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INTRODUCCION

La nvestigacibrn "Intervencion del Trabajador Social en
lcs orceramas y servicics de educecibn especial en Barran
ouilie. @raiizaca desae un puntoc de vista real y obJjetivo

el crobieme de los nincs con retardo menteai y de inteligen
cig marcine, pPartiendc de ur pDiantemaientc aeneral de 1o

cU€e impilica el oroblema en si, la intervencidn de los profe
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es cue, pueden colaborar por la naturaleza de la cien
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iz gue nen estudiado en le prevencion y curacidn del bporo
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e gcer: concluir el esiudic er 1z forma como se atiende
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¢ de enfermecad en le ciuaad ce tarraraouilla.
Zn el primer capitulec se presente léa neturaleza del estduic
sy importancie, utilidad. y demas aspectos relacionados ccn

la formuiecidn y conceptualizacion del probleme.

n virtuc de ioc obletivos prepuestcs, e?! Secundc Capitule.
gnziszZe G2z Institucicnecs de tduceciidOn tspecial en et Depar

Taments ceil fl@ntice. incluvendc ur enélisis estadistiico v

16cico-de 1

o

¢ caracteristicas d=2 las instituciones de educa

cidor especial en la cjudad de Fzrranauilla, deteniéndose en
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PADRES Y EMIGOS EXCLPCINMALES DEL ATLANTICO), entidades aue
constituyeron el universo ¢ peblacidon estudiada de la pre

sente investigacion.

t1 Tercer Cepitulo analize ) tratamientc aque Dbrindan las

institucicnes de Educacion

(

n
]
n
0
-
oar

1 CERES y AERNEYDA, ® oS
menores con oroblemas:; el estucdio de les condiciones socia
les v feamiliares, inoresos, ccmposiciaon familiar, el panel

de cade profesional y su acci on teranéutice en el procesc

de Rerabilitacion del nific Sub-norral, las limitaciones cue

ce presenpisn & cada UNG con SL accién en el dierio cumpli
mieric d= su aCiivided.

Es precisc aclarar cue leé investigacidon se limitz o

nlan
tear resultades a nivel lccal y las conclusiones presenta
das, mé&s cue censurar lo aue nc loarar las entidades el

diadasz, buscerd dar une visicr de Tes =2s3fuerzcc aijslados o
conjurtos de caca una de eligs pcr ervadicar éste bprobieme
aue er forme tan crucde atecte & lz nuranidad,

alur, cuancc.,

st radic ae acciGn séle corrie ¢ la ciudag ce Eerrenouiile.

Ccmo eiemento centrei del trapejo prsentamos el accionar
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del Trabajador Social en las instituciones de Educacién Es
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CAPITULO 1

LA EBUCACION ESPECIAL

=y

Se entiende como Educacidon Especial la educacidn que dentro

T ..

del sistema educativo del pais, se da a las personas que
por causas variadas difieren de quienes se denominan "norma
les" en los aspectos intelectual, fisico, emocional, social
y funcionamiento de su sistema nervioso central, y a las cua
les debe brindar por 1o tanto, servicios especificos, profe
sorado especializado, métodos, estrategias y equipos y mate
riales educativos que se ajuéten a sus caracteristicas y ne

cesidades.

La educacion especial es la respuesta para ninos con retar
do mental aun cuando no elimina el problema pero si los en
sefia, corrige, educa y los hace progresar en su desarrollo
proporciondndole una conducta de integracidn social mads ade
cuada, que les permitird vivir con su familia y ser acepta
dos por la sociedad. Es una educacidén en la cual hay una
repeticidén, repaso y refuerzo. En definitiva, a través de

ella es necesario-lograr una educacidon, una formacidn de a




cuerdo a las necesidades del nifio como ser que vive en S0
ciedad. haciendo énfasis en cuatro aspectos importantes «co

mo son:
1. Lograr independencia personal

2. Que pueda expresar y sea capaz de comprender el Tlengua

je del medio ambiente.

3. Que se pueda integrar a su familia y a la sociedad a la

que pertenece.

4. Que aprenda un oficio manual.

Todos estos aspectos complementados entre si, cubren las ne
cesidades del nifio especial. En la ley de educacidén de 1.
944 el retardo escolar y en la gran mayoria de nifios Sub-nor
males que antes se clasificaban como débiles mentaies, fue
ron clasificados como educacionalmente subnormales y defini
dos por la reglamentacién como alumnos oue por su capacidad
limitada, u otras condiciones que provocan retardo educacio
nal requieren un tipo de educacidn especializada total o par
cialmente en sustitucidon de la ensefianza gue se realizannor

malmente en las escuelas comunes.

Entanto que Ta mayoria de los nifios avanzan en la escuela
con un ritmo bastante uniforme, existen algunos cuyos pro
gresos es mas rdapido y otros mads lentos de 1o comin. Los ni

fios que consideramos aouil son retardados en mayor grado Yy




comprenden los que en la etapa intermedia de su educacién es
colar, se encuentran por lo menos atrasados en dos afnos con

respecto a 1o que se considera normal para su edad.

Antes de la promulgacidn de 1a ley de educacién de 1.944 ,un
nifio retardado en cuanto a una educacién podia ingresar SO
lo después de haber seguido un tramite éouiva]ente al certi
ficado de deficiencia mental. En otras palabras, el estu
dio de las necesidades de educaciéﬁ especial izada para estos
nifnos, se hacia principalmente sobre e1-cr1teri6ﬁde su adap
tacion social, oue su conducta fuera aprcpiada para su edad
0 que causara problemas incluyendo la adquisicidén de conroci

mientos generales de los escolares.

La educacidon especial tiene por finalidad identificar a 1los
nifios que sobrepasan el término medio y proporcionarles una
educacidn apropiada. Para este estudio se tomdé como insti
tuciones de Educacién Especial, acuellas cuya pfobiemética,
atendida es el retardo mental y ninos cbn inteligencia mar
ginal. Se considera aue un nino tiene dificultades de apren
dizaje si su rendimiento escolar estd mas de un afio por de
bajo de su edad mental y si no puede adelantar o sacar pro
vecho de su concurrencia al grado comin del colegio, a pe
sar de contar con un potencial intelectual normal ( es decir
sin retardo mental) y en ausencia de problemas motores gro
seros. La dificultad de aprendizaje del nino puede resul

tar de cualguiera de los siguientes puntos: inmadurez o re




trazo en el desarrollo, dano neuroldgico, lesidén cerebral,
deficiencia cerebral determinada geneticamente, perturbacion

emocional severa, difusion cerebral minima u otras razones.

Las necesidades eéucaciona]es basicas de los nifos cuyas in
teligencia es la minima que se encuentra en el sistema edu;
cacional, es contar con un curriculum especial, no simple
mente una versidn diluida del correspondiente a la escuela
comin. E1 objetivo central es aumentar la éompetencia SO0
. .

cial de nifios o ninas, de manera gu2 al abandonar la escue
la puedan integrarse a la comunidad social, en el hogar, en
el trabajo o en sus actividades recreativas. Aunque el de
sarrollo de la personalidad no puede ser (nica responsabili
dad de l1a escuela, &sta contribuye en gran medida a ello;en
el caso de ninos normales y mas ain en el caso del sub- nor
mal que en general proviene de un hogar en el cual las con
diciones pueden considerarse poco favorables. La escuela ,
debe suplementar la ensefanza del hogar como en el caso de
los que han recibido un trato sobre-protector o poco consis
tente. E1 efecto de los factores desfavorables sobre la -
crianza, suele ser mayor entre l1os sub-normales que entre

los normales y en muchos casos el trato oue reciben en 1la

escuela es la (nica esperanza de restablecer su equilibrio.

1.1 O0BJETIVOS DE LA EDUCACION ESPECIAL

1. Propugnar que los nifios adauieran un buen desarrollo




senso-percitivo y reciban la estimulacidon oportuna y sufi

ciente para lograr su desarrollo integral.

2. Preparar al nifio para aue pueda vincularse al mercado
del trabajo al nivwel que su capacidad y habilidad 1o permi

tan.

1.2 TIPOS E IMPORTANCIA DE LA EDUCACION ESPECIAL

Hay tres tipos diferentes de ensefianza especial regidos por
la Tey de educacidon y la ley de asistencia a los retrasados

mentales, y por los estatuso que acompanan a dichas leyes.

1. Dentro del marco del sistema escolar corriente la ense
fianza especial se imparte en forma de clases y de ensefanza
especial coordinada (ensefianza "clinicas" lecciones suple -
mentarias) complementadas con-determinadas medidas técnicas
y pedagdgicas médicas y sociales para los nifos que padecen

deficiencias y diticultades diversas.

Las medidas mencionadas se pueden aplicar a ninos afectados
de dificul tades de los tipos siguientes: lentitud. intelec
tual, retraso de maduracidn, trastorno de l1a lectura y es
critura, dificultad de adaptacidn (trastornos afectivos) hi

poacusia, ambliopia, dislalia.

2. La enseflanza especial para los que sufren de defectos




graves del oido, o la vista, se da en las escuelas oficia
les especiales para sordos y ciegos o en clases especiales

de las escuelas corrientes.

3. Los nifios retrasados mentales se educan en escuelas o

clases especiales.

Ha sido dificil hacer entender la importancia que tiene 1la
educacion especial en Colombia, dada las caracteristicas de
pais en via de desarrollo que entre otras conlleva al desem
pleo, bajos salarios, alto indice de analfabetismo, etc. Pe
ro a pesar de lo anterior el gobierno ha tomado conciencia,
de que la educacion es un derecho del nino retardado y ha
creado dentro de varias instituciones del sector piablico di
visiones y departamentos encargados de que el derecho a la
educacidon sea una rea]idad; Las escuelas regulares han a
bierto sus puertas a los ninos invalidos que han recibido

la preparacidon para competir con los nifios normales.

La educacidon especial debe hacer énfasis en todos acuellos
aspectos que dan madurez social al alumno y por 1o tanto la
mayoria se integra a la comunidad con éxito. La actitud de
ldstima o rechazo ha cambiado y el trato que se da hoy en
dia en estos casos es mas humano. En este trabajo se hace
mencion s6lo al personal que se ha vinculado al mercado del

trabajo al terminar la escuela; existe un buen nUmero de




personas que no han tenido escolaridad o ogue han quedado in
validos en la adolescencia, gue han sido rehabilitados y se
encuentran bien colocados. En el momento, las escuelas 1lu
chan por lograr un incremento en 1os presupuestos para poder
abrir servicios qJe atiendan toda Tla poblacidn que los soli

cita.

La Educacidon Especial es respuesta de problemas tales como:

a) Retardo Mental : en los diferentes grados, en el sindro
me de DOWN, y en Tos problemas concretos de aprendizaje en,
el nino, que si no requieren de tratamiento a nivel mental,

si de orientacidn pedagdgica para tratar los probtlemas del

aprendizaje.

ET Retardo Mental significa desarrollo mentalmente incomple
to, el nifio con retardo mental, demora en asimilar las des
trezas y habilidades de un nifno normal por lo cual es nece
sario que el nifio sea iniciado en un proceso de adiestramien
to para que logre progresar de acuerdo a su grado de retra
so. Dentro de los nifios retardados mentales hay diferencias

bdsicas que los hacen clasificar de la siguiente forma:

Hay unos ninos cuyo retardo es profundo o severo, algunos
de ellos presentan mayor dificultad para sentarse, caminar,
y comer solos; deben estar en casa o en alguna institucion

donde les proporcionen un ambiente agradable, estimulante y

.
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sobre todo proteccidén y amor, Se buscarad que el nifio pueda
comunicarse para avisar sobre su necesidad de eliminacidn y
logre en alguna forma desplazamiento y comunicacion.

Otros nifnos posee; un retardo que los hace entrenable o0 adies
trables en actividades que los lleven a tener independencia
en sus actividades bdsicas y cotidianas como vestirse, co
mer, bafarse, etc., los cuehacer domésticos; también pueden
realizarse y aprender tareas manuales ya sea en talleres pro
tegidos donde se les vigilara y protegera. Existen otros
nifios cuyo retardo es moderado (Llamado educables) estos ni
fios tienen posibilidades de leer, escribir y aprender el ma
nejo de nimeros y del dinero, tienen una conducta mds adap
tiva tanto en el colegio como en la casa. También se pue
den valerpor si mismos en cuanto a su higiene personal, ali
mentacidn, vestido y pueden ufi1izar el transporte publico
Pueden aprender también una labor manual para después traba
jar en ella, o por ejemplo : ordefo, carpinteria, cesteria
telares, costura, ayudante de cocina, lavar y planchar algu
na ropa, atender el te]éfoﬁo, pegar botones y labores de

jJardineria.

Existen ninos cuyo retardo es leve y se les llama fronteri

Z0S.

Estos nifios son los oue tiene mds posibilidades de obtener
aprendizaje, pueden pasar desapercibidos y con frecuencia

11




no se establece su retardo; son los nifios gue repiten ano

tras afo y se ignora el porgué

Estos ninos pueden asistir a colegios normales pero con re
fuerzo y ayuda especial en el hogar, son los que conforman

muchas veces los jOvenes con problemas de aprendizaje.

b) Sindrome de DOWN : Por Gltimo, podemos hablar del nifo
que padece Sindrome de DOWN (Mongolismo) como cominmente se
les denomina. Todos padecen de Retardo Mental y como tal
podemos encontrar nifos mong0licos con Retardo Mental pro
fundo, imposibilitado para entrenarse y que presenta difi
cultades a nivel motriz para valerse por si mismo,carece de
control de efinteres y no tiene facilidad de comunicacion. ,
s0lo el carifio y la dedicacidon de la madre puede atender a
estas criaturas. Otros por e1 contrario puedel llegar a en
trenarse y a llevar una vida mds o menos independiente, a
prendiendo un oficio, los ninos que aparentemente parecen

normales y solo tienen una imagen de "Chinitos" (rasgos obli
cuos de sus ojos) para las personas aue lo determinan. E1l
Sindrome de DOWN es una de las causas de Retardo Mental,que
se origina en una anormalidad genética de los comosomas a
dicional o superfluo en las células. Se calcula que el mon
golismo ocurre aproximadamente en solo tres casos de cada

dos mil nacimientos.

E1-Mongolismo como hemos dicho anteriormente afecta tanto

A2




en el desarrollo mental como el desarrollo fisico., Tiene ca
racteristicas fisicas precisas aue lo reconocen como son:

Una cabeza pecuefia, aplanada al frente y en la parte poste
rior, ojos un tanto oblicuos (Similares a los orientales) o

rejas pequefas, mandibulas y boca también peouefas, nariz

corta y aplastada. ) t

En los bebés y ninos pequenos también se nota la flojedad o
laxitud de 1os misculos, asi como la prominencia del abdomen

o

Las manos y los pies tienden a ser anchos "Cuadrados y apla

nados".

A traves de un entrenamiento o de la estimulacidn precoz el
nino mongdlico con Retardo leve puede 1legar a obtener con
trol en sus movimientos y desarrollar capacidades que le per

mitan desenvolverse en forma amplia de acuerdo a su retraso

En los ninos mongdlicos, se hace mds caracteristicos los pro
blemas de salud tales como: casos de Leucemia, Diabetes, -
Trastornos Cardjacos por razones que aln la ciencia médica
no ha podido establecer. HOy por hoy no hay cura conocida
para el Mongolismo; algunos consideran la posibilidad del
aborto terapéutico para evitar problemas psicoldgicos para
el nifo y para la familia, pero todo estd determinado por
la conciencia de cada individuo y para una madre verdadera

un hijo siempre es suyo aunaue tenga este problema.

13




En esta forma estmos ubicando los problemas aue a nivel de

retardo requieren de la Educacidon Especial.

c) Los nifios fronterizos : los rasgos aque ellos presentan
hacen necesario q&e reciban a lo largo de su infancia una
atencidn esmerada dentro de su familia y los servicios espe
cializados de un equipo interdisciplinario paradiagnbésticar

y tratar oportunamente las dificultades que ellos presentan

en las diferentes dreas de su desarrollo, si es que se ha

.

de Tograr que estos puedan 1legar a ser individuos Gtiles y
felices dentro de su comunidad, sin embargo, no todos los ni
nos clasificados en una categoria presentan caracteristicas
idénticas, ya que estas varian de uno a otro, 10 mismo gue
varian los rasgos en si, ya que estos pueden presentarse tam
bién en otros nifos, sino en la deficiencia intelectual a

companada y agravada por problemas fisicos y emocionales.

Caracteristicas fisicas : son nifios con una Tigera disminu
cion intelectual, tienen la apariencia de un nifho normal ;
las desviaciones en el desarrollo son mucho mas débiles que
en el nino profundo, casi inadvertible y se manifiestan mas
comunmente en alguna demora de las actividades como el sen
tarse, el caminar o en un lenguaje inmaduro con relacidn a
otros ninos, por 1o cual su retraso puede pasar desapercibido

14




para sus padres hasta que el nifo fracasa en la escuela. En
el examen fisico de estos nifios no se encuentran muchas ve
ces ninguna senal de dano cerebral y cuando éste se presen
ta, suelo ser una lesidn superficial y difusa corteza produ
cida por causas aesconocidas o inflamaciones o traumatismos
en éstos Gltimos pueden presentarse alteraciones de Ta con
ducta, de la motricidad y hasta convulsiones en algunos ca
s0s, 1os cuales deben ser controlados por medicamentos, ya

-que su repeticidn empeora cada vez mas el funcionamiento men
tal del nifio. En otros casos también pueden presentarse con
aiguna frecuencia, problemas auditivos y visuales, distorsio

nes en el lenguaje y modificaciones en la motricidad,aunque

éstos son poco evidentes.

Caracteristicas emocionales : Auncue la deficiencia intelec
tual no implica necesariamente, que éstos ninos sean inadap
tados sociales, si es evidente que su adaptacion social se
hace mas dificil debido a los tropiezos_oue encuentran en
el medio ambiente, a problemas ordanicos y a su deficiencia
intelectual. El1 nino retardado es quiza el que mas sufre
pues es consciente del efecto que su problema causa en 1las
personas que 1o rodean y ésto le hace muy sensible al recha
2o 0 a la critica de su familia o de sus compaferos. Por

ésto, si el ambiente le es favorable puede ser tranquilo vy
1Char]es H. Carter, M.D. Retardo Mental en el nifo. p. 1y 2
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agradable pero si el ambiente le es hdostil puede presentar
signos de problemas emocionales como hiperactivided o irri
tabilidad y desarrollar defensas para responder a sus con
flictos port&ndose como un payaso o dejandose arrastrar por
influencias daﬁinés para conseguir prestigio y aceptacion,a
gradiendo a los demas porque se siente despreciable o bus
cando proteccidon se puede volver excesivamente dependiente

de Tos demas. La marcada inahbilidad social de algunos ni

fios con deficiencia intelectual ligera, se debe a la insatis

.

faccion de sus necesidades afectivas y al descuidédy demora
con que son atendidos, por 1o cual sus problemas se acentian
haciendo que se acumulen sus frustraciones, llevandolos ala
inconformidad social y a la apatia. En muchos casos de ni
ﬁos.que presentan dificultades escolares, puede haber una o
varias funciones cerebrales alteradas, de modo oue en éstos
las causas de sus problemas de comportamiento son basicamen
te de origen organico y pueden presentar manifestaciones muy
variadas; algunos ninos son tranquilos, constantes y dili
gentes; ptros lentos, apaticos e indiferentes, y otros pre
sentan cambios bruscos en la conducta, mucha exitabilidad,
irritabilidad, se distraen con facilidad y son poco perseve
rantes; hay que tener en cuenta que entre las causas de las
dificultades de integracidon se encuentra el retardo intelec
tual en si, que afecta al nino en mayor o menor medida, se

gin la severidad del mismo.
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La deficiencia en la capacidad para parender, se refleja tam
bién en Tla personalidad. Cuando el nifno inicia la etapa del
aprendizaje, no comprende muy bien el ambiente escolar y por
eso no puede subordinar su conducta a las exigencias del
maestro; por éso debe desarrollarse un proceso organizado
de influencia que favorece el desarrollo de la personalidad

del nino.

En los nifos con un retardo leve o de inteligencia marginal
los trastornos intelectuales u organicos no suelen tener Tla
severidad necesaria para causar serios problemas de adapta
cidén, pero si a éstos problemas o factores se agregan difi
cultades en el area emocional, pueden presentarse casos de
inadaptacidon extrema. Debido a ésto, es importante orijentar
a la familia acerca del manejo de los nifos con deficiencias
intelectuales, para prevenir o curar desérdenes emocionales
proporcionando oportunamente las terapias apropiadas a 1os
problemas organicos y dar una ensenanza acorde a las carac

teristicas de éstos ninos.

Caracteristicas intelectuales : Siempre ha habido nifios que
presentan dificultades de aprendizaje, pese al hecho de que
no se observa en ellos ningldn deterioro motor ni perceptivo
sensorial, de que posean una inteligencia de nivel acepta
ble y gocen de buenas oportunidades socio-culturales. Esto
se debe a que existen muchos otros aspectos que inf]gyen en

- esta problemdtica; interesaria determinar por ejemplo, Se1
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1os ninos con trastornos en la exteriorizacion (en el sen
tido de conducta y de aprendizajes orientados hacia la expe
riencia) tienen una interiorizacidn normal o superior que a
veces escapa a la evaluacion del profesor.

Los ninos clasificados como retardados leves tienen un co

ciente intelectual entre 52 y 67.

Académicamente pueden aprender habilidades practicas y
lectura Gtil y aritmética a nivel de 30. y 6o. grados
si cuentan con educacidon especial y por 1o general pue
den conseguir habilidades sociales y profesionales ade
cuadas para su auto-mantenimiento
Los ninos fronterizos o de inteligencia marginal tienen wun
cociente intelectual de 68 a 90 aproximadamente. Estos ni
nos encuentran dificultades para realizar las tareas escola
res de los primeros afnos y con frecuencia repiten los prime
ros grados, fallas en aritmética y lectura, suelen ser las
mds frecuentes aunque también pueden tener malos resultados
en otras areas; no obstante pueden alcanzar varios niveles
de ensefanza secundaria, capacitacion técnica y ser adultos
social y econdomicamente independientes si se les da educa

cion especial.

Estos ninos no son clasificados como retardados mentales,

2Char]es H. Carter. M.D. Retardo mental en el nifo. 1.973, p. 2
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aunque por 1o general son confundidos con los nifnos retrasa
dos y son colocados en escuelas especiales en donde sus ne

cesidades no son satisfechas.

E1 nifio de inteligencia marginal se diferencia del nifio nor
mal porque su inteligencia es menor y presente limitaciones
intelectuales y fisicas 1o mismo, que en éiertas cualidades
personales y sociales aque pueden presentar un efecto pronun
ciado sobre el aprendizaje escolar pbr su efecto acumulati
vo de modo que con el correr de To0s aﬁos_1a diferéhcia entre

edad cronoldgica y edad mental, es mayor3.

Los nifios fronterizos y de inteligencia marginal son 1o gue
poseen un mayor potencial social y educacional que los que
tienen un retardo mas severo; las caracteristicas en éstos
se presentan en forma mas atenuada por 1o cua. algunos pro
blemas pueden ser evitados si se les presta oportunamente la
ayuda especializada que reaouieren y se le da a la familia
las herramientas necesarias para aceptar y enfrentar adecua

damente las demandas que hace el nifio.

Las causas del retraso en el nifo, aparte de las debidas d
nica o predominantemente a una capacidad limitada, suelen a

gruparse de la siguiente manera:

Ibid, p. 3
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- Causas ambientales o sociales : se deben a las condiciones
adversas en el hogar. El hogar destruido, los continuos al
tercados, la ignorancia. el compcrtamiento social de los pa
dres como resultado, la seguridad del nifo resulta socavada
porque carece del aprendizaje precoz y es emocionalmente in
capaz de integrarse en las relaciones que le exige 1la vida
escolar. De tal modo evitara todo esfuefzo en la escuela ;
no se unird a las actividades en el aula o en el patio de
“juegos, sufrird por las bromas de shs companeros y se senti
rd intimidado por los métodos enérgicos.de un maestro.Otras
de Tas dificultades que se presentan, puede ser un 1ingreso
tardijo, la asistencia irregular y Jos frecuentes cambios de
escuela, métodos de ensefianza inadecuados y la promocidn de

masiado rapida o demasiado lenta de una clase a otra.

A1 principio puede aprender ‘a través de su madre las cosas,
pero en etapas sucesivas de la maduracidon de sus relaciones
aprende de los demds y también por sus experiencias ambien
tales; sin embargo el nifno poco a poco podra aprender a tra
vés de otras personas o de su experiencia, a menos que esté

seguro en sus relaciones humanas mas intimas.

Un nifioc emocionalmente seguro, al ingresar a la escuela se
siente libre para transferir a la maestra algo de sus senti
mientos hacia sus padres; se muestra amable y dispuesto a
aprender a través de ella sin un exceso de dependencia por

que es suficiente para &1 la fuerza aue encuentra en suhogar
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Al mismo tiempo, se muestra amistoso con los demas ninos,
dispuestoa aprender de ellos y capaz de centribuir al grupo
con algo.

Un nifo inseguro B emocionalmente inmadura, seglin sea el gra
do de inseguridad, estda cerrado a las experiencias de apren
dizaje, como no sea en relacidn con su madre o los adultos,
en quienes mas confia; se niega al contacto con éus contem

poraneos, tiende a perdurar en su primera infancia. Otros

ES

ninos inseguros, en la angustia de los conflictos hbgareﬁos
no resueltos, 1levan a la escuela la actitud que adoptan fren
te a sus padres y rechazan alli el aprendizaje de la misma
manera que 1o han rechazado cuando porvenia de aquellos. A
menudo éstos nifios buscan compensacidn en el hogar con lazos
muy potentes entre los hermanos, en la actividad fisica y
en la escuela, se convierten‘a veces en los lideres dela so

ciedad infantil, activa, fuerte, gregaria y temeraria, pero

muy atrasados en el aprendizaje escolar. Otros adn han vis
to socavada-su confianza por la gran esperanza que en ellos
cifraban sus padres, personas que Qquizas son muy capaces Yy

excelentes pero se sienten frustrados y defraudados en sus

ambiciones.

Estos ninos inseguros, muestran tres formas de comportamien
tos en la escuela: primero, el retraimiento en aque el nifo
se cobija en un mundo interior y aparece para la maestra ol

vidadizo, sofiador, carente de energia; se 1o acusa con razobn
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de “"estar en las hubes!., Segundo, al volearse Wa€ia Ffuera
comportamiento en el cual el nifio vive en forma superficial
con el resultado de que es muy sugestionable y por 10 gene
ral inquieto; la memoria y la retencidn son malas y se le
acusa de falta de concentracidén. Tercero, puede haber wuna
forma de reaccidon inhibida en la cual el nifio estd tan re
primido, que realiza poco o ningiun esfuerzo en su trabajo o
en sus juegos, se le considera injustamente perezoso. De pa
.so se debe senalar que es rara la pereza entre los infantes
y los nifos en edad pre-escolar y poco comin en cualquier pe

riodo de la infancia.

Cuando el nino entra por primera vez al colegio, la reaccion
que toma puede interferir radicalmente con el aprendizaje ;

ésto lleva a la sospecha de aue el nifo es torpe o sub- nor

mal.

E1l nifio inseguro, con un impulso neurd6tico de triunfar, vol
cara todas sus energias y afectos en uno u otro aspecto de
su vida, con total empobrecimiento del otro. En un nifo que
se destaca en los juegos y actividades fisicas, puede presen

tarse un serio atraso y ain la sospecha de sub-normalidad.

E1l nino lerdo tiene una inteligencia inferior, pero no es
considerado como sub-normal. Tiene un atraso observado atri
buible a la lentitud de su inteligencia innata; se advierte

-que tiene un conocimiento limitado, de conocimientos genera

22




les y poca comprensidn, razonamiento y pensamiento 1dgico.
Por 1o general no interviene en juegos oOrganizados y con
excepcidn del juego rudo y libre no se adapta a sus compafne

ros normales.

Una vez que egresa de la escuela, no tiene dificultad para
obtener empleo en un tipo de trabajo para el,que no se re
quiera habilidad en especial. Siempre que sea de tempera
mento estable, le agrade el trabajo y lo sepa hacer, manten
drda el mismo durante anos y podrd sustentarse con eficien

cia.

Hay muchos que son trabajadores estables, satisfactorios en
alguna ocupacién de rutina, que contraen matrimonio, se es
tablecen y 1levan adelante una familia. Por otra parte, los
que ocupan el Tlugar inferior en &ste grupo, son mentalmente
tan inferiores que a menudo es muy incierta su diferenciacion
del mentalmente sub-normal, tanto en el ;o]egio como en 1los
anos que siguen a el. Esta dificultad aumenta en la adoles
cencia; en éste momento y en especial entre las nihas, 1a§
tensiones a que se encuentran sujetos este tipo de adolescen
tes, que surgen de una combinacidén de madurez fisica, compa
rativa con retardo intelectual y considerable inmadurez emo
cional, puede 1levarlos a una conducta inestable y dificil,
y a la delincuencia. Algunos son incapaces de adaptarse a
su medio ambiente social, hasta el grado de necesitar duran

"te un tiempo, cierto tipo de cuidado, supervisién y control
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E1l nino inadaptado es un nino emocionalmente perturbado; Tla
subnormalidad emocional no es rara entre éstos ninos, pero
se debe mencionar dos fuentes especiales de atraso: Primero
las perturbaciones emocionales del nifo pueden estar rela
cionadas con a]guné disparidad entre las capacidades del ni
no y las esperanzas del padre o del maestro o gquizas con sus
propias aspiraciones. Las presiones o ambiciones poco rea
listas unidas como estan a menudo, a una actitud severa, im
pedirdan el desarrollo de la confianza-del_niﬁb en sus pro
pias facultades, aun en el caso de aquellos norma]m:hte com

petentes.

Su esfuerzo se verd inhibido por la ansiedad que 1o rodea

Las dificﬁ]tades de éste tipo pueden ser relativamente super
ficiales al principio cuando, por ejemplo, surgen en la es
cuela; algunos nifios que son espontaneos y colaboradores pe
ro no muy capaces, se encuentran en un medio escolar muy e
xigente; si ésto no es percibido como tal y los ninos conti
ndan su lucha. como 1o hacen los mas conscientes, aparecera
una reaccion emocionalmente perturbada al aprendizaje, que
puede interferir mds adelante con la comprensidn y el pro

greso.
Entre otra de las causas que producen problemas de aprendi
zaje, se encuentra la Dislexia; en éstos casos se presenta

una incapacidad para la lectura, total o grave, aunque no

24




ninguno de los factores causales comunes, por ejemplo, fal
ta de oportunidad para aprender o0 escasa inteligencia. La
dislexia se refiere a la incapacidad para comprender 0,2 la
confusidon en la comprensidn de las palabras impresas o es

critas aue el individuo afectado percibe pero cuyo signifi

cado no entiende.

Un nifo afectado de dislexia podra conocer el alfabeto, re
partir de memoria una serie de oraciones que alguien 1le ha
ya leido y aln, deletrear palabras breves pero no puede leer
a simple vista y en los casos mas graves, no puede reconocer
ni nombrar letras del alfabeto. Como resultado de ello, el
nino es totalmente incapaz de aprender a leer o aprender con
mayor dificultad; en general se acepta aue son muy pocos los
nifios que tienen una seria incapacidad de éste tipo para la
lectura; no se ha demostrado.que la dislexia exista como en

tidad aparte de la destruccidon local del tejido cerebral.

La dislexia siempre esta acompanada por cierto grado de di
ficultad en la escritura (agrafia); en casos graves, el ni
fio ni siquiera es capaz de formar letras. En algunos, 1a
incapacidad se refiere a las cifras y no a las palabras pe
ro ésta circunstancia puede tener un origen emocional mas

que neuroldgico.

Se distinguen dos tipos de dislexia: un retardo en el desa

25




rrollo del lenguaje y una dificultad en el reconocimiento y
reproduccidn de la orientacidn y direccidn correctas de los

simbolos escritos. sin otra dificultad del lenguaje.

Muchos nifios normales experimentan gran dificultad con 1las
letras y nimeros asimétricos y son comunes las inversiones,

entre los ninos aque aprenden a escribir.

-Se afirma comunmente que estas dificultades para la lectura
y la escritura también estdn relacionadas con la tartamudez
y ademds, que ésta puede ser el resultado de la imposicidn,
de escribir con 1a mano derecha a un nifno naturalmente zur

do.

Los grados mas severos de dificultades del lenguaje y la au
dicidon, dan por resultado, bor lo general aue el nifio no re
sulte educable en una escuela comidn. En algunos casos pue
de haber cierto grado de deterioro intelectual general, ya
sea intrinseco o consecutivo a la privacidn de un aprendiza
je y a la falta de esfuerzo, de manera que es necesaria su
ubicacidn en una escuela especial para educacidn de sub-nor
males, pero cuando no existe tal deterioro, es preferib]eel
empleo de centros especiales anexos a las escuelas comunes

o especializadas.

Los ninos incapacitados de cualquier tipo, tienden a apar
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tarse de la corriente general y al dejar la escuela, cuando
deben retornar a la sociedad normal, enfrentar problemas de
adaptacidon por causa de su defecto, ademas de los que son
inseprables en éste periodo de 1a vida. Cuando los métodos
educativos especié]es han sido efectivos, hallardan apoyo mo
ral en un grupo de personas disminuidas como ellos y la co

municacién entre ellos serd mucho mas facil.

Es importante que s6lo un trece por ciento (13%) de los re
tardados mentales pertenecen a 1os grados mas profundos de
retardo, determindos en la mayoria de los casos por facotres
organicos; el otro 87% restante comprende el retardo leve y
la inteligencia marginal, determinados en gran parte por fac
tores socio-culturales como la mala nutricién, la falta de
cuidados méticos, etc., factores que pueden ser combatidos

en gran parte por medio de médidas preventivas de orden mé

dico y psicosocial.

Entre éstas medidas pueden anotarse los chaqueos médicos con
tinuos a la madre durante el embarazo y parto, 1o mismo aue
su instruccid6n acerca de los cuidados aue debe tener, 1o
mismo que la atencidén médica al nino durante los primeros a
nos para wver si su desarrollo es normal y poder corregir los
.problemas que puedan presentarse antes aue éstos produzcan

efectos reversibles en el nino.
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Una ilustracidn a 1os padres acerca del peligro aue ciertas
enfermedades pueden tener en la concpecidn, gestacidon y de
sarrollo de sus hijos y las medidas que se deberian tomar,
seria conveniente para combatir casos de deficiencias produ
cidas por enfermedades como 1a sifilis, rubeola, intoxica
ciones, enfermedades ya antes mencionadas:; ademas seria ¢on.
veniente la orientacidn a éstos acerca de la atencdn médica
a sus hijos, la proteccidon y los cuidados contra ciertas en

=

fermedades infecciosas y hacia el peligro de los traumatis

-

mos severos en la cabeza.

Debe destacarse la importancia de medidas encaminadas a cam
biar conceptos errados y mitos acerca del retardo, pues &s

tos obstaculizan su prevencidn y tratamiento.

1.3 LA EDUCACION ESPECIAL EN COLOMBIA

A1 hablar de la Educacidon Especial es necesario remontarnos
a Suecia, que al igual que la mayoria de otros paises ofre
cieron servicios de educacidn especial a través de institucio
nes de caridad privadas o de personas particulares, general
mente en residencias en donde se proporcionaban ciudades ,
educacidén y tratamientos. En principio no se reconocia que
la sociedad o las autoridades las que tuvieran aue dar alos

deficientes la misma educacidn y formacidén profesional que

a los ninos normales. En 1.842 el Parlamento Sueco institu
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y6 la ensefianza ordinaria elemental y obligatoria de 6 afos.
Desde entonces ha ido evolucionando conforme a una serie de
definiciones basadas en el trabajo de varias comisiones de
expertos. La labor de Ta Gtlima comisién escolar (1.957d16
por resultado e1-sistema moderno de escolaridad obligatoria
de 9 anos en conformidad con la ley escolar de 1.962 en vir
tud de la cual queda reconocida por la ley el derecho de to
do nino a la educacidn y su obligacidon entre los 6 y 17 a

.hos de edad, de ir a la escuela.

La educacidn de los ninos deficientes ha pasado por diferen
tes etapas. La primera institucidon de caridad para ninos
ciegos y sordos se cred en 1.809. Entre 1.884 y 1.920 se
fundaron en Suecia diferentes instituciones para retrasados
mentales. Aln reconociendo las ventajas del tratamiento mo
derno de los nifos deficientes y del actual criterio de in
tegrarlos con los miembros ordinarios de la familia y de la
sociedad, merecen gratitud y respeto las primeras institu
ciones de caracter voluntario y caritativo que se ocuparon
de la educacidon especial del tratamiento y los cuidados dé

los deficientes.

La Educacidn especial y la Rehabilitacidn en Colombia, han
sido producto de una necesidad sentida y sus prodaramas 10s
han desarrollado instituciones privadas, especialmente con

formadas por religiosas; organizaciones voluntarias, e 1ins
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tituciones de utilidad com0n4,

Desde el punto de vista educativo los grupos a los aue se
les prestd atencidn en principio fueron los Ciejos y los Sor
dos. Aungue Tlos retardados mentales han sido siempre uno
de los grupos mayores de deficientes en el pais, dada la ac
titud de las familias pudientes ante los prejuicios de laso
ciedad el problema no tuvo fuerzas para crear servicios es

pecializados. En la mayoria de los casoslloé ninos retarda
dos mentales eran dejados a la custodia de-las pergahas es
peciales en las Haciendas atados a los papayos en los patios
de las casas grandes o aislados en la misma casa. Los cam
pesinos y las familias pobres aunqgue veian la diferencia en
tre los ninos normales y los que presentaban problemas de

desarrollo mental no los aislaban y, en lo posible éstos

permanecian en la familia.

En Colombia s61o en 1.961 se funda en el pais siete escuelas
para retardados mentales en distintos sitios y una Asociacion
de Padres de Familia con ninos retardados mentales, se orga
niza en la Universidad Nacional y en la Universidad del Ro
sarios las carreras paramédicas en las especialidades de Te

rapia del lenguaje, fisica y ocupacional.. Se presenta una

4La integracion de la ensefianza técnica y profesional en la educacion

especial.
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una ponencia sobre educacidn especial en el Primer Congre
so Pedagdgico y se forma el primer grupo de trabajo en ésta
darea. Se promueve la integracidon de ninos retardados, 1a
Universidad del Valle <con patrocinio del Instituto Intera
mericano del Niﬁo,-organiza un curso y un seminario sobre
educacidon especial o sea, nifio con retardo mental. También
se abren servicios de educacidn especial para nifios retarda

dos mental y con problemas de aprendizaje en la escuela re

gular.

En diciembre de 1.968 se crean organismos estatales aquienes
compete la educacidn especial y la rehabilitacidn en Colom

bia: Consejo Nacional de Rehabilitacidén, adscrito al Insti
tuto Colombiano ae Sequros Sociales, Divisidon de Educacidn
Especial dentro del Ministerio de Educacidn Nacional; Divi
sion de menores excepcionales dentro del Instituto Colombia
no de Bienestar Familiar. Las instituciones que atienden
limitaciones fisicas sensoriales pasan a ser responsabili -
dad conjunta del Ministerio de Educacidn y del ICBF (Insti
tuto Colombiano del Bienestar Familiar). De 1.964 a 1.975,
se realizaron campafnas a través de la Radio y de la Prensa,
y de conferencias dictadas a grupos de familias, y de estu
diantes de Gl1timo afio de Secundaria. E1 tema central de es
ta fué E1 Nino Excepcional, sus caracteristicas y Posibili
dades educativas. Estas camapanas de divulgacidn en un prin

cipio fueron promovidas por el Voluntariado y Profesionales
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interesados en el campo, al crearse las instituciones guber
namentales se unieron los esfuerzos. En 1.270 e1 ICRBF cele
bra la Conferencia de Familia. Infancia y Juventud, durante
la cual se presentan varias ponencias y se forman grupos de

trabajos en el campo de retardo mental.

1.4 DESCRIPCION! DE ORGAMNISMOS Y SERVIbIOS DE EDUCACION
ESPECIAL.

En el campo del retardo mental existen una Asociacidn Nacio
nal para el estudio cientifico de la deficiencia mental; 43
instituciones con diversos servicios y'programas en varias
ciudades del pais, sin una exacta definicidon del grado de
retardo mental cue atienden; 4 Talleres cuyo servicio es
mezcla del taller de capacitacidén y de trabajo protegido (3
en Bogotda y 1 en Cali); 3 .programas con miras a investigacio
nes dentro de instituciones del ICBF en Bogotda; 1 curso de
Profesores a nivel de técnicos en la Universidad Pedagdgica
Nacional; 4 Asociaciones de Padres de Familias. La Civision
de Educaéién Especial fué creada por el Decreto 3157 de 1968
reorganico del Ministerio de Educacidon Nacional. E1 Decre
to de diciembre de 1.973 reglamenta la apertura, el funcio
namiento y la aprobacidon de establecimiento de educacidon es

pecial.

En el campo de la rehabilitacion profesional el Decreto-Ley
3132 del 26 de diciembre de 1.968, crea el Consejo Nacional

de Rehabilitacidon adscrito al Instituto Colombiano de Seguro
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Social. E1 Decrecto 948 de 1.970 crea la division de Reha
bilitacion profesional,y el Decreto 947 de 1.970 reglamenté
el empleo de invéalidos en el sector publico. Cabe mencionar
también la ley 75 de diciembre de 1.968 que crea el Institu
to Colombiano de Bienestar Familiar con seccidén de Menores

Excepciona]ess.

“Ibid, p. 104.
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CAPITULO 2

LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION ESPECIAL
EN BARRANQUILLA

Las instituciones de educacidn especiaT-SOn orqaﬁﬁZaciones,
de caracter piablico, semipiblico o privado que supone, un
cuerpo directivo'y de ordinario un edifico o establecimien
to fisico de alguna indole, destinado a dar una ensehanza,
especial, y a facilitar la prestacidon de servicios de tipo
medio, psicoldgico, pedagdgico y social en base a un conoci
miento de las capacidades y ‘1imitaciones de los ninos,a fin
de establecer y tratar aguellas condiciones intelectuales,
emocionales y sociales que estén afectando el aprendizaje y

adaptacidon de éste a su medio social.

En Barranguilla encontramos instituciones de Educacidon Espe
cial tales como CEDES, APANEXDA, Escuela de Sordomudos INCI
cuya finalidad es dar buena educacidon a nifios con probleinas
de Retardo rental, Mongolismo y Estimulacidn precoz, etc.

entidades aque desarrollan programas de acuerdo al tipo de

problera, y prestan sus servicios a través de un eaguipo in
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terdisciplinario ademas, cuenta con recursos Humanos, mate

riales y Financieros.

2.1 ORIGEN DE LA EDUCACION ESPECIAL EN CEDRES

E1l Centro de Educacidon Especial "CEDES", nacid ante el de
seo de un grupo de profesionales (Médico,.Psico1égos, Peda
gbgos) de brindar a la comunidad de Barranouilla un lugar
donde independientemente al animo de lucro y con un firme
espiritu de servicio se pudieran atendef'a la Rehabilitacidn
de ninos que por deficiencias v limitaciones en su desarro
110 no pudieron aprender al mismo tiempo, ni con los mismos
métodos de los demds ninos en edad escolar, por 1o cual rea
1iz0 sus actividades hacia programas donde el adiestramien
to de los individuos fueron acordes a sus capacidades con
el fin de rehabilitarlos y reintegrarlos a la sociedad, por

19 tantow, di0 <dmicie de sus préegramgs erientados a:

‘Programas de Retardo Mental: Programa destinado a grupos en
tre los 4 a-21 anos de edad. Esta educacidn se da en seis
niveles de acuerdo a las necesidades y limitaciones de 1los

ninos atendidos, asi

NIVEL 1 : -Pertenecen a este nivel 13 ninos ( 6 ninas y 7 va
rones) con una edad cronoldgica de 4 a 10 afios, y una edad
mental de dos anos seis meses, a tres anos cinco meses, cCu
yas actividades en la educacion especial son destinados al

desarrollo psicomotriz perceptual y del lenguajej;desarrollo
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de habitos de independencia personal (vestido, alimentacidn
higiene y control de eliminacidn) que va acorde a los aspec
tos citados para la educacibén especial ideal, al igual que
propendé por el logro de Ta adaptacion del nifio al medio so

cial y en general al adiestramiento.

!
NIVEL II. Nifios de edades entre los seis afios y seis meses

y once afios en edad cronoldgica, y en cuanto a la edad men
tal de tres anos tres meses, y cuatro afos seis meses; aqui
ademds de 1os aspectos anteriormente citados, también se a

tienden actividades mas complejas.

NIVEL III. Ninos en edades cronolégicas de ocho a 13 afos,
y edad mental de tres afios seis meses y cuatro anos nueve me
ses; aqui los nifios atienden a los programas de pre- calculo,
pre-lectoescritura y conocimientos basicos generales (drea
social), mayor funcionamiento de la instruccidon a nivel de

la familia y al grupo social'

NIVEL IV. Edades de 11 a 14 afios de edad cronolégicas, con
edades mentales de cuatro a cinco afios; aqui se busca aten
der el drea perceptiva-motriz del lenguaje, pero dedican u
na buena parte de la jornada a Aprendizaje Académico a ni
vel de iniciacidén de Lectura y Escritura, en conocimientos,
bdsicos para el logro de su adecuada integracion social, los

cuales son llamados de igual forma.
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NIVEL V. Edades de doce a 15 afios de edad cronoldgicas, Y
un coeficiente mental inferior a 48:; se busca brindarles en
trenamiento en trabajos practicos., oficios domésticos a ni
vel de desarrollio de manualidades, ademas de programas de

Modisteria, Mecanografia y Culinaria.

2.2 O0BJETIVOS DE CEDES

- Dar educacidon y adiestramiento a los nifnos acorde a sus ca

pacidades facilitdndole su integracion a la sociedad.

- Dar formacion profesional a través de los talleres pre-vo

cacionales y vocacionales,

- Dar a cada uno de ellos la oportunidad de alcanzar el ma
ximo desarrollo de las potencialidades a fin aue se pueda lo
grar hasta donde sea posible una mejor adaptacidon a si mis

mo, a la familia y a la comunidad.

En 1a etapa pre-vocacional se hace énfasis en el desarrollo
senso-perceptivo, dando asi a los nifios 1a oportunidad de
descubrir propiedades generales de los materiales, herramien
tas y elementos simples de trabajo. ©En la etapa vocacional
los talleres son promovidos por 1os alumnos que han termina
do su escolaridad. Se ofrece a cada uno la oportunidad de
especializarse en el taller para el cual se le haya visto un

mejor desempefio durante la etapa del trabajo pre-vocacional
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2.3 HISTORIA DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL ( CEDES )

CEDES fué fundada el dia 22 de octubre de 1.973, y el 192 de
noviembre de 1.974, la Gobernacidon del Atlantico 1le conce
didé la Personeria Juridica como entidad privada del servicio

social sin animo de lucro.

2.3.1 Antecedentes

A través de nuestra prdctica profesional vemos con alarma el
considerable nimero de casos de retardo mental y nuestra im
potencia ante problemas de tan grandes dimensiones, quienes

se dedican a la Psicologia, a 1a Medicina Infantil.

Sabemos que la consulta de cada dia la constituve el nifio

11lamado perezoso, el nifho que no aprende haciéndose por tal
motivo acreedor al rechazo de todos los coleaios, y creando
en 1os padres un conflicto gque buscan resolverlos en el Con
sultorio del Pediatra, del Neuroldgo, del Psicoldgo, o el

Psiquiatra, lamentablemente en la mayoria de esos casos.

No estamos ante una enfermedad propiamente dicha de la que
el médico, el psicoldgo u otro profesional puede adoptar un
tratamiento con posibilidades de recuperacidon, sino aue es
tamos ante dificultades de indole intelectual que coloca el
problema en un campo predominante, sicopedagdgico mas que

el puramente médico, o psicoldgico consciente de las obvias
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limitaciones del campo médico, sicoldgico y pedagdgico., pe
ro deseoso de asumir una posicion responsable ante el proble

ma,.

Un grupo dé profesionales de ramas afines MNeurolégico, Pe
diatrico y Psicoldgico gue compartieron Tla misma inquietud
con el objeto de estudair el problema de estos nifios que por
sus deficiencias intelectuales no pueden someterse a los
programas y métodos y buscar 1la mane;a de analizar un traba

jo de equipo que pudiera ofrecer una alternativa de solucio

nes.
Fué asi como nacido CEDES.

2.4 SERVICIOS DE CEDES

Los servicios que prestan en CELES son los siguientes
Servicio Psicoldgico, Psicopedagdgico, Terapéutico, de Tra

bajo Social y, Servicio Médico.

2.4.1 Servicio Pedagdgico en CEDES

En CEDES Ta Psicopedagoga realiza examenes Psicoldgicos con
la finalidad de determinar el desarrollo que ha tenido el
nifio a partir de su inicio en esa institucidon, como también
estudia la deficiencia intelectual y 1os problemas de com

portamiento.
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También la Psicopedagoga hace su clasificacién Psicoldgica,
que influye mucho en la ordenacion de los nifios en grupos de
trabajo y aprendizaje considerando como factor importante

la edad como caracteristica para selecciodonar grupos. Corres
ponde a este dep;rtamento en coordinacidn con el departamen
to de Psicologia : a) La ubicacidén de los alumnos en base
a su repertorio de consultas basicas y conceptuales en las
diferentes areas de acuerdo a los criterios fijados para ca
da nivel; b) La planeacidn, orientacidn, supervisidon y eva
luacidon de las programaciones en las diferentes dreas y su
ejecucion adecuada. «c¢) La evaluacidn permanente de los alum
nos en cada area permitiendo un trabajo individualizado en
la medida de las necesidades y dificultades de cada nifo con
la consiguiente asesoria especifica a cada padre. d) Coor
dinar con el departamento técnico - pedagb6gico la planeacion

periddica de cursos de capacitacidon para el personal docen

te.

2.-4.2 Servicio Medico

En el Instituto CEDES exigen para el ingreso del nifo a és
tas, un certificado que indique la existencia de un examen
fisico que haya deter1inado la presencia de desnutricidn,en
fermedad, deformidad o defecto denserial especial que puedan
ser responsables del retardo mental y detectando la presen
cia de anomalias del desarrollo que puedan reforzar los in

.dices de 'sub-normalidad.

40




También es preciso gue estos certificados indiquen que el
nino no padece enfermedad contagiosa y que puede vivir en

comunidad.

2.4.3 Servicio Psicolégico en CEDES

. |
A1 Psicologo le corresponde indentificar las alteraciones o

problemas del nino que 1lega por primera vez al centro, ya
sean éstas intelectuales, sesorio-motoras, del lenguaje 0
psicosociales. EStudiar la familia §Ue es su “tampo de ac
cion mds inmediato y sus vinculos con 165 diferentes miem
bros. Mantener el contacto con ellos, asearlos y orientar
los en el caso especifico de su hijo, y en general, atender
a los ninos que dentro del Centro presentan algin tipo de
conducta desadaptativa. Para el cumplimiento de sus objeti
vos el departamento cuenta con el servicio de Psicologas,Fo

noaudiologas, y Terapistas ocupaciones.

&l papel del Psicolog en el proceso de tratamiento es defi
nitivo, influye desde el ingreso del menor a la institucidn
y se prolonga durante toda su permanencia. Los medios de -
trabajo mds utilizados son las pruebas psicoldgicas y lasen
trevistas clinicas a través de las cuales mantienen un con
tacto permanente con el niho, evaluando su avance en la ins
titucion; éstos son de gran utilidad en los casos de defi

ciencia mental, por cuanto aporta un conocimiento claro de
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las caracteristicas principales de la personalidad y del
comportamiento que puede esperarse del nifio, de sus aptitu
des e inaptitudes, elementos bdsicos para 1a instauracidn
del programa educativo y curativo.

E1l diagnostico establecido por el Psicologo es de gran valor
pues casi siempre 1leva a verificar las Hipotesis previamen
te formuladas por el resto de profesionales que trabajan en
Ja institucidén; su labor es coordinada, mds que con otros pro
fesionales con el Psicopedagogos, por cuanto éste se mantie
ne en un contacto permanente con 1o0s nifios v su aporte es

de gran utilidad en 1a evaluacidén de los avances del menor.

Conjuntamente deciden si el tratamiento seguido ha sido el
mas adecuado para cada caso, o si es preciso cambiar 1las pau

tas establecidas.

2.4.4 Servicio de Trabajo Social en CEDES

E1l servicio de Trabajo Social en CEDES va orientada directa
mente al campo de las relaciones del nifio y su familia,pues
se consider que si bien en el problema de retardo no influyen
directamente las relaciones del hogar, por 1o menos es de
terminante en la estabilidad del nino, en el adelanto que
experimenta con relacion al aprendizaje por cuanto, la fami
lia constituye la pauta basica o motriz para el desarrollo,

diel lip ewper Teilefiy des ©Star can gitvros ; d& Yesionder ante .l
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medio circundante y ante los fenOmenos que éste le presenta.

E1 instituto CEDES dispone de los servicios del tratajador

social y su tarea se inicia en la etapa de estudio del caso
utiliza como medios de ayuda las visitas domiciliarias y en
trevistas con los padres y con colaterales, técnias aue cop
el apoyo de la observacidon directa le permiten presentar un

informe completo del medio social que rodea el menor.

La terapia individual y grupal dirigidé'a_los pd&%es y a
aquellos miembros de la familia mas afectados con la proble
matica que desencadena la presencia de un nifio sub- normal,
en el hogar, es uno de los recursos mas efectivos en la mo
dificacidén del ambiente familiar, pues es tarea del trabaja
dor social que la familia acepte al nino tal como es y noco

mo quisiera que fuera.

E1 trabajador social en ésta insitucidon CEDES coordina con
el equipo interdisciplinario las diferentes actividades a
realizar, como también, programa dentro de la institucién ,
los dias festivos que consideran necesario. Es aaui donde
el trabajador social con los demds profesionales lleva wuna

intervencidon directa, bien sea familiar, escolar o social

para modificar problemas especificos en estas areas.
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2.4.5 Servicios Pedagogicos y Terapéuticos en CEDES

En esta institucidn CEDES la terapia fisica va encaminada 3
lograr el adecuado desarrollo sicomotor aue es necesario pa

ra el aprendizaje de conocimientos vocacionales e intelec

tuales.

E1 Instituto CEDES cuenta con los servicios de una Terapis
ta del lenguaje y ocupacional dentro de la Institucidn, con
el fin de obtener 1a maxima independencia del individuo en

el trabajo, en el ambiente familiar y social.

En CEDES capacitan al nifio en actividades vocacionales con la
asesoria de terapistas y bajo la direccidon de pedagogos, ta
les actividades incluyen carpinteria, jardineria, trabajos
manuales que va dirigido a un personal aque recibe atencidn

en Ta institucion.

Estas acitivades buscan capacitar al nifio en un arte u ofi
cio que les haga uUtiles a la sociedad, ya que su rendimien

to intelectual es bastante deficiente.

E1 personal docente en CEDES cuenta con la capacitacidén ne
cesaria para desemperiar su labor con la suficiente colabora
cion de otros especialistas que complementan y orientan 1la

prestacion del servicio.
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Las dreas que abarca la educacidn en la mayoria son suficien
tes para capacitar a los ninos en forma integra, debido, a

que éstas van de acuerdo a sus conocimientos elementales.

Estos servicios éstén programados por especialistas pedago
gos dentro de un plan general y abarca principalmente un a
prestamiento psicomotriz, ensefianza de materias basicas, de
sarrollo de habilidades vocacionales, desarrollo de habili

dades sociales, educacidon integral.

E1l aprestamiento sicomotriz se realiza a través de unas se
ries de actividades y ejercicios encaminados a lograr el a
decuado desarrollo sicomotor y del lenguaje que es necesario
para el aprendizaje de conocimientos intelectuales y voca
cionales, por 1o cual, el aprestamiento debe ser realizado

con anterioridad o paralelamente con éste.

Los ejercicios sicomotores 1os emplean especialmente en 1los
ninos torpes, impulsivos o inhibidos cuyo contros esta per
turbado por lesiones neuroldgicas, retrasos en la duracidn
de ciertas funciones o carencias afectivas. Estos ejercicios
se dan en forma grupal a través de una o dos sesiones sema
nales en las cuales se dan ejercicios de habilidad, dominio
motor, adaptacidn espacio-temporal y otros, con el objeto
de dar al nino una nocidn mas neta de su cuerpo y de sus ges

tos.
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La ensefanza bdsica se centra primordialmente en la lectura,
la escritura, las matemdaticas y el lenguaje. dejando en un
plano secundario las ciencias naturales y sociales debido a
que estas requieren de un esfuerzo intelectual aque el nino
debe intervenir eﬁ adquirir conocimientos mas practicos y u
tiles para desempefiarse adecuadamente. Ademas no basta en
senar a estos ninos como se lee y se escribe, sino que tam
bién se hace necesario debido a su escasa capacidad para
abstener y relacionar, ayudarles a interpretar la lectura ,
la escritura, los signos y las direcciones, y aplicar estos
conocimientos a situaciones comunes. Lo que implica que el
pedagégo terapeuta conozca la personalidad de cada nifo,sus
trastornos organicos y sea capaz de analizar sus fracasos y

encontrar formas de corregirlos.

En Ta ensefianza vocacional &stos nifos son capacitados en ar
tes u oficios de orden practico gque les permita emplearse
posteriormente y devengar un suelo para su auto mantenimien
to o el de sus familiares, sin embargo, el éxito de su vida
ocupacional depende en gran parte de la salud, de las ten
dencias de la personaldiad, de la destreza y los buenos ha
bitos hacja el trabajo; ademas su estabilidad en el hogar,

por lo cual estos logros son buscados adecuadamente.

Los oficios en que ellos son capacitados varian desde 1la jar

dineria, la carpinteria y otras actividades de confeccidn.
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En cuanto a la educacidn integral se tratan de considerar -
cada uno de los aspectos fisicos, moral, practico, 1intelec
tual, social, etc., no en una forma aistada., sino en la uni
dad del ser, es decir, en su interaccién con los demas y de
incluirlo en 1a'prob1emética de Tlas personas 1legando al ma

ximo de las relaciones con el grupo, y con la institucidn.

2.4.6 Actividades

a) Con la Familia
Con el propésito de involucrar a Ta familia en el proce
so de Rehabilitacion del nifio, CEDES, tiene el programa de
“ Madres en el aula " a través del cual, una a una de las ma
dres asisten durante una manana al Centro, con el objeto de
aue aprendan 1os métodos y las actividades tendientes a 1la
incorporacidén por parte del nifo, hdbtios y conductas posi
tivas y a la adquisicidn de destrezas y conocimientos utiles
Finalmente, se presta asesoria psicoldgica a los padres es

pecialmente a 1os matraminios en conflicto por la presencia

de un hijo con problemas de ésta indole.

b) Con la Sociedad

A través de proyecciones, mesas redondas y ciclos de confe
rencias CEDES trata de despertar en la comunidad el interés
por el nifio con retardo mental,en el desarrollo y la necesi

dad de su educacion.
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2.5 RECURSOS DE CEDES

a) Recursos fisicos ( locativo ) : E1 Instituto CEDES cuen
ta con un area de trabajo eficiente y una construccidn que
disfruta de las- condiciones 6ptimas de acuerdo a los reque
rimientos de 1a organizacidn mundial de 1a salud, por lo tan
to, la buena ventilacidén e iluminacion facilita notablemen
te el desarrollo de las actividades, sus aulas son amplias,
los servicios santiarios suficientes para el personal aue

cobija.

Los profesionales cuentan con area de trabajo indenpendien-
te, de cuardo a su actividad, disfrutando de las condiciones
fisicas requeridas para satisfacer las necesidades del indi

viduo que ha de permanecer gran parte en ella.

b) Materiales : Los implementos de trabajo son indispensa
bles para 1a realizacidn en que se quieren lograr Optimos re
sultados. CEDES cuenta con un equipo de primeros auxilios,
ya que es necesario porque se trabaja directamente <con ni
nos que siempre estan expuestos a imprevistos maximo cuando
se presentan frecuentes casos dehiperactividad, que con re
gularidad estan ocasionando accidentes que requieren no s0
1o un eaquipo de primeros auxilios, sino servicios y equipo
médico permanente siendo tan deficiente éste Gl1timo, en el

sentido en que 1lega por momentos.
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CEDES consigue sus materiales didacticos a través de otras

entidades de las cuales piden su colaboracidn.

Los servicios en CEDES estan mas completos en cuanto goza

de recursos y de una buena organizacidn.

c) Financiaci6én : E1 dinstituto CEDES esta financiado  por
los padres de familia, los cuales dan su aporte seglin el sa
lario que reciben, por ésta razdon es indispensable que los
padres presenten un Certificado del sitio donde trabajan y
en base al ingreso se les estipula una cantidad; el que ten
ga un Salario minimo paga $400.00. mensuales, ésta cantidad
no pasa de $3.200.00 aque es la cuota mdxima mensual. Ademds
recibe aportes del Insituto Colombiano de Bienestar Familiar,
Cerveceria Aguila, Cementos del Caribe, S.A. Paula de Sch
werman, Beneficiencia del Atlantico, Centro de Cultura F del
Atlantico, Gobernacion del Atldantico, Asociacién Colombiana
de Administradores de Negocios - Seccional Atlantico - ACAN
Eckardt Ibafiez & Cia Ltda., Clinica Veterinaria E1 Prado,Mo
nomeros Colombo-Venzolanos, Diario del Caribe, Sonovista ﬁu
blicidad, Corfporacion Financiera del Norte, Celanese Colom
biana, Peldar S.A., Tecnoquimicas l1tda & Cia., Alex Garcia,
Galeano Martinez, Etty de Grossman, Emisoras ABC, Teleton

Colombia, y otros.
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2.6 ORIGEN E HISTORIA DE APANEXDA

Se remonta al ano 1.964, cuando arribd al pais Ta dama X
tranjera Mildred Luntd, especialista en Psicologia Infantil
E1la, en companda-y colaboracidén de Dona 0lga Trespalacios

de Huyke (quién tenia un hijo con problema genético) convo
co a través de los diarios barranquilleros E1 Heraldo, Y
Diario del Caribe, a una reunidon a aquellas madres de fami
lia aque tiveran hijos con retardo mentales.:- La reunidn se
11evd a cabo en los Salones del Co]egio'Ihglés Boston School
con una numerosa asistencia que rebasd todos los <cdalculos.
E1 colegio citado era de propiedad de la senora Betty de
Toomes, hija de la senora Lunth. Al117, en aquella fecha se
estudiaron los problemas cue afrontaban los ninos que pre
sentaran retardos sicomotrices, se buscé la solucion a ca

da caso particular y la forma de servirles mejor a sobre

1levar sus dificultades.

Aqui mismo se decidid crear la entidad que recibid el nombre
de Asociacidon de Padres y Amigos de nifios Excepcionales del
Atldntico. Se procedidé a la designacidon de una Junta Direc
. tiva con caracter de provisional para que se encargara de
poner en ejecucion de inmediato los planes acordados y de
adelantar las gestiones tendientes para fundar un estableci
miento de educacidon y readaptacién de los nifios con retardos
menté]es. Asi nacido un instituto que recibi6 el nombre de

"APANEXDA", sigla que corresponde al de la asociacidn.
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Un total de 80 ninos fueron inscritos inicialmente, los que
con una profesnra empezaron labores en un local prestado en
la escuela anexa al Colegio Barranquilla para Senoritas. (s
decir que se partio de cero. Dos anos mas tarde en 1.966 ,
se tomd en alauiler una casa ubicada en la Calle 42 con 1la
Carrera 44. A1137 crecid Ta institucion al amparo de perso

nas y entidades sociales de buena voluntad oue en una u otra

forma respondieron generosamente al llamado inicial.

En el ano 1.967, mediante una eficaz gestidn adelantada por
prestantes personas de la sociedad barranauillera, ante el
Honorable Concejo Municipal de la Capital del Atlantico, se
logrd la donacidon de un terreno ubicado en la carrera 45 en
tre calles 82 y 84, con salida a la carrera 44, con un area
total de 3.500 metros cuadrados, suficientes para construir

una gran escuela.

A estas alturas, habia en el instituto 45 alumnos con tres
profesoras. Las cosas siguieron normales hasta 1.970 fecha
en que el Instituto fué trasladado a la sede actual en 1la
Carrera 45 No. 82-93. VYa se contaba con dos pabellones cons
-truidos, con capacidad para albergar 50 nifios y 4 profesoras
Al ano siguiente, 77 nifos regresaron al plantel para aten

der, 1o cual se requirio de cinco profesoras.

E1 instituto Colombiano de Construcciones Escolares LEEF ,
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se vinculd con una importante ayuda al construir dos aulas
grandes que sirvieron para dar comienzo a un porgrama para
jovenes con problemas de aprendizaje. £Esta importante am

pliacidén ocurria en 1.972.

Al 1legar el ano 1.974, se comenzd a contratar personal es
pecializado para obtener la gran demanda de servicios. Este

ano ingreson a la entidad una psicopedagoga y una terapista

del lenguaje.

E1 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, reconociendo
la efectividad del servicio prestado en favor de la ninez
vinculd por su cuenta a APNEXDA, una sicologa, un administra
dor y una trabajadora social con 1o cual se incrementd en
gran forma la cobertura servida. Esto fue en 1.976 cuando

se daba albergue a 55 alumnos.

58 ninos, 7 profesoras, terapistas del lenguaje y ocupacio

nal y demds servicios profesionales componian la planta del

Instituto en 1.977.

Se did comienzo en 1.979 a la construccidn de los talleres,
protegidos gracias a la desinteresada cooperacidn del sefior
Enrique Niessen, quién dond los materiales necesarios. Al
mismo tiempo se logrd la vinculacidén de un voluntariode los

cuerpos de paz, el senor Michael Gallant, 4 expertos en ta
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den resultar utiles para el planteamiento educacional,

La seqguridad del diagndstico depende en gran medida de la
familiaridad de aquien la realiza con el rendimiento de los
estudiantes en 1asvactividades diarias, y de la ~«cnsideracion
de los factores que influyen sobre la ejecucidon del Test

emociones, salud, actitudes y fondo cultural. También debe
considerarse la historia del desarrollo del nino, sus inte

reses especiales y su logro en el terreno social y escolar.
Este contexto proporciona a quien realiza el diagndéstico la
informacidn necesaria para interpretar las respuestas del

nifio y buscar informaciones que podrian darse expontaneamen

te.

El maestro desempefia un papel vital con su ayuda en el diag
ndstico. Sus observaciones diarias acerca del comportamien
to del nifio, la salud, los problemas de aprendizajes, reac
ciones sociales e intereses especiales, proporcionan una in
formacion que no puede obtenerse de ninguna otra manera. Si
bien es conveniente que el maestro tenga una orientacidn for
mal respecto de los problemas del nifio desviado, <cualquier
maestro competente puede desarrollar las técnicas de obser
vacion requeridas para contribuir al diagn6stico. Los maes
tros de las clases especiales, la nurse de la escuela, el
visitador escolar o asesor, y el Psicoldgo escolar deberian

estar disponibles de registros acumulativos para preveer el
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perteneciente a la historia del desarrollo del nifio, cuadro
familiar, condiciones de salud y rendimiento en la escuela
En algunas puede ser necesario obtener una informacion adi

cional no incluida en los registros acumulativos.

Segun se dijo anteriormente resulta dificil identificar aun
nifio moderadamente retardado por cualquier grupo estandard de
caracteristicas. Hay no obstante una cantidad de rasgos de

aprendizajes y de comportamientos que se encuentran frecuen
temente entre los retardados y que pueden utilizarse como
marco de referencia, para un estudio mds intensivo. Las ca

racteristicas que indican la necesidad de esa investigaciodn

adicional son las siguientes:

Problema de aprendizaje, rendimiento pobre, habito de traba
jo escasos, distraccidn,deficiente capacidad motora, pobre

desarrollo del lenguaje, trabajo de modelado, inmadurez y

problemas de adaptacidon social.

2.8 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Generalmente el primer indicio de retardo 1o constituyen los
problemas de aprendizaje del nino. Sus dificultades duran
te los primeros anos son a menudos atribuidos a la immadurez
lo que significa que se confia que las dificultades seran,
sqperadas con el paso deltiempo. Si el nifio es mentalmente
retardado, es temprano problema, que no se disipardn con el
tiempo o la madurez; en rigor a medidas que pase el tiempo
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se acentuaran. Es necesario por consiguiente, analizar 10s
problemas de aprendizajes para determinar su naturaleza.los
ninos retardados operan comurmente en un nivel concreto.Son
capaces de decir 1o que ven, o que actividad se estd desa
rrollando, pero son incapaces de relacionar eso conotros ob
jetos o acontecimientos, o de interpretar el significado en
relacidn con las circunstancias. Frecuenfemente el nifo
retardado tiene dificultades para preveer sucesos que pueden
haber ocurrido antes o después del acontecimiento que se
discute en ese morento, puede tener poce‘comprens§3n de una

situacidn md&s alla de 1o que es obvio.

2.9 O0BJETIVOS DE APANEXDA

2.9.1 Objetivos Generales

- Desarrollar procesos de adaptacidon que permitan a los ni

nos subdotados una mejor ubicacidn dentro del grupo familiar

y social

- Adelantar entrenamiento en las areas intelectivo - motores
que estén presentando obstaculizacién en las funciones de

aprendizaje de los educacndos.

- Prestar entrenamiento prevocacional y vocacional en acti
vidades de carpinteria, modisteria, Jardineria, culinaria ,

que permitan a los alumnos vincularse positivamente a 1las
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profesiones de produccidn del pais.

- Dar a las familias de los educandos orientacidon, conseje

ria y asesoria para un futuro positivo de sus hijos.

2.9.2 O0Objetivos Especificos

- Evaluar las capacidades, las aptitudes, los intereses 'y

las 1imitaciones en las diferentes areas.
- Ofrecer la oportunidad para crear intereses vocacionales.

- Proporcionar un ambiente de seguridad y apoyo en lo rela

tivo a las necesidades emocionales de los ninos subdotados.

- Incrementar la sociabilizacidon para la adquisicdn de una
adecuada relacidon con el ambiente y personas con las cuales

convive el nino sub-dotado.

Los anteriores objetivos estdn enmarcadas a desarrollar un
buen nimerdo de habilidades motoras basicas, con el fin de
mejorar las limitaciones o deficiencias encontradas y pre
parar al alumno para la etapa vocacional en la cual se des
cubren habilidades para un oficio por medio del empleo de
herramientas, materiales con fines especificos; los talle -
res que se le da y los alumnos son: Tarjeteria,carpinteria

empaque, modisteria,etc. En la etapa vocacional se tiene

como objetivo poner al alumno en situacidon real de trabajo
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u oficio determinado.

2.10 SERVICIOS -PEDAGOGICOS Y TERAPEUTICOS EN APANEXCA

£1 Instituto APANEXDA cuenta con los servicios de una Tera
pista del lenguaje dentro de la institucidn con el fin de

capactiar al nino bajo la direccidn de pedagogos.

Las actividades incluyen carpinteria, trabajos manuales,etc.
E1 personal docente en APANEXDA cuenta con la <colaboracion
de profesionales que orientan la prestacidon del servicio. -
Los programras abarcan un aprestamiento sicomotriz, materias

bisicas, desarrollo de habilidades vocacionales, etc.

E1 apretamiento sicomotriz lo practican a través de ejerci
cios de habilidad, de escritura, haciendo énfasis en senso
percepcidon, fijacidon de atencidon, memoria visual y auditiva
orientacidn temporoespacial inicidndolos también en el cdlcu

lo.

La ensefanza basica se orienta en la lectura, la escritura,
la matematica y el lenguaje, para que el nifio sepa interpre
tar la lectura, la escritura y pueda aplicar estos conoci

mientos. DE ahi, que el terapeuta trate de corregir los

errores de estos nifos.

En la ensenanza vocacional los nifios son capacitados en di
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ferentes oficios como es la carpinteria, trabajos manuales,
etc., con el fin aue tengan la posibilidad de trabajar en

alguna entidad.

Fl SnsiteiEne APANEXDA establece cursos de nivelacidon de a
cuerdo al grado de retardo mental y las caracteristicas si
colégicas de cada individuo. APANEXDA organiza grados de
aprendizaje para impartir instruccidon primaria y educaciodn
pre-escolar, respectivamente. En una y otra organizacidn ,

las tareas se especifican segidn el nivel o grado, contenido

duracidén, composicidon, efecto gratificante, etc.

la educacidén integral que recibe el nifio adaptada a sus ne
cesidades esta basada mas que todo en el trabajo manual por
cuanto en la rehabilitacion del nifio subnormal ésta permite

el desarrollo de las capacidades intelectuales.

La educacidén fisica y deportiva son los mismos que para el
nifio normal porque ésta disciplina contribuye al desarrollo
de 1os distintos sectores que abarca el programa de educa
cidén integral. El deporte es practicado en equipo, Yya que
favorece la socializacion de los comportamientos y desarro

11a en ellos la responsabilidad individual y colectiva.

Las, personas encargadas de la educacidon en ésta institucidn

se encargan mas bien de conocer las necesidades del nifio co




mo también intervienen en el destino del nifio convirtiéndo

se en un factor condicionante.

2.11 SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN APANEXDA

En APANEXDA, el servicio de Trabajo Social no funciona por
que este departamento todavia no se ha créado, por 1o tanto
la Psicologa le toca muchas veces desempefiarse como Directo
ra y Trabajdora Social cunado se re&uieren de estudios deca
SO0S que se presentan en ésta entidad, claro no 1levindolos,

a cabilidad como si fuera la trabajadora social ya que sus -

funciones difieren en parte.
2.12 PROGRAMAS EN APANEXDA

E1l Instituto educativo "Asociacion de Padres y Amigos de
los nifios excepcionales del Atldantico" (APANEXDA), da cum
plimiento en el drea escolar al program que traza el Minis
terio de Educacién Nacional a través de su divisién de "Edu
cacion Especial”, en las cuatro fases bdasicas : Lenguaje,

Senso-percepcidon, Motricidad y Socializacidn.

El Instituto posee dos programas fijos: Uno escolar y otro

prevocacional. y vocacional,

E1 escolar se 1leva a cabo entre las 8:00 A.M. y las 12:00«

P.M. El programa prevocacional tiene jornada de 8:00 a 12:00
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departamento. Estos programas han tenido siempre amplia a

ceptacidon de parte de los padres de familia.

2.13 LOS TALLERES. PRE-VOCACIONALES

Los talleres pre-vocacionales imparten ensenianza en las a
reas de costura a mano, costura a maquina, bordados y teji
dos en 1o que respecta a materias femeninas. Para el perso

nal masculino se da instruccidn en carpiteria y jardineria.

Los objetivos badsicos de los "talleres pre-vocacionales"son
los de crear un ambiente de trabajo para evaluar, observar
y entrenar a los alumnos, evaluar aptitudes, capacidades,in
tereses y limitaciones en los distintos tipos de trabajos ,
dar entrenamiento basico en el trabajo como preparacidn pa

ra una capacitacioén futura para poder recibir algin tipo de

empleo para incentivar su propia iniciativa.

2.14 REUNIONES DE PADRES DE FAMILIA

Para dar cumplimiento a las normas legales prescritas por el
Ministerio de Educacidon Nacional y por los mismos Estatutos
de "APANEXDA", las reuniones de padres de farmilia vincula
dos a la Institucion deberdn realizarse en las siguientes

fechas:

Febrero 2; Abril 12; Mayo 9; Junio 14; Agosto 15; Octubre -
18 y Noviembre 21. Los padres de familia deben tomar aten
ta nota de esto para que no dejen.de asistir a las respecti

i
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y &t la Tarde de 1580 P.M,. & 3,30 PN,

Un total de 62 alumnos estdn inscritos en el Programa Esco

lar, este grupo se divide asfi

a) Primer Nivel entrenable (etapa inicial) nifios entre 1los

5y los 7 anos de edad.

b) Segundo Nivel entrenable (etapa inicial) alumnos cuya e

dad oscila entre los 7 y los 11 anos.

c) Tercer Nivel entrenable (etapa intermedia "A") nifios de

11 a 13 anos de edad.

d) Cuarto Nivel entrenable (etapa intermedia "B") alumnos

de 13 hasta 15 anos.

e) Nivel avanzado; jbévenes con problemas de aprendizaje de

18 hasta los 20 anos.

2.12.1 Programa Prevocacional y Vocacional

Este programa tiene 20 alumnos en el 4area de carpinteria,l0

en modisteria y 15 en jardineria, especialmente personal fe

menino.

En sintesis la anterior es la educacidn que se imparte en

. APANEXDA. ~ Se nota el deseo de ofrecer una educacifn inte

gral a los nifos y jovenes sub-dotados de la ciudad y el
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dé a 1a profesora Denia BRolano.

En APANEXDA realizan actividades con las familias a través
de mesas redandas, reuniones con el fin de ague aprendan los
métodos esenciales oue pueden aplicar en el nifio en el pro

ceso de su habilitacidn.

2.17 SERVICIOS DE APANEXDA

Los servicios que se prestan en Apanexda -son los siguientes:
Servicio psicopedagdgico, psicoldogico, terapéutico, de Tra

bajo social y servicio médico.

2.17.1 Servicio psicopedagdgico en APANEXDA

En la institucidn APANEXDA el Psicopeddgogo tiene un papel
muy importante ya que tienea su cargo la evaluacidon educati
va pues esta cumple sus funciones como tal, directora de la
institucion en el cual conoce progreso de escolaridad qUe
tiene el nifo, aspecto que influye para poder se]eccionaré]
personal. La psicopedagoga en APANEXDA trata de organizar
a los nifios por grupos al ingresar a la institucién tenien

do en cuenta la semejanza del problema,

2.17.2 Servicio Médico en APANEXDA
Cuando los menores furen una crisis fuerte recurren a cual
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vas reuniones, ya que alli es donde se debaten los asuntos

que afecten al Instituto de alauna manera

2.15 DISCIPLINA

La delicada tarea de implantar y preservar la disciplina den
tro del plantel fué distribuido en la siguiente forma para
todos los dias de la semana, utilizando al madximo la ndmina

de educadores

Lunes, Dona Teresita de Rodriguez.
Martes, Zaida Sajuan

Miercoles, Dofa Emilia de Villanueva
Jueves, Dona Ruth de Charris

Viernes, Dona Nancy de Salcedo.

2.16 ACTIVIDADES

La coordinacidn de actividades sociales en las diversas dis

ciplinas que conforman esta materia fue distribuida asi

Embellicimiento 3 Ruth de Charris y Teresita de Rodriguez
Actos Culturales : Emilia de Villanueva y Denia Bolafo
Botigquin : Nancy de Salcedo y

Tienda Escolar : Zaida Sanjuan

Los cantos de himnos y la entrada de los recreos se encomen




do a 1a profesora Denia Bolano.

En APANEXDA realizan actividades con las familias a través
de mesas redandas, reuniones con el fin de que aprendan los
métodos esenciales aue pueden aplicar en el nifio en el pro

ceso de su habilitacién.

2.17 SERVICIOS DE APANEXDA

Los servicios que se prestan en Apanexda -son los siguientes:
Servicio psicopedagdégico, psicoldgico, terapéutico, de Tra

bajo social y servicio médico.

2.17.1 Servicio psicopedagdgico en APANEXDA

En la institucidon APANEXCA el Psicopedagogo tiene un papel
muy importante ya aque tienea su cargo la evaluacion educati
va pues esta cumple sus funciones como tal, directora de la
institucidon en el cual conoce progreso de escolaridad que
tiene el nifo, aspecto que influye para poder seleccionar el
personal. La psicopedagoga en APANEXDA trata de organizar
a los nifios por grupos al ingresar a la institucidn tenien

do en cuenta la semejanza del problema.

2.17.2 Servicio Médico en APANEXDA

Cuando los menores furen una crisis fuerte recurren a cual




quiera institucidn de salud para recibir las drogas necesa
rias y se precisan de un tratamiento médico, alli se les .
brinda atencidon reauerida, mediante una serie de consultas
previamente establecidas. E1 médico no tiene un papel defi
nitivo en la decisidn del personal que debe ingresar a 1la
institucidon, ésta tarea le corresponde al psicoldgo determi
nar que personal lleva las condciones necesarias para reci

bir la atencidn en la instituciodn.

2.17.3 Servicio Psicoldgico en APANEXDA

E1 psicoldogo en APAMEXDA emplea las consultas mensuales con
cada nifio cuyo caso requiere atencidn especial, en la apli
cacion de ciertos procedimientos para facilitar el aprendi
zaje, como ensefianza de las funciones sensorio-motores y del
lenguaje y otras que permitan al nino hacer uso masS efecti

vo de sus facultades.

Los aportes del Psicologo en el tratamiento del sub-normal,
representa un 50% de todos los medios utilizados por el equi
po interdisciplinario, para brindar ayuda en el proceso de

rehabilitacidn.

La evaluacidon diagnéstica se hace por medio de un examen di
recto al nifio, tendiente a verificar hipotesis previamente
formulados por médicos, psiquiatras, pedagogos y otros pro

fesionales sobre las caracteristicas intelectuales, las

1
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aptitudes fisicas, emocionales y sobre la personalidad del

nino.

E1l cociente intelectual calculado por el psicologo, permite
establecer un diagnéstico de primera aproximacidén, una com
paracion entre el nifio normal y el nifio deficiente. A pesar
del amplio nimero de pruebas disponibles, relativamente son
pocas las apropiadas para su empleo en el nifio o adulto sub
normal. Los mas utilizados son la escala de Stanfer Binet,
revisada que es sin duda la escala individual que se wutili
za mads ampliamente, es explicable a ninos y adultos. Se re

quiere gran experiencia para el uso apropiado de ésta esca

la.

Las escalas de Wechsler que cumplen un propdsito similar a
la anterior, pero concebidas de manera diferente; estas es

calas fueron ideas especialmente para valorar la inteligen

cia de adolescentes y adultos.

2.18 RECURSOS DE APANEXDA

a) Fisieos = ( Locatives )

E1l Instituto APANEXDA cuenta con un drea de trabajo deficien
te y una construccidn que no goza de las condiciones esencia
les. Sus aulas son pequefias, separadas para educacién pre

escolar, sensopercepcidon, sociabilizacién y de lenguaje, a
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demds. existe un saldn de terapia ocupacional debidamente

dotado. pose2 su oficina de administracion, direccian., etc.

b) Materiales

Apanexda cuenta pocos recursos didacticos, utiliza los mas

comunes Como Sson, eouipos para realizar actividades al aire

libre.

c) Financiacién

E1 instituto Apanexda estd financiado por los padres de fa
milia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Empre
sas privadas, TELETON Colombia, Gobernacidn del Atlantico ,

Beneficiencia del Atlantico, Centro de Cultura F del Atlan

tico.
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CAPITULO 3

TRATAMIENTO SOCIAL QUE BRINDA AL MENOR Y LA FAMILIA
LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION ESPECIAL

EN EL ATLANTICO

"E1 tratamiento que require la Educacidn Especial es la res
puesta a las necesidades primordiales de los Retardados Men
tales. Un nifio especial ante todo necesita de la aceptacion
de su familia, que ella 1o quiera con su limitacidén mental,
lo entienda, le dé& estimulo, seguridad y apoyo ¥y continile
la labor iniciada sin descanso con fé, constancia, pacien
cia y primordialmente con mucho amor. E1 amor que se le
brinda determinard@ las condicibnes 6ptimas para qﬁe dlcance
su méximo grado de independencia dentro de sus limitaciones

. w6
cualguiera que ellas sean

Para lograr esta educacidén es preciso tener encuenta cuatro

aspectos de vital importancia:

1. Educacibn por el ejemplo (El nifio aprende lo gque vive)

6A_nita de Gutiérrez.




2. Educacidn por el ambiente : E1 nino responde a lo que

observa en 10s otros.

3. Educacidn por la convivencia : E1 nino es agresivo, si

son agresivos con é1, es carinoso si 1o son con él.

4. Educacion por la imposicion de hdbitos : el hdbito se

logra mediante el ejercicio diario.

E1l tratamiento ideal cobija los aspectos concernientes a

Desarrollo Motor o Psicomotricidad : es el entrenamiento pa
ra desarrollar, fortalecer y dar flexibilidad al cuerpo por
medio de ciertos ejercicios mejorando y consiguiendo el ren

dimiento fisico del nino, ademds de ayudar a educar sus fa

cultades.

Por otra parte, el ejercicio en el nino especial evitan los
problemas que se presentan por la quietud y ayuda a corre
gir los malos habitos posturales que el nino toma tanto - de
pié cuando sentado, de ahi la importancia de los masajes y
ejercicios dirigidos y repetidos desde muy temprana edad pa

ra que el nino logre mayor elasticidad, fuerza y coordinacién

Ademds, de esto, - es aconsejable aque el niho especial, logre

la prdctica de un Deporte (Natacidn,bicicleta, etc.).

Los nifnos especiales necesitan educar la respiracion, por
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esto relacionado con la educacidon psicomotriz de ahi su im
portancia., ademas de esto se busca estimularle lo< movimien
tos finos (manipular, ensartar y construir), estos trabajos
se pueden realizar en plastilina, arena, greda, etc.

Al nino especial mediante la educacién especial se le sumi
nistrara de acuerdo a sus limitaciones un mayor conocimien
to de su cuerpo que le permita aprender todo lo relacionado
con los movimientos de su cuerpo, las partes de si mismo Yy
asi ird conociendo algo del mundo que 1o rodea al poder movi

lizarse en relacidon con el espacio que lo rodea.

En la educacidon especial se busca que el nifio trabaja adecua
damente con la familia, para que logre la independica perso
nal y la adquisicidon de conductas sociales nuevas. El obje
tivo es que el nifo pueda lograr la independencia personal,

y la administracién adecuada de destrezas para ejecutar las

actividades diarias.

Una vez se adquieran, se ejercitan con el nifio para hacer ,

de éstas, un hdbito o costumbre y para ayudar a mantener es

tos habitos se necesitard estimular constantemente al nifo.

Los aspectos bisicos para estas actividades cotidianas son
cuatro: Alimentacién, Vestido, Higiene Personal y por Glti

mo Control de Efinteres y eliminacién. Hay que aclarar que
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los nifios con retardo profundo <se les imposibilita en mayor
grado el desarrolio de las mismas, por 10 cual no se les pue
de exigir tanto, para estos ninos la confianza y el amor son

espeicales para que los padres puedan atender mas ampliamen

te sus necesidades.

En 1o referente a la alimentaci6n se buscard que el nifio a
prenda desde el tomar liquidos (Tetero) hasta tomar y comer
con la cuchara, manejo de la taza, de los vasos de acuerdo
a su contenido, tomar una botella, luego con un pitllo (Pri
mero a soplar en &1 y luego a chupar),se buscard darle a co
nocer como 1levar los alimentos a la boca y como morder y
masticar, también a pelar las frutas, tapar frascos y usar

en forma correcta los cubiertos y los brazos de la mesa.

En cuanto al vestido, primero se le ensefia al nifio a que se
desvista habiéndosela desabotonado y los zapatos habiéndose
los desamarrados; luego se le ensefia a ponerse la ropoa abo
tonada y los zapatos a amarrdrselos, y por Gltimo, manejar
los accesorios (cremallera, broches, botones) y se termina
con la ensefianza del amarre del cinturdn en los nifios y de

los cordones de los zapatos.

La higiene personal debe ensefiar pimero el aseo de las manos
y los pasos a sequir para tal actividad: Abrir la llave,ja-

bonarse, etc., lavado de manos y cepillado de dientes, seca




do de manos y limpieza general (Aseo de la cara, dientes,
oidos, cuello, nariz, axilas, el uso de desodorantes,)lavar
se los pies, aseo del cuerpo en la ducha y con platdn, usan

do el jabbén y la esponja todos los dias

Posteriormente en la eliminacifén, se utiliza la paciencia y
no el castigo para ensefiarle a los nifos los hdbitos de 1la
eliminacién. Esto se hace co]ocandq al nino en el vaso de
noche cada determinado tiempo para que no se moje, hasta que
el nino se acostumbre a avisar cuando quiere ir aiwbaﬁ0£uan
do el nino aprenda a avisar se le debe estimular con besos
y caricias, aplausos, para que el nino sepa que 1o hizo bien
Ademdas, de estos aspectos 1a Educacidon Especial atiende 1la
educacidn perceptual sobre la percepcion de sensaciones a
través de los sentidos, lograr que fije su atencidn y ademds

que conozca sus movimientos y 1o que lo rodea.

Para lograr que el nifio desarrolle la comunicacién se reali

za a través de ejercicios elementales, la ensefianza de fone

mas y la fomracidn de obtenerlos ensefidndole a respirar, a
articular y a expresarse poco a poco, sin la ayuda de los
badres en el hogar, los profesores y los especialistas en

Fonoaudiologia no podrian dar culminacidon a esta etapa del

tratamiento.

En 1a casa si se les habla continuamente y se les repite to

do lo que les rodea, el nifio se familiarizard con los obje
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tos y las palabras que los designan y asi ampliarad poco a

poco su vocabulario.

posteriormente se atiende l1os ejercicios de pre-escritura,

con el fin de desarrollario en este aspecto, se busca que
el nido realice ejercicios de pintura, con temperas y acua
relas, utlizando los dedos hasta llegar a hacerlo dnicamen
te con el dedo indice y pulgar, también arrugar y desarrugar
~un papel, ensefiarle a la fonw acidon de figuras con objetos co
mo: corcho, palitos, etc., sobre una superficie plana y lue
go poder llevarlo a rayar en todas direcciones hasta que lo
gre el control de los dibujos y de 1os utensilios quele sir

ven en ésta tarea.

Por G1timo, ejercicios de lectura, de.escritura y conocimien
tos generales, todo esto forma la educacidn del nifo, con
la actuaci6én de profesionales que lo atiendan emocionalimen

te, socialmente y fiscamente, estard el nifio a un paso de
lograr su rehabilitacibn definitiva pero eso si, sdlos 1los
nifios no lo lograrédn, es ahi donde la importancia de la fa
milia y de la institucién para ubicarlo y donde el nifio po

drd desarrollar sus capacidades si las tiene’

bl

7Anita de Gutiérrez, Como educar un deficiente mental, Mimeografo.
p. 4 - 20'




3.1 RELACION NIRO -~ FAMILIA

Frente a! nacimiento del nino deficiente mental surgen una
serie de reacciones que son normales en 1os padres de fami
1ia, todas estardan de acuerdo a la personalidad de cada in
dividuo. Encontraremos padres que se mostrardn y aceptardn
el hecho de retardo de su hijo con la confianza y el cuida
do que el nino requiera, no le faltarada el amor y los cuida
dos a los cuales todo nino tiene derecho al venir al mundo,
conscientes de su situacidn se preocupaf&n desde ““temprano
por la educacidn que recibirda el nifio y se le dedicaran a
este esfuerzo dedicadamente. Otros por el contrario, ten
drdn diferentes actuaciones, que puden ocasionar trastornos
a nivel Psicoldégico para el pequeno, son los padres que nie
gan el problema, sintiéndose culpables . por el retardo de su
hijo, este sentimiento es destructivo tanto para los padres
como para el nifio que no sera atendido con la prontitud que
su caso requiere. Otros padres aceptardn con pesimismo la
realidad y dejardn que la indiferencia sea el sentimiento. -

predominante en su relacifn con el nifo, como si este no les

perteneciera.

La reaccidon inicial de la pareja es negar el problema, como
el nifio subnormal puede ser como todos los nifos, un lindo
bebéﬁ pldcido, pueden pasar desapercibidos por la madre los

primeros sintomas de retardo. Ella se felicitard por tener




un mino tan tranquilo y aue le ocastona el minimo de gqueha
ceres y preéocupaciones. En el caso de un nifo particularmen
te agitada, puede pensar que son signos de vitalidad, recor
dando 10 que se comenta que lo0s nifios mds vivaces son los
mds inquetos al nécer. En resumen si no hay signos exterio
res o manifestaciones convulsivas, los do§ primeros anos pue

den transcurrir sin preocupaciones para los padres.

Las primeras alarmas se presentarén.cuando se constate el
retardo en la aparicidén del lenguaje. Habré sin ;;bargosig
nos inquietantes ya en la inactividad del bebé&, en sus movi
mientos desordenados sin orientacidon definida, o sin inesta
bilidad, en la ausencia de curiosidad y de actividad de ex
ploracidén y en la inexpresividad afectiva. Naturalmente pa
ra advertir todos estos signos se necesita el conocimiento

y la experiencia en relacién con el desarrollo del nifo y
las diferencias individuales. Es verdad, que las madres si
guen de cerca la marcha del desarrollo de sus nifos, pero ,
en muchas ocasiones ante la preoucpacidén que surge. por al
gin detalle de estos anteriormente anotados, se responde de
manera simple y tranquilizante sin buscar un concepto auto
rizado de un especialista. "El .nifio aprenderda a hablar més
tarde, son cuestiones del caradcter del nifio, sultanito ha

b16 tarde, etc".

Cuando surgen las comparaciones con nifnos en quienes el len

guaje y otras'funcjones ya estdn desarrolldndose se plantea

A{” .76 )i I, .('
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el problema y muy frecuentemente con una buena désis de or
gullo herido, porque todos los psdres desean gue sus hijos
sean los mds bonitos y los mds inteligentes. Es posible asi
que surjan los argumentos de negacidn para tranquilizarse ,
como los que anteriormente anotamos, y si el nifo da mues
tras de progreso los padres se sentiran respaldados de sus
juicios. Los padres se tranquilizan son considerar el retar

do para el cual monta una especie de ceguera. Luego el <co

-mienzo de la escolaridad es el otro momento clave: el nifo

T

presenta fallas de adaptacidn, una marcada direrencia en sus
manifestaciones motoras, en sus juegos, en sus intereses,en
su lengauje, en fin en su nivel de desarrollo, respecto a

los ninos de su misma edad.

Cuando finalmente se toma la decisidn-de un examen psiquia
trico o psicoldégico, este tipo de padres cegados por el or
gullo o por el miedo, esperan que el facultativo haga mila
gros. Asi hacen a veces la vuelta al mundo en busca de es
pecialistas que le dé esperanzas sin darse cuenta que estédn
perdiendo un tiempo precioso y recursos econdmicos y humanos

sin poner en prdctica muchas veces l1os consejos médicos an

teriores,

La negacidén del problema por los padres no beneficia al ni
fio, impide tomar tempranamente las medidas del caso para em

prender una tarea conjunta en beneficio de la familia, del

nifio mismo y de la sociedad,




Otra reaccidn frecuente es la ansiedad. Los padres ansiosos
comprenden generalmente la importancia de 13 educacidn espe
cial para el nifio subnormal y es de ella, que esperan el mi
lagro para la obt?ncién de la salud para su hijo. Hay una
serie de consideraciones que carecen de objetividad entran
alli sentimientos y motivaciones que hacen un circulo vicio

so: culpabilidad, sobreproteccidon y hostilidad.

Los padres comprenden oue el nifio tiene deficiencias, se ha
cen la reflexidon de que no hay que hacer esfuerzos estériles
de que no hay que vivir esperando progresos a veces tan pe
queiios en el proceso de su desarrollo, de que es mejor que
se le atienda en una institucidn que 1o proteja y le evite

cualquier mal y se liquida asi el asunto.

luego viene la aceptacidn: afortunadamente muchos padres ad
vierten la deficiencia en el nifio y emprenden una labor in
teligente y afectiva para hacer que alcance el mdximo desa
rrollo. Su actitud es realista, ellos no esperan un mila
gro, saben que en lascondiciones mas favorables, el nifio
11egarda a un cierto nivel. Con esta actitud los padres no
pierden ni los recursos, ni eltiempo precioso para el nifo,
antes bien, crean en torno suyo'una atmosfera afectiva y de
trabajo cientifico para su educacidén, leyendo y documentan
dose 'sobre el problema para colaborar con los profesionales

que lo atiendan. La aceptacién de la realidad junto con la




atencidn y el interés por lograr lo mejor para el nifio afec
tado de subnormalidad, son con frecuencia una actitud resul

tante de un periodo de maduraciodon ante la prueba.

s e5tta "1a etapé de aceptacidn y de actuacion inteligente
la Gnica eficaz. Esta actitud debe aumentar la esperanza y
la voluntad de servicio, de padres, educadores y voluntarios
para conducir al nifio subnormal por un camino grato y amable
y asi lograr el maximo desarrollo bosip1e para hacer de &l

T,

un ser aceptado, Gatil y feliz.

Teniendo en cuenta las anteriores reacciones de los padres
y algunas mas que puedan presentar, el Trabajador Social de
be tener mucha seguridad para hablar con ellos y comprender
los mejor teniendo en cuenta que puden no haber superado to
das las etapas y que la tarea mas importante ha de ser: Apo
yarlos, inspirarles confianza y manifestarles el deseo de
ayudarles para que ellos puedan pariticpar en la educacidn

especial de su hij08.

La participacién de la familia como podemos darnos cuenta

?

es en la educacidén del nifio especial definitiva. E1 obser

var poco a poco el avance del nifio, 1lena de estimulo a los

8Am‘ta de Gutiérrez. Aspectos familiares del nifio con retardo mental
Mimedgrafo, p. 2-3.




padres, hermanos y permiten continuar la labor de educacidn
que deber proponerse al percatase del hecho del nifio con pro

blemas en el hogar.

A través de la exﬁeriencia de muchos anos, los profesionales
en el campo de la rehabilitacién son claros en confirmar que
tiene 1Ta familia en la labor educativa del nifio especial una
gran importancia, s6lo la acci6n continuada y generosa de
los mismos, obtendrdn el maximo desarrollo. Son los padres
los que deben continuar la labor educativé que en Té insti

tucién se brinda con el fin de lograr la adaptacidn social

y laboral de sus hijos.

"£Es definitivo para el futuro del Nifo especial, el saber

se aceptado y querido por su familia. "Ademds, ella debe de
mostrdrselo permitiendo que participe de todas las activida
des familiares tales como: alimentacibén, distraccidones,etc.

nd . " La adaptacibn

Para lograr su adaptacidn e integracidn
de la realidad junto con la atencidén y el interés por lograr
lo mejor para el nifio afectado de retardo, son con frecuen
cia la actitud resultante del periodo de maduracidn por el
que la pareja atravfesa”lo‘ Por 1o tanto, sobre la educacion

especial de los nifios con retardo los mejores iniciadores

9Am"ta de Gutiérrez. Prdologo. Guia para padres. Mimedgrafo. p.3

1014554, p. 3




de esta son los padres y con ellos el grupo familiar que ro
dea al nino, nuestra labor es pues el prepararlos para que

cumglan ésta delicada misidn.

3.2 LABOR DEL EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO

E1 equipo interdisciplinario interviene en la atencién y tra
tamiento de los nifios de acuerdo a diagnéstico del nifo,don
de es atendido primero por la psicé]oga 0o estudiante en és
ta disciplina aque ubicando al nino en su problema explican
a los padres psoteriormente la situacidon del nifo, si es ne
cesario que el nino entre a la institucidn se ubica en el ni
vel adecuado, y esta historia familiar y social y psicoldgi
ca queda a disposicion del Departamento de Psicologia que
atiende y asesora a los profesores que se hagan cargode 10s
ninos, en reuniones semanales y por informacidén de las mis
mas al grupo de psicologas, loas profesionales de Fanoudio
logia y las terapistas ocupaciones conocen el comportamien
to, que el paciente demuestre algun problema a nivel espe

cial que repercuta en la recuperacién y rehabilitacidon del

nino.

Si esto sucede éste remite el nifio a Psicologia que se en
carga no solo de tratar al nifio, sino a la familia, si el
problema del nifio tiene relacidn a probtlemas de lenguaje es

ésta la profesional que a nivel de una hora diaria lo aten




derd, ademas de las clases particulares oue el niAo recibe
en la institucidn, al iaual la Terapista ocupacional en to
do momento se conrdinard con las otras profesionales ya que
cada departamento tiene l1a responsabilidad de preparar in
formes propios sobre sus actuaciones, desarrrollo y logro
de cada nino, y en caso contrario de la intervencidn tera

péutica para lograr estos cambios.

Todo el equipo interviene en el estudio y diagndstico del
nino tratando de recopilar la informacidén a través de entre
vistas con el nifio y sus padres, con el fin de analizar en
reunion del equipo, tratar los aspectos concernientes al pa
ciente y a su familia; estos aspectos los maneja psicologia
al no haber dependencia de servicio social, lo mismo, que
los aspectos relacionados a modificacion del ambiente esco
lar para lograr desarrollo en cuanto actividades recreati
vas, sociales, educativas, ¥y culturales, hasta el momento
se ha querido a través de diversas actividades lograr estos

aspectos.

A nivel del trabajo en la comuniad programa reuniones conti
nuas donde los padres son informados de diferentes aspectos
concernientes a las actividades de sus hijos, su problemati
ca y cuidados con el fin de orientarlos, pero este aspecto
es tratado a nivel de institucién, ya que los profesionales

no pueden atender a su vez la modificacidn del ambiente a




nivel de la comunidad geografica y es por tal motivo, que
se hace necesaria una intervencidn mas activa hacia 1os mis

mos.

E1 equipo interdisciplinario es entonces el nidcleo bdsico

para el estudio y tratamiento de un nino especial.




CAPITULO 4.

!

TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA REHKABILITACION DE NIROS
CON EDUCACION ESPECIAL

E1 quehacer profesional del trabajador 56c1a1 en ;f area de
la rehabilitacidon consiste principalmente en manejar situa
ciones de conflictos, dadas por la tensi6n de los individuos
que se hayan incapacitados de actuar en forma natural ante
la deficiencia por la pérdida de un miembro o de un 6rgano;
en é&sta ubicacidén se involucran los individuos que tienen un
atraso en el proceso del desérro11o, falta de madurez en 1la
integracidn social y dificultades en el aprendizaje que no
les permite actuar normalmente sino a través de una Educa

cién Especial.

£l trabajador social también actua en el conocimiento de las
necesidades humanas y sociales no cubiertas e insatisfechas
ocasionadas por conflictos internos ocurridos por las per
turbaciones externas que presionan al individuo. Si uno de
éstos aspectos o los dos estdn afectando la funcidn social

del individuo, y si la inefectividad social es el principal




problema, sin duda, la responsabilidad corresponde al traba

jador soacial 11_

Una vez situada claramente la tarea del trabajador social
con el paciente lﬁmitado entra a desarrollar el conocimien
to de las necesidades del individuo y del problema, apraﬁaﬁ
la capacidad de la persona para afrontarlo, estimular todas
las fuerzas interiores de que ella disponga para lograr una
rehabilitaciéon satisfactoria, y uti{iza todos los recursos
del medio y de la comunidad que sirvan péra reso13ér10. Pa
ra lograr los fines de la rehabilitacién integral del indi
viduo se hace necesario por parte del trabajador social al
tener conocimiento sobre: Conocimiento por medio de la eva
luacion del paciente limitado de su potencial tanto fisico-
mental social, con el fin de determinar el tratamiento a se
guir en la rehabilitacién del paciente; obtener a través de
dicho tratamiento un nivel de adaptacién socio-laboral oue
integrado a las acciones de las otras disciplinas incidiran
para una recuperacién favorable del paciente, acorde del me
dio socio-cultural y econbmico en el cual estd ubicado el
sujeto; la orientacién profesional del invalido de acuerdo
a sus capacidades y las oportunidades existentes de forma
cidn profesional o empleo y su adaptacidon a dicho medioj;for

macidon profesional de casos seleccionados atendidos a nivel

11Vittorioso de Lidia A. Hernandez. Trabajo médico social. p. 32-33
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particular por el profesional de acuerdo a su limitacion y
gravedad del problema; colaboracidn a2n su colocacién y se
guimiento de un paciente en un empleo adecuado ya sea en con
diciones normales, talleres o industrias protegidas, coope
rativas o trabajos en el hogarlz,

E1 trabajador social propende mediante su actuacidén por 1o
grar que el individuo se acepte a s mismo con su limitacidn,
que sea aceptado por el medio familiar y social del cual for
ma parte. Mediante su participacion el trabajador social
logra que el individuo sea aceptado como parte integral de
la pobalcidn, con los mismos derechos y responsabilidades

que los demds de acuerdo a su limitaciodn.

Un programa de rehabi]itacfﬁn atendido por el trabajador so
cial, promueve el mdximo de oportunidades para la persona a
tendida y evita su desvalorizacidon personal o la discrimina
cidén contra ellos por parte de los otros miembros del grupo

que no entiendan la limitacién del individuo.

Es pues, la labor del Trabajador Social la que puede ayudar
a los individuos afectados, a sus familias y grupos relacio

nados con &1 a superar la sensaci6n de estar "estorbando'ya

12Isara Cabal, Proceso de Habilitacién Integral, modelo de educacién
- especiat. Mimedgrafo, p. 4
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que todo individuo merece la dignidad de ser tratado como

persona necesaria en el medio secial donde se desenvue1ve"l3

E1 trabajo social como disciplina que interviene en la Reha
bilitaciéon del Ni%o Especial, atiende en el estudio del pa
ciente, de la familia y del medio social que 1o rodea en sus
elementos esenciales y en aspectos circunstanciales mads sig
nificativos (Nivel socio-econémico y familiar Educacidn y
relaciones interpersonales que se dan),_conne1 fin de poder
interpretar o diagndésticas las necesidades y pot§£1a1Mades
del nifio y de los miembros que 1o atienden, De acuerdo aés
to, el trabajador social trazara planes para tratar los po
sibles problemas y atender sus potencialidades y necesidades

en colaboracidn con el Equipo Interdisciplinario que atien

de la Rehabilitacién del Nifio Especial.

E1 desempefio del trabajdor social, se da en base a la inter
vencidn en problemas individuales o grupales. Estos proce
sos orientan el conocimiento profesional especializado hé
cia las caracteristicas del paciente, familia y el medio que
1o rodea. Hay tres métodos que permiten la realizacidon de

los tres procesos bdsicos antes sefialados a nivel de areas

y estas son:

13Ana de Bronderburg, Servicio Social hospitalario, p. 33
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1. Area de Investigqacian Social
2. Area de administracion de Servicios Sociales

3. Area de Supervisidn por parte de los Servicios de Traba
jo Social, ubicadas en ellas estdn los programas tendientes

al tratamiento y rehabilitacion del Nifio Especial.

E1 trabajador social en rehabilitacidn colabora en activida

des tendientes al desarrollo de la familia del Nino Especial

de acuerdo a:

- Movilizacidon y creacidén de nuevos recursos en la institu
cién, con el fin de brindar al Nifo Especial y a su familia

nuevos programas que propendan por la Rehabilitacion del

Nino Especial.

- Utilizacidon de Grupos voluntarios que colaboren mediante
actividades Culturales, recreacionales y de interés piblico

para la adquisicidon de implementos

4.1 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL CENTRO ODE EDUCACION
ESRECIAL CEDES,

4.1.1. Organizacién y funcionamiento

E1 Departamento de Servicios del Departamento de Trabajo So
cial depende del departamento de Psicologia, perteneciente

a su vez a la seccidon técnica, y cientifica del Centro de

it
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Educacion Especial, y trabaja en coordinacidn con 1o0s deméas

departamentos que prestan servicios a la Instituciodn,

E1 departamento de Trabajo Social estd identificado con 1los
objetivos de la institucidn para la realizacidon de sus acti

vidades, dichos objetivos comprenden:

- Brindar educacidn y rehabilitacidon a los ninos con Retar

do Mental, con el fin de adaptarlos a la vida familiar y so

Bt o ' e

- Solucionar los problemas de ninos que sin presentar re

tardo mental, con el fin de adaptarlos a la vida familiar y

social.

- Solucionar los problemac< de nifios que sin presentar Retar
do Mental son rechazados por los colegios normales por pre

sentar deficiencias para lograr un aprendizaje a nivel de

Educacidn General,

- Atender a los nifios en la edad mds temprana para lograr
desarrollar habilidades y potencialidades que un una educa

cion tardia serfan dificiles de adelantar.

4.1.2 Objetivos del Departamento de Servicio Soctal:

Entre los objetivos del Departamento de Trabajo social es -

tén:




- Velar por el Bienestar de los Nifnns especiales de sus ta
milias y arupos sociales donde se ubieuen, vigilando sus ca
racteristicas sociales, econdmicos que vdan a afectar su vi

da con el fin de brindarle orientacidn en las necesidades

que presente.

- Desarrollar programas de promocidn, profeccién, recupera
cién hacia las familias de los nifios especiales con el fin
de que puedan utilizar los servicios de instituciones de sa
lud que les peri itan obtener beneficios_de sus servicios con

la participacid6n de los profesionales.

- Propender por la participacidn de 1a Comunidad de Padres
de Familia en el tratamiento y rehabilitacidn de Ninos Espe
ciales mediante el incremento de Programas donde el padre se

motive a participar de ella, siendo esto previamente super

visado por la profesional,

- Conocer las expectativas y problemas especificos de las
familias de los Nifos Especiales con el fin de organizar pro

gramas que sean respuestas a ellos.

- Promover a nivel de los Depﬁrtamentos de Trabajo Socialde
las Empresas de la Ciudad, el conocimiento del Retardo Men
tal con el fin de concientizar a la comunidad en general de
la necesidad de atencidn del nino especial y recibir de es

tas empresas aportes que subvencionen al tratamiento de ni

| .




nos con problemas que tengan sus trabajadores,

- Hacer contactos con [nstrtuciones de Gubierno que propen
dan por la Capacitacidén del Individuo tales como: -(SENA),pa
ra lograr la 1nte;vencién de Instructores especializados pa
ra promover las carreras vocacionales a nivel del Nifio Re

tardado Mental de acuerdo a sus capacidades.

- Ubicacidn por parte del Trabajador Social de estudiantes
en prdctica enla comunidad de Padres de Familia, para aten
der los programas de promocidn, prevencidn y rehabilitacidn
del Retardo Mental, con un espiritu de investigacidn perma

nente en el drea social de la misma.

- Intervenir en 1a realizacion de eventos deportivos, cultu
rales y de interés general para los nifios especiales con el

fin de atender el aspecto recreacional de estos y su desa

rrollo fisico.

De acuerdo a los anteriores objetivos se desarrollan los pro
gramas y se atienden los probleams especificos de la Insti

tucién en cuanto a Padres de Familia y Capacitacién de 1los

mismos,




4.2 FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL [E CEDES.

Estas funciones estdn dadas:

1. A nivel organizador : el trabajador social de acuerdo
a estudio concienzudo de las situaciones de conflictos pre
sentados por los padres y ventilados en compania de los pro
fesionales someten a orden riguroso de atencion a dichos ca
sos, con el fin de lograr solucionar en forma mas pronta di
cha situacidon. Para esto se vale de técnicas tales como

Entrevistas en el Centro con los padres; Visitas domicilia
rias para lograr la mayor visién del profesional sobre el
problema y organizar de esta forma las soluciones aue de a
cuerdo a un andlisis cuantitativo pueda brindar al Equipo ,

remitiéndonos a nuestra investigacidn, dicha funcidn se 1le

va a cabo con las familias que presentan situaciones conflic

tivas.

2. A nivel coordinador : atiende el conocimiento de las si
tuaciones de problemas en los hogares de los ninos especia
les, de acuerdo a la comprensibn de causas y efectos del de
sarrollo de la situacidn proble dtica, iniciativas necesa
rias para solventar estos problemas, todo esto en colabora
cidén con 1los profésionales de Psicologia y psicopedagogia,

buscando el establecimiento de pautas de trabaJo que facili

ten acciones restauradoras del problema, por medio de la
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entrevista con los padres y la visita a sus hogares,

3. A nivel directivo : E! trabajador social de tal forma
organiza su trabajo de acuerdo a los casos que sean atendji
dos en primera ingtancia por el Eauipo Multiprofesional. To
ma notas de sus estudios de caso y define_e] camino a seguir
en la atencidn que la familia del nifio requiera, realizando
esto, comunica las desiciones que dentro de su trabajo com
peten, siguiendo 1ineas de accidn coordinado sus actividades

con los de otros departamentos. DNe esta ﬁanera, 'Eétermina
su drea y es reconocido por parte de los otros profesiona

les de la instituci6on CEDES,

4. A nivel de Control y Evaluacién : El1 trabajador social
mensualmente evalGa la labor efectuada por &1 en el Centro
de Educaciéon Especial para considerar: Aspectos débiles de
su intervencidon, asl como los resultados positivos de 1la
labor por 81 realizada. De acuerdo a ésto pasa informes a
la directiva dela instituciébn con el fin de analizar si es
tdn cumpliendo los propdsitos para los que fué creado el de
partamento de Trabajo Social, en favor al mejoramiento de
las intervenciones de la institucibn en la atencién de 1la
familia del nino, ES necesario cue el Trabajo Social tenga
profesionales que estén preparados para atender esta eva
lyacidn de prestaci6n y demandas de servicios y sepa en un

momento determinado que desempefio tiene como profesional,

. V. ag!
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5. Por dltimo a nivel de integrador de acciones: con el fin
de cue en este aspecto el Trabalador Social esté familiari
zado con el grupo familiar de acuerdo a este conocimiento lo
gra la prestacion de mejores servicios de acuerdo a la nece
sidad de estas familias y deja que sea la comunidad de Pa
dres de Familia que propenda a través de sus propios esfuer
20s a responsabilizarse del tratamiento y de la educacidnde
sus hijos en coordinacidén con los profesionales, pero dispo
‘niendo de sus propios recursos y organizandose a través de
iniciativas propias. Aspectos como educacibn en el conoci
miento de la enfermedad, tratamiento y atencidon a la educa
cion del nino, tan importantes para la comprensidon por par

te de los padres de las necesidades de sus hijos.

4.3 FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL A NIVEL DEL EQUIPO
MULTIPROFESIONAL

Entre las funciones que el Trabajador Social tiene a su car

go se hayan

- Recoleccion de informaci6n adecuada segin la atencién de
casos particulares que disponga el departamento de Psicolo
gia. Esta recoleccion de informaci6n se toma en casos ta
les coro: Ingreso de nuevos pacientes para el conocimiento

de su sector Social-Econdmico y familiar que rodea al nifio;

ésta informacién forma parte de los datos necesarios para




la realizacion de un diagnostico emitido por el grupo de pro
fesionales aque atienden al nifio, adjuntando a1 andlisis Psi
colégico del nifo. También se recoge datos acerca de las
demandas familiares y las relaciones interpersonales dados
en el nicleo familiar de los hogares de los nifios que por

primera vez son atendidos por CEDES,

- Contribucidén al diagndstico mediante un andlisis cuanti
tativo y cualitativo ante sftuacionés de conflicto del Nifio
Especial en su hogar y en 1la institucién; con el ?gn de a
portar nuevos datos a través de visitas diarias al hogar de
los pacientes para entrar en relaci6n directa con la reali
dad social y familiar del nifio, datos que son de vital impor
tancia en relacidon con los datos del Psicdologo y de los de
mas profesionales y que permitieron indicar alternativas a

seguir para solucionar situaciones de conflicto.

- Ser vocero de las soluciones que por parte del Equipo
sean determinadas para ser informadas a la fa ilia en busca

de un cambio en las actuaciones,

E1 Trabajador Social informa a.los padres de familia, la ne
cesidad de cambio de actitudes frente a las conductas inade
cuadas hasta el momento presentados por ellos, con el fin
de adquirir un compromiso de cambio que permitan mejorar 1la

responsabilidad de la realidad social y familiar y briondar




al nifdo el bienestar y 10os cuidados necesarios para su tra

tamiento y rehabilitacidn,

- Supervision directa a los hogares atendidos por conflic
tos con el fin de conocer en que forma estdan siguiendo 1las

orientaciones de los profesionales de la instituciadn.

E1 trabajador social hace un desplazamiento continuo a 1los

hogares de estos nifios con el fin de conocer el seguimiento

*a .,

de las pautas impartidas por la Institucidon al grupo fami
liar, y si estas se estdn llevando a cabto, en una forma ade
cuada con la cooperaci6n de los miembros de la familia o si

por el contrario es de ellos el que se toma la responsabili

dad.

De acuerdo a lo que encuentre el trabajador social emite su

informe al grupo de profesionales y plantea nuevos cambios

si se hacen necesarios.

- Informe general de estas actividades al jefe del Departa
mento de Psicologia cue es presentado mensualmente por el
Departamento de Trabajo Social con el fin de poner en cono
cimiento sus actividades y programar nuevas acciones de a

cuerdo a esto con las familias de los nifos atendidos en

CEDES.




4.4 AREAS DE TRABAJO DONDE SE DESEMPERA EL TRABAJADOR SOCIAL
EN CEDES (Acciones y Programas)

E1l Trabajador Social orienta sus acciones de trabajo y orga
nizacién de actividades hacia tres dreas de trabajo indis
pensable para la realizacifn adecuada de la Intervencion del
trabajador social en el Centro, tendientes a programas de

Bienestar Social para la comunidad de Padres de Familia.

Dichas dreas de trabajo son:
- Area de Investigacion Social
- Area de Administracidon de Servicios Sociales

- Area de Supervisidon en Trabajo Social,

A continuacidn describimos las acciones y prodgramas que en

dichas dreas desarrolla el Trabajador Social

a) Area de Investigaci6n Social

E1 profesional de trabajo social en la institucion CEDES,en
foca su practica de trabajo con una actitud investigadora ,
alerta al valor del estudio de aguellos problemas que encuen
tran en su propia prdctica y.ésté listo péra colaborar en

los aspectos sociales de los proyectos de estudi que empren

den los profesionales afines sobre la problemdtica del Re

tardo Mental en la ciudad de Barranquilla con el fin de 1o




grar planeamientos para 19 comunidad que lo requiere.

Estos estudios pueden abarcar aspectos tales como:

- Planificacion de programas de salud piblica, para lograr,
los objetivos de: Promocidn, proteccidn, recuperacidén, y re

habilitacion en el 3rea de Retardo Mental.

- Promocidén de intereses de la comunidad con el fin de esta
blecer programas de atencibfn integral a las parejas previ

niendo el Retardo Mental.

investigar las implicaciones sociales que el Retardo Men
tal trae para las familias afectadas y hacer su contribucicdn
para el mejoramiento de las situaciones negativas en dichas

familias y la comunidad que 1o rodea.

- Desarrollar trabajos de investigacidon aue permitan a las
profesionales obtener conocimientos sobre el darea de su in
tervencidn, proyectando el interés cientifico por parte de

todos 1os miembros de 1a Institucién.

b) Area de Administracidon de Servicios Sociales :

La intervencidn principal del trabajador social en ésta a
rea es contribuir mediante el tratamiento integral del indi

viduo, prestando la atencibn a :

-
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- Problemas sociales y emocionales del nido especial de a
cuerdo 3 un conocimiento del contexto socin~econdomico y fa

miliar del nino especial.

- Ajuste por parteé del Nino especial a la institucidn de a
cuerdo a informe psicoldégico del nifo, informe psicopedagd

gico e informe por parte de las profesoras de la conducta

del nino a nivel general.

E1 profesional de TrabaJo social entra a desempenarse por
medio de las siguientes actividades donde tiene acciones es

pecificas

- Atencidn individual con el grupo de padres de familias de

los Ninos Especiales.

- Participaci6én en la elaboracién de programas en coordina

cidén con los demds profesionales.,

- Participacién en el desarrollo en los programas de salud

y bienestar para la comunidad de padres de familia.

- participacidon en programas educacionales para el personal

profesional.

c) A nivel de la prdctica de TrabajJo Social en atencidn

individual :

Desarrolla sus acciones con la utilizacién de Tas siguientes
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técnicas

Estudio Social : con el fin de lograr un conocimiento del
paciente (Nifo Especial«Femilia) de acuerdo a historia «cli
nica e informe psicolégico del profesional que atendiéd al
nino y su fami1i$; informe econdémico-social familiar del
nifio elaborado por el Trabajador Social con el fin de emi,
tir un diagnéstico social de acuerdo a la orientacidn, orde
nacién e interpretacidon de los hechos descubiertos por me
dio del estudio a dicho paciente y a los miembros de su fa
milia; realizacion de los planes de trtamiento o gé acuerdo
a las relaciones de problemas especificos aque se detectan

en los nifios atendidos por las institucién (probliemas con
los padres, inadaptacidon, desnutricidén, i¥iferencia familiar)
En dicho plan se incluyen medidas en relacidn al tipo de

problemas de acuerdo a la gravedad del mismo que esté inter

firiendo en el tratamiento y recuperacidon del nifio atendido

Realizacion de. entrevistas : <con los miembros de 1la fami
l1ia del nino especial de acuerdo al problema y a la necesi
dad de conocer la realidad socio-econdémica y familiarde que
el niho puede estar afectado en su tratamiento y rehabilita
cidén y para la supervision de actividades aue hayan sido re
comendadas a l10s miembros de la familia para 1la atencidn

del nifio en su tratamiento y rehabilitacidn,




d) Participacion en la elaboracién de programas en

coordinacion con los demas profesionales

Ante 1a necesidad de aue los problemas de la familia sean
atendidas en forma permanente, halldndose soluciones estables
y preventivas ante situaciones de conflictos que se presen
tan y que impiden la actuacidn conveniente de los miembros
de la familia, el grupo de profesionales desarrolla activi

dades que prevee y oriente a los padres que a diario les to
ca vivir, en relacion con el nifio especial; es asi como se
pueden desarrollar acciones tendientes a: Trabajo Social de
caso individual con los padres y su familia a nivel de orga
nizacion de terapias familiares para tratamiento de sus pro
blemas en relacidén y aceptacidon del nifio. ~Organizacidén de
grupos por parte de padres de familia, con el fin de desa
rrollarles actividades concientizadoras a través de socio
dramas, sociogramas, etc., tendientes a la participacidon de

éstos en el tratamiento y rehabilitacion de sus hijosyr

Coordinacién cdptras instituciones de la comunidad para rea
lizar programas de promocidén y prevencién a nivel del Retar
do Mental. ¢Establecimiento de programas de educacién con
el fin de que los padres puedan'atender la capacitacidn y
rehabilitacion de sus hijos en el hogar, y promover por par
te de ellos la participaci6n a traveés de la utilizacidon de

sus propios recursos bajo la orientacion de los profesiona

.les del Centro.
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e) Participacidn en el desarrollo de programas de salud y
bienestar para la comunidad de padres de familia y de

los nifios especiales

A este nivel el Trabajador Social participa con otros profe
sionales de la Institucibn y de otras instituciones que pres
ten el mismo servicio en actividades tendientes al desarro
110 de 1a comunidad. Formacién de grupos voluntarios que
colaboren en actividades de: recreacidon, aspectos cultura
ies y atencidon médica para los nifios con Retardo Mental y
que de acuerdo a la situacidn econdmica no puden gozar de
estas actividades. Organizacidon de actividades educativas,
a nivel de empresas, centros de educacidon con el fin de con
cientizar a la comunidad de cue el Retardo Mental en una per
sona no siempre lo imposibilita para la realizacidon de cier
tas actividades a nivel vocacional y prdcticas con el fin
de ubicarlos en industrias pequefias o en talleres donde pue
da obtener medios econdmicos para sustentarse. Programas de
promocifn y remisidon de estudiantes con problemas de apren
dizaje con é] fin de introducirlos luego de haber sido aéep
tados en su evaluacidon en colegios donde reciban educacidn
general de acuerdo a sitaucidn socio-econdmica y establecer
los contactos con dichos planteles para la remisidén y ubica
cién del nifio; establecer programa de educacidn hacia la co
munidad de padreé de familia con el fin de promover un cam
bio*de actitud frente al problema del nifio especial: Retar

do mental - hogar - medio - ambiente, con el fin de obtener
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el mejoramiento en dichas actuaciones frente al nifo, con
dicha educacion se favoreceran tambkién cambios en el compor
tamiento, tendientes a lograr un mds alto nivel de vida pa
ra dichas familias y una influencia positiva de acuerdo al

apoyo que de ellos encontrardn,

f) Participaci6bn en programas educacionales para personal

profesional

E? Departamento de Servicio Social propone por la participa
cidn en 1a ensenanza en relacidén con el adiestramiento del

personal profesional a nivel de :

Colaboracidon a las escuelas o facultades de Trabajo Social,
proporcionando campo de practica para relizar programas edu

cativos para alumnos de Trabajo Social.

Participacion de cursos, conferencias acerca de 1os aspectos
sociales del retardo mental con médicos, enfermeras, psico
logos, psicopedagogos y profesores de acuerdo a la colabora

cidén de personal especializado en dickos temas.

Tanto la ensenanza formal como informal orienta el intercam
bio de ideas respecto al trabajJo de cada profesional, ya
que de allfi surge una mayor comprensiﬁn e integraci6bn de los
diferentes servicios ofrecidos por la Institucidn a los Ni
ﬁos'Especia1es; E1l departamento de Trabajo Social se encar

ga de participar en la ensefianza de grupos voluntarios, pro
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fesionales o no, del centro hacia la comunidad barranquille
ra, a nivel de instruccidn en Centros y Comunidades de la
ciudad, Organizacion de conferencias, seminarios, cursi
110s y oportunidades para asistir a conferencias de su cam
po profesional no sélo para el Trabajador Social sino para

cada profesional de la Instituciodn,

Organizar grupos de estudios con el fin de capacitar concien
zudamente a sus profesores en la reaaizacién de actividades
y adquisicién de nuevos conocimientos reférentes é‘ﬁa Reha
bilitacidén del Nifio Especial y de 1os beneficios de la Edu

caciébn Especial,

4.5 SUPERVISION DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL DE LOS
PROGRAMAS IMPARTIDOS POR CEDES Y LA PARTICIPACION DE
LA COMUNIDAD DE PADRES DE FAMILIA FRENTE A ESTOS.

Para la realizacidon de estas actividades a nivel de supervi

sién, el Trabajador Social se involucra en

- Desarrollo de acciones que aseguren para cada familia un
nivel de vida adecuado y una organizacion por parte de 1los
"miembros de la familia frente a las orientaciones que la
institucion brinde. Prevencidén del Retardo mental, a través
de modificaciones del medio en medidas de salud, para aten
der a-la pareja antes de traer un nifio al mundo,mediante edu

caciébn sanitaria y organizacién de grupos a nivel de la co

|
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munidad. Informacidn detallada de cada profesional que 1é
permita evaluar al paciente asignado segin sea la discipli
na que atiende al Niflo Especial y su familja. E1 trabajador
social se enfoca en el desarrollo mé&ximo de potencialidades
del individuo, dé] grupo o de la familia, como instrumento
para la prevencidn y solucidn del prob]ema. Esta supervj

sion por parte del trabajador social estd dada de acuerdo a:

Servicio Directo : Se atiende a personas gue no hayan soli
citado ayuda con el fin de descubrir mediante la-observacion
de destrezas y el medio ambiente social problemas incipien
tes que no han sido advertidos y para los cuales se reguie

ren de pronta solucion.

Asesoramiento : Brindar orientacidon técnica dentro y fuera
de l1a institucidon a otros profesiona]eé de la rama de la sa
lud en el drea de la Rehabilitacién. Este asesoramiento com
prende : Interpretacion de aspecto médico sociales y emo
cionales del Retardo Mental en su Rehabilitacidén y desarro
110 posterior. Definicidon y aclaracidn de la funcidn dél
Trabajador Social. Orientacidn sobre los recursos médicos,
sociales de la comunidad, mediante la elaboracién de un
fichero institucional y contactos con los mismos en busca
de colaboraci6n para las actividades que se realicen en el
Centro. |

Identificaci6n del Problema en los Padres de Familia que obs
taculizen la efectividad de los servicios de la Institucidn

a nivel social. ; _ : | o (oo
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CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS DE LAS FAMILIAS QUE
OBTIENEN SERVICIOS POR LAS INSTITUCIONES DE
EDUCACION ESPECIAL EN BARRANQUILLA

Es por todos reconocida, la necesidad de enfocar los proble
mas socio-econémicos de las personas oue son usuarias de una
Institucidon de servicios a la comunidad, tiene oue atender
se la ayuda que la misma recibe de las entidades oficiales,

0o privadas para tener la oportunidad de brindar ayuda a sus

usuarios.

Ajeno, a las formas de sostén de la Institucidn, es necesa
rio determinar los grupos familiares que deben recibir ayu
das en el aspecto econdmic, por sus situaciones de conflic
to por sus aspectos que representan la atencidn del nifio en

el instituto,

En el presente trabajo se enfoca el conocimiento de esta ne
cesidad de acuerdo al ingreso familiar que sostiene la fami
lTia, el niGmero de miembros de la misma, las propiedades re
ferentes a vivfénda y servicios, y la clase de familia de

acuerdo a la cabeza familiar.




Para el estudio de las condiciones sociales y econOmicas de
las familias a quienes se ofrecen servicios en las Institu
ciones de educacion especial se escogid una muestra de 45
nifios en cada una de las instituciones extraidas de un to

tal en APANEXDA de 60 y en CEDES 120.




ANEXO 1. FICHA SOCIO-ECONOMICA DE LOS MENORES ATENDIDOS EN
LOS CENTROS DE ERUCACION ESPECIAL

FECHA DE LA ENTREVISTA . REALIZADA POR
DIRECCION
NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA

PARENTESCO COM EL MENOR ATEMDIDC

I. DATOS DEL MENOR

Nombre Apellidos
Edad Sexo Escolaridad
Persona responsable en el tratamiento

Institucidon en aue es atendido

II. FUENTES DE INGRESO DE LOS PADRES

Padre Madre Hijos Otros
SALARIO DE :
5.0C0 a 10.000 10,000 a 20.000

20.000 a 30.000 . 30.000 a 40,000

40.000 a 50.000

111, ESTADO CIVIL

Casado Separado
Soltero . Unién Libre
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ANEXO 2. SERVICIOS PRESTADOS EN LAS INSTITUCIONES DE EDUCA
CION ESPECIAL DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

GUIA DE ENTREVISTA PARA DIRECTORES

Entrevistado :
Entrevistador:
Instituciodn
Fecha
1. QUE REQUISITOS EXIGE LA INSTITUCION PARA EL INGRESO DEL MINO ?
a) Deficiencia intelectual
b) Edad
c) Sexo
d) Problema de comportamiento
e) Posicidn socio-econdmica

f) Otros - Cudles ?

2. QUE EVALUACIONES SE HACEN A LOS NINOS QUE INGRESAN A LA INSTITUCION?

a) Médicas b) Psiquiatrica
c) Sicolégicas d) Sociales

e) Pedagdgicas f) Otras

Cuales ?

3.QUIENES DECIDEN EL INGRESO DEL NINO A LA INSTITUCION ?

a) E1 sicoldgo




b) £1 meédico
c) £1 trabajador social

d) E1 sicopedagdgo

4. ST LA INSTITUCION NO DA UNA ORIENTACION VOCACIONAL EXISTE ALGUNA VIN

CULACION EXTERIOR PARA QUE LOS NINOS LA PUEDAN RECIBIR ? SI NO

5. SI SU RESPUESTA ES NEGATIVA A QUE CAUSA OBEDECE ?
a) Falta de medios econdémicos de la institucidn
b) No se han hecho las coordiraciones del caso

c) Las otras instituciones adolecen también de los medios
necesarios

d) Las otras instituciones no tiene deseos de realizar una lator con
junta.

e) Otra -Cudl ?

6. EN QUE ARTE U OFICIOS SE CAPACITAN A LOS NINOS EN LA INSTITUCION ?

a) Carpinteria c) Trabajos manuales
b) Jardineria d) Otros
Cuales ?

7.EN QUE FORMA SE IMPARTE LA EDUCACION EN LA INSTITUCION ?
a) Educacidn primaria
b) Educacidén Pre-escolar
c).Nivelacion

d) Otros , Cuales ?




ANEXO 3

TABLA 1

Estado Civil de las familias cuyos ninos son atendidos por

CEDES y APANEXDA. _

Estado Civil C. E DiE S APANEJIXDA Totales

No. % No. % No. %
Casados 27 60 23 50 50 55
Separados 7 115 6 14 13 15
Un. Libre 8 18 10 22 18 20
Viudos 3 7 6 14 9 10
TOTALES 45 100 45 100 90 100

Con respecto al Cuadro 1 es de notar que la mayoria de los padres de
los ninos atendidos en CENES y APANEXDA son casados, con un total de
55 de Estado Civil Casado., y que cuentan con la ayuda de sus padres

-siendo este un factor importantisimo para lograr su Rehabilitacidn.




ANEXO 4

Salarios recibiod% por las familias de CEDES y APANEXDA

TABLA 2

Salarios $ G B B EIS A PANEIXDA Totales
No. % No % No. %
5.000 - 10.000 3 7 2 9 5 6
10.000 - 20.000 13 29 16 36 29 33
20.000 - 30.000 6 13 8 18 14 15
30.000 - 40.000 5 ] 6 13 11 12
40.000 - 50.000 18 40 13 24 31 34
TOTALES 45 100 45 100 90 100

En cuanto a la Tabla de Salarios de las familias de CEDES y APANEXPDA,

se marca un alto indice de salarios aue va de $40.000 - $50.000.

sual, demostrdndose de ésta forma aue su nivel econdémico es medio alto

men

y que estdn en condiciones de responder con los gastos oue ocasionan

una educacion.




ANEXO 5

TABLA 3

Tipo de educacidn oue reciben los 90 nifos encuestados en

las Instituciones-de Educacion Especial CEDES y APNEXDA.

Clasificacion de CEDBES APANEXDA Totales
la Respuesta. No. % No. % No. %
Educacidn Pre-escolar 20 40 18 4C 38 40
Educacidn Primaria 15 32 12 26 27 22
Nivelacibn 18 28 18 34 26 37
TOTALES 45 100 45 100 91 100

En esta Tabla destacamos el tipo de educacidon que mds se dé en los Cén

tros de Educacion, estudiados como es la educacidn Pre-escolar, tanto

en CEDES como APANEXDA, lo que significa que en este nivel

la mayoria

de menores presentan problemas de Retardo mental y que necesitan reci

bir una educacidn especial para este tipo de problema.




ANEXO 6

TABLA 4
Educacion Brindada a Nifios Especiales en las Instituciones

estudiadas (CEDES Y APANEXDA).

Clasificacion de
la Respuesta. C EDES APANEXDA Totales
No. % No % No %
Basica 20 45 20 45 40
Vocacional 10 22 5 11 15
Libre expresion 5 11 10 22 15
OEpE 22 10 22 20
Adiestramiento
Social 10
45 100 45 100 90
TOTAL

En este Cuadro se resalta la educacion bdsica tanto en CEDES y APA -
NEXDA, en T1a medida en aue existen estas instituciones diversos tipos
de Retardo mental, demostrdndose que la edad cronoldgica no esté acor

de con la edad mental por lo tanto, necesitan una mejor rehabilitacion




ANEXO 7

Actividades diferentes a las basicas realizadas por 1o0s

fios en las Instituciones de Educacidén ESpecial.

TABLA 5

ni

C]aéﬁficacién de

CEDES APANEXDA
la Respuesta No. % No. % Total
Socializacion 10 22 15 34 25
Motricidad 15 34 10 22 25
Recreacidn 10 22 5 11 15
Vocacional 5 11 5 11 10
Sensorial 5 1 1C 22 15
TOTAL 45 108 45 100 90

De acuerdo a las encuestas realizadas a los familiares de los menores

de CEDES y APANEXDA, destacamos gque una de las actividades que mas se

le brindan al menor es el de 7totricidad por ser indispensable

para -

tener habilidades y destrezas ya que en su mayoria presentan defectos

fisicos y son recd endablies para su tipo de tretamiiento




ANEXO 8

TAELA 6

Artes u oficios en oue se capacitan a los nifios de CEDES y

APANEXDA.

“Clasificacion de CELETS APANEXDR Total
Artes u oficios No. % No. %
Carpinteria 12 42 10 23 B, 0l
Jardineria 8 17 8 1M 16
T. Manual 10 22 1¢ 42 29
Modisteria 8 17 8 17 25
TOTAL 45 100 45 100 99

E1l anterior cuadro demuestra que los nifos de conducta especial se mo
tivan mds hacia el arte de la carpinteria en 45% ya que esta es remune

rada.




ANEXO S

TABLA 7

Tenencia de vivienda por rarte de las familias de los nifios

atendidos por CEDES vy APANEXDA.

-

‘ Tipo de vivienda G & D ES APANEXDA Totales

No % No . K"

Casa propia 25 55 53 53 48
(A —— 20 45 22 47 42
TOTALES 45 100 45 100 90

En este cuadro destacamos el tipo de tenencia de l1a vivienda de Tlas -
familias de los menores atendidos en 1os Centros de Educacidon Especial
observando que en la mayoria de familiares de CEDES y APANEXDA, viven
en su casa propia, 48 familias; 42 en casa arrendada, 1o que significa,
que estan recibiendo un ingreso aue les per ite pagar el alquiler de
la vivienda y no vivir en cuartos o en tugurios aue aumentaria mas la
problemdtica de los menores que deban recibir una orientacién y edu

cacién especial,.






