos de ayudas o materiales didacticos adecuados
para compensar las dificultades.

e Cuando el nifio no tiene acceso la lengua fénica o su percepcién auditiva es
escasa Y utiliza como primera lengua la de sefias hay que recordar que el sordo
“solo sabe lo que ve”.

e Evitar explicaciones largas y apoyarse en la recepcion del mensaje por canal
visual, con apoyo de lengua de sefias o lectura labial.
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e Debe darse una consigna por vez, acompafada por ilustraciones, es decir hay que
usar sistemas de facilitacion visual (2009, p.1).

En lo que concierne a las adaptaciones curriculares son las actividades y
contenidos programados, considerando las necesidades del alumno, tanto en la
modalidad individual como grupal. Estas adaptaciones enriquecen la actividad de
los alumnos y la del profesorado, porque posibilitan diversidad en el ritmo y en los

contenidos de aprendizaje(Lépez y Gonzélbez, 2008,p.4).

Las adaptaciones curriculares en el aula, pueden ser dos: las didacticas y las
organizativas. Para la realizacion de las primeras, se parte de una programacion
que incluya: objetivos, contenidos, actividades, metodologia, recursos Yy
evaluacion. En lo que respecta a los objetivos, se deben priorizar los de
comunicacioén, socializacion y autonomia y en los contenidos, los procedimientos,
destrezas, estrategias y métodos detrabajo, para lograr autonomia en el

aprendizaje (Lopez y Guillén, n.d. p.4).

En las actividades y metodologia, se recomienda el uso de medios visuales y de
expresion corporal, gesticulacion y empleo de seflas. La planificacion de
actividades, debe incluir las de tipo extracurricular para posibilitarel aprendizaje en

diferentes contextos(Lépez y Guillén, n.d. p.5).

Los criterios de evaluacion para alumnos con discapacidadauditiva, deben
considerar los objetivos y contenidos especificos, asi como el empleo de alguna
estrategia visual para favorecer la comprension de lo que se le pida, recordando
que las instrucciones y preguntas deben ser claras y precisas para que la

respuesta sea corta (L6pez y Guillén, n.d. p.6).
Las adaptaciones organizativas refieren al apoyo queotros profesionales

(pedagogos, logopedas y audidlogos) pueden brindar en términos de sugerencias

y recomendaciones para las actividades en la escuela y aula, asi como para las
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adaptaciones de recursos, material didactico y mobiliario (L6épez y Guillén, n.d.
p.6).

Las adaptaciones mencionadas no deben pensarse como una reduccion del nivel
y calidad, sino como una mejora para atender las necesidades educativas del
alumnado. En este sentidoNograro et al.,seflalan que se debe adaptar todo lo

necesario, lo menos posible y lo menos importante, es decir:

Todo lo necesario [...] en cuanto que debemos garantizar que la respuesta que
ofertamos al alumno o alumna es la que precisa.

[...] lo menos posible [...] en cuanto que debemos tratar de aprovechar todo lo que se
pueda del curriculo de su grupo, tratando de que se adapte s6lo lo imprescindible.
[...]ly lo menos importante. Entendiendo como importante aquello que tiene mayor
peso dentro del curriculo, son menos importantes las actividades que los objetivos, y
la forma de evaluacion que los criterios de evaluacion; es menos importante el cambio
en el horario que la modificaciéon de los contenidos de aprendizaje. Debemos tratar
que las adaptaciones [por] realizar se centren en los aspectos [que requiera el
alumno] y que no lo alejen de su grupo (1992, p.31).

En el proceso de intervencién, resulta importante considerar a la familia, maxime
cuando nos referimos a los padres de nifios que presentan una discapacidad
como la auditiva, porque vislumbran un futuro incierto para su hijo(a),
experimentandosentimientos de culpa y de negaciéon ante la condicion, asi como
dudas e inseguridades sobre cédmo proceder. Con respecto a este proceso Villalba

indica lo siguiente:

e Mecanismos de negacion. Se desoye durante un tiempo los consejos de los demas
o la propia conviccion de que sera aconsejable un examen de audicién. Se retrasa
asi el diagnostico y el inicio de la estimulacién temprana. Se desconfia del primer
diagnéstico y se emprende un peregrinaje en busca de la informacion deseada, no
real.

e Falsas esperanzas. El conocimiento de la existencia de ciertas técnicas y métodos
hace albergar esperanzas irreales.

e Afliccion. En un segundo momento, resignados a lo evidente de la sordera y
conscientes de sus repercusiones, puede aparecer un dolor reprimido, no
elaborado, que puede llegar a perdurar indefinidamente (1996, p.1).

En cuanto a las expectativas de los padres para con su hijo(a) se ven frustadas y
truncas, por lo que el hijo deja de ser nifio para pasar a ser sordo. En esta

situacion,las personas del entorno mas préoximo no saben cédmo interactuar y
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comunicarse con él/ella, ni tampoco cudles pueden ser sus necesidades basicas.
Por eso empiezan a tratarlo como diferente porque creen que establecer una
relacion lo mas normal o natural posible no le servirani le beneficiara (Marchesi,
2012, p.248).

Desde el nacimiento la madre se comunica de manera verbal y no verbal con su
hijo(a) por lo que las interacciones gesticulares, las caricias y los mimos son parte
importante para el apego y desarrollo. Cuando este contacto y comunicacion se
irrumpe, el desarrollo cognitivo y emocional se ve afectado y los padres pueden

pensar y ver a su hijocomo un extrafio.

Es importante que en la intervencion educativa se trabaje con los padres de
familia, ayudandoles a entender los diversos factores que llevan a que un nifio(a)
presente discapacidad auditiva y los diversos apoyos que sele pueden brindar
para lograrsu comunicacion e interaccion con los demas. El trabajo en
colaboracién por parte de la escuela, médicos y otros profesionales que atiendanal
nifio (a) y orienten a la familia, garantizara que la respuesta a las necesidades

basicas de aprendizaje, comunicacion y socializacién sea oportuna e idénea.
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CAPITULO 3
LA DETECCION DE LAS BAyP QUE ENFRENTA LEO EN SU PROCESO
EDUCATIVO. ESTUDIO DE CASO

El estudio de caso es uno de los métodos que se pueden emplear para realizar
investigacion educativa, méaxime si existe la intencionalidad de comprender los

procesos que implica la El

Comprende varias acciones, que se deberdn organizar y realizar de manera
sistematica, por lo que se pueden emplear varias técnicas e instrumentos para
acopiar la informacién, una vez que se determinen las fuentes de informacién
disponibles, para reunir y conformar la data, considerandolos apectos implicitos en

la intencionalidad de quien proyecta investigar.

En este dltimo capitulo, se retomara este método para investigar y explicar el caso
de Leo, un nifio que presenta discapacidad auditiva ycursaba el 1°" grado de
educacion primaria en una escuela de EE, ubicada en la Alcaldia Benito Juéarez.
Por tanto, los apartados que conforman el presente son: el método del estudio de
caso y las fases a seguir para realizar el estudio de caso, tipo descriptivo-

interpretativo.

3.1. El método del estudio de caso

El estudio de caso es uno de los diferentes métodos que conforman la

investigacion cualitativa, “...actividad sistematica orientada a la comprensién en
profundidad de fendmenos educativos y sociales, [para] la transformacién de
practicas y escenarios, la toma de decisiones y [...] el descubrimiento y desarrollo
de un cuerpo organizado de conocimiento” (Sandin, apud.; Dorio, Sabariego y

Massot; en: Bisquerra, 2004, p. 276). Por tanto, quien realiza este tipo de
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investigacion, interpreta, comprende e interviene en la unidad que haya delimitado,
a partir de las percepciones, creencias y significados de quienes conforman ese
contexto a través de acciones y narrativas.

Stake define al estudio de caso como “...el estudio de la particularidad vy
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en
circunstancias concretas” (Apud.; Dorio et al., en: Bisquerra, 2004, p. 311) y
Mufioz y Servan sefialan que su propoésito es “...comprender la particularidad del
caso, en el intento de conocer como funcionan las partes que lo componen y las
relaciones entre ellas para formar un todo” (Apud.; Dorioet al., en: Bisquerra, 2004,

p. 311).

En cuanto a sus caracteristicas, Pérez indica que es: particularista o idiogréfico,
porque se orienta a comprender de manera profunda la realidad singular de una
persona, grupo, institucion o comunidad; descriptivo porque se conforma de una
rica narrativa y explicacion a detalle del contexto en donde se inscribe; heuristico
porque esclarece la comprension, descubre significados, amplia la experiencia,
confirma o refuta los supuestos y permite la toma de decisiones y finalmente
inductivo, porque a través de las observaciones es posible el analisis de multiples
aspectos, de sus relaciones y del ambiente en donde se expresan (Apud.; Dorioet
al., en: Bisquerra, 2004, pp. 312-313).

Con respecto a las modalidades o tipos, Alvarez y Alvarez exponen que son varios

los autores quelas proponen, destacando los siguientes:

Stake identifica tres, segun sea el objetivo: el estudio intrinseco de casos, cuyo
propésito es alcanzar una mayor comprension del caso en si mismo, presentando
al final un informe descriptivo; el estudio instrumental de casos, como medio para
conseguir algo diferente a la comprension del caso concreto y el estudio colectivo

de casos, cuyo interés se centra en indagar una poblacion o condicion general a
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partir del estudio intensivo de varios casos (Apud.; Alvarez y Alvarez, 2018, parr.
26).

Merriam también propone tres, de acuerdo a la naturaleza del informe: el estudio
de casos descriptivo, cuyo informe debe ser ampliamente detallado; el estudio de
casos interpretativo, que aporta descripciones densas y ricas porque su proposito
en interpretar y teorizar sobre el caso y el estudio de casos evaluativo, que
ademas de describir y explicar, se orientara a la valoracién y toma de decisiones
(Apud.; Alvarez y Alvarez, 2018, parr. 27).

Yin distingue tres, segun sea el objetivo: el estudio de caso exploratorio, cuyos
resultados pueden emplearse como base para formular preguntas de investigacion
o hipétesis a comprombar; el estudio de caso descriptivo, que intenta explicar a
detalle lo que sucede con un caso particular y el estudio de caso explicativo, que
facilita la interpretacion de las estrategias y procesos de un evento especifico
(Apud.; Alvarez y Alvarez, 2018, parr. 28).

Finalmente Alvarez indica que pueden ser cuatro formas en correspondencia con
las maneras de hacer el informe o reporte de investigacion del caso: el descriptivo-
interpretativo, cuyo reporte se elabora para explicar de manera detallada el
proceso vivenciado en alguna etapa de la vida del caso, haciendo énfasis en los
aspectos establecidos en la delimitacion e intencionalidad investigativa; el
evaluativo-interpretativo, que se orientard a recabar informacién para emitir
valoraciones y tomar decisiones para los cambios que se requieran; el de
intervencidn-descriptivo, que detalla el por qué y para qué intervenir en el caso y la
organizacién y planeacién a seguir, y finalmente el de intervencién-evaluativo,
quevalorara si el proceso de intervencion fue adecuado, estimando los alcances y
limitaciones de las propuestas para la mejora (Apud.; Alvarez y Alvarez, 2018,
parr. 32).
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Por tanto, los requerimientos en términos de las condiciones que exige este
método son: “...tener certeza del acceso al caso; contar con la disposicion de los
informantes clave; acopiar la informacién en tiempo y forma y seleccionar de
manera adecuada el tipo de técnica, procedimientos, instrumentos o insumos para

recabar y sistematizar la informacion” (Alvarez y Alvarez, 2018, parr. 68).

En relacibn a las ventajas que reporta su uso, Latorre, Del Rincon y Arnal

enuncian las siguientes:

¢ Profundiza en un proceso de investigacién a partir del analisis de los datos.

e Es un método abierto que retoma personas o instituciones diferentes.

e Favorece el trabajo cooperativo e incorpora diferentes 6pticas profesionales a
través del trabajo disciplinar.

e Contribuye al desarrollo profesional, propicia la reflexion sobre la practica y logra la
comprension del caso desde distintas perspectivas.

¢ Desenmascara preconcepciones.

e Permite la toma de decisiones (Apud.; Alvarez y Alvarez, 2018, parr. 69).

Dadas las posibilidades que reporta este método, ademas de que se emplea en la
Opcién de Campo de “Educacion Inclusiva’,la finalidad de emplearlo es para
conocer a profundidad un caso, en el sentido de obtener informacion a través de
informantes claves y observaciones en su contexto escolar para después proceder
a explicarlo, una vez que se comprendieron las relaciones propias de los factores
y caracteristicas particulares que confluyen e inciden en las dificultades a las que
se enfrenta un alumno(a) que presenta alguna discapcidad en el ambito de la

educacion basica.

3.2. Fases para realizar el Estudio de Caso, tipo descriptivo-

interpretativo

Como se indico, el tipo de estudio de caso a realizar es el descriptivo-explicativo
que, de manera general, permite recuperar la informacion proveniente de
diferentes fuentes de informacion detectadas y establecer las relaciones de los

aspectos que confluyen, posibilitando la comprension e interpretacion de la
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datapara proceder a la explicacion del caso. En este sentido, los pasos a seguir se
basan en la propuesta de Montero y Ledn que consta de cinco fases, las que
ayudan a no perder el foco de la intencion, el acopio de la informacion, el andlisis

de la mismay la exposicion del caso en un informe final.

Las fases que integran la propuesta son:

1. La seleccion y definicién del caso, que consiste en identificar los d&mbitos por
los que resulta relevante, la problemética y los objetivos propuestos.

2. La elaboracion de una lista de preguntas, con las que se precisan los
aspectos del ambito a explicar y guian el proceso de acopio de informacion.

3. Localizacion de las fuentes de datos, que seran personas, documentos,
situaciones y cualquier tipo de evidencia o reporte que ofrezca informacion
sobre el caso y el contexto.

4. Analisis e interpretacion de los resultados, que consistira en establecer
correspondencias entre las dimensiones del contenido y los diferentes
aspectos de las particularidades del caso.

5. La elaboracion del informe final, considerando cronologia y las descripciones
de lugares y acciones con la finalidad de que el lector al leerlo, elabore
reflexiones y conforme una idea y condicién del caso (Montero y Le6n, apud.;
Bisquerra, 2004, p. 315).

3.2.1. Selecciony definicién del caso

En el plan de estudios de la Licenciatura en Pedagogia de la Universidad
Pedagogica Nacional, Unidad Ajusco, los dos ultimos semestres corresponden a
los cursos que conforman la tercera face del programa, donde se tiene que
seleccionar una Opciones de Campo, por tanto antes de iniciar el séptimo
semestre, a los alumnos del turno matutino y vespertino que cursan el sexto

semestre se le hace una presentacion delos programas de cada una de estas
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Opciones con la finalidad de que conozcan los ambitos posibles de insercion
profesional, asi como los cursos que las conforman, los contenidos a revisar y los

procesos de evaluacion,entre otros.

Al escuchar la exposicion de los profesores que conforman la Opcion de Campo
de “Educacion Inclusiva”, me propicié gran interés el &mbito por tratar porque en
ese momento desconocia ese enfoque, pero al escuchar que una de las
poblaciones a quien debe dar respuesta son los alumos que presentan
discapacidad, lo relacioné con mis motivos personales porque
presentodiscapacidad motrizadquirida. Por tanto, la propuesta presentadapor esta
opcién fue de mi agrado, empatando con mi espectativa de poder apoyar y ayudar
como futura profesional de la pedagogia a nifios que presenten alguna

discapacidad.

Presentadas todas las Opciones de Campo, la coordinacion de la Licenciatura en
Pedagogia, sefialé el procedimiento para que los alumnos dieramos a conocer
nuestra eleccion. Meses después aparecieron los resultados y comprobé que
formaba parte del grupo de alumnos de la opcibn de campo de
“Educaciéninclusiva”. El séptimo semestre se inici6 en agosto de 2016 y los
maestros que conforman la opcién se presentaron en el primer dia, dandonos la
bienvenida y explicando la manera en que se organizaban los cursos o

seminarios.

Es importante indicar que uno de los requisitos y aspectos importantes de esta
opcion,es realizar practicas profesionales, las que consisten en que cada alumno
solicite en alguna institucion de educacion basica,se le permita asistir los dias
viernes para aprender como realizan los profesionales que laboran en esa escuela
0 centro, la inclusién educativa de estudiantes que presenten alguna discapacidad
sea fisica, sensorial o psicologica, asi como alguna otra condicion particular que

requiera de estrategias y apoyos para minimizar las BAyP.En este sentido la
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insercion de futuros profesionales de la pedagogia eninstituciones de educacion

bésica es para colaborar y sumar esfuerzos en el logro de practicas inclusivas.

Recordemos que en el capitulo 1, se indicé que en 2011 se promulgé la Ley
General de Educacion para la inclusibn de las personas con discapacidad,
publicAndose en el Diario Oficial de la Federacion, con la que quedd
establecidoque el Estado debia promover, proteger y garantizar los derechos
humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad,
asegurando su inclusién en la sociedad. Asimismo, en ese mismo afio con el
Acuerdo 592 se dispuso la articulacion de la educacion bésica, inscribiendo los
principios de la El. Por tanto, desde la fecha indicada las escuelas de educacién
basica sean oficiales o particulares e incluso las escuelas especiales, deben

asumir los principios de la EI.

Ante el requerimiento de las practicas profesionales, consideré como importante
buscar una escuela para nifios con discapacidad auditiva porque era de mi interés
saber como se les ensefia a comunicarse y ser autdbnomos en su vida diaria.Al
buscar este tipo de escuelas en Internetpara saber su ubicacion, encontré tres
direcciones y decidi ir en primer lugar a la que se encuentra en la colonia San

Juan Mixcoac en la alcaldia Benito Juarez.

Cuando llegué a es escuela, la persona que vigilaba el acceso, me preguntd a
quién buscaba, por lo que le mostré mi identificacion y le indiqué que queria ver a
la coordinadora para presentarme y solicitar me permitieran realizar en esa
institucion mis practicas profesionales, porque era estudiante del ultimo afio de la
Licenciatura en Pedagogia de la Universidad Pedagdgica Nacional. Ante esta
respuesta, la vigilante me permitio entrar y me mostro la oficina a la que debia

dirigirme.

Al llegar a la oficina de la coordinadora, me presentéy expusemi solicitud. Ella me

respondi6 de manera amable que si me permitiria colaborar con ellos y que
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empezaria lo mas pronto posible, por lo que era bienvenida. Asimismo, me sefialo
que debia llevar un oficio de mi universidad en que indicara el semestre que
cursaba y el objetivo de la préactica. De manera inmediata, le pedi los datos de a

quién se debia dirigir el oficio para cumplir con ese tramite.

Con los datos de la persona a quien se debia dirigir el oficio, pedi al Dr. Arturo
Alvarez, responsable de la Opcion de Campo, me elaborara el oficio para
entregarlo y empezar lo mas rapido posible mis practicas profesionales. Una vez
realizado el tramite, inicié formalmente este tipo de practicas el 26 de agosto del
2016. En ese dia se me asigno6 al grupo de tercero de preescolar, a cargo de la
profesora Raquel. Ella es sorda y yo no manejaba Lenguaje de Sefias Mexicanas
(LSM), por lo que la comunicacion entre ambas no era posible y percibia que a ella

le molestaba esta situacion.

Después de 2 semanas, decidi hablar con la coordinadora de practicas y le
expliqué la situacion. Ella me comenté que podia cambiarme de grupo, pero que
fuera consciente de que trabajar con nifios sordos implicaba un doble esfuerzo y
compromiso, el apoyarlos y comunicarme, por lo que era importante que

aprendiera el LSM.

Me cambiaron al primer grado de primaria, cuya responsable era la profesora Alex,
ella no presentaba discapacidad auditiva, pero se comunicaba con el grupo por
LSM. Me recibié muy amable y procedié a presentarme ante el grupo de alumnos.
En un descanso, le expligué a la profesorala finalidad de mis practicas
profesionales, recalcando mi intencién de apoyarle con el grupo y a su vez
vislumbrando la posibilidad de poder trabajar de manera especifica con alguno de
ellos. A esto ella me aclaré que yo no podia trabajar e intervenir con un solo nifio,
porque todos necesitaban de mi atencidén y si me centraba en uno, los desfasaria

Como grupo.
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A pesar de la advertencia y restriccion que se me impuso, una vez que estuve
observando a los alumnos en clase y por algunos comentarios de la profesora,
decidi enforcar mis observaciones e indagaciones hacia uno de ellos, a quien en
este trabajo llamaré Leo por cuestiones de confidencialidad. Asimismo, para

“

referirme a esta institucion, que es una escuela especial “...para nifios y
adolescentes sordos, con problemas de lenguaje y aprendizaje” (tal como se
indica en su portal de internet) usaré la denominacion Instituto X. Por tanto, el
objetivo es elaborar un estudio de caso descriptivo-interpretativo de Leo, quien
presenta hipoacusia profunda y asistia a una escuela de educacion especial en

donde cursaba el primer afio de primaria y se le ensefiaba LSM.

3.2.2. Elaboracion de una lista de preguntas

Para esta fase se formulan algunas preguntas, con el proposito de precisar el
ambito a indagar y por consiguiente los aspectos que implica. Estas interrogantes
a su vez orientaran el acopio de informacion y servirdn como ejes de analisis. Para
el caso de Leo, se formulé una pregunta general, base con la cual se procedié a

realizar un desglose.

Pregunta general:

¢La propuesta educativa del instituto X corresponde con los principios de la EI?

Desglose:
e (El instituto X cuenta con la informacion suficiente sobre el diagndstico
realizado a Leo?
e Cuando el nifio ingresoéalinstituto X, ¢Se le realizd una evaluacion
psicopedagodgica?
e ¢ Cuadles fueron las estrategias del Instituto X para detectar y minimizar las

BAyP que Leo enfrentaba?
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3.2.3. Localizacion de las fuentes de datos

Para responder a las preguntas formuladas, es necesario contar con informacion
suficiente, por lo que fue importante detectar las fuentes de informacion, asi como
las técnicas a emplear y los instrumentos para sistematizar los datos, reportes y
descripciones. Por tanto, las fuentes fueron: la profesora de grupo, la mama de
Leo, los diversos documentos con los que contaba el Instituto X como expediente
escolar del alumno y el comportamiento del nifio en las diversas actividades que

se realizaban en el instituto.

En cuanto a las técnicas por emplear, se consideraron las directas e indirectas.
Las primeras permiten obtener de quienes los informantes clave, los testimonios,
declaraciones, revelaciones y referencias de manera inmediata. De éstas se optd

por la observacién de tipo participanteque consiste “...en observar al mismo
tiempo que se participa en las actividades [...] del grupo en que se esta
investigando” (Massot, et al., en: Bisquerra, 2004, p. 332). Por consiguiente, esta
técnica se realizoprincipalmente en el aula y en algun otro espacioo sitio del
Instituto X, con la finalidad de focalizar la atencion y constatar el comportamiento y
desarrollo de las actividades escolares de Leo. Para el registro de este tipo de
informacion, se realizaron notas de campo, que consistieron “...en un descripcion-
narracion de los acontecimientos desarrollados en una situacion natural” (Massot,

et al., en: Bisquerra, 2004, p. 336).

Otra de las técnicas directas fue la entrevista semiestructuradaque consistié en
formular preguntas abiertas con base en un guién predeterminado, para aplicarla
con previo consentimiento a uno o varios informantes clave, registrando sus
respuestas directamente en el formato de preguntas o bien por el uso de algun

medio digital para grabarla (Massotet al., en: Bisquerra,2004, p. 337).
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Como técnica indirecta, se determino realizar el analisis de todo documento escrito
que proporcionara informacion personal y escolar del caso, con la finalidad de

completar el acopio.

3.2.4. Andlisis e interpretaciéon de los resultados

Para proceder con el analisis de la informacion acopiada, se retomé el
procedimiento planteado por Massot et al., que consiste en buscar temas comunes
0 agrupaciones conceptuales en el conjunto de narraciones, descripciones,
testimonios, prescripciones y datos, estableciendo categorias, entendidas como
unidades de contenido, considerando a su vez los dmbitos y aspectos implicitos
en las preguntas formuladas de la fase 3.1.2. A cada categoria establecida se le
asigna un codigo y en la data se procede a revisar minuciosamente la informacion,
estableciendo en cada parte o segmento el codigo que le corresponda. Una vez
establecidos los codigos se precede a analizar la informacion por categoria,
identificando las regularidades, patrones implicitos, principios, inconsistencias,
incoherencias y discontinuidades, lo que permitira interpretar y comprender la
informacion de acuerdo al contexto (Massot,et al., en: Bisquerra, 2004, p. 358).

Las categorias y codigos establecidos para el andlisis de la informacion obtenida
del caso de Leo, fueron:

» Diagndstico de la discapacidad auditiva (L1)
= Evaluacion Psicopedagogica (L2)
= Deteccion y minimizacion del las BAyP (L3)

Iniciaremos con la primera categoria,que refiere al Diagnéstico de la
discapacidad auditiva (L1). Por tanto, es importante indicar que Leo ingreso al

Instituto X en septiembre del 2014, en donde todo indicaba, segun la evidencia
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gue se presenta en el Anexol, que se realiz6 una valoracion y se entrevistd a su

mama, para realizar el informe pedagdgico.

Este informe lo elaboraron la maestra de grupo y la directora del Instituto X, cuyos
nombres aparecen al final,pero sin la firma correspondiente. En dicho documento
no se indica: la fecha, ni la hora de inicio y conclusion, si se realiz6 una o varias
sesiones, tampoco la finalidad u objetivo del informe, si asistieron puntualmente
padre y madre, la planeacién de la sesion, las técnicas y recursos empleados, las
actividadesy/o juegos realizados por el nifio, su comportamiento, interés y

disposicion.

Se carece de informacion sobre el proceder metodologico del personal del Instituto
X para realizar el informe pedagdgico, sin embargo, por lo que se reporto, se
puede deducir que la maestra de grupo y directora, procedieron a interrogar a la
madre de Leo sobre los aspectos que se enlistan en el documento y también a
observarel comportamiento del nifio. En el aspectoMOTIVO se indica: “La madre
de Leo acude al ...(Instituto X) referida por el hospital GEA Gonzéalez por presentar
hipoacusia profunda.” En ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD, se escribe:
“...la madre refiere que no hay antecedentes heredofamiliares relacionados al
padecimiento de Leonardo.” En ANTECEDENTES MEDICOS, se cita: “A los 2
afos se le detectd hipoacusia severa profunda.” Finalmente, en ANTECEDENTES
ESCOLARES, se reporta: “...continua con sus terapias de lenguaje oral en el
hospital GEA GONZALEZ” (véase Anexo 1).

Con base en lo sefalado, se infiere que el Hospital Gea Gonzalez realiz6 y emitid
el diagnostico de “hipoacusia severa profunda” cuando Leo tenia 2 afios de edad,
pero no se tiene informacion si esto fue asi, por tanto, surgenlas siguientes
preguntas: ¢ quién realizo el diagndstico de Leo?, ¢cuando y en dénde se realizé?,
¢cual fue la descripcion y precision de la pérdida auditiva?, ¢cual fue el

pronéstico? ¢ Cualfue el tratamiento? ¢Por qué Leo asiste a terapias de lenguaje
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oral en el hospital, desde cuando, con qué frecuenciadebe ir y quién imparte esta

terapia? ¢ Se realiza un seguimiento del caso?

Un dato sobre el diagnostico, es lo que se indicé en el Estudio Audiolégico:
“Prueba de tonos puros indica hipoacusia bilateral de severa a profunda y con
buen resto auditivo” (véase Anexo 4). En este estudio no se indica fecha, pero se
cita: “Refiere el...”(Instituto X), por tanto, se puede inferir que, si el informe
pedagogico se elabordé en septiembre de 2014, en ese mismo mes o en el
siguiente, se pudo realizar este estudio a peticion del Instituto X, por lo que Leo
tenia 4 afios, 7 meses de edad.Sobre esta informacién, surge la pregunta: ¢por
qué el Instituto X remitié a la madre de Leo con la audidloga quien le realiz6 el
estudio correspondiente yle indicd6 que era urgente el uso de audifonos. Si el
hospital Gea Gonzalez trata al nifio y asiste a terapias de lenguaje oral, esto debe
corresponder con un diagndstico y como tal debe haber un informe sobre un

estudio audiologico.

En la entrevista realizada a la madre de Leo, con fecha 13 de septiembre del
2016, ella reporto: El nifio presenta hipoacusia profunda, usa aparatos auditivos y
no habla [...]. A la edad de 2 afios se enfermd y lo llevé al doctor y el medicamento
que le dieron fue lo que le causé la pérdida auditiva [...]. El hospital donde se esta
tratando mi hijo me dio un pase para traerlo a esta escuela [utiliza...] sus aparatos
auditivos, aunque a veces no los usa porque no le gustan. Yo considero que es
una pérdida de tiempo porque son incobmodos para mi hijo y constantemente se

los quita(véase anexo 5).

El lector recordard que en el capitulo 2 Discapacidad Auditiva, apartado
2.2Etiologia, se expuso con base en las referencias consultadas, que las causas
qgue pueden originar pérdida auditiva, conforman dos grupos: las de base
hereditaria 0 enddgenas y las adquiridas o exdgenas. Estas Gltimas pueden
deberse como lo indica Lobera, a enfermedades virales como la rubéola o la

meningitis, uso de medicamentos muy fuertes o administrados durante mucho
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tiempo, manejo de desinfectantes e infecciones frecuentes del oido (2010, p. 18).
También la CODEPEH sefialacomo factores de riesgo: “...traumatismos
craneoencefalicos, exposicion a medicamentos ototoxicos y/o quimioterapicos,
ingreso en cuidados intensivos (ventilacion asistida, ventilacion con membrana
extracorporea, hiperbilirrubinemia, hipoxia perinatal) otras infecciones perinatales:
las meningitis bacterianas, o viricas, enfermedades neurodegenerativas,
anomalias craneofaciales y otitis persistente...” (En:Nufez et al., 2016, p. 197).
Asimismo, esta Comision indica que las causas de la sordera tienen una estrecha
relacion con aspectos como: la edad en que se dio la pérdida auditiva, posibles
trastornos asociados o comorbilidad, exposicibn a medicamentos ototoxicos y/o
quimioterapicos y las malformaciones que pueden ocurrir durante el periodo
embrionario y deberse entre otras causas a la relacion con sindromes (Nufiez et
al., 2016, p. 204).

Con respecto a los medicamentos, Lustigindica que muchos pueden dafar los
oidos (farmacos ototdxicos) como: los antibidticos, estreptomicina, tobromicina,
gentamicina, neomicina y vancomicina. El desarrollo de la ototoxicidad por
farmacos depende de muchos factores como: la cantidad tomada (dosis), duracion
del tratamiento, si la persona sufre una reduccion de la funcion renal, la existencia
de antecedentes familiares de trastornos del oido causados por farmacos, la
predisposicién genética a los efectos de los farmacos ototoxicos y si la persona
toma mas de un medicamento de este tipo. Los sintomas son: pérdida de la
audicion, acufenos (percepcion de ruido o silbido), problemas para caminar y
mantener el equilibrio y vértigo. Por tanto, sugiere monitorear la toma del
medicamento, indagar la concentracion del farmaco en sangre y medir la

capacidad auditiva de la persona antes de iniciar el tratamiento (2019, parr. 1).
Cardona et al., indican que los medicamentos ototoxicos pueden dafar las

diminutas células ciliadas de la c6clea o en su unién con en las fibras nerviosas.

La céclea, el 6rgano del equilibrio y el nervio auditivo forman el oido interno y una
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lesion en éste implicard una reduccion en la percepcion sonidos, afectando la
inteligibilidad (2010, pp. 29-30).

Con base en lo citado, se reitera que la etiologia de la pérdida auditiva es amplia y
compleja, por tanto, detectar y precisar el tipo, dependerd de situaciones,
condiciones y particularidades tanto anatémicos, fisiol6gicos, sensoriales, médicos
y personales, que requieren una revision minuciosapor parte del equipo de

especialistas que realicen el diagnostico.

Al respecto la CODEPEH propone un protocolo que guia a los especialistas para
determinar la causa de la pérdida auditiva en nifios y comprende cuatro niveles de
diagnéstico: en el primero se realiza la historia clinica y la exploracion fisica; en el
segundo, se practican pruebas genéticas de distintas modalidades vy
citomegalovirus, en el tercero se efectian pruebas de imagen como la tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) y en el cuarto y Gltimo, se hacen
pruebas de laboratorio para la valoracion de hormonas tiroideas, analisis de orina
y otras para detectar sindromes concretos; electroencefalograma (ECG) y
exploracion oftalmica, que en conjunto pueden orientar hacia infecciones

concretas o sindromes asociados a la sordera (Nufiez et al., 2016, pp. 211-213).

La deteccion temprana de la pérdida auditiva resulta importante y decisiva para
lograr una intervencién educativa que se oriente a lograr progresos en los
procesos cognitivos y por tanto en el desarrollo del lenguaje del infante, de ahi que
algunos autores consideran que, si la deteccion de una lesion auditiva se realizé

después del segundo afio de vida, resulta un diagnéstico tardio.

Por lo antes expuesto, hacemos notar que se desconocen importantes aspectos
de la hipoacusia que presenta Leo y que tendrian que haberse explicadoa los
padres en el momento en que se les dio a conocer el diagndstico, mismo que
debié ser entregado por escrito. Sorprende que las profesionales del Instituto X

quienes realizaron el informe pedagogico, no hayan preguntado a la madre de Leo
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sobre las especificaciones del diagndstico, prondstico, tratamiento y seguimiento

médico y esto se reporte en su “informe pedagdgico”.

Con base en lo explicado porlos especialistas consultados en el capitulo 2 sobre la
tipologia de la pérdida auditiva y el diagnostico que se debe realizar cuando se
trata de un nifio, surgen muchas preguntas sobre las particularidades de la pérdida
auditiva que presenta Leo, maxime si consideramos las inconsistencias que
reportaron tanto la madre del nifio como las profesionales del Instituto X. Esta
situacion por demas incierta, lleva a pensar que es probable que el Instituto X no
cuente con el diagnéstico de Leo, ni lo considere importante, porque en una
ocasion pedi a la coordinadora si me permitia ver el diagndstico de Leo y ella me

contesto que no, porque si me lo mostraba violaba la confidencialidad del nifio.

Lo dnico que tiene el Instituto X es el reporte del estudio audioldgico que indica
“hipoacusia bilateral de severa a profunda [...] con buen resto auditivo, por lo que
se recomienda el uso de audifonos” (véase anexo 4).Sobre esto, el Instituto X
dada su amplia experiencia y especialidad (mas de 40 afios), como se reporta en
su anuario promocional, tendria que considerar la necesidad de que a Leo le
realizaran un segundo diagndstico (si es que existe el primero) por parte de un
equipo de especialistas en los que intervengan: un otorrinolaringélo, un
audioprotesista y un ortofonista para que en conjunto emitan por escrito y con
detalle el grado de pérdida auditiva, el lugar en donde se localiza la lesién, si
existen otras alteraciones, el tratamiento y seguimiento, asi como el equipo de
audiciébn mas recomendable y el tipo de reeducacion de la elocucidon y memoria,

tal y como lo recomiendan los autores revisados en el cap. 2 de esta tesis.

Esto seria importante porque en entrevista con la madre de Leo, se le pregunté si
su hijo era revisado por algun médico especialista como el otorrinolaringélogo y
ella reporté: No, porque nunca me informaron que lo tenia que llevar o que tenia
gue hacer una cita con este especialista. Esto sugiere que la sefiora desconoce

completamente el tipo de pérdida auditiva que presenta su hijo, las posibles
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causas, necesidades, requirimientos y tratamiento posible, o que a su vez implica
que no comprenda las dificultades que presenta Leo en su comunicacion y
relacion con las demas personas, asi como los apoyos y estrategias necesarios
para su aprendizaje y participacion en la escuela. Este desconocimiento también
sugiere que ninguno de los profesionales sean médicos o docentes con los que ha
tenido relacion por la pérdida auditiva que presenta Leo, le han informado y
orientado sobre la condicion, necesidades y prondstico del nifio.

Segunda categoria,Evaluacién Psicopedagogica (L2)

Cualquier institucién educativa que tenga como propdsito dar respuesta y apoyar
al alumno(a) en su proceso de aprendizaje y socializacion, debe conocer sus
fortalezas y debilidades, es decir las habilidades y dificultades en la cognicion,
desarrolloy  conocimientos curriculares.Conocer éstas es abordar o
psicopedagdgico y permitira al personal docente y al de apoyo, saber cuéles son
las necesidades béasicas de aprendizajedel alumno para disefiar un programa de
intervencion,estrategias y materiales adecuados que le posibilitenaprender vy
trabajar los contenidos curriculares y participar en las diferentes actividades del

aula, interactuando e intercambiando experiencias con sus companeros.

Este tipo de evaluacién, consiste en aplicar varias técnicas y emplear diferentes
instrumentos y recursos con el objetivo de recabar el mayor numero posible de
informacién sobre cémo se manifiesta, interactia y se comunica el alumno en los
diferentes contextos de su vida diaria; acopio que requerira de varias sesiones y
de la colaboracion de la familia y del personal docente de la escuela. Una vez
obtenida esta informacién se analizara y este conocimiento permitira la tomade

decisiones para emprender la mejora.

Algunos autores como Colomer, Masot y Navarro, definen a la evaluacién

psicopedagdgica como:

...un proceso compartido de recogida y analisis de informacion relevante de la situacion
de ensefianza-aprendizaje, teniendo en cuenta las caracteristicas propias del contexto
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escolar y familiar, a fin de tomar decisiones para promover cambios que hagan posible
mejorar la situacion planteada (En: Sanchez-Cano y Bonals, 2005, p. 14).

En sintonia con los anteriores Solé la refiere como:

...un proceso de recogida y analisis de informacion relevante sobre los distintos
componentes y sistemas que intervienen en el procesode ensefianza y aprendizaje-
competencias del alumnado, entorno educativo escolar, entorno familiar-, con la
finalidad de fundamentar decisiones acerca de la respuesta educativa mas adecuada
a las necesidades de dicho alumnado (Apud.; Castells y Solé, en: Martin y Solé, 2011,
p.74).

Como procesoque aporta informacion atil para orientar acciones, la finalidad de

&

este tipo de evaluacion consiste en “..la adopcidon [...] de decisiones
fundamentadas [...] que se traduzcan en medidas factibles que los docentes
puedan implementar para [...] el progreso tanto de un alumno con necesidades
educativas especificas, como por extension, de sus compafieros de aula” (Coma y

Alvarez, apud; Castells y Solé, en: Martin y Solé, 2011, p.74).

Una propuesta sobre los aspectos que debe comprender este proceso evaluativo,

es la de Garcia et al., quienes indican:

1. Datos personales, del nifio (a): nombre, edad en afios y meses, fecha de
nacimiento, tipo de escuela a la que asiste, nivel y grado. Padres: nombre,
edad, domicilio, escolaridad y ocupacion. Asimismo en este apartado sera
importante sefialar la fecha de la evaluacion y nombre de las personas que
la realizaron.

2. Motivo de la evaluacion, razdn y persona o institucion que solicito.
Apariencia fisica, rasgos y sefias particulares del nifio.

Conducta durante la evaluacion, actitud, comportamiento, interés vy
cooperacion que mostro el nifio en las actividades, asi como el compromiso
de los padres en la asistencia y puntualidad en la sesién.

5. Antecedentes del desarrollo, como: embarazo (condiciones vy
caracteristicas); desarrollo psicomotor (edad en que sostuvo la cabeza, se

sento, gated, camind, comié sin ayuda, se vistio, se bafid, etc.); desarrollo
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del lenguaje (competencia comunicativa, respuesta verbal ante sonidos y
voces, edad y ejemplos de las primeras palabras, empleo de frases y nivel
actual); familia (ambiente familiar y socio-cultural); antecedentes heredo-
familiares; historia médica (especificar dificultades o problemas de salud) e
historia escolar (edad de inicio, tipo de escuela(s), dificultades y logros,
relacion que establece con maestros y compafieros, interés hacia la
escuela y actividades).

6. Situacion actual.Aspectos generales: é&rea intelectual (capacidades/
dificultades en el procesamiento de la informacién, atenciébn, memoria,
proceso de razonamiento); area de desarrollo motor (dificultades de
coordinacion gruesa y/o fina, habilidades funcionales para moverse, tomar
objetos, mantener la posicién del cuerpo, apoyos, materiales y mobiliario
necesarios); area comunicativo-linguistica (dificultades de lenguaje en nivel
fonoldgico, semantico, sintactico y pragmético) y sistema de comunicacion
que utilice; area de adaptacién e insercion social (conducta adaptativa,
habilidades del nifio para iniciar o mantener relaciones apropiadas con los
demas) y aspectos emocionales (manera en cOmo percibe a las personas
gue le rodean, autoconcepto, autoestima).Nivel de competencia curricular,
Estilo de aprendizaje y motivacion para aprender e Informacion relacionada
con el entorno del alumno (contexto escolar, y sociofamiliar).

7. Interpretacion de resultados.

8. Conclusiones y recomendaciones (2000, pp. 91-109).

En el apartado 2.6. intervencion psicoeducativa del capitulo 2, se presentaron
varias propuestas sobre la evaluacién psicopedagogica, como la de Lou quien
sefala que es importante conocer la competencia linglistica y comunicativa, las
competencias en las areas curriculares, el contexto familiar y el escolar, para
tomar decisiones sobre el sistema de comunicaciéon a seguir, la modalidad de
escolarizacion y el tipo de adaptaciones curriculares que necesite un nifio que

presente pérdida auditiva(En: Lou y Lopez, 2001, pp. 139-140).
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Para mejorar el desarrollo educativo y/o académico de un nifio con discapacidad
auditiva, Luque y Romero también recomiendan realizar una evaluacion
psicoldgica y pedagogica, un estudio audiolégico y una valoracion psicolinglistica
y logopédica (2002, p. 105).

Asimismo Cardona sefiala que este tipo de evaluacion, permite identificar las
necesidades educativas del alumno(a) y tomar decisiones sobre los aspectos
curriculares y el tipo de ayudas y apoyos necesarios, por tanto implica dos
momentos: el primero se orientard a recabar informacion sobre el diagndstico
médico, tratamiento y uso de proétesis; el segundo refiere a la informacion sobre el
desarrollo comunicativo-linglistico y cognitivo del nifio (a) tanto en el contexto

familiar como en el escolar (en: Sanchez-Cano y Bonals, 2005, pp. 227-232).

Con base en las anteriores propuestas sobre lo que es la evaluacién
psicopedagdgica, se puede sefialar que el Instituto X, a pesar de ser una
institucion para problemas de lenguaje, no realizé esta evaluacionpor lo que su
informe pedagogico (véase anexo 1) resulta por demas incompleto y carente de
finalidad o propdésito para detectar las necesidades cognitivas y de aprendizaje, las
comunicativas y linglisticas y las sociales y personales que presentaba Leo, por
tanto no propone un sistema de comunicacion, estrategias y apoyos necesarios y

adecuados.

Algo que resulta importante de sefialar, es que, en el informe pedagdgico
realizado por el Instituto X, en el aspecto. ANTECEDENTES ESCOLARES,

reporta:

La madre refiere que no habia avances en su hijo ademas no recibia una buena
atencion por parte de la escuela [preescolar publico] ya que no estaban capacitados
para atender a su hijo. Actualmente ingreso al Instituto para cursar segundo grado de
preescolar y continua [sic] con sus terapias de lenguaje oral en el hospital Gea
Gonzélez (véase anexo 1).
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Esto tiene relacion con lo que la sefiora reportd en entrevista:...lo inscribi a un
kinder publico[...] lo saqué porque la maestra no podia tenerlo ahi porque no lo

aguantaban por no saber hablar con él... (véase anexo 5).

Esta expresionlleva a pensar que la mama de Leo, considera que atender

adecuadamente a su hijo es solo poder comunicarse con él.

Lo antes sefialado presenta conexion con las EXPECTATIVAS DE LOS
PADRES(informe pedagodgico, véase anexol)en las que solo aparece el
comentario de la mama de Leo, quien dijo: Me gustaria que mi hijo sea
independiente, que sepa valerse por si [sic.] mismo y que se pueda comunicar con
los demas. Por tanto lo Unico que quiere la sefiora es que su hijo pueda
comunicarse con los demas, sea independiente y se valga por si mismo. Como ya
se sefial6 en la anterior categoria, estas respuestas, hacen suponer que la sefiora
desconoce lo que significa la pérdida auditiva de su hijo. Si bien ella indicé en
entrevista: ...presenta hipoacusia profunda, usa aparatos auditivos y no
habla(véase anexo 5), no significa que tenga la informacion suficiente sobre este
tipo de pérdida auditiva para comprender las dificultades comunicativas,
cognitivas, personales y sociales que presenta Leo. Por tanto, al desconocer la
condicion de su hijo, la sefiora Unicamente tiene la expectativa de que el nifio se
pueda comunicar con los demas, sin pensar en el papel tan importante que tiene
la familia para la adquisicion y desarrollo de la comunicacion y el lenguaje. Esto se
indica porque en el informe pedagdgico, en CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL se

cita:

...La madre refiere que esta integrado a las actividades familiares aun cuando se les
dificulta la comunicaciéon. Se comunican con lenguaje oral y se apoyan con sefias
establecidos [sic.] por la familia. Como familia se les ha dificultado establecer limites
[sic] claros y rutinas con su hijo (véaseanexo 1).

Por este reporte, la mama de Leo acepta que se le dificulta la comunicaciéon con
su hijo, aun cuando indica que se comunican con lenguaje oral y se apoyan con

sefas establecidas por la familia.Esto plantea una contradicion, pero confirma lo
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qgue la sefiora contesto en entrevista cuando se le preguntd: Una vez que el nifio
presentd pérdida auditiva, ¢cémo se comunicaba y qué conductas manifestaba?
Seguia hablando, pero se le notaba desorientado, lloraba mucho, después de un
tiempo dejé de hablar totalmente y lo que queria lo sefialaba. Hacia berrinches y
se tiraba al piso cuando queria algo(véaseanexo 5). Esta respuesta confirma que
la familia no sabe cémo comunicarse con el nifio, lo que losllevé a que Leo sélo
seflale y en algunas ocasiones, cuando alguien no entiende lo que quiere o

sefala, el nifio hace berrinche.

Al respecto Cardona et al., sefialan que en la medida en que los padres aceptan la
dificultad de su hijo(a) les serd mas facil tener una actitud activa en su interrelacién
y patréon de crianza, permitiéndose flexibilidad y persistencia en las maneras para
comunicarse efectivamente con su hijo, ayudandole asia lograr un avance
equilibrado (2010, p. 57).

Continuando con el informe pedagdgico, en LENGUAJE Y COMUNICACIONse
cita: “Leo tiene poco contacto visual, se comunica sefialando objetos [...] Su
comunicacién esta en la etapa solo [sic] de ejecucion, dificilmente expresa lo que
quiere o siente”. Asimismo en EXPECTATIVAS DE LA ESCUELA A PARTIR DE
LA OBSERVACION, se indica:

Favorecer el desarrollo de la lengua de sefias con el fin de que desarrolle habilidades
lingliisticas tanto de comprension como de expresion. Propiciar la adquisicion y uso
adecuado del espafiol en diferentes contextos y con diversos propositos. Estimular el
pensamiento critico, analitico y matematico. Proporcionar estrategias para un mejor
contacto visual (véase anexo 1).

A estos seflalamientos, se puede argumentar, que la mayoria de autores que
explican la pérdida auditiva, como Cardona et al., apuntan que los factores que
impactan en el desarrollo son: la localizacion de la pérdida, el grado y el momento
de aparicién. Con respecto a la primera, resulta necesario saber si la pérdida se
sitla en el oido externo, medio o interno. Si se sitla en el oido externo o medio, la

pérdida es transmisiva o conductiva, por lo que la persona necesitard mas
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intensidad para poder oir, pero si se sitia en el oido interno, la pérdida es
perceptiva o neurosensorial y tiene que ver con el proceso de conversion de las
vibraciones en sefiales nerviosas por lo que la intensidad y la inteligibilidad se
veran afectadas, es decir la persona oira menos y le costara mas trabajo entender
(2010, p. 53).

Conocer el grado de pérdida, permite saber cual es el umbral de audicién de la
persona, por tanto, si éste es entre los 30 a los 90 dB, corresponden a la
hipoacusia y la severidad de la pérdida auditiva no es un factor insalvable, en
cambio cuando la pérdida es de mas de 90 db, ya no se considera hipoacusia,
sino sordera (2010, p. 53).

Finalmente, si el nifio(a) pierde la audicion cuando ha adquirido el lenguaje,
dispondra de experiencia auditiva y de informacion sobre el mundo sonoro, que le
permitird en su interaccion con el entorno,identificar la informacion y construir su
significado. En este aspecto, las capacidades y caracteristicas personales del
nifio(a) también serdn importantes para su desarrollo, porque si es sociable,
comunicativo, activo e interesado por conocer lo que le rodea, mantiene su
atencién y es persistente en su actividad, tendr4 méas oportunidades de interactuar
y usar el lenguaje, asi como construir conocimientos a través del didlogo con otras

personas (Cardona et al., 2010, p. 55).

También se puede sefialar que la respuesta del contexto social, familiar y escolar
incidiran en la evolucion y aprendizaje del nifio(a) con pérdida auditiva, porque en
la medida en que la deteccion y diagnéstico sea tempranos, permitiran el uso de la
protesis adecuada, que a su vez posibilitara y favorecera la interaccion y
comunicaciéon con la familia y con otras personas. En el caso de la familia, asumir
un estilo de dialogo en el que se respete la iniciativa del nifio y se indique con
lenguaje sus intereses, acciones y acontecimientos, asi como los de la familia y de
las relaciones sociales con otros, posibilitara la interaccion, el conocimiento y la

construccion de significados. En este sentido, la escuela debera ampliar la gama
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de interlocutores con diferentes habilidades linguisticas, posibilitando la capacidad
de ajuste para lograr interaccion y compartir proyectos con los demas, ofreciendo
asi oportunidades de desarrollo y aprendizaje (Cardona et al., 2010, pp. 58-59).

Tercera categoria,Deteccion y minimizacion de las BAyP (L3)

Recordemos, en el modelo de la El la escuela debe proceder con equidad para
apoyar a quien se encuentra en desventaja (Rawls, apud.; Lopez, 2011, p. 38), por
tanto,debe ofrecer oportunidades equivalentes para garantizar que todo el
alumnado obtenga el maximo de posibilidades y de esta manera erradicar la

exclusion.

Para Lopez la equidad debe entenderse:

...no so6lo como igualdad de oportunidades sino como igualdad de desarrollo de las
competencias cognitivas y culturales, es decir, hablamos de oportunidades
equivalentes. Igualdad en la diversidad es la expresibn mas acorde con nuestro
pensamiento de equidad dado que cada individuo debe recibir en funcién de lo que
necesita y no recibir todo el mundo lo mismo (2011, p. 39).

Al respecto Ainscow sefiala que el concepto de equidad, afiade precision al
concepto de igualdad porque se atiende a la singularidad y a la diversidad humana
en su diferencia, la que no debe pensarse como un obstaculo sino como una
oportunidad de aprendizaje (Apud.; Lopez, 2011, p. 39). Por tanto, si una escuela
no respeta las diferencias de sus alumnos y alguno de ellos no participa en
igualdad de condiciones que el resto de sus compafieros, el proceder y enseianza
de esta institucion no corresponde con en enfoque de la El. En este sentido,la
base de una escuela inclusiva es el respeto, la equidad, la participacion y la

colaboracién en los procesos de ensefianza-aprendizaje.

La enseflanzaen una escuela inclusivaimplica que todos los alumnos convivan y
aprendan,por consiguiente, los docentes deben detectar y minimizar las barreras
gue les impiden lograr estas metas. Las BAyP no deben entenderse como las

dificultades del alumno(a), sino todos aquellos obstaculos de la propuesta
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curricular y del contexto escolar que le dificultan su participacion y aprendizaje. En
este sentido, la ensefianzadebe considerar las particularidadesy requerimientos de

cada alumno, para plantear las estrategias y apoyos necesarios.

Detectar cuales son las barreras que impiden el respeto, la participacion, la
convivencia y el aprendizaje de los alumnos (as) en el aula, es el compromiso de
la El, porque es la lucha contra las injusticias de redistribucién y reconocimiento
(Fraser y Honneth,apud.; Lopez, 2011, p. 42).

Las barreras que impiden unaEl, son las que producen exclusién en las aulas, son
los obstaculos que dificultan o limitan el aprendizaje, la participacion y la

convivencia en condiciones de equidad. Al respecto Ainscow, sefala:

...el concepto de barreras hace referencia a cémo, por ejemplo, la falta de recursos o
de experiencia o la existencia de un programa, de métodos de ensefianza y de
actitudes inadecuadas pueden limitar la presencia, la participacion y el aprendizaje de
determinados alumnos y alumnas. De hecho, se ha reconocido que aquellos
estudiantes que experimentan estas barreras pueden ser considerados voces
escondidas. El desarrollo de practicas inclusivas requiere que para que las barreras
puedan ser eliminadas han de ser previamente conocidas y comprendidas por el
profesorado, sin este reconocimiento, las barreras permaneceran. El punto inicial de
cualquier cambio es partir del analisis de por qué esta ocurriendo lo que esta
ocurriendo en ese contexto (Apud.; Lopez, 2011, p. 42).
La inclusiébn como proceso educativo se orienta a minimizar y eliminar las BAyP
para que el aula sea realmente un espacio de comunicacién, de convivencia y de
intercambio de experiencias entre todos los participantes, beneficiandose de la
diversidad de ideas, intereses, habilidades y necesidades de todos los alumnos, al
igual que de la variedad de estrategias y experiencias de aprendizaje que el
docente utilice para propiciar la autonomia y seguridad, favoreciendo el trabajo en

conjunto.

El concepto de BAyP se adoptdé en el Indice de Inclusién. Desarrollando el
aprendizaje y la participacién en las escuelas, de Booth y Ainscow, que se publicé
en el aio 2000 en Gran Bretafia y en el que refiere que son las dificultades que

experimenta cualquier alumno(a) y que surgen de su interaccion en los contextos,
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las personas, las politicas, las instituciones, las culturas y las circunstancias

sociales y econdémicas. Este indice “...constituye una gran aportacion para la
comunidad internacional, para la educacion en su conjunto y particularmente para
la educacion especial, en su proceso de transformacion hacia la educacion

inclusiva’ (SEP-DEE, 2011, 28).

Para identificar y eliminar las barreras de los contextos escolar, aulico y socio-
familiar, la SEP y la DEE en su publicaciéon del Modelo de Atencién de los

Servicios de Educacion Especial (MASEE)proponen:

e Requiere, como punto de partida, de la realizacibn de un andlisis, evaluacion y
sistematizacion de informacion, para reconocer aquellas situaciones o condiciones
gue limitan el aprendizaje y la participacion del alumno.

¢ Una vez que han sido identificadas, se asume el disefio de una planeacion creativa
y estratégica para eliminarlas o minimizarlas y evitar asi, la presencia de cualquier
tipo de discriminaciéon o exclusion.

e Se sirve de la planeacion estratégica con la cual se impulsan iniciativas en la
escuela y en el aula, para fortalecer el aprendizaje y la participacion de todos sus
alumnos y alumnas, asi como de los propios docentes y de las familias.

e Implica reestructurar la cultura, las politicas y las préacticas de las escuelas para
posibilitar la atencién del alumnado en su diversidad (2011, p. 42).

En el caso de Leo, ya se indicé que el Informe Pedagdgico realizado por el
Instituto X no indica en ninguna parte que se hayan detectado algunas BAyP, de
igual manera enel Informe de Neurodesarrollo (véase anexo 2) y asimismo en el
Reporte de evaluacion (véase anexo 3). Como el lector podré corroborar, ninguna
de las acciones que proponen la SEP y la DEE para la deteccién y eliminaciéon de
las BAyYP realizé el Instituto X, como tampoco algo que se acerque a lo que
proponen Cardona et al., sobre la identificacion de las barreras para la
comunicacién y el acceso a la informacion oral, como pueden ser: “...una sintonia
comunicativa de baja calidad; un acceso reducido a la informacion oral; un uso del
lenguaje no ajustado al perfil del nifio y la falta de estrategias compensatorias para

el acceso a la informacion incidental (2010, p. 130).

En lo que respecta a la propuesta educativa de este instituto, en su anuario

promocional se indica que tiene un programa de Preescolar, Primaria y
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Secundaria para nifios sordos, basado en una filosofia bilingle, en la cual se
reconoce la Lengua de Sefias Mexicana (LSM) como el principal medio para
transmitir la informacion. Asimismo, sefiala que se brinda a los alumnos el derecho
de acceder sin barreras a un lenguaje, a la comunicacion y a la educacion,
programa educativo que ha buscado incluir a los nifios sordos(IPPLIAP, 2015, p.
4(IPPLIAP, 2015, p.5).

Su mision es “...formar y educar nifios y adolescentes sordos o con problemas de
lenguaje y aprendizaje, independientemente de su situacion econdmica y

contribuir a su integracién digna a la sociedad” (IPPLIAP, 2015, p.5).

Los servicios con los que cuenta, son:

— Diagnéstico

— Terapias de Neurodesarrollo

— Talleres de oralizacion (terapia de lenguaje para nifios sordos)

— Orientacion psicoldgica

— Talleres de computacion

— Talleres de artes plasticas

— Natacion (en alianza con YMCA)

— Talleres de futbol (en alianza con Fundacion Cantera)

— Escuela para padres

— Clases de Lengua de Sefas para adultos (padres o personasinteresadas en su
aprendizaje).

— Talleres para el desarrollo integral para nifilos y adolescentes (comosexualidad y
prevencion de adicciones)

— Programa de atencibn para niflos con problemas de lenguaje vy
aprendizaje(PALA). Este servicio de apoyo-extraescolar esta disefiado para
atender a nifios que presentan problemas en el lenguaje o aprendizaje a través
de:

e Talleres de lenguaje
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e Talleres de lecto-escritura
e Talleres de mateméticas (IPPLIAP, 2015, p. 6).

Si retomamos la misién de este instituto, podemos interpretar que la integracién de
Leo consistié en ensefarle LSM, para posibilitarle la comunicacion con su entorno
escolar. La ensefianza de este lenguaje de signos, en un inicio consistié en
mostrarletarjetas con la configuracion de la sefia y la imagen de correspondencia
para que €l observara y tomara la tarjeta, realizara la sefial y de esta manera
expresara lo que queria hacer. Esas mismas tarjetas eran utilizadas para
ensefarle los numeros, los colores y las letras, de esta manera poco a poco él

aprendioé a comunicarse con este lenguaje.

Considerando el reporte de evaluacion, se puede sefalar que Leo
mostrocapacidadpara resolver problemas matematicos, conocia los niumeros del 1
al 100, realizaba sumas de uno y dos digitos, manejaba el concepto de unidades y
decenas. En cuanto a su lenguaje y comunicacién, su repertorio de sefias se
ampliaba, expresaba sus intereses ante los objetos que le gustan, aunque no era
del todo fluida su comunicaciéon (véase anexo 4), sin embargo,Leo no se
relacionaba con sus compafieros de clase, preferia trabajar solo y en el patio de
recreo no jugaba con ellos. Cuando en el sal6n de clase se daba algun conflicto
entre sus compafieros, 0o alguno manifestaba agresiéon, él se apartaba (véase

observaciéon No. 10).

Con respecto a falta de interaccion y relacion con sus comparieros, es decir las
dificultades en las habilidades sociales de Leo, se consider6 por parte de la
coordinadora de este instituto la posibilidad de que yo interviera en este aspecto y
propusiera un programa. Se le comunico ala profesora Alex de estaintencion,pero
Su respuesta fue negativa, argumentando que yo podria desfasar al alumno del
resto de sus compaferos y que el nifio poco a poco mejoraria sus habilidades
sociales. Ante esta negativa no intervine, sin embargo,con base en mis

subsecuentes observaciones en clase, puedo indicar que la profesora regularmente

108



formaba equipos de trabajo, sin percatarse de que Leo seguia trabajando solo y no
se relacionaba con algin compafiero. Cuando tenia que realizar alguna actividad en
equipo, él trabajaba solo y si veia que su compafiero(a) no la podia realizar o no
podia seguirle el ritmo, manifestaba frustracion y desanimo, por lo que no concluiala

actividad (véase observacion No.9).

Al respecto Escribano y Martinez indican que la intervencién educativa comienza
por la deteccion de las necesidades individuales de los nifios, este procedimiento
implica un trabajo en colaboracion con la familia, por tanto, esta deteccidn
posibilita que se rescaten los restos auditivos del alumno (a) y que se empleen las
protesis necesarias. Enfatizan que una correcta atencion temprana, rescatara toda
posibilidad de audicion y expresion, por lo que la intervencién se centrara en la
comunicaciéon y el lenguaje para favorecer la cognicion, porque se atendera el
desarrollo de la atencién, percepcion visual-auditiva, la memoria, el proceso de
informacion, asi como el entrenamiento auditivo, la percepcién tactil vibratoria, la
memoria visual y la comprension situacional. Ademas,indican que el lenguaje de
signos sirve para comunicar mensajes de diferente grado de complejidad vy
abstracion, lo que ayudara en el rendimiento académico porque desarrolla el
pensamiento y favorece la interaccion social (2013, p. 74).

En este sentido, Leo adquiria la LSM y su cognicién reportaba avances, pero la
interaccién con sus comparfieros era un aspecto importante a tratar, lo que parece
que no le importaba a la docente aln cuando en su anuario, sesefiala que busca
la inclusion de los nifios sordos, lo que tendria que traducirse en detectar las
barreras que producen exclusién en las aulas, es decir los obstaculos que
dificultan o limitan el aprendizaje, la participacion y la convivencia en condiciones

de equidad. Sobre este aspecto, se debe agregar lo siguiente:

La profesora de Alex, me comentd que cuando Leo ingresé al instituto y curso
preescolar, la profesora a cargo del grupo, reporto que tenia conductas “primitivas”

porque cuando Leo iba al bafio regresaba al salon de clase con los pantalones y
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calzoneshacia abajo, lo que provocaba burlas por parte de sus comparieros. Esto
se reportd a sus padres para que se trabajara en casa y la profesora de grupo
siguio vigilando este tipo de conductas (véase observacion No. 1).

Sin duda alguna, esta situacion no fue abordada con cuidado por la profesora de
grupo, por lo que las burlas de sus compafieros puede ser un factor importante
para que Leo no interactle y se relacione con sus pares en el instituto. La falta de
sensibilidad en el proceder de la profesora, se evidencia en la expresion
“conductas primitivas” y en comentarlo con otra(s) profesoras del instituto, actitud
por demas inadecuada, cuando la inclusiébn educativa persigue el respeto, la

participacion, la convivencia y el aprendizaje de los alumnos.

Los sucesos comentados, reiteran que tanto los docentes comoel Instituto X
desconoce los preceptos de la El y asimismo se podria indicar lo referente a la
evaluacion, porque en el caso de Leo no procedié a realizarla para conocer y
analizar el grado de desarrollo de sus habilidades y competencias: comunicativo-
linglisticas, cognitivas y de aprendizaje y sociales y personales. Este instituto no
conoce los aspectos fuertes y débiles de las competencias y habilidades del nifio,
de su manera de aprender y sus actitudes, base importante para determinar los
objetivos de aprendizaje con relacion a la propuesta curricular, los ajustes
necesarios y los apoyos y recursos que Leo requiere, asi como los obstaculos que
enfrenta tanto en su contexto familiar como en el escolar para su aprendizaje y

participacion social.

En este sentido, este instituto sélo se centra en la ensefianza de la LSM, quees
importante, pero no es el Unico aspecto a considerar para la intervencion
educativa de niflos que presentan pérdida auditiva. A manera de cierre, se puede

presentar el comentario que la profesora Alex me extern6 sobre Leo:

Cuandoél paso6 a 1° de primaria, éltuvo un gran avance a pesar de que su ingreso

al instituto fue tardio, pero se debio al al interés de sus padres porque lo apoyaban
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en los trabajos y asistian con regularidad a las juntas y a las clases de LSM que se

impartian.

3.6 Elaboracion del informe final

Datos del caso:

1. Nombre del nifio: Leo.

2. Edad del nifio: 6 afios.

3. Tipo de escuela y ubicacion de la escuela: Instituto de Educacion
Especial, ubicado en la colonia San Juan Mixcoac, Alcaldia Benito
Juérez.

4. Datos familiares:

Padre: promotor de ventas.

Madre: ama de casa.

Los padres viven con el nifio, quien es hijo Unico. Cuando se le detecto
pérdida auditiva, los padres no sabian como comunicarse con él y
recurrian a sefias y gestos. Una vez que Leo ingresa al Instituto X y los
padres inician su aprendizaje de la LSM, tratan de comunicarse con
este lenguaje.

5. Diagnéstico:

La informacion es escasa e imprecisa y se tiene el dato que el
diagnéstico lo realizé el Hospital Gea Gonzalez, una vez que el nifio no
hablaba y se habia observado que presentaba problemas de audicion.
La causa que expone la madre es por la toma de un medicamento
cuando el nifio tenia 2 afios de edad e indica que su hijo presenta
hipoacusia severa profunda, que no habla y que asiste a ese hospital

para sus terapias de lenguaje. Como no se tiene el diagndstico por
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escrito, falta informacion sobre el protocolo médico para la deteccion, el
grado de la pérdida auditiva, el lugar en donde se localizé de la lesion,
si existen otras alteraciones, el tratamiento a seguir, el seguimiento, el
tipo de proétesis mas recomendable y el tipo de reeducacion de la
elocuciéon y memoria.

Se sabe que el diagnostico se realizé cuando el nifio tenia 2 afios y
desde entonces asiste al hospital para sus terapias de lenguaje. Sobre
este tipo de terapias no se cuenta con informacion. Cuando el nifio tiene
4 afios 7 meses, alguien del hospital sugiere a los padres inscribirle en
el Instituto X de EE para nifios con problemas de lenguaje. La directora
de este instituto le requiri6 a la madre de Leo que le realizaran un
estudio audiologico y como resultado se le prescribié el uso urgente de
audifonos por presentan hipoacusia bilateral de severa profunda, con

buenos restos auditivos.

Intervencion educativa.

Previo al ingreso de Leo al Instituto X, asistio a una escuela oficial de
nivel preescolar, pero por reporte de la madre, dejé de asistir porque las
profesoras no sabian como tratarlo. Al asistir a las terapias de lenguaje
en el Hospital Gea Gonzéalez, de las que se carece de informacion
sobre qué es lo que se atiende, por qué y con qué periodicidad, alguien
de esta institucion de salud recomendé a la madre de Leo, solicitar el
ingreso de su hijo al Instituto X, institucion con mas de 40 afios de
experiencia en la enseflanza de personas con problemas de lenguaje y
sordera.

Este instituto realizé un reporte pedagogico en el que se evaluaron
algunos aspectos, sin embargo no se precisa el procedimiento, técnicas
e instrumentos empleados, por lo que la informacion que proporciona
no detalla los antecedentes del desarrollo motor, cognitivo y social, asi
como la situacién actual que en ese momento presentaba Leo, en

términos de de las areas: intelectual, de desarrollo motor, comunicativa-
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lingUistica, de adaptacion e insercion social y emocional; el nivel de
competencia curricular; el estilo de aprendizaje y motivacion para
aprender y la informacion del entorno, considerando el contexto socio-
familiar y el escolar.Tampoco expone la interpretacion de resultados, las
conclusiones y recomendaciones en términos de la intervencion
educativa a seguir. SOlo enfatiza que es importante que Leo ingrese a
dicho instituto para que aprenda la LSM y el espariol, logrando asi un
desarrollo bilingtie y el adecuado para los campos establecidos por la
SEP.

Es importante sefialar que el instituto x en su anuario promocional que
aparece en el sito web, plantea la finalidad de ofrecer el acceso sin
barreras a sus alumnos, asi como buscar la inclusion de los mismos.
Con esta premisa, se debe resaltar que este instituto no realizbuna
evaluacion en estricto sentido, como lo recomiendan especialistas en la
materia, para conocer la secuencia evolutiva del desarrollo en los
ambitos comunicativo-linguistico, cognitivo y de aprendizaje individual y
social del nifio, asi como el impacto de la pérdida auditiva en la
integracion con su entorno. De conocer estos aspectos, se tendria la
informacion suficiente para determinar las habilidades, dificultades y las
situaciones y condiciones que podrian favorecer y obstaculizar su
aprendizaje y participacion social, dimensiones importantes para
establecer las estrategias de ensefianza, apoyos Yy recursos necesarios,
asi como las estrategias particulares para evitar las barreras:
comunicativas y de acceso a la informacion, para facilitar el aprendizaje
y las relaciones sociales.

No obstante, de estos sefialamientos, se debe indicar que por las
observaciones realizadas por quien suscribe este informe, Leo es un
nifio que presenta disposicién para las actividades que se desarrollan
en el aula, atiende a las instrucciones, realiza el trabajo de manera
adecuada y su ejecucion es rapida, pero se le dificulta el trabajo en

equipo, manifiesta desesperacion, no interactia con sus comparneros y
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en ocasiones manifiesta frustracion por lo que no finaliza la actividad.
Por tanto, se tendria que evaluar su ambito personal y social, como lo
sugieren algunos especialistas, comprendiendo los siguientes aspectos:
conciencia emocional, regulacion de la conducta, autoestima,
autoconcepto, habilidad para establecer relaciones sociales,
participacion en grupo, aceptacion e interiorizacion de normas y valores,
autonomia personal y de trabajo, resolucion de conflictos vy
adaptaciones a situaciones nuevas. Con los resultados y analisis de
estos aspectos se podrian determinar las estrategias, ayudas y
recursos para favorecer la interaccion, relacion y participacion de Leo

con sus pares.
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CONCLUSIONES

La realizacién del estudio de caso de Leo me permitié problematizar si realmente
es posible la El en este pais porque considero, que en términos de lo formal,este
modelo presenta un discurso y normativa quela SEP ha establecido en el sector
de educacidén basica, tanto para escuelas oficiales regulares como escuelas
particulares y las de EE, mismos que se tienen que respetar y considerar en el
proyecto escolar de cada uno de los centros escolares. Por tanto cada escuela
debe asumir el modelo de la EI como directriz para su ensefianza, orientar y
apoyar los aprendizajes y coadyuvar hacia una adecuada relacion social de toda la

comunidad escolar.

La traduccion de este discurso formal por parte de directivos y personal docente
de cada escuela, no siempre resulta correspondiente y coherente, por lo que la
practica educativa que realizan dista mucho del sentido y significado de los
planteamientos centrales del respeto a la diferencias, equidad, igualdad y calidad

en la educacion y trabajo en colaboracion.

Esta gama de practicas educativas tan disimiles y alejadas del modelo de la El
pueden deberse al desconocimiento del mismo y a la falta de formacion de
muchos de los profesionales para detectar y dar respuesta a las necesidades
basicas de aprendizaje, asi como a las BAyP que enfrentan los alumnos, maxime
cuando son niflos(as) que presentan alguna discapacidad, como es el caso de
Leo, quien presenta pérdida auditiva. En este sentido, esta poblacion de alumnos
gueda fuera de la atencion de los docentes de escuelas que se dicen inclusivas,
porque argumentan que no saben como dirigirse y comunicarse con ellos y qué
estrategias emplear para apoyar su aprendizaje. Asimismo en las escuelas de EE
se les ensefila el LSM y se comunican Unicamente por este lenguaje,

restringuiendo su relacién social con personas que manejan este lenguaje.
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Estos dos tipos de precederes en la ensefianza, representan los extremos por
tanto lo que se persigue es un proceder con equilibrio, en el que se de respuesta a
los requerimientos de cada nifio(a) tanto de tipo social, como cognitivo e incluso
afectivo para fortalecer su autoestima y seguridad, conociendo sus fortalezas y a
su vez las debilidades que en términos de habilidades y dificultades, los docentes
y profesionales que les orientan y apoyan, determinen las estrategias de
aprendizaje necesarias para potenciar su participacion e interaccion con los

demas miembros de la comunidad escolar en ambientes normales.

En cuanto a la pérdida auditiva, una vez que revisé diversas referencias
especializadas, puedo indicar que se considera como discapacidad porque implica
dificultad parcial o total de la percepcion del sonido y afecta la comunicacion y la
relacion con las personas. Puede deberse a una alteracion anatomica o funcional
del sistema auditivo en alguna etapa de la vida. En México representa un
problema de salud publica, segun datos de la OMS y la OPS porque existe un alto
indice de la poblacion infantil y juvenil que presenta episodios de otitis media que
puede llevar a pérdida auditiva temporal reversible e incluso irreversible. Asimismo
un sector amplio dela poblacion de adultos mayores, la presenta por dafio
inducido por ruido en el trabajo y por patologias cronico degenerativas.

La etiologia es diversa, entre las que se pueden sefalar: causas hereditarias,
alteraciones durante el desarrollo embrionario, infecciones peri y posnatales,
traumatismos  craneoencéfalicos, medicamentos ototoxicos, alteraciones
neuroldgicas, ofalmoldgicas, vestibulares y cardiacas. La deteccion de pérdida
auditiva en un nifio (a) debe ser lo mas temprana posible y dependera de la
observacion y reporte de los padres, asi como del conocimiento y experiencia del
meédico especialista y de otros profesionales y técnicos que participen en el
diagnéstico, quienes deberan explicar y orientar a la familia sobre el padecimiento,

prondstico y tratamiento.
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En cuanto a la intervencion educativa es necesario realizar una evaluacion de las
competencias cognitivas, comunicativas y sociales del nifio (a), del contexto
familiar y del escolar para tomar decisiones sobre el sistema de comunicacion mas
idoneo a las caracteristicas del alumo, la modalidad de ensefianza y los apoyos y
recursos necesarios. Es importante conformar un equipo de trabajo que incorpore
a los padres y se consideren las recomendaciones del médico tratante, asi como
de otros profesionales que estén apoyando con diversas terapias para unir

esfuerzos y garantizar respuesta a las necesidades y requirimientos del nifio (a).

Con base en el estudio de caso realizado, principalmente mediante la informacién
obtenida, asi como las observaciones hechas, puedo sefialar que no hubo un
compromiso profesional y ético por parte de la profesora de aula, especialistas y
directora del instituto para dar respuesta a las necesidades de Leo. Asimismo, no
realizaron una evaluacion psicopedagogica y por consiguiente un seguimiento de
las dificultades y avances de Leo en su comunicacion e interaccion social. Su
labor de ensefianza solo se orientd a que el nifio aprendiera el LSM, importante
habilidad, pero se dejaron de lado aspectos personales imporantes como la
autoestima, seguridad, confianza, autorregulacion de la frustracion y trabajo en
equipo. No hubo orientacién y trabajo en conjunto con los padres de Leo, por lo
gue se puede concluir que este centro escolar desconoce qué implica el modelo
de la El.

Finalmente quiero indicar que esta tesis me permiti®6 poneren practica los
conocimientos tedricos y metodoldgicos que adquiri a lo largo de mi formacion en
la Licenciaturaen Pedagogia, sobre todo los correspondientes a la Opcion de
Campo “Educacién Inclusiva”, aun cuando en el Instituto X no se me permitié
intervenir en el caso de Leo, pero el documentar, comprender y explicar este
estudio de caso descriptivo-interpretativo me llevo a repensar mi concepcion sobre
la El, generando gran interés por continuar mi formacion en el ambito de la

discapacidad.
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ANEXOS



Informe
pedagdgico

(Septiembre del
2014)

Instituto Xemitido por la
maestra de grupo y
directora del colegio.

En dicho documento se
mencionan los
antecedentes
heredofamiliares de salud
de Leo, el cual refiere que
no hay ninguno
relacionado con el
padecimiento del nifio.

Antecedentes médicos

Leo fue producto de un
segundo embarazo, ya
gue la madre tuvo
anteriormente un aborto
por causas desconocidas.
El segundo embarazo se
desarroll6 de manera
normal y sin
complicaciones.

Antecedentes escolares

Observaciones y sugerencias

Se le recomienda ingresar al
preescolar en el Instituto X,
favoreciendo un desarrollo
bilinglie para que Leo pueda
comunicarse mejor, asi mismo
lograr que tenga un desarrollo
adecuado en los 6 campos
formativos establecidos por la
SEP para el programa de
preescolar.
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Leo asisti6 a una
guarderia de SEDESOL,
posteriormente a una
escuela publica de nivel
preescolar. La madre
reflere que en esta
escuela, su hijo no recibia
una buena atencién ya

que no estaban
capacitados para
atenderle.

Contexto familiar y social

La familia de Leo esta
integrada por sus papas y
él. La madre refiere que
esta integrado a las
actividades familiares aun
cuando se les dificulta la
comunicaciéon  con  él,
asimismo establecer
limites claros y
actividades en comun.

Informe de
Neurodesarrollo
(1 de Julio de
2015)

Instituto X emitido por
la terapeuta en
neurodesarrollo

Leo asiste de manera
regular a terapia de
neurodesarrollo,

anteriormente Leo
mostraba dificultades en
realizar actividades fisicas
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es por ello en esta sesion
se observa que sentado
logra controlar mejor su
alineacién de su columna
y en la del pie tolera la
carga de peso simétrica
por mas tiempo.

Reporte de
Evaluacién (Ciclo
escolar 2015-
2016)

Secretaria de Educaciéon
Publica

El programa educativo que
refiere este documento, consta
de 6 campos formativos a
evaluar, los cuales son.

-Lenguaje y comunicacion
-Pensamiento matematico

-Exploracién y conocimiento
del mundo

-Desarrollo Fisico y Salud
-Desarrollo Personal y Social

-Expresion y
Artistica

Apreciacion

Estudio
audiolégico (mayo
2016)

Clinica particular,
emitido por Audidloga

En este documento le fue
realizado a Leo por una
clinica particular y una
especialista en audicion.
Se le realiz6 una prueba
de tonos puros y se indica
que tiene una hipoacusia
bilateral de severa a
profunda con  restos
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auditivos.

recomendoé

audifonos.

Se

le
utilizar

Entrevista a la
madre

Disefiado y aplicado por
la sustentante.

La madre refiere que el
desarrollo de Leo fue
normal durante los
primeros 2 afos, hablaba
y pedia las cosas que
gueria, comenta que
cuando el nifio enfermo lo
levo a un doctor
particular y el
medicamento que le
recetaron fue lo que le
ocasiono la  pérdida
auditiva.

Diario de campo
(20 de Agosto del
2016 al 14 de
junio del 2017).

Disefiada y aplicada por
la sustentante.

El nivel de competencia
curricular que presenta
Leo en sus materias es
bueno. Comprende los
contenidos de las
diferentes aéreas
formativas y las aplica en
las clases. De manera
frecuente termina sus
actividades antes que sus
compafieros
(Observacion 4y 9)

Pagina oficial del
instituto

Instituto X

El instituto X cuenta con un
programa de  Preescolar,
Primaria y Secundaria para
nifos sordos, basado en una
filosofia bilingue, en la cual se
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reconoce la Lengua de Sefias
Mexicana (LSM) como el
principal medio para transmitir
la informacion.

Programa educativo para
nifios sordos:

El instituto X ofrece un
programa de educacion
bilingle para niflos sordos
incorporado a la SEP
(preescolar, primaria y
secundaria), a través del cual
se brinda a los alumnos el
derecho de acceder sin
barreras a un lenguaje, a la
comunicacién y a la
educacion. Este programa
educativo ha buscado incluir a
los sordos valorando sus
diferencias y potencialidades.

Servicios de Apoyo:

-Diagnéstico

-Terapias de Neurodesarrollo
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-Talleres de oralizacion
(terapia de lenguaje para nifios
sordos)

-Orientacion psicoldgica
-Talleres de computaciéon
-Talleres de artes plasticas

-Natacion (en alianza con
YMCA)

-Talleres de futbol (en alianza
con Fundacién Cantera)

-Escuela para padres

-Clases de Lengua de Sefias
para adultos (padres o
personas

interesadas en su
aprendizaje).

-Talleres para el desarrollo
integral para nifos y
adolescentes(como
sexualidad, prevencién de
adicciones, etcétera)

Programa de atencién para
nifios con problemas de
lenguaje y aprendizaje: PALA

Este servicio de apoyo-
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extraescolar esta disefiado
para atender a nifios que
presentan problemas en el
lenguaje o aprendizaje a
través de:

e Talleres de lenguaje
e Talleres de lecto-escritura
e Talleres de matematicas

Este programa ofrece una
intervencién con una
durabilidad de 2 a 3 afios,
orientado a que los alumnos
puedan superar sus
dificultades.
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Anexo 1

Informe Pedagdgico

(3 Ipptiap -
Instituto Pedagégico para Problemas de Lenguaje, I.A.P.

Informe Pedagégico

Nombre: LEONARDO - Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: - 27 de Abril de 2010 Edad: 4 6/12
Fecha de elaboracién: Septiembre 2014

Ciclo escolar: 2014-2015

MOTIVO

La madre de Leonardo acude al IPPLIAP referida por el hospital GEA Gonzélez por
presentar hipoacusia profunda.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

A la entrevista, la madre refiere que no hay antecedentes heredofamiliares relacionados al
padecimiento de Leonardo.
(L2)

ANTECEDENTES DE DESARROLLO
Control cefalico; 2 meses
~ Sedestacion: 8/12
Gateo: 1 afio
Marcha: 1 10/12

ANTECEDENTES MEDICOS
Leonardo es producto de la segunda gesta. Previamente la madre tuvo un aborto por

causas desconocidas. Fue un embarazo planeado y detectado inmediatamente: Durante (L2)
el embarazo no hubo complicaciones, sin embargo al final del embarazo hubo sufrimiento

fetal, no hubo contracciones, motivo por el cual el parto fue por cesarea Leonardo liord
inmediatamente. Pes6 3,575grs )
Alos 2 afios se le detectd hipoacusia severa profunda.

ANTECEDENTES ESCOLARES

Leonardo estuvo en una guarderia de SEDESOL, posteriormente entré a un preescolar
publico regular de nombre *Ana Marfa” donde cursd primero de preescolar. La madre (L 2)
refiere que no habia avances en su hijo ademés de que no recibia una buena atencién por

parte de la escuela ya que no estaban capacitados para atender a su hijo.
Actualmente ingresé al IPPLIAP para cursar segundo de preescolar y continia con sus
terapias de lenguaje oral en el hospital GEA Gonzélez.

CONTEXTO FAMILIAR Y SOCIAL

La familia de Leonardo esta integrada por sus papas y él. La madre refiere que esta
integrado a las actividades familiares ain cuando se les dificulta la comunicacién. Se
comunican con lenguaje oral y se apoyan con sefias establecidos por la familia. Como
familia se les ha dificultado establecer limites claros y rutinas con su hijo. (L2)
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Leonardo s independiente para realizar actividades cotidianas como: comer e ir al bario,
sin embargo requiere ayuda para vestirse, desvestirse y bafiarse. Poco a poco se le
asignan deberes como guardar sus juguetes y recoger su plato de la mesa.

LENGUAJE Y COMUNICACION _
Leonardo tiene poco contacto visual, se comunica sefialando objetos y si no consigue lo
que quiere se tira al piso. Poco a poco se va integrando a las actividades del grupo.

Su comunicacién esta en una etapa solo de ejecucién, dificilmente expresa lo que quiere
o siente.

ESPANOL " :
El desarrollo de la lectoescritura es incipiente. Muestra interés en las narraciones de
cuentos infantiles siempre y cuando sean cortos. Inicia con ejercicios de grafomotricidad.

MATEMATICAS

Leonardo se encuentra en el proceso de identificar y clasificar objetos de acuerdo a
caracteristicas similares gomo lo son colores y formas.

EXPECTATIVAS DE LA ESCUELA A PARTIR DE LA OBSERVACION

Favorecer el desarrollo de la lengua de sefias con el fin de que desarrolle habilidades
linglisticas tanto de comprensiéon como de expresién. )

Propiciar la adquisicion y uso adecuado del Espafiol en diferentes contextos y con
diversos propoésitos.

Estimular su pensamiento critico, analitico y matematico.
Proporcionar estrategias para un mejor contacto visual.

EXPECTATIVAS DE LOS PADRES
La madre de Leonardo comenta "Me gustaria que mi hijo sea independiente, que sepa
valerse por sl mismo y que se pueda comunicar con los demas.”

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Se sugiere ingreSar a preescolar en el IPPLIAP favoreciendo un desarrollo bilingtie para
que Leonardo aprenda a comunicarse mejor, aprendiendo la LSM y el Espafiol, asi mismo
lograr que tenga un desarrollo adecuado en los 6 campos formativos establecidos por Ia

SEP para el programa de preescolar.
(L2)
ATENTAMENTE,
Lic. Carolina Barragan Martinez Mtra. Mercedes Obregén Rodriguez
Maestra de Grupo Directora
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Anexo 2

Informe de Neurodesarrollo

| %o ®o
(Y Ippliap E

INFORME DE NEURODESARROLLO

Leonardo

trabajando en ello también en casa para que haya més continuidad.

Atentamente

T

TND Ma. Dolores Pamplona
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Poussin 63

San Juan Mixcoac

D elegacién Benito Juirez
C. P. 03730, México, D. E
5598.1120 / 5598.0933
5615.3553

www.ippliap.edu.mx

1 de Julio de 2015

: Asiste regularmente a la terapia de
neurodesarrollo, durante la terapia se observa que logra normalizarse el

tono de cintura escapular (hombros) con mas facilidad, en la posicién de
sentado logra controlar mejor la alineacién de su columna y en la de pie
tolera la carga de peso simétrica por mas tiempo, es importante continuar

(L2)

Junta de
Asistencia
Privada




Anexo 3

Reporte de Evaluacion

SISTEMA EDUCATIVO N‘A‘CIUNAL TEXICGCON
%“ REPORTE DE EVALUACION EDLEACION

3% GRADO DE EDUCACION PREESCOLAR  CICLO ESCOLAR 2015 - 2016

SEP |

m:muh DE
EDUCATHON PUBLICA

DATOS DEL(DE LA) ALUMNO(A) : x

LEONARDO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD NOMBRE(S) CURP

" DATOS DE LA ESCUELA

INSTITUTO PEDAGOGICO PARA PROBLEMAS DE LENGUAJEIAP 3U MATUTINO 09PMLOO13F
NOMBRE DE LA ESCUELA . GRUPO TURNO ccT

El (la) maestro(a) registrard sus observaciones sobre ios avances dei(de la) alumno(a).

EMPIEZA A COMPRENDER LA LSM, PERO SU EXPRESION NO ES FLUIDA.
NOVIEMBRE
MARZO EXPLORA CUENTOS Y CONVERSA SOBRE EL TIPO DE INFORMACION QUE TIENEN A PARTIR DE 10 QUE VE Y SUPONE.
.]UL|0 SOLICITA O SELECCIONA TEXTOS QUE SON DE SU INTERES

LE GUSTAN MUCHO LAS ACTIVIDADES MATEMATICAS, HACE CONTEO HASTA EL 29 ESTABLECIENDO RELACION 1:1
NOVIEMBRE .
MARZO DICE LOS NUMEROS QUE SABE DE FORMA ASCENDENTE ESTABLECIENDO RELACION 1:1
JULO UTILIZA ESTRATEGIAS PROPIAS PARA RESOLVER PROBLEMAS

TIENE BUENA COMPRENSION DE SU ENTORNO PERO SE EXPRESA POCO CON LSM
NOVIEMBRE L 3
MARZO IDENTIFICA ALGUNAS PROFESIONES Y SUS CARACTERISTICAS. MANEJA LAS SERNIAS DE ALGUNOS LUGARES PUBLICOS ~ ( )
JULO TRABAJA CON INTERES EN LOS PROYECTOS PLANTEADOS Y BUSCA VINCULOS CON SUS EXPERIENCIAS

ES MUY CUIDADOSO CON SU HIGIENE PERSONAL Y REALIZA DE MANERA IDEPENDIENTE SU ASEO .
NOVIEMBRE :

SIGUE LAS REGLAS DE SEGURIDAD E INDICACIONES DE LA EDUCADORA.
MARZO
o SIGUE Y PROMUEVE MEDIDAS DE PROTECCION Y CUIDADO

CONSTANTEMENTE JUEGA SOLO Y BUSCA LA APROBACION DE LOS ADULTOS.
NOVIEMBRE
MARZO EXPRESA SATISFACCION AL DARSE CUENTA DE SUS LOGROS CUANDO REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD.
JULIC ENFRENTA DESAFIOS Y PIDE AYUDA PARA SALIR ADELANTE CON ELLOS

SE ESPRESA MUY BIEN A TRAVES DEL ARTE Y EL DIBUJO. EXPRESA MUCHOS DETALLES Y CON COLORES.
NOVIEMBRE

LE GUSTA TRABAJAR CON MATERIALES DE DIFERENTE TEXTURA.
MARZO
JULO COMPARTE CON SUS COMPANEROS LAS IDEAS PERSONALES QUE PLASMA EN SUS CREACIONES ARTISTICAS

o § ] CRITERIODE PROMOTION . 09151623093535
INASISTENCIAS [
CONCLUY® SU EDUCACION PREESCOLAR ® ESTE REPORTE ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS,
NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGAUZACION Y NG ES |
Paramayor informacién consulte el portal www.sepdf.gob.mx/ controlescolar VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS |
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Anexo 4

Estudio Audioldgico
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Anexo 5

Entrevista a la madre de Leo

Fecha:martes 13 de septiembre del 2016

Hora: 9:10 a.m.

Pregunta

Respuesta

1.- ¢Cudl es la dificultad que presenta su
hijo?

El nifio presenta hipoacusia profunda, usa
aparatos auditivos y no habla.

2.- ¢Hay antecedentes familiares de

pérdida auditiva?

No, ningun antecedente.

3.- ¢A gqué edad,el nifio presentd pérdida
auditiva? ¢Sabe usted la causa?

A la edad de 2 afos, se enfermd y lo llevé
al doctor y el medicamento que le dieron
fue lo que le causo la pérdida auditiva.

4.- ¢En los primeros dos afios de vida,
como fue el desarrollo de su hijo?

Aprendié a caminar, a decir palabras como:
‘papa”’, “mama”, “leche”, a decir lo que
gueria y lo que no le gustaba.

5.- Una vez que el nifiopresentd pérdida
auditiva, ¢como se comunicaba y qué
conductas manifestaba?

Seguia hablando, pero se le notaba
desorientado, lloraba mucho, después de
un tiempo dej6 de hablar totalmente y lo
que queria lo sefialaba. Hacia berrinches y
se tiraba al piso cuando queria algo.

6.- ¢ El nifio vive con ambos padres?

Si.

7.- ¢ Tiene hermanos? ¢ Cuantos?

Ninguno.

8.- ¢Su hijo comparte habitacién con otra
persona?

Si, con nosotros papay mama.

9.- Cuando llega de la escuela, ¢qué es lo
gue hace en casa?

Se quita el uniforme, se pone su ropa,
come, ve peliculas y juega.

10.- En casa (tiene algunas tareas o
responsabilidades?

Si, recoge su plato donde come y sus
juguetes.

11.- ¢Tiene amigos fuera de la escuela?
¢, Como es su relacion con ellos?

Si, se lleva bien con sus primos.

12.- ¢Cuales son las actividades que a su
hijo le gusta realizar?

Jugar con sus juguetes, ver peliculas, ir al
pargque y jugar con sus primos.
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13.- ¢Antes de asistir a la escuela actual,
su hijo estuvo en alguna otra escuela
especial?

No. Anteriormente lo inscribi a un kinder
publico

14.- ¢Cudles fueron las razones por las
gue ya ho asisti6 a ese kinder publico?

Lo saqué porque la maestra no podia
tenerlo ahi, porque no lo aguantaban por
no saber hablar con él.

15.- ¢ Alguien le sugirio la escuela actual o
cdmo supo de esta institucion?

El hospital donde se esté tratando mi hijo
me dio un pase para traerlo a esta escuela.

16.- Considera usted que este instituto le
ha ayudado a su hijo para lograr avances
en su comunicacién?

Si, se comunica con nosotros en casa, con
sus comparieros en la escuela, aprende a
escribir, a sumar y a ser ordenado, le gusta
mucho ir a la escuela.

17.- (El
auditiva?

nifio utiliza alguna protesis

Si, le compramos sus aparatos auditivos,
aungue a veces no los usa porque no le
gustan. Yo considero que es una pérdida
de tiempo porque son incémodos para mi
hijo y constantemente se los quita.

18.-¢Su hijo asiste a revisibn con un
otorrinolaringélogo?

No, porque nunca me informaron que lo
tenia que llevar o que tenia que hacer una
cita con este especialista.

19.-,Cémo se comunica el nifio con la
maestra y con sus compafieros?

Hablandole con sefias o sefalando las

cosas.

20.- ¢,Como es la relacién de su hijo con la
maestra y con sus comparieros?

Es buena.
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Anexo 6

Notas de campo

Fecha:9 de septiembre del 2016 Observacién No. 1

Hora: 8:00 am

Aproximadamente 2 semanas antes, se hizo la solicitud para asistir al Instituto Xpara hacer practicas
profesionales, esto con respecto al plan de estudios de la opcién de campo Educacién Inclusiva. Por lo
cual mi horario de entrada y asistencia al Instituto seria de 8:00 am a 14 o 15:00 pm, los dias viernes.
Debido a que carecia de conocimiento para hablar el LSM, la coordinadora del Instituto me asigné un
grupo donde la profesora fuera bilingiie y pudiera comunicarse conmigo. Este diallegué a las 8:00 am,
me presenté con la profesora Alex afuera del salon de clases y le dije que mi interés era poder apoyar a
un nifio con discapacidad auditiva, ella se mostr6 muy amable y acepté mi colaboracion, pero de
manera muy puntual me dijo que yo tendria que apoyar a todo el grupo, incluyendo al nifio que yo
eligiera, de manera que acepte. Entre al salon, dije mi nombre en LSM que previamente habia
practicado y los nifios me dieron la bienvenida; la profesora les explic6 en LSM y oralmente (por
referencia a mi) que yo estaria apoyando al grupo y que fueran amables conmigo. Me senté en una silla
al final del salén y pude notar que el grupo era relativamente pequefio, eran 11 alumnos, 9 nifios y 2
nifias. La clase empezd pasando lista, la profesora le pidi6 a un nifio llamado Elliot que pasara
asistencia, cada nifio levantaba la mano una vez que veia que su compafiero ejecutaba con sefias su
nombre. Me percaté que cada nifio tiene una sefia que lo identifica y se forma por la configuracién de su
primera letra de su nombre en LSM y un rasgo caracteristico de su cuerpo. El dia transcurrié bastante
tranquilo; en la hora del recreo salimos del sal6n y los nifios tomaron sus alimentos, después jugaron
por un momento. Fue en ese momento en que me acerqué a la profesora y le pregunté si podia tomar
fotos de los nifios haciendo sus actividades, esto con el fin de tener una evidencia, ella me comentd que
al inicio de cada ciclo escolar los padres pueden firmar una autorizacion para grabar a los nifios, pero
gue no todos acceden a ello. Ante este reporte pregunté ¢cuales eran los alumnos cuyos padres si
permitian que se les grabara?, la profesora mencionélos nombres y entre ellos se encontraba Leo,
razon por la que me interes6 como caso y externé a la profesora si me permitiria trabajar de manera
particular con Leo, a lo que ella agregd, que yo no podia ayudar solamente a Leo, sino que debia de

participar en la inclusion de todos los nifios.
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Fecha:23 de septiembre del 2016 Observacién No. 2

Hora: 8:30 am

Este dia meacerqué a Leo y en la clase de caligrafia lo observé detenidamente, de que era zurdo.
Los trazos que hacia de figuras y letras estaben definidos y claros, trabajaba de manera solitaria y
ordenada; cuando algin compafiero queria tomar sus cosas sin su permiso se enojaba, pero no
respondia con agresion, se levantaba de su lugar y se dirigia a la maestra, acusando al
compafiero. Cuando los demas se le acercaban para pedir prestado alguno de sus materiales, Leo
accedia. Observé que trabajé de manera rapida pero con buena ejecucién, al terminar pidio
permiso para ir al bafio, en ese momento la profesora me pidid6 que lo acompafiara y que solo
entrara al bafio. Cuando sali6 del bafio, le pregunté al nifio si todo estaba bien y él me respondié
que si; entramos al saléon y tomamos asiento mientras los demas terminaban su trabajo. Pude
observar que mi presencia tenia a Leo muy inquieto, se levanté, tomé mi cuaderno y me
preguntaba cosas que poco pude entender, porque yo sélo con mimica. Poco tiempo después,
salimos al recreo y la profesora me comentd que cuando Leo estaba en 3er grado de preescolar, la
profesora titular sefialé en sus reportes, que Leo no presentaba conductas apropiadas, a lo que se
refiri6 como “primitivas”, porqueal salir del bafio, regresaba al salén con los pantalones y
calzoncillos hacia abajo, lo que ocasionaba las burlas de sus compafieros y él reaccionaba
llorando. De esto, se habl6é con su mama para que en casa corrigieran este comportamiento, lo que
llevd a que Leo dejo de hacer este tipo de conductas. Sin embargo, en este ciclo escolar la

profesora Alex adn lo mantiene vigilado.

Fecha: 7 de octubre del 2016 Observacion No. 3

Hora: 11:00 am

A esta hora se iniciaron algunas actividades artisticas de pintura. La profesora Alex unos dias
antes me pidi6 que trajera algunos dibujos sobre las efemérides del mes. En esta clase reparti
algunos a los alumnos, quienes formaron equipos para compartir pinturas y emprendieron su
actividad. En esta hora de clase, la profesora se dedic6 a preparar su presentacion para la primera
junta de padres, por lo que yo me quedé a cargo del grupo. Los nifios se encontraban muy
contentos y platicaban mucho, sin embargo noté que nuevamente Leo trabajaba en silencio; me
acercaba a todos los nifios para poder apoyarlos, ellos se mostraron en todo momento muy
receptivos ante mi presencia, me pedian ayuda sobre los colores que querian utilizar, algunos
esperaban mi aprobacién, otros se motivaban mucho cada vez que me acercaba a ellos y les decia
en lengua de sefias “muy bien”, “bravo” etc. Cuando me acercaba a Leo, me ponia a su lado y le
decia que estaba muy bonita su pintura, él solo me sonreia. Al final de esa clase los nifios
presentaron sus trabajos, todos aplaudian cada vez que un compafierito exponia su dibujo. Se

acordo con el grupo que las pinturas se pondrian afuera del salén para que otros nifios de la
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escuela pudieran verlas.

Fecha:21 de octubre del 2017 Observacion No.4

Hora: 9:00 am

En la clase de matematicas pude darme cuenta que no todos los nifios tienen el mismo nivel de
dominio sobre los nimeros. La profesora Alex me pidi6é sacar del armario de objetos didacticos, las
tarjetas de numeros, cada bolsita traia tarjetas del 1 al 100, saque 8 bolsitas y las reparti a cada
nifio, el objetivo era que ordenaran los nimeros. Como de costumbre me acerque a ellos, pude
observar que a muchos se les dificultaban ordenar a partir del nimero 30, algunos pocos desde el
15. Cuando me acercaba pedian mi ayuda y les ayudaba a localizar el siguiente nimero, trataba
de estar al pendiente de todos, cuando por fin pude acercarme a Leo, me sorprendié ver que no
presentaba ninguna dificultad para localizar entre las tarjetas revueltas los numeros que
necesitaba ordenar. Mientras la mayoria estaban sentados, Leo trabajo todo el tiempo de pie,
contaba con las manos los nimeros para poder concertarse y no perder la numeracién en su
mente. Pocas veces me pidié ayudarlo a localizar la tarjeta que seguia, sin embargo él sabia
perfectamente cual nimero buscar, solo que al ver tantas tarjetas se bloqueaba, cuando intente
alejarme para apoyar a otros nifios, Leo me tomo del brazo y no dejo que me fuera, él comenzaba
a percatarse que la mayoria del tiempo estaba al pendiente de él y creo que eso le agradaba
bastante, se mostraba celosos cuando otros nifios me llamaban para ayudarles, cuando lograba
retirarme por un corto tiempo para ayudar a sus compafieros, Leo caminaba hasta donde yo
estaba y me tomaba de la mano para que yo regresar con él a su lugar. Casi al finalizar el ejercicio,
solo faltaban colocar 4 tarjetas con el numero 96, 97, 98, 99 y 100, sin embargo Leo me pidié que
yo las acomodara, senti que muy posiblemente era para no alejarme de él, apropésito coloque
equivocadamente esas tarjetas para evaluar si él conocia la numeracion completa, Leo me miro y
negd con la cabeza y me sefialo cual era el orden correcto y finalmente término su trabajo. Tome el
tiempo que le llevo culminar su actividad, y fueron aproximadamente 35 min. La profesora Alex
observo la actitud de Leo ante nuestra separacion y me dijo que sacara un rompecabezas del
armario y lo armaramos juntos, mientras que los demas nifios terminaban su actividad. Pude ver
que Leo mostro una actitud muy alegre ante los rompecabezas, la profesora me dijo que Leo es
muy bueno y que arma rompecabezas muy grandes, este rompecabezas era de 100 piezas y lo
termino solo en un tiempo de 30 min. Terminaron todos y me ayudaron a recoger el material que

usamaos.
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Fecha: 27 de octubre del 2016 Observacion No. 5

Hora: 8:30 am

Este dia se llevo a cabo la primera junta bimestral con los padres. Dicha reunion se realizaria en el
salon de clases, por lo cual los nifios estarian a mi cargo y los llevaria a la biblioteca, antes de
irnos la profesora Alex les dijo que tenian que obedecerme y portarse bien. Nos dirigimos a la
biblioteca y cada nifio tenia que tomar un libro de la seccion infantil, hojearlo y contar el cuento a
los demas comparfieros. Todos los nifilos tomaron sus cuentos, se sentaron en las sillas, sin
embargo la mayoria estaba atento, unos cuantos estaban jugando, me acerque a ellos y les pedi
que siguieran leyendo en silencio ya que nos podian regafiar. Cuando por fin paso el tiempo de
pasar a exponer los cuentos los nifios se aburrieron mucho, por lo cual opte por cambiar un poco
la dindmica de la clase. Les pedi que eligieran tres cuentos y yo les contaria el relato con mimica,
después elegirian su libro favorito y harian un dibujo de lo que mas les gusto y lo ensefiarian a la
clase. Cuando comencé a relatar los cuentos los nifios me observaban muy atentos, se reian y a
veces imitaban lo que yo hacia, note que Leo se levantaba de su lugar solo para ver de cerca los
dibujos del cuento, muchas veces me hacia sefias para que le hiciera caso de lo que me estaba
diciendo, en seflas me corregia algunas cosas, porque por lo visto él habia leido esa historia y
conocia el contenido. Cuando termine les di hojas blancas y crayones para que pusieran su
nombre, el titulo del cuento que mas les gusto y pintaran a los personajes. Muchos nifios se me
acercaban para pedirme el libro con el fin de poder copiar un poco a los personajes, para no crear
conflictos, organice equipos segun el libro que escogieron y les preste el material. Cuando

terminamos regresamos los libros a la bibliotecaria y pudimos volver al salén.

Fecha: 4 de noviembre del 2016 Observacién No. 6

Hora: 1:20 pm

En esta parte del tiempo, al casi finalizar las clases, la profesora me pidi6 que sacara de los
entrepafios los cuadernos de tareas de los nifios y asi mismo los repartiera, ella por su parte
escribid en el pizarrén las actividades que tenian que realizar en el fin de semana, como de
costumbre ellos tenian que escribir las instrucciones en sus cuadernos. Algunos se les dificultaba
la tarea de poder escribir de manera rapida y precisa, otros solo jugaban, trate de ayudar a los

nifios a escribir su tarea ya que el tiempo estaba por acabarse y la salida era a la 1:55 pm, sin
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embargo la profesora Alex me dijo que no lo hiciera, que eso solo ocasionaria que ellos no se
hicieran responsables de sus tareas. Leo por su parte continuaba trabajando muy bien, por lo
regular todas las actividades las acababa primero pero se aburria muy rapido. Cuando la luz
amarilla del salén se prendia varias veces queria decir que era hora de salir, guardaron sus cosas
y por primera vez la profesora Alex me encomendo la tarea de entregar a los nifios a la hora de
salida, conocia el procedimiento, nombre y sefia de todos los nifios del salén. Salimos en orden,
bajamos las escaleras, y los forme en el patio, cuando la puerta principal se abrid, la persona
encarga de la entrada me decia sus nombres en sefias y oralmente, ubicaba al nifio y lo entregaba
a sus padres. Cuando fue el turno de Leo, se despidié de mi y se fue, cuando yo sali de la escuela,
la madre de Leo aun estaba afuera, la aborde para presentarme y decirle cual era mi labor en la
escuela y con su hijo, le dije que me gustaria tener un tiempo para poder platicar con ella acerca
de Leo y como poderlo ayudar, ella accedié un poco perspicaz pero me dijo que no tendria mucho
tiempo en las mafianas ni en las tardes, por lo que tendria que ser breve. Me despedi de ellos y le

di las gracias.

Fecha: 18 de noviembre del 2016 Observacion No. 7

Hora: 9:00 am

Uno de los temas de historia de este mes es “el hombre primitivo” y los “dinosaurios”, como parte
de los contenidos, la actividad final estaba encaminada a una exposicion frente a toda la escuela,
en donde los nifilos tenian que ir disfrazados de dinosaurios y cavernicolas y exponer a los
diferentes grupos lo que ellos habian entendido. Parte de la escenografia estuvo a mi cargo, este
dia por un corto tiempo trabaje con Leo pintando algunos dibujos para la obra. Me di cuenta que mi
presencia ya no le causaba tanta curiosidad, sino que mostraba ciertos rasgos de apego hacia mi
.le gustaba que lo tomara de la mano y que jugara con él. Se mostraba muy contento de hacer esta
actividad, lo animaba diciéndole que estaba muy bien lo que hacia o que pintaba muy bonito,
aunque algunas veces se distraia mirando el cielo y a su vez produciendo ruidos extrafios.
Después del recreo la profesora, les ensefio con la ayuda de un proyector, un video de los
dinosaurios, se mostraron todos muy atentos y participativos, tomaron de la caja de juguetes
diferentes dinosaurios que se encontraban ahi, y jugaron entre si, Leo pudo acercarse a jugar con
sus compafieros, sin embargo cuando empezaban a pelear por los juguetes, él se alejaba

inmediatamente y se acercaba conmigo.
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Fecha:20 de enero del 2017 Observacion No.8

Hora: 12:00 am

La actividad de este dia consistia en saber identificar las partes del cuerpo, se les repartié hojas
ilustrativas referentes al cuerpo humano, ellos tenian que escribir en los espacios especificados el
nombre al que se hacia referencia, la mayoria no tenia ninguna dificultad al realizar dicha actividad.
De manera siguiente la profesora uso el proyector para mostrar la importancia de cuidar el cuerpo,
a través de videos donde los nifios se cepillaba los dientes, se bafiaban, etc. Mostro de igual
manera las fracturas que puede sufrir nuestro cuerpo al tener un accidente. Cuando término la
presentacion algunos nifios de manera auténoma pusieron ejemplos de cémo ellos se han caido y
como los han curado. Leo por su parte particip6 relatando una caida que tuvo en su casa, dijo que
“le dolié mucho”, y “que trata de tener cuidado para no volverse a lastimar”. Por un breve momento
fue el centro de atencién de sus compafieros y le agrado, mostro empatia con sus iguales y

escucho6 de manera atenta los comentarios de todos.

Fecha: 16 de febrero del 2017 Observacion No. 9

Hora: 9:00 am

Este dia comenzamos con la clase de matematicas, la actividad que correspondia al dia de hoy era
referente a las sumas y restas. La profesora Alex me pidi6 que escribiera en el pizarron algunos
ejercicios para los nifios, puse 1 suma y 3 restas, ya que la profesora menciono que las restas se
les dificultaba un poco. Asi como cada dia, me acerque a los nifios para apoyarlos, cuando
termine con alguno de ellos, me di cuenta de que Leo estaba recostado en la mesa, me acerque a
él y le pregunte si estaba bien, él me dijo que tenia suefio, la profesora al darse cuenta me dijo que
constantemente Leo se aburria en las clases, ya que él siempre terminaba antes, le pregunte a la
profesora si era posible darle actividades a Leo mas didacticas ensefiandole mas cosas, a lo que
ella me respondié diciendo que no, porque era un desfase para los nifios del grupo, que todos
tenian que tener el mismo nivel. Lo siguiente fue que la profesora lo llamo y le pidié que llevara su

cuaderno, enseguida la profesora le puso 12 ejercicios mas para que los resolviera.

A la hora del recreo jugamos juntos y se mostro alegre, sin embargo cuando regresamos al salén
manifestdé una actitud nuevamente apatica y de aburrimiento, al finalizar las clases la profesora
premio con estrellitas en la frente a los nifios que tuvieron un buen comportamiento y desempefio
en clase. Las estrellas verdes significaba que se portaron bien, las amarillas regular y las rojas muy
mal. Leo recibié una estrella amarilla, la profesora en sefas le dijo que los ejercicios estuvieron

bien pero que no tuvo un buen comportamiento. Leo se mostro triste y se puso a llorar, tocaron el
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timbre y salimos todos.

Fecha: 3 de marzo del 2017 Observacion No. 10

Hora: 12:30 pm

En esta ultima parte del dia, se realiz6 un juego llamado “el mercado”, en este ejercicio participaron
todos los nifios, la maestra escogié a 2 nifios para ser los vendedores y cajeros, las monedas eran
de plastico y la mercancia eran verduras y frutas. A los demas nifios se les repartié algunas
mondas y se les pidié que se formaran para hacer sus “compras”. Todo fue de manera ordenada,
cuando se acercaba a la mesa de los vendedores, ellos escogian su mercancia y pagaba el valor
correspondiente, cuando llegé el turno de Leo se mostro contento y realizo la actividad
satisfactoriamente. En un momento de la actividad hubo una pelea entre dos nifios, Leo se
encontraba cerca y corri6 saliéndose de la fila, se mostraba cauteloso y no comento nada, a
diferencia de sus demas compafieros que se reian de lo sucedido y permanecian formados.
Cuando la profesora arreglo lo sucedido, Leo no quiso jugar mas, me acerque a él y le dije que
fuéramos a “comprar algo al mercadito”, me tomo de la mano y estuvimos juntos, compartié sus

mercancias conmigo y poco a poco comenzd a demostrar seguridad para seguir jugando solo.
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