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Sintesis

La Educacion preescolar en accion integrada y armoénica con la Educacion especial
ofrece la atencién educativa a aquellos nifios que dadas sus peculiaridades poseen
desviaciones en el curso de su desarrollo. De ahi que la presente investigacion se
relaciona directamente, con la insuficiente calidad en la atencion educativa que se le
brinda a los nifios en edades tempranas portadoras de paralisis cerebral atendidos por

el Programa Educa a Tu Hijo que afectan su desarrollo arménico.

En consecuencia este estudio se centrd en la elaboracion de actividades metodolégicas
para fortalecer la atencion educativa a los nifios de edades temprana con necesidades
Educativas Especiales portadoras de pardlisis cerebral atendidos por el Programa
Educa a Tu Hijo los que podran realizarse en todas las actividades metodolégica que
se realicen con las promotoras y ejecutoras. Asi pues la instrumentacion de estas se
sustentan en la utilizacion de los métodos tedricos y empiricos fundamentalmente la
resolucién del problema con experimentacion en el terreno, la entrevista, la encuesta, la
observacion, asi como el estudio de documentos, lo que permiti6 determinar las
regularidades en la atencion educativa que se le brinda a estos.

Los resultados de esta investigacion se consideran novedosos para la concepcion del
trabajo de la Educacién infantil en Cuba, al contribuir al perfeccionamiento de este

componente de la Educacién Preescolar y Especial.
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Introduccion

“Nosotros somos los irreflexivos cuando atribuimos a la incapacidad
de los nifios, lo que es un defecto de nuestro método y lenguaje.”
Félix Varelay Morales (1)

Cuba es un pais lider en lo que educacién y atencién integral a la primera infancia se
refiere. En América Latina y el Caribe tiene la mas alta cobertura con acciones desde el
momento en que la madre queda embarazada, pasando por el nacimiento del nifio

hasta su entrada a la educacion primaria.

El estado cubano ofrece atencion, cuidados y educacion a la poblacién infantil de 0-6
afos. La atencién educativa a la primera infancia se realiza por via institucional como
circulos infantiles y aulas de preescolar, asi como por via no institucional basada en la
familia mediante el Programa Educa a tu Hijo que ofrece cobertura al 70,9% de la
poblacion infantil de 0-6 afios. Constituye un programa social de atencién educativa
integral que trata los diversos aspectos de la formacion en estas edades, tales como la
salud, la nutricion, el proceso intelectual, socio-afectivo y la proteccion, todo ello de
manera intersectorial, donde intervienen promotoras, ejecutoras, familias y miembros

de organismos y organizaciones de masas.

La educacion en Cuba tiene como fin la formacion integral de los nifios, y jovenes.
Existiendo diferentes subsistemas de educacion dirigido a las diferentes edades. Entre
los objetivos se encuentran, desarrollar plenamente las capacidades intelectuales,
fisicas y espirituales del individuo y fomentar en él elevados sentimientos humanos y
gustos estéticos, convertir los principios ideoldgicos, politicos y de la moral comunista
en convicciones personales y héabitos de conducta diaria, formar, en resumen, un
hombre libre y culto, apto para vivir y participar activa y conscientemente en la

edificacién del comunismo y el socialismo.

La Educacion preescolar en accion integrada y arménica con la Educacion especial
ofrece la atencion educativa a aquellos nifios que dadas sus peculiaridades poseen
desviaciones en el curso de su desarrollo.

Los objetivos de la Educacion Especial se plantean tomando en consideracion el fin de

la educacion y las caracteristicas de los nifios con deficiencias. Para lograr esto se



auxilia de los principios técnicos y metodoldgicos de la Pedagogia, Pedagogia Especial
y Psicologia, asi como los métodos y procedimientos especiales necesarios para el

desarrollo de este trabajo.

Los pedagogos, psicélogos y maestras de la Educacion Especial cubanos parten de la
concepcion de que el desarrollo psiquico del nifio esta determinado por la apropiacion
de las distintas formas de experiencia social. La percepcion, el pensamiento, la
atencion, la memoria, se desarrollan en el proceso mismo de la educacién que recibe el
nifio en el seno familiar en primera instancia, y més tarde, en la escuela y en la
sociedad en su conjunto. Ademas se concibe que el desarrollo del nifio con déficit

transcurre acorde a las mismas leyes y principios del restos de sus coetaneos.

Entre los aspectos mas importantes a tener en cuenta en la educacion de los nifios con
déficit esta el principio acerca del papel que desempefa la ensefianza en el desarrollo
y la formacién integral y multilateral de este tipo de nifio. Este principio es muy
importante para la educacién del nifio sin deficiencias fisicas 0 mentales, en el caso de
los que presentan anomalias, es de un valor inapreciable, dadas las limitaciones de

desarrollo de estos nifios en condiciones normales de vida y educacion.

Otro principio de gran valor para la Educacién Especial es el relativo a la correccion y
compensacion del defecto, los planes de estudio, programas y orientaciones
metodoldgicas existentes en las escuelas de ensefianza especial, permiten mejorar o
corregir los procesos psiquicos y fisicos afectados por defectos primarios o por

consecuencia de estos.

Es un principio fundamental tener en cuenta las amplias posibilidades de desarrollo que
posee el nifio cuando su educacién comienza desde la edad mas temprana. Por eso es
imprescindible que se atienda y eduque al nifio con deficiencias a partir de la primera

infancia, pues mientras mas rapido se ofrezca la ayuda educativa, mas oportuna sera.

Para lograrlo se ha implementado el principio del diagnéstico precoz, cientifico y
diferencial de los nifios con deficiencias, ya que solo cuando se ha permitido determinar
el tipo de afeccion, su complejidad y la posibilidad de mejoria, resulta mas facil

determinar qué tipo de atencién debe recibir el sujeto y qué métodos son los



adecuados para su correccion y educacion.

Se consideran nifios con nesecidades educativas especiales a: todos los
educandos que por muy diversas causas presentan dificultades, no avanzan en el
aprendizaje y en su desarrollo general como los demés, necesitan apoyo para escalar
nuevos estadios o cumplir los objetivos educativos trazados. Son nifios que por sus
particularidades personales o sociales se enfrentan a considerables obstaculos para
cumplir tales objetivos, ademas de incluir otros nifios que también requieren de un
tratamiento fuera de lo comin , una atencion diferente aunque no presenten
necesariamente dificultades: Los nifios talentosos o que muestran un alto rendimiento
escolar. Ellos también precisan de una estrategia pedagogica especial para que su
talento no muera, sino que por el contrario, se cultive, se eleve a planos superiores,

necesiten estimulacion, que se les promueva y facilite el desarrollo.
El pedagogo Luciano. R. Martinez sefalo:

“La labor del maestro (...) ha de tener como base indispensable que lo sostenga y que
lo inspire, un conocimiento lo mas perfecto posible de la psicologia de la nifiez y un
dominio acabado de los métodos y procedimientos mas adecuados para lograr el
aprendizaje de los alumnos (...) su saber no debe considerarlo jamas a una verbolezca
y rutinaria aplicacion de reglas o preceptos de la vieja pedagogia porque su trabajo

consiste en una gloriosa egresa de caracter eminentemente cientifico.”(2)

El acceso a la educacion en edades tempranas es un factor decisivo para compensar
muchas de las dificultades que experimentan estos nifios como consecuencia de su
discapacidad. La oferta educativa en estas edades ha de ser un objetivo prioritario,
garantizando en lo posible que su atencion se lleve a cabo en ambientes normalizados
ya que en estas edades las diferencias con sus iguales son menos significativas y la
propuesta curricular permite una mayor adecuacibn a sus necesidades. El
perfeccionamiento de la gestién educativa esta intimamente relacionada con el
necesario apoyo que deben instituciones de la comunidad, principalmente los servicios
de salud y los educadores y especialista de la Educacion Especial en el disefio y
puesta en practica de las estrategias y su validacion. De la preparacion de los docentes
dependera en gran medida el éxito de la integracion escolar, lo que supone la

utilizacion de las diferentes vias de superacion establecidas para la capacitacion de los



promotores y maestros para dar respuesta educativa que cada nifio requiere, tomando

en cuenta sus necesidades y potencialidades, propiciando su maximo desarrollo.

La participacion de los padres en la labor educativa de sus hijos no solo es deseable
sino muy necesaria para el éxito del proceso integrador. Implicar a los padres en la
labor educativa, significa no solo apoyo sino la participacion en el disefio y la puesta
en practica de las estrategias, esta es quizés la via mas efectiva para propiciar cambios
favorables en el medio familiar del nifio integrado, que se traduzca en cambios en la
percepcidn pesimista que generalmente tienen cuando a la discapacidad y en el

crecimiento espiritual de cada uno de sus miembros .

Es poco frecuente la participacion activa de familias con nifios con paralisis cerebral en
los grupos del Programa Educa a Tu Hijo, el temor a no ser aceptados es el factor
determinante en el proceso de socializacion. En esto desempefia un papel fundamental
la labor pedagdgica del promotor que debe potenciar el desarrollo personal del nifio
con paralisis cerebral actuando sin vestigio de lastima, sobreproteccion, rechazo u
otros sentimientos que interfieran en la labor educativa. La ayuda debe ser organizada
de modo que permita la comprensién y creacion de alternativas compensatorias que
lleven a la obtencion del mismo resultado por otras vias, propiciando la satisfaccion y

valoracion del ayudado sin generar dependencia, inseguridad, o ansiedad.

La atencion a la familia de los nifios con pardlisis cerebral constituye una de las tareas
prioritarias del Programa Educa a Tu Hijo. El éxito de la labor educativa con estos nifios
depende en gran medida del programa y del docente como agente para relacionarse
con las familias propiciar cambios en las expectativas de sus miembros en relacién con
la discapacidad y de las posibilidades de crecimiento espiritual de este y la familia e

incorporarla de modo efectivo a la labor educativa

Es caracteristico en este momento que los padres tengan una visién muy limitada de
su situacion y la informaciébn que en ocasiones se le intenta trasmitir no es
comprendida, como resultante como un mecanismo de defensa ante lo que les pueda
generar dolor. Otras situaciones que pueden ser experimentadas por los padres son la
depresion, caracterizada por una tristeza cronica que afectan las relaciones con los
demas, sentimientos de culpa hacia si mismo o hacia los otros, vergienza en

presencia de otras personas por las caracteristicas del menor y comportamientos



reactivos expresados en el intento de esconder a sus hijos y esconderse ellos mismos

hasta aislarse de sus amigos y parientes.

La préctica institucional con las personas discapacitadas estad amparada por todo un
cuerpo legal que los protege y promueve su participacion social, en La Constitucion de
la Republica se declara la igualdad de todos los cubanos con independencia de raza,
sexo o cualquier otra condicion, a estos esfuerzos se suman el Cdédigo de la Familia, el
Cadigo de la Nifiez y la Juventud, asi como diferentes decretos y leyes. Un paso
importante fue la creacion de las asociaciones nacionales que afilian a las personas
discapacitadas y cuyo fin es promover el respeto a sus derechos, el acceso a todos los
beneficios sociales (educacion, deporte, salud, cultura) en fin la integracion social

participativa.

En el campo de la educacioén se ha procurado brindar cobertura a todos los nifios y
jovenes con limitaciones fisico- motoras y otras discapacidades en las instituciones
escolares que resulten idoneas para atender sus necesidades educativas y favorezcan
su desarrollo. Hoy estos nifios, y jovenes estudian tanto en las escuelas comunes,
como en las escuelas especiales y aulas hospitalarias o son atendidos en sus hogares
por maestros ambulantes, segun sus necesidades. No obstante queda todavia mucho
por andar en este terreno, se hace necesario perfeccionar los modelos de integral a
estas personas, aumentar la cantidad y calidad de los servicios que necesitan
diversificar las opciones para ejercer un trabajo adecuado y promover la participacion

en la gestién social en su sentido mas amplio.

Para el logro de estos objetivos no vasta la existencia de un cuerpo legal que los
ampare, ni la voluntad politica de Estado, sino muy singularmente cambiar las
concepciones arraigadas en la conciencia social que se expresan en prejuicios acerca
de la discapacidad y las posibilidades de estas personas para aportar también a la
sociedad. Un papel de primer orden en esta esfera le corresponde a las propias
asociaciones, a los medios de comunicacion masiva y especialmente a los educadores,
gue deben involucrar en los nifios, la familia y la comunidad, el amor y el respeto a
todas las personas haciendo valedero el pensamiento del maestro José Marti"Todo lo

gue divide, aparta o acorrala es un pecado contra la humanidad”.(3)

El advenimiento de un nifio con discapacidad afecta a todos los integrantes del grupo



familiar, asi como su dinamica interna, las expectativas, planes y proyecto de vidas
familiar se ven alterado de maneras mas o menos drasticas y los padres se encuentran
durante un tiempo prolongado sin recursos para superar la situacion a la que deben
enfrentarse. La labor de los educadores y otros profesionales debe estar encaminada a
propiciar a cada miembro familiar el apoyo emocional y seguridad para resolver el
problema y sobreponerse al impacto. Es necesario estimular a la familia para la
adquisicién de conocimientos y desarrollar determinadas habilidades que les permita

autorregular con mayor conciencia su funcion educativa.

La préactica diaria y la experiencia de trabajo nos ha permitido trabajar con nifios que
logran el objetivo propuesto en correspondencia con los diferentes grupos etareos o
afios de vida, y otros que por sus desviaciones en el desarrollo no logran alcanzar
dichos objetivos en el tiempo establecido. Observandose en estas algunas patologias
que limitan el desarrollo del aprendizaje, constatandose en Vvisitas realizadas,
entrevistas a promotoras y ejecutoras, encuestas a padres, como parte de la fase

exploratoria de la siguiente investigacion.

La aplicacién de diferentes métodos como la entrevista, encuestas, la observacion

participante, entre otros permitié evidenciar en la practica educativa que:

v Falta preparacion a las promotoras para la atencion a las familias de

niflos portadores de paralisis cerebral.

v/ Existe desmotivacion de las familias en la participacién de los grupos del
programa para la incersion de sus hijos con pardlisis cerebral a los

beneficios que ofrece el Programa Educa a Tu Hijo.

v Déficit de materiales y medios para la realizacion de actividades con nifios

portadores de paralisis cerebral.

vV Insuficiente seguimiento con caracter intersectorial a los hogares de

familias con nifios portadores de paralisis cerebral.

v Limitado el uso de bibliografias para potenciar el trabajo y la preparacion

de la familia para la continuidad en el hogar.

La autora considera que los promotores y ejecutores carecen de herramientas



necesarias para alcanzar una mayor preparacion a las familias de nifios con

necesidades educativas especiales por lo que se hace pertinente la investigacion.

Se declara como problema de la investigacion: Insuficiente calidad en la atencion
educativa que se le brinda a los nifios en edades tempranas portadoras de paralisis
cerebral atendidos por el Programa Educa a Tu Hijo que afectan su desarrollo

armonico.

En consecuencia con el problema se determin6 como objetivo de la investigacion:
Elaborar actividades metodoldgicas para fortalecer la atencion educativa a los nifios de
edades temprana con necesidades Educativas Especiales portadoras de pardlisis
cerebral atendidos por el Programa Educa a Tu Hijo del municipio Urbano Noris. Para
darle solucién al problema planteado se determinaron las siguientes tareas

investigativas:

1- Sistematizacién de las concepciones tedricas actuales sobre el trabajo de
nifos de edades temprana, y su contextualizacion en aquellos que tiene
paralisis cerebral

2- Constataciéon del estado actual de la preparacién de las promotoras del
Programa Educa a Tu Hijo para favorecer la atencién a las familias con
nifos con necesidades educativas especiales portadoras de paralisis

cerebral.

3- Elaboracién de una propuesta metodoldgica para potenciar la atencion a

niflos con paralisis cerebral en edades tempranas.

4- Valoracion de la efectividad de la propuesta metodoldgica realizadas
para fortalecer la preparacion de promotores y ejecutores para elevar la
preparacion de la familia con nifios con necesidades educativas

especiales del municipio Urbano Noris.

Durante la investigacion se emplearon diferentes métodos entre ellos tenemos:

Del nivel teérico: Andlisis — sintesis:



El cual permiti6 procesar toda la informacién consultada y elaborar toda la
fundamentacion tedrica del trabajo, asi como interpretar los resultados obtenidos de la

aplicacion de los métodos empiricos.
Induccion- Deduccion:

Se utiliz6 para determinar el estado actual del problema investigativo y sus posibles
causas Yy valorar la aplicacién de las acciones para la preparacion de los promotores y
ejecutores y favorecer la preparacion de las familias con nifios y nifias con

necesidades educativas especiales.

En el transcurso de la investigacion se utilizaron otros métodos, entre ellos los del

nivel empirico:

La observacién: para apreciar logros y dificultades en la evoluciéon de la atencién de
los nifios y nifias de la muestra seleccionada y la aplicabilidad de la propuesta de

acciones.

La entrevista: Para comprobar la preparacién que tienen los promotores y ejecutores,
para preparar a las familias con nifios con necesidades educativas especiales en las

diferentes actividades en el hogar , asi como constatar la preparacién de la familia .

La encuesta: Para valorar el trabajo que realizan las familias en el hogar a partir de la
preparacion recibida para la atencibn a sus nifios con necesidades educativas

especiales.

Anadlisis de documentos: Para analizar los documentos ministeriales, municipales,
provinciales y los programas de estudios que norman el trabajo con nifios atendido por

via no institucional, charlas a las familias, visitas al hogar.

Resolucion del problema con experimentacién en el terreno: Se utilizd6 para
enunciar el problema a investigar, la elaboracion y aplicacion de la propuesta
metodoldgica, exploracion y analisis de la factibilidad de estas lo cual permitié en la
practica nuevas acciones para propiciar una mejor preparacion de la familia que
favorecié un mejor desarrollo de las habilidades motrices béasicas en los nifios, asi
como el analisis e interpretacion de los resultados.

Aporte préactico: En esta investigacion se aportan talleres, seminarios, y



preparaciones metodoldgica para la capacitacion de las promotoras para favorecer la
preparacion de las familias con nifios con paralisis cerebral atendidos por el Programa
Educa a Tu Hijo, asi como los fundamentos tedrico - metodoldgico que se consultaron
y poder elaborar los mismos.

Novedad: Radica en la asuncion del enfoque metodolégico en la preparacion de las
promotoras, el enfoque de potencialidad en el desarrollo arménico del nifio con
pardlisis cerebral y el enfoque multisectorial entre Educacion Preescolar y Educacion

Especial.

Desarrollo

| Epigrafe:
Fundamentos teérico — metodoldgicos acerca de la atencion educativa al nifio

con pardlisis cerebral atendidos por el Programa Educa a Tu Hijo.

La humanidad ha tardado varios siglos en reconocer que el aprendizaje comienza con
la vida misma, incluso antes del nacimiento, momento en que ya se reconoce la
importancia de iniciar una estimulacion conscientemente dirigida a crear las bases del
desarrollo posterior, en el cual los primeros afios son decisivos. Las condiciones de
vida y educacion son determinantes para la calidad de la vida y la formacion del ser
humano, de su desarrollo psiquico en fin de su personalidad. Se reconoce como

personalidad al fendmeno universal y como principio explicativo de la sub- jetividad



humana que se manifiesta en las formas sociales o culturales de conducta como fruto
de las condiciones histdricas — sociales en las que se desenvuelven, se hace a partir

de la apropiacion por el sujeto de la experiencia cultural acumulada en la humanidad.

Todas las cumbres celebradas a favor de la infancia y la adolescencia abogan cada dia
con mayor fuerza, por la necesidad de una educacion inicial integral, con el proposito
de formar una personalidad sana y multilateralmente desarrollada que sea capaz de
enfrentar los retos del mundo de hoy y del futuro. La conveccion sobre los derechos de
los nifos, hace énfasis en la necesidad de estimular su desarrollo desde la edad mas
temprana. Es la familia y la institucién los que deben actuar como elementos que lo
aceleran o lo retardan.

Investigaciones de toda indole y especialmente las realizadas mas recientemente en el
campo de la neurociencias ratifican la enorme significacion de los primeros afios de
vida, desde el punto de vista afectivo, cognoscitivo y motriz. Se conoce que 3/ 4 partes
de las conexiones neuronales que el ser humano puede establecer, como base para
todo su funcionamiento, y por tanto para el aprendizaje en la vida, se establecen ante

de los dos afos.

Por la significacion de la edad temprana en el desarrollo integral del nifio se exponen
los fundamentos tedricos — metodolégicos que sustentan la elaboracion del presente
material con propuesta metodoldgica en correspondencia a las necesidades o
carencias de las promotoras para la preparacién de las familias.

Es por ello fundamental la oportunidad y calidad de experiencia y estimulacion
temprana y cuidado de la salud en este periodo y en los afios subsiguientes, ya que la
curva de interconexiones va en descenso hasta los diez afios aproximadamente, lo
cual permite comprender que la estimulacion ha de iniciarse desde el nacimiento.

Por todo ello se buscan nuevas vias alternativas y procedimientos no institucionales
que garantizaran la ampliacion de la atencién educativa a todos los nifios que no
asistian al grado preescolar y posteriormente se ampli6 hasta el momento del

nacimiento.

1.1 La atencién educativa en la educacion preescolar.

La afirmacion de que la edad preescolar constituye una etapa fundamental en todo el



desarrollo de la personalidad de nifio, resulta ampliamente compartida por todos los
pedagogos que se han ocupado de desde distintas posiciones de los problema de la
educacion, el desarrollo y la formacion del ser humano. Mdltiples estudios e
investigaciones han evidenciado que en esta etapa se sientan las bases, los
fundamentos esenciales para todo el posterior desarrollo infantil, asi como la existencia
de grandes reservas y posibilidades que en ellas existen para la formacion de diversas

capacidades, cualidades personales y el establecimiento inicial de rasgos del caracter.

Existen diferentes posiciones, acerca de cuales son las fuerzas que producen o inhiben
este desarrollo, las causas que lo generan y las vias para lograrlo. Partiendo de la
consideracion que la respuesta teérica que se de a estas interrogantes en gran medida
repercuten o definen las concepciones de un programa educativo para esta etapa del

desarrollo infantil.

Asi, la concepcidn teérica de la que partimos se corresponde con las posiciones que
reafirman el papel fundamental que tiene las condiciones de vida y educacién en todo
el desarrollo de personalidad del nifio en general especificamente en la etapa
preescolar es decir, de cémo se eduque al nifio, del sistema de ensefianza y educacion
desde sus primeros afos de vida, ya sea en condiciones de vida familiar o en una
institucién educativa, dependera de gran medida la formacion de toda una personalidad

armoénicamente desarrollada .

Esta concepcion difiere de aquellos enfoques en que el desarrollo se considera como
un proceso espontaneo, que tiene sus propias regularidades internas y que se realizan
independientemente de las influencias externas. La posicion de caracter general de la
cual partimos presupone en el plano pedagégico concreto, la elaboracion de un
sistema de influencias pedagogicas sistematicamente organizadas y dirigidas al logro

de determinados objetivos, y estructuras en un programa educativo.

Un programa cuyo principal objetivo es lograr el maximo desarrollo posible de cada
nifio, lo cual constituye premisa indispensable de su preparacion para la escuela, que
de acuerdo con el fin general de nuestra educacion debe ser integral y armonico, por
lo que el programa comprende objetivos para el desarrollo de las distintas esferas de la

personalidad en correspondencia con las particularidades de esta edad.



La edad preescolar constituye una etapa con caracteristicas propias cuyas
problematicas se analizan vinculadas al desarrollo ulterior del sujeto. En ellas se
sientan las bases para el desarrollo fisico y espiritual del hombre. Durante los primeros
afos de vida se asimilan conocimientos, habilidades y habitos, se forman capacidades,
cualidades volitivos_ morales.

Los docentes de esta ensefianzas, ademas de poseer los conocimientos pedagdgicos
y psicolégicos necesarios para trabajar en estas edades, han de poseer determinadas
caracteristicas de personalidad, que faciliten su labor educativa , esto unido a
determinadas capacidades pedagdgicas , profesionales que le dan la posibilidad de
realizar un buen trabajo educativo entre las que se encuentran: La posibilidad de
observar y comprender las caracteristicas psicologicas e individuales de cada uno de
los nifios de su grupo , no solo para tomar las medidas educativas necesarias antes de

cualquier dificultad sino para prevenirlas oportunamente

El desarrollo del nifio que tiene lugar en la etapa preescolar es muy rico, amplio y se
expresa en adquisiciones Yy formaciones muy variadas, tanto que algunos autores
consideran que mas de 75% de lo que va a llegar hacer un hombre, se logra en ella. A
pesar de esta riqueza y variedad, el analisis de las regularidades del desarrollo en esta
etapa da la posibilidad de establecer, con bastante precision algunos periodos en los
que los procesos y funciones psiquicas, sus caracteristicas y propiedades, las
interrelaciones que entre ellos se dan, adquieren una peculiaridad tal y una estructura

de sistema que permite diferenciar uno de otros.

A la Educacion Preescolar corresponde dos tares fundamentales que constituyen la
base esencial sobre la que puede lograrse todo el posterior desarrollo:
Vv Lograr en cada nifio el maximo desarrollo de todas sus posibilidades de
acuerdo con las particularidades propias de la etapa.
v/ Propiciar al nifio la preparacién necesaria para un aprendizaje escolar
exitoso.
Las actividades del programa educativo de la Educacion Preescolar son estimuladoras,
estas brindan un tratamiento psicopedagdgico activando la zona del desarrollo proximo:
Distancia que media entre lo que el nifio sabe hacer por si solo .Y lo que hace con la

ayuda del adulto. Esto posibilita el desarrollo psicologico del nifio no como reflejo



pasivo de la realidad, sino con su logica interna, producto de las contradicciones
existente entre las necesidades e intereses vivencias y los distintos tipos de actividades
(entre lo interno y lo externo, lo biolégico y lo social) de ahi que el desarrollo sea

biopsicosocial.

Todos los nifilos no se desarrollan de igual forma, por tal motivo la aplicacion del
programa educativo queda abierto a la diversidad... la esencia del reto esta en
garantizar las condiciones y medios para que todos los niflos aprendan y se
desarrollen, facilitar a todos por diferentes vias, la posibilidad de alcanzar los objetivos

mas generales.

La etapa mas importante del individuo sin duda son sus primeros afios de vida donde
la familia y el entorno social cobran un papel preponderante en el desarrollo fisico,
cognitivo, afectivo y de la personalidad, el conocimiento de las caracteristicas del nifio
de edad preescolar, logros del desarrollo y consideraciones de estudiosos de la edad
es de trascendental importancia.
El Sistema de Educaciéon Preescolar en Cuba se desarrolla en dos modalidades que
son las siguientes:

v/ Lavia institucional.

v/ Lavia no institucional.
La primera modalidad es realizada en los circulos infantiles y aulas preescolares, y la
segunda modalidad es realizada en las comunidades y en los hogares, a través de las

familias.

1.1.1 El programa Educa a Tu Hijo
La via no institucional funciona sobre la base de un sistema de atencion integrado y
articulado con el Ministerio de Educacién, otros ministerios y organizaciones,
representantes de la sociedad civil, promotores, ejecutores y sobre todo las familias.
Preparar a las familias a partir de sus experiencias, para realizar acciones educativas
con sus hijos en las condiciones de hogar es el objetivo del Programa Educa a Tu Hijo,
el mismo se sustenta en dos pilares fundamentales:

v/ Carécter comunitario: Es un aporte de Programa Educa a Tu Hijo al

desarrollo de la comunidad o viceversa.

v Enfoque intersectorial: En la aplicacion del programa Educa a Tu Hijo



participan todos los organismos y organizaciones, existiendo cohesion
alrededor de tareas comunes.
Con este propésito se organizan los Grupos Coordinadotes del programa en los
diferentes niveles y con determinadas funciones:
v Grupo coordinador nacional
v Grupos coordinadores a nivel provincial.
v Grupos coordinadores municipales.
v/ Grupos coordinadores a nivel de consejo popular.
La atencion educativa por via no constitucional tiene caracter flexible y adopta
diferentes modalidades:
1 Atencion individualizada: Inicia desde en el embarazo, mediante la
orientacién del medico la enfermera de la familia y otros ejecutores, asi
como en las consulta de atencion prenatal.
2_ Atencion grupal : Para las edades de uno a seis afios se adopta la
variante de “actividad conjunta” , llamadas asi porque en ellas participan
juntos las familias, sus nifios y nifias , y el personal ejecutor .
Las actividades conjuntas estan conformadas por tres momentos importantes:

v Primer momento se valora de conjunto el cumplimiento de las
orientaciones ofrecidas en el encuentro anterior y se llama la atenciéon
hacia las actividades que se realizaran con los nifios, las areas del
desarrollo que se favoreceran, los procedimientos y recursos
materiales.

v Segundo momento, se ejecuta la actividad, con la participacion de
nifios y familias orientados y estimulados por el personal ejecutor.

v Tercer momento se valora con las familias las actividades realizadas,
escucha sus comentarios y opiniones como hacerlo en el hogar y con
gue materiales, se orientan otras actividades para complementar y
enriquecer su desarrollo para realizarla durante la semana.

Desde el punto de vista organizativo el programa se implementa utilizando a:
Promotores (educadores, maestros, médicos u otro personal idoneo) que asumen la
responsabilidad de capacitar y servir de enlace con el grupo coordinador en la
concrecion del plan de accién en el territorio.

Ejecutores (educadores, maestros, auxiliares pedagogicas médicos, enfermeras,

instructores de deportes animadores de cultura, jubilados, personal voluntario de la



comunidad y las propias familias) que son los encargados de orientar directamente a

las familias y velar porque se realicen las actividades educativas en el hogar.

El éxito del programa, en gran medida depende de la estrategia y acciones de
capacitacion que se disefian y realizan, con la participacion de diferente agente
educativo, promotor y ejecutor y especialmente con las potencialidades de las familias

y comunidades.

Para la capacitacion, se utilizan los materiales elaborados especialmente para el
programa, como aquellos que han sido producidos por los diferentes organismos y
organizaciones y que se ponen a disposicion de este objetivo.

El contenido o soporte pedagdgico del programa se presenta en 9 folletos bajo el

titulo’Educa a Tu Hijo “, los cuales son utilizados por la familia para realizar las

acciones dirigidas a la estimulacion de sus hijos en el hogar. Cada folleto contiene:

1) Una presentacion que persigue el propésito de sensibilizar a las familias sobre la
importancia de realizar una educacion sistematica para lograr el o6ptimo
desarrollo de su hijo.

2) Una explicacién sencilla de las caracteristicas en el pequefio en cada edad.

3) Recomendaciones de actividades necesarias para estimular su desarrollo,
socio_ afectivo, intelectual, del lenguaje y motriz , asi como la formacion de
valores, habitos higiénicos, cualidades morales , los cuidados de su salud y la
prevencion de accidentes.

4) Al finalizar cada folleto aparece indicadores, en forma de logros que los nifios
deben alcanzar en cada edad y que permiten a la propia familia valorar el nivel
de desarrollo alcanzado por sus hijos en cada periodo etareo.

Ademas de otras bibliografias y manuales como son:
v Mama4, tay yo en el grupo multiple.
v El médico y la enfermera
v Manual del promotor.
v Coleccién de apoyo al manual del promotor del 1 _5.
v Para ti promotor.
v/ Cuba una alternativa.
\V4

Juntos podemos.



v/ Orientaciones al ejecutor entre otros.

Una de las constantes mas importantes” Del Educa a Tu Hijo” es el seguimiento y
evaluacion de los resultado alcanzado desde el inicio del programa. Esta labor de
acompafiamiento del Programa la realizan especialistas en estas edades, asi como los
miembros de los diferentes organismos y organizaciones de los Grupos Coordinadores,
que desde el nivel nacional hasta el municipal son los encargados de asesorar y
controlar la calidad de su realizacion .

Para ellos utilizan diferentes alternativas:

v Visitas de asesoramiento, de ayuda metodoldgica, donde se demuestra cémo
hacer a partir del estado real en que se encuentra.

v/ Visitas de inspeccion, para comprobar como se ha generalizado los modos de
hacer a partir de la ayuda metodoldgica.

v/ Visitas con la participacion de los organismos y organizaciones que te integran
los grupos coordinadores de los diferentes niveles para perfeccionar su accionar
y enriquecer el plan de acciones.

v Talleres, reuniones, despachos, entre otras.

v/ La evaluacion en el sistema de Educacion Preescolar cubano tiene caracter
eminentemente cualitativo, dirigido a comprobar en nivel de desarrollo
alcanzado por los nifios como consecuencia de las influencias educativas y se
realiza utilizando diferentes vias y momentos, tales son:

v/ La evaluacion sistematica.

v El diagnostico del nivel de desarrollo y preparacion alcanzado por los nifios y
nifias al ingresar al primer grado de la Escuela Primaria.

v/ Monitoreo de Programa Educa a Tu Hijo.

La evaluacion sistematica en el programa la realiza los promotores y ejecutores, asi
como la familia, que a su vez es evaluada junto a su hijo, tanto el desempefio del nifio
como la preparacién de la familia para estimular su desarrollo.

La aplicacion del diagnostico del nivel del desarrollo y preparacion con qué el nifio
culmina la etapa preescolar e ingresa a la escuela, explora el nivel de desarrollo del
lenguaje , la motricidad fina , la percepcién , el establecimiento de relaciones, la
relacion afectiva con otros coetaneos y adultos , la imagen de si, sus intereses y

preferencias, todos ellos constituyen aspectos claves en la organizacién del proceso



educativo en el primer grado Los monitoreos , en el sistema de evaluacion y
seguimiento del Programa , son cortes que se realizan en determinadas etapas de su

implementacion o generalizacion para conocer el pacto social del mismo expresado en

v El desarrollo alcanzado por los nifos.
v/ La preparacion de la familia para estimular el desarrollo de sus hijos.

v El conocimiento y participacién de la comunidad en el programa.

1.1.2 El Programa Educa a Tu Hijo para el nifio con necesidad educativa especial
por parélisis cerebral.

En la actualidad el primer indicador de calidad de vida y de desarrollo lo constituyen el
nivel de prevencion primaria. La detencion lo mas temprana posible de nifios con
necesidades educativas especiales asociadas o no a discapacidades y / o a factores de
riesgos asi como la orientacién oportuna y calificada a todos los componentes del
sistema de influencia se contintan perfeccionando para garantizar la estimulacion del
desarrollo integral desde las edades iniciales los disefios existentes deben satisfacer

plenamente la detencion y el seguimiento como un sistema continuo y coherente.

Para ello , entre otras acciones, se desarrollan un proyecto de investigacion nacional
que tiene como antecedente la validacion por mas de veinte afios del Programa
Nacional Educa a tu Hijo, los resultados del estudio psicopedagdgicos, social y clinico_
genético de las personas con retrazo mental en cuba ( 2003), los estudios nacionales
de pesquizaje realizados por la Direccién Nacional de Educacion Especial y Preescolar,
las experiencias del trabajo cientifico _ metodoldgico de las instituciones especiales
para la atenciéon a nifios de edad temprana y preescolar con necesidades educativas
especiales asociadas a las discapacidades y el disefio de atencién primaria de salud en
Cuba mediante el médico de la familia y la labor preventiva y asistencial en los centros
de atencién primaria de salud, asi como los resultados alcanzados en el proyecto del
Modelo de Educacion Especial Cubano

Los primeros afios de vida constituyen, segun Vigotski, el periodo mas denso y lleno de
valor del desarrollo en general. La marcada plasticidad del cerebro en los primeros
afios de vida, es sefalada por este autor y su escuela a la hora de sustentar la
importancia de la detencion y atencion temprana de los nifios con necesidades

educativas especiales. El hecho de que Vigotski expresara que la regla fundamental del



desarrollo infantil consiste en que el ritmo de desarrollo es maximo en el mismo inicio,
indica que no podemos perder tiempo, por lo que el medio social en el que se
desarrolla y educa el nifio es vital, para ello

la preparacion de la familia,es la mayor contribucion a este desarrollo. La estimulacion
temprana, se basa especialmente en la influencia que los estimulos ambientales ejerce
sobre el organismo en desarrollo, en la importancia de la relacion afectiva madre_ hijo 'y

en la plasticidad del sistema nervioso en los primeros afos de vida.

Resumiendo las ideas del pensamiento de L.S.Vigotsky para el trabajo preventivo y de
atencion en la edad temprana y preescolar pueden destacarse las siguientes:

v El periodo méas denso y lleno de valor del desarrollo en generales.

v Laregla fundamental del desarrollo infantil consiste en que el ritmo del desarrollo
es maximo en el mismo inicio.

Vv Se debe tener en cuenta no solo las funciones que ya han madurado, sino
también las que estan en proceso de maduracion, no solo el nivel actual, sino
también las zonas de desarrollo proximo.

En Cuba existen diversos programas de intervencion en el area de salud y los centros
hospitalarios pediatricos para nifios con nacimiento pretérminos, sindromes genéticos,
paralisis cerebral trastornos motores, entre otros. En el area educacional existen
programas comunitarios e instituciones y salones especiales para la educacion y el
desarrollo de los nifios con necesidades educativas especiales, asi como la
preparacion y capacitacion de sus familias.

En el momento actual del desarrollo educacional se destaca la necesidad de dar
respuesta a un reclamo internacional:

Existen factores que alteran el desarrollo normal del nifio en edad temprana uno de
ellos es la lesion directa sobre el sistema nervioso: la atencion a la diversidad, que
implica una educacion infantil de calidad. Los valores que fundamentan la Educacion
Diversidad son los que manan a partir del reconocimiento de las diferencias derivadas
de: género, culturas, creencias, influencias y apoyo familiar, ritmos de aprendizaje,
capacidades, e intereses de las personas, como caracteristicas de la realidad humana.
La atencioén a las diferencias individuales constituye un principio pedagégico que nos
sefala la necesidad de dar una atencion distinta a las diferencias entre los nifios, a sus
particularidades individuales. Se trata de buscar estrategia que favorezcan el

aprendizaje y el desarrollo de todos los nifios, como parte de los derechos de la



infancia. Es fundamental hacer todo lo que sea posible por el bien de cada nifio, su

salud y nutricién, su crecimiento, su desarrollo, su felicidad.

En la actualidad, la labor preventiva alcanza una extraordinaria importancia social, a
demas de ser una direccion principal de trabajo del MINED para lograr mayores niveles
de calidad del proceso pedagogico. Constituyen también una necesidad en la
Educacion Preescolar

Tradicionalmente se ha entendido por trabajo preventivo las acciones pedagdgicas
dirigidas a precaver: evitar que se produzcan mas dificultades, obstaculos en el
desarrollo como consecuencias de las posibles influencias negativas de factores de
riesgos.

Por consiguiente, se deduce que en la concepcion de trabajo preventivo se incluye la
prevision de cémo podemos promover el desarrollo de todos los nifios: buscar las
mejores formas de estimular el desarrollo y enriquecer a cada nifio, sin que
necesariamente tenga que existir una amenaza de factores de riesgos sin excluir, por
supuesto que existen niflos que se educan bajo condiciones no adecuadas que pueden
poner en peligro su desarrollo, y producir danos significativos que le impiden o le restan

posibilidades de un desarrollo sano.

Estas ideas cobran mayor significacion para la Educacion Preescolar, en nuestra
opinién, por dos razones fundamentales y suficientes:

Vv La eficacia de la prevencién dependen en gran medida del momento en que se
inician las acciones preventivas. Muchos de los problemas en el desarrollo
infantil pueden evitarse o provocar consecuencias menos frustrantes si se
atienden desde las edades mas tempranas.

v En la infancia temprana se constituyen los cimientos para un crecimiento
saludable y armonioso del nifio. Constituyen un periodo de grandes
potencialidades de para el desarrollo.

O sea, que las condiciones perniciosas al desarrollo mantenida sin la atencion
requerida, tendrd una onda repercusién en la psiquis infantil; y por otra parte, las
medidas educativas concretas tendran una mayor oportunidad y alcance al ser
aplicadas en este momento del desarrollo humano, que constituye un periodo sensitivo
para todo el desarrollo posterior.

Por tanto el Programa “ Educa a Tu Hijo “, cuyo centro de atencion es la familia, deben



irradiar bienestar y disfrute, a partir de coordinar las acciones necesaria para la
interaccion de todos los factores que intervienen en la formacion de los nifios en edad
preescolar.

Entonces, el proceso educativo debe adquirir una dimension desarrolladora, tanto para
el nifio como para su familia, y corresponderse con una concepcion del desarrollo como
producto de la apropiacion de la experiencia historico cultural en un momento
determinado y en las condiciones concretas y particulares en las que se produce el
proceso de formacién de la personalidad.

Por lo antes expuesto podemos afirmar que la experiencia cubana en la Educacion
Preescolar revaloriza constatememte la necesidad de atencién a la familia, como un
elemento de suma importancia en la educacion de los nifios en edad preescolar. No se
puede obviar que en estas edades la familia ejerce un papel protagénico en la atencion
educativa del menor, por lo que es necesario fortalecer su preparacion en este sentido,
ayudarla en situaciones adversas y orientarla constantemente para, en los casos que lo
requieran, atenuar las posibles influencias negativas, de una situacion desventajosa y
prevenir su aparicion.

Por lo tanto, es necesario trabajar con el fin de:

v Perfeccionar el proceso de identificacion y caracterizacién de los nifios y sus
familias.

v Cohesionar organismos y organizaciones en el sistema de trabajo de ambas
vias de la Educacién Preescolar para su participacion en la transformacién de
las probleméaticas que se puedan presentar.

v Elevar la efectividad del trabajo educativo que se realiza por ambas vias de
Educacion Preescolar, perfeccionando el proceso de comunicacién con la familia
y el trabajo de orientacion familia.

v Fortalecer la preparacion de los docentes para el perfeccionamiento de la
atencién diferenciada a los nifios y a sus familias.

v Disefar y ejecutar estrategias pedagoégicas dirigidas al trabajo con el personal
docentes, con la familia, la comunidad y el propio nifio, que incluya acciones de
caracterizacion y diagnostico, capacitacion, intervencion y evaluacion, mas
particulares e individualizadas.

La labor de prevenir algunas alteraciones en el desarrollo psicologico infantil y de
promover las condiciones para que los padres y educadores se conviertan en

potenciadotes de ese desarrollo, se constituyen en un problema de trascendental



importancia humana social, practica, metodoldgica y teorica para la Educacion
Preescolar.

La necesidad de un enfoque integral, preventivo y compensatorio para las edades mas
tempranas mas que una propuesta, es una necesidad imperiosa en pos de elevar la

calidad de vida de los nifos.

Cuando se produce lesion en una o barias parte del sistema nervioso, resulta como
consecuencia la alteracion del 6rgano en cuestion o defuncion. Debido a que las
neuronas son las Unicas células que no se reproducen, la muerte de las mismas
provocan consecuencias irreversibles. Dentro de estas lesiones las mas frecuentes son

la pardlisis cerebral infantil y la mielomeningoceles.

En Cuba los estilos y modelos de atencién en la etapa temprana y preescolar para
nifios con necesidades educativas especiales han transitado desde los modelos
interdisciplinarios y multidisciplinarios hasta las ultimas experiencias de trabajo en el
area de la salud. En el sector educacional la mayor experiencia estd comprobada en la
practica de los modelos Inter. y multidisciplinarios. El escenario de atencion puede ser
en el hogar, en el centro especializado de salud o de educacién, o en ambos. La labor
comunitaria del médico de la familia y del programa Educa a Tu Hijo son eslabones

sélidos de esta atencion.

El modelo actuante en Cuba para la atencion los nifios de edad temprana y preescolar
con necesidades educativas especiales , por alteraciones pre establecidas del
neurodesarrollo, con discapacidad , tiene en cuenta el modelo educativo de la
educacion temprana y preescolar que dirige la Direccion Nacional de Educacion
Preescolar y en particular los relacionado con la via no institucionalizada bajo el
programa Nacional Educa a Tu Hijo como un programa social de atencién que abarca a
los nifios desde antes del nacimiento hasta su ingreso a la escuela : Tiene caracter
comunitario y eminentemente intersectorial y toma como nucleo basico a las familias ,
la que bien orientada y capacitada es la que realiza las acciones educativas con sus
hijos desde las primeras edades en el hogar.

La inclusion de la familia como uno de los pilares fundamentales se debe al hecho de
reconocer su potencialidad en la educacién infantil, pues desde muy temprano influye

en el desarrollo social, fisico, intelectual y moral de su descendencia, hecho que se



produce sobre una base emocional muy fuerte.

De lo que se trata ahora no es solo de lograr que la familia llegue a adquirir
conocimientos y a desarrollar determinadas habilidades o competencias que le
permitan ejercer mas acertadamente su funcién educativa, sino también de que esto
tenga lugar involucrandose cada vez més la familia de forma responsable y consciente
en la conduccion del desarrollo y educacion de sus hijos, lo que a su vez enriquece

extraordinariamente cualquier programa educativo.

Conocer las leyes mas generales del desarrollo de los nifios en estas etapas, la
concepcion ontogenética de diagndstico del desarrollo unido a la altisima plasticidad
cerebral, neuronal que caracteriza a este periodo y a la influencia positiva de los
agentes educativos y mediadores del entorno, en primera instancia la familia, bien
orientada y capacitada, garantizara el éxito de una estimulacién oportuna y pertinente

desde las primeras edades.

El modelo tiene como objetivo: Desarrollar al maximo las potencialidades de los nifios
teniendo en cuenta su historia de vida, las necesidades y demandas de su desarrollo.
Este modelo de atencion temprana y preescolar a nifios con necesidades educativas
espaciales en Cuba, abarca dos componentes: el tedrico y el practico.
Componente tedrico:
Vv Tendencias actuales de la prevencion, la estimulacién y la atencién a los
nifios en la edad temprana y preescolar con desarrollo acorde a la edad y
con caracteristicas especiales en su desarrollo.
Vv Resultado de investigaciones de psicologos, pedagogos, médicos Yy
socibélogos cubanos en torno a la temética.

v Obra de L. S. Vigotski y sus seguidores.

<

Lo bioldgico, lo social y lo cultural,y lo psicolégico

v Categorias: Prevencion-Atencion, Estimulacion-Intervenciéon, Crecimiento-
Desarrollo, Comunicacion- Actividad, Discapacidad-Minusvalia, Ensefianza-
Desarrollo, Real-Potencial, Salud-Enfermedad, Patologia-trastorno, riesgo-
Calidad de vida.

Componente préctico:

v Carécter: Abierto, flexible, dinAmico.



v Dimensiones: Educativa, salud.

v Indicadores: Prevencion, dindmico, atencion.

v Atencion primaria de salud, prevencién e intervencion temprana.

v Familia y comunidad, equipo multidisciplinario, interdisciplinario vy
transdisciplinario.

v Atencion tempranay preescolar.

v/ Prevencioén y estimulacion temprana y preescolar.

v Familia y comunidad, equipos del CDO, educadores, promotores, Yy

ejecutores.

A partir de una exhaustiva evaluacion del desarrollo del nifio y de su familia se
disefia el programa de atencién al nifio. Los abordajes curricurales de estos
programas responden a las preguntas: ¢Cuales son las necesidades mas
importantes de los nifios segun sus etapas evolutivas?
¢, Qué habilidades y capacidades se deben desarrollar en el nifio pequefio?
¢, Qué necesita aprender en un momento determinado?
¢ Qué estrategia de atencion es la mas indicada a partir del diagndstico y la
evaluacion del desarrollo del nifio?
¢, Qué preparacion necesita la familia?
¢, Como determinar los objetivos prioritarios para un nifio en especifico?
¢, Como evaluar los logros de los nifios y del programa de estimulacion?

Las vias que permiten promover las acciones desarrolladoras para la labor de
prevencién y de estimulacion temprana y preescolar a los nifios con NEE incluyen a:
Los centros especializados: mediante un equipo Multidisciplinario en hospitales
pediatricos, hogares maternos, circulos infantiles especiales y regulares, y en los
centros de diagnostico y orientacion.

Los centros de investigacion y capacitacion: basicamente los centros de estudios
universitarios para la salud, de educacién y educacion superior y los centros de
educacion de la familia, entre otros.

El hogar: mediante la capacitacion a la familia y con la participacion del promotor y el

maestro ambulatorio.

La comunidad: con la participacion del médico de la familia, del defectdlogo de la

comunidad vy los ejecutores del programa Educa a Tu Hijo y las acciones



comunitarias de orientacion y divulgacion de materiales escritos, la TV, el cine, y el

video.

Como resultado del proyecto de prevencion y atencion integral al nifio de 0 a 6
aflos con NEE se elabord una coleccion denominada Un furo sin barreras que
consta de dos manuales de orientacién para cada discapacidad, ambos para
orientar a las familias, uno de ellos va dirigido a los promotores, el médico de la
familia, la educadora, el defectélogo, el psicologo, entre otros y el otro manual va

dirigido especialmente a la familia.

El contenido de estos manuales abarca los periodos de 0 a 3y de 3 a 6 afios de
edad, se acompafian ademas de tripicos que resumen el contenido por areas y
actividades que desarrollan los nifios, basicamente del lenguaje, cognitiva, afectiva,
de alimentacion juegos entre otras y destacan lo que no se debe hacer. Con ello se
prepara a las familias para realizar las acciones estimuladoras del desarrollo de su

hijo, en el hogar.

Cada manual contiene:

v Una presentacion que persigue el proposito de sensibilizar a la familia en
relacién con la importancia de realizar una educacion sistematica para
lograr el éptimo desarrollo de su nifio con determinada discapacidad.

v/ Una explicacion sencilla de las caracteristicas del trastorno o de la
discapacidad.

Vv Recomendaciones de actividades necesarias para estimular su desarrollo
socio afectivo, intelectual, del lenguaje, y motriz asi como la formacién de
valores, habitos higiénicos, cualidades morales, los cuidados de la salud, y
la prevencion de accidentes, con énfasis en la afectacion primaria en
relacién con la discapacidad en cuestion, y se acompafian de ilustraciones.

v Por Ultimo aparecen sugerencias para que puedan valorar el nivel de
desarrollo alcanzado por sus hijos, en las éareas de desarrollo mas

comprometidas con la discapacidad.

1.2 Concepciones a cerca de la paralisis cerebral infantil.



La paralisis cerebral es la discapacidad fisica mas frecuente de la nifiez. A pesar
de ello, a menudo se presentan dificultades en su diagnostico, se realiza una
actualizacion de la evaluacion diagnostica del nifio con paralisis cerebral, el
diagnéstico de esta discapacidad es fundamentalmente clinica lo cual comprende
una anamnesia detallada de los factores de riesgos y el desarrollo psicomotor del
nifio, ademas del examen neuromotor. Resulta necesaria la aplicacion de una serie
de instrumentos para determinar el grado de limitacion funcional y las alteraciones

asociadas.

Dentro de los exdmenes complementarios, los exdmenes neuroimaginolégicos son
los mas importantes en la busqueda de causas probables y de la determinacién del
momento de la lesion cerebral. Otros examenes (electroencefalogramas, estudios
genéticos, metabdlicos y de coagulacion) tienen indicaciones especificas. Para la
evaluacion integral de estos nifios es necesario el concurso del personal técnico y
especializado de diversas disciplinas médicas y no médicas dentro, de las que se
encuentran: Pediatria, Neurologia Pediatrica, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Ortopedia, Medicina General Integral, Nutricién, Imaginologia, Neurofisiologia,
Genética Clinica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Logopedia y Foniatria,

Psicologia, Psiquiatria Infantil, Educacion Especial, Defectologia, y trabajo social.

Las causas de la pardlisis cerebral infantil son multiples y se clasifican de acuerdo
con edad de desarrollo o conformacién del nuevo ser desde la etapa prenatal, la

perinatal, hasta la postnatal.

Pardlisis cerebral: Es una entidad constituida por una alteraciébn no progresiva de la
funcibn motora debido a una lesion estéatica del sistema nervioso central de etiologia
pre, peri y postnatal, antes de la maduracién de este, que se expresa en un trastorno
del control motor, del tono muscular y del movimiento que puede estar acompafnada de
afectaciones sensoriales del intelecto, crisis convulsivas y afectaciones del lenguaje.

Nos detendremos a realizar un andlisis de las limitaciones fisico motora dentro de

ellas:

La paralisis cerebral.

Segun Quirdés en el libro “Hacia un Futuro sin Barreras” denomina como... “Paralisis



cerebral a todo dafio encefalico peri natal o infantil que siempre se manifiesta con

perturbaciones motrices y que nunca empeora.”

La Pardlisis Cerebral (PC) es una afeccion del sistema nervioso producida, antes,
durante o después del nacimiento por una lesion o defecto de desarrollo en los centros
cerebrales.

En Inglaterra se define como desorden persistente de los movimientos o de la postura
asociada como una lesion estatica del cerebro y que ocurre durante la época en que el

sistema nervioso central esta en proceso de maduracion (antes de los ocho afios).

Otro concepto: Paralisis cerebral es una incapacidad neurolégica causada por una
lesion del sistema nervioso central que ocasiona la pérdida del control muscular
funcional y puede ocasionar trastornos sensoriales o mentales, van a ser diferentes, en

dependencia del tipo de lesion. Pueden ser: cuadripléjicas, monopléjica, parapléjica.

Los factores causales que dan origen a la paralisis cerebral, pueden aparecer en tres

etapas:

1ro- Pre natales.
2do- Peri natales.

3ro- Post natales.

En el primer grupo podemos sefialar diferentes factores:
v/ Trastorno genético

Feto prematuro.

Infecciones maternas (rubéola)

Enfermedades metabdlicas maternas.

Déficit de oxigeno fetal.

< € K K K

Dificultades tempranas de embarazo.

En el segundo grupo:
v Traumatismo obstétrico

v Cambio subito de presion ( cesareas )



v/ Uso de anestésicos o analgésicos obstétricos que afectan el centro respiratorio
del feto.

v Deficiencia de vitamina K y cinco nacimiento prematuro.

Tercer grupo.

v Enfermedades infecciosas agudas sarampién, encefalitis, papera, meningitis.

El prondstico de desarrollo de un nifio con paralisis cerebral depende sobre todo de la
existencia y severidad de déficit intelectual, se pueden obtener buenos resultados en

déficit motores severos si la capacidad intelectual es buena.

Tipos de Paralisis

Paresia: Cuando la afectacibn motora se manifiesta en debilidad muscular (Se afecta
el componente fuerza) aunque existen casos en que esta permanece intacta
provocando en lo fundamental insuficiencias en la precision y la calidad del movimiento

especialmente cuando se carece de la aferentacién cenestésica.

Plejia: Es el grado superior de afectacion de la funcion motora expresada en una
verdadera pardlisis muscular con poca o ninguna movilidad.

Las paresias o plejias se clasifican segun su localizacion topogréfica en:

Cuadriplejia: Compromiso de la totalidad del cuerpo encontrandose la parte superior
mas involucrada, el control de la cabeza es deficiente, como la coordinacién ocular,
presenta dificultad en la alimentacion y cierto compromiso del lenguaje y de la

articulacion de la palabra.

Triplejia o triparesia: Estan afectadas tres de las cuatro extremidades, con mas

frecuencia el miembro intacto pertenece al tren motor superior.

Hemiplejia o hemiparesia: Se afecta la funcion motora de un hemicuerpo (derecho o

izquierdo)



Diplejia o di paresia: Compromiso de la totalidad del cuerpo, pero la mitad inferior se
encuentra mas afectada que la superior. El control de la cabeza, de las manos esta por

lo general poco afectado, y la palabra puede ser normal.

Monoplejia o monoparesia: El déficit motor esta localizado en un solo miembro.

No todas las paralisis cerebrales presentan similares manifestaciones, las
discapacidades motoras comprenden una extrema diversidad en dependencia de la
localizacion de la lesién. Pueden ser leves, moderadas, o severas. Se manifiestan
clinicamente por contraccion involuntaria persistente de un musculo o grupo muscular
(la denominada espasticidad que es la mas frecuente) aumento del tono muscular,
temblor, rigidez, incoordinacién motora. En ocasiones estas formas clinicas aparecen
combinadas. Pueden incluir trastornos de la vision, crisis convulsivas y retraso mental,
aunque en todos los nifios no se presentan igual. Ademas se pueden asociar trastornos
sensoriales, emocionales, psiquicos, intelectuales y linglisticas conocidas por

disartrias (dificultades articulatorias) y anartrias (ausencia de expresion vocal y verbal)

Las lineas de investigacion actual refleja claramente la multiplicidad de trastornos que
presenta la persona afectada de paralisis cerebra. La lesion encefalica deja siempre
secuelas motrices, secuelas que definen el sindrome y se manifiestan en trastornos
persistentes, pero no invariables, del todo, la postura y el movimiento. El dafio se
produce en un sistema nervioso en desarrollo y por lo tanto, los sintomas pueden

cambiar a medida que este sistema madure.

Este dafio ademas conllevara un retraso en el desarrollo motor que dependera de la
gravedad del mismo. Por consiguiente, las alteraciones motoras que pueden presentar
la persona afectada de paralisis cerebral son diversas que ello se traduce en la
existencia de distintas formas clinicas de paralisis cerebral que suelen clasificarse
segun la naturaleza del tono (espastica, atetésica, y ataxica) segun la distribucién del
mismo (tetraplejia, diplejia, paraplejia) y segun la capacidad funcional (leve, moderada,

y severa).

El dafio cerebral puede acompafar otras disfunciones clinicas ademas de las

alteraciones motoras, tales como problemas sensoriales, presencia de crisis



convulsivas o patologia hormonal, digestiva y respiratoria. En la pardlisis cerebral se
pueden presentar una gran diversidad en cuanto a las caracteristicas de los problemas
del lenguaje. En este sentido son personas que suelen presentar un déficit
comunicacional que pueden ser debidos, tanto al déficit cognitivo como a un trastorno
del habla. Las posibilidades interactivas y comunicacionales estan a menudo
seriamente alteradas en la pardlisis cerebral en aquellas personas con una grave

discapacidad motora.

Tessier (1970) realiz6 un estudio sobre la evolucion del desarrollo motor y la
permanencia del objeto en niflos con paralisis cerebral y normales de edades
comprendidas % los 18 y 36 meses, los resultados indicaron que ambos grupos

siguieron la misma secuencia de desarrollo cognitivo.

(Eagle, 1985) con nifios paraliticos cerebrales seriamente afectados demuestra que la
afectacion motora no resulta un factor determinante para la realizacion de la tarea

cognitiva propuesta.

Rothman, (1987-1989 ) realizd dos investigaciones sobre la comprensién del orden de
movimiento de objetos en el espacio y sobre la conservacion de la materia comparando
niflos con pardlisis cerebral y nifios sin discapacidad, los datos demuestran que los
niflos con pardlisis cerebral muestran un pequefio retrazo en el desarrollo del primer
concepto estudiado y no en la adquisicion del concepto de conservacion de la materia,
es decir que la discapacidad fisica no interfiere con el desarrollo cognitivo de un

concepto no espacial .

Lister y Kirsten (1995) confirman que el desarrollo del concepto de conservacion de la
materia es similar al de los nifios sin discapacidad. También Sternlieb (1977) siguiendo
el continuo piagetiano estudioé sobre el desarrollo operativo concreto, comparando 45
niflos con paralisis cerebral con 45 nifios sin discapacidad, demostrando que los nifios
con pardlisis cerebral desarrollan las operaciones (conceptos geométricos y espaciales)
en el mismo orden que los nifios sin discapacidad aunque manifiestan un retrazo entre

2y 3 afnos.

Young (1977) estudié las deferencias entre el desarrollo cognitivo de nifios sin



discapacidad y nifios con pardlisis cerebral en el periodo sensorio motor y en la etapa
de las operaciones concretas, en los niflos del primer grupo (13 — 26 meses) aparecen
diferencias de rendimiento, no asi en los otros dos grupos de nifios (5 -6 y 7 -8 afios).

Por ultimo una investigacion sobre el desarrollo sensorio motor en nifios con paralisis
cerebral evaluados con las escalas de Uzgiris —Hunt (cioni et al. 1993) concluye que el
desarrollo sensorio motor en nifios con paralisis cerebral aparece organizado de forma
semejante al de los nifios sin discapacidad, sin embargo sefiala que los datos ofrecidos
en la investigacion plantean la cuestion del papel del movimiento en el desarrollo

cognitivo temprano.

1.2.1 Particularidades del nifio con nesecidades educativas especiales que

presenta pardlisis cerebral atendido por el programa Educa a Tu Hijo .

PARTICULARIDADES ANATOMOFISIOLOGICAS DE LOS NINOS

El conocimiento de las particularidades anatomo — fisiolégicas y psicolégicas del nifio
en la etapa correspondiente a su infancia resulta fundamental, para lograr que el adulto
encargado de su atencidn educativa pueda dirigir adecuadamente este proceso con
una Fundamentacion cientifica. La inclusion de la familia — Primera escuela- como uno
de los pilares fundamentales no es casual. Evidentemente se debe al hecho de
reconocer la importancia de su influencia en la educacion infantil, pues desde muy
temprano interviene en el desarrollo social, fisico, intelectual y moral de su
descendencia, hecho que se produce sobre una base emocional muy fuerte. Debemos
lograr que la familia llegue a adquirir conocimientos, y ha desarrollar determinadas
habilidades que le permitan ejercer mas acertadamente su funcién educativa, y que
participe en la estimulacion del desarrollo integral de sus hijos, en el mejor cuidado de

la salud, nutricion, y educacion.

Existen caracteristicas psicolégicas de los limitados fisicos motores que afectan el
aprendizaje como son:

v/ Pobres vivencias sociales.

v Falta de Interés y motivacién por el estudio.

v Baja autoestima.



Todo esto acompafiada de una inmadurez intelectual.

En la infancia temprana por las caracteristicas del sistema nervioso central es
necesaria una atencion para el desarrollo integral, siendo dirigida, sistemética y
oportuna a aquellos con Necesidades Educativas Especiales. La atencion o
estimulacién temprana es el conjunto de acciones educativas disefiadas en forma de
programas, guiones de actividades o estrategias de intervencion organizadas de lo méas
sencillo hasta lo mas complejo, en funcién de las destrezas y habilidades a logra por
los infantes desde el nacimiento hasta los seis afios. Segun algunos precursores de la

educacion preescolar:

Ovidio Decroly quien estudié medicina y se especializdé en enfermedades nerviosas, en
1901 funda un instituto de educacion especial, su mérito fundamental es la introduccién
dentro de la accion pedagdgica preparar al nifio para la vida. Sus aportes principales
estan dados en la conformacién de los grupos concibiéndoles coeducacionales con
matricula limitada y hojeneizadas, aqui se sustenta el desarrollo mental debido a su
preocupacion por los que presentan determinas limitaciones asi como el trabajo

educativo con la familia.

Otro gran pedagogo de los afios 1592 hasta 1670 que dio su aporte a la primera
infancia y fue considerado el padre de la didactica moderna Juan Amus Comenius
cre0 el primer programa y manual sobre la educacion infantil de los nifios
preescolares, exhorta a preocuparse por la salud y el desarrollo fisico de los nifios.
Ofrecié ademas indicaciones sobre el modo de vida de las embarazadas y cuidados del

recién nacido.

En estas acciones se deben incluir todas las actuaciones a realizar por los docentes,
promotores, ejecutores, la familia, y la comunidad que propicien los nifios el desarrollo
biolégico, psicolégico y social comenzando con un diagnéstico de las necesidades y

potencialidades de los educandos.

La educacion y la ensefianza en el hogar desde la primera infancia, deben favorecer
la asimilacion del conocimiento de si, autorreflexion, autovaloracién, la actividad
volitiva, conocer sus limitaciones estimulando la aparicion de estereotipos dinamicos

basicos para el desarrollo de habitos habilidades y costumbres en nifios y nifias con



pardlisis cerebral. Es necesario tener presente que el destino de los procesos de
compensacion y correccion dependen no solo del caracter y la gravedad del defecto,
sino también de su realidad social, que en muchas ocasiones no se estimulan los

periodos sensitivos que inician cada etapa etarea.

En los tres primeros afios de vida se desarrolla el periodo de maduraciéon més
importante la melianizacion, los primeros movimientos involuntarios van
desapareciendo y aparece la actividad cortical (voluntaria) cada vez mas dominante y

necesaria en proceso de apropiacion de la experiencia historico social.

Los nifios con paralisis cerebral manifiestan alteraciones en su desarrollo biolégico
poseen dificultades para realizar sus movimientos. Las limitaciones fisico-motoras
constituyen una de las principales discapacidades que afectan a la poblacion mundial.
En Cuba el estudio psicosocial de las personas con discapacidad realizado en todo el
territorio nacional en el afio 2003 por orientacién de Comandante en Jefe Fidel Castro
relevd que las limitaciones fisico- motoras ocupan el segundo lugar entre todas las
discapacidades con un total de 92506 afectados, superado solo por los portadores de

retrazo mental.

La conceptualizacion de las limitaciones fisico - motoras es un asunto complejo, que
por su connotacion involucra a especialistas de las mas varias disciplinas cientificas y

técnicas ente ellos a médicos, psicélogos pedagogos socidlogos arquitectos .

Una definicién desde la perspectiva psicopedagdégica podria resumirse de las siguiente
manera: Limitado fisico - motor es toda persona que presenta de manera transitoria o
permanente una alteracion en su desempefio motor debido al deficiente funcionamiento
del sistema osteomioarticular y/o nervioso que limita en grado variable la realizacion
de algunas actividades propias de su grupo etareo, pudiendo o0 no presentar

agravantes de tipo sensorial o0 intelectual.

Para la cabal comprensién de la definicion es necesario profundizar en cada uno de los

atributos que la conforma:

Vv En estas personas esta afectada primariamente el desempefio motor, en



muchos casos las dificultades en la ejecucion de los movimientos o la ausencia
de estos pueden conducir a interpretaciones erroneas respecto a las
capacidades intelectuales de estos sujetos, los que pueden ser tratados como

retrazados mentales basandose solo en su manifestaciéon externa.

v/ La alteracion en el desempefio motor puede ser transitoria 0 permanente.

v/ Se trata de un estado fisico determinado que en muchos casos se presentan en
forma transitoria por periodos relativamente cortos pero aun en aquellos casos
donde la afectaciébn es permanente, este puede mejorar bastante con una

adecuada intervencion clinica y psicolégica.

v Se limita en grado variable la realizacion de algunas actividades. No se debe
incurrir en generalizaciones, porque se pueden encontrar diferencias en las
capacidades funcionales de cada sujeto aun cuando la patologia de base sea la

misma.

Las limitaciones cominmente no son tantas como a primera vista nos parecen , esto
esta motivado fundamentalmente por el bajo nivel de expectativas de los adultos con
respecto a sus potencialidades para interactuar con su medio ambiente, es posible que
pueda ser lo mismo que los demas , solo de manera diferente. Las limitaciones fisico —

motoras pueden ser agrupadas atendiendo a diferentes criterios de clasificacion:

1ro Segun el momento de aparicion que pueden ser prenatales, peri natales y
postnatales Las prenatales tienen su origen antes del nacimiento. Es en este periodo
donde se producen los mas transcendentales cambios anatomofisiolégicos, que
posibilitan la transformacién del mindsculo huevo en un individuo completamente

formado en el corto lapso de nueve meses.
La peri natales estéa relacionada con el momento del nacimiento.
Las postnatales se originan después de nacimiento como resultado de accidente e

infecciones.

2do Segun el grado de tomas motora, esta se agrupan en tres categorias:



v/ Leve: Cuando el individuo deambula solo sin apoyo, pero con dificultad, esta
afectada la capacidad coordinativa, el equilibrio y las relaciones espaciales . El

autovalidismo esta conservado.

Vv Moderada: Deambula con apoyo (Muleta, andadores, sillas de ruedas) esta

afectada la motricidad fina y gruesa y el autovalidismo es limitado.

v Severa: No deambula ni con apoyo y el autovalidismo estd sinceramente

afectado.

3ro Topogréfica: Se refiere a la parte de cuerpo donde se manifiesta el déficit motor

yase en lavariante paresia o plejia.

Caracteristicas psicologicas de los nifios con paralisis cerebral.

v Generalmente tienen una expresion facial semejante a los oligrofénicos, pero no
todos lo son, ya que la inteligencia depende del tipo de lesion.

v/ En algunos casos encontramos retraso mental mientras que en otros la
inteligencia sera normal y en algunas ocasiones superiores.

v Trastorno del lenguaje desde acacia hasta disartria (dificultad en la articulacién)
pero no los inhibe a expresarse en oraciones, son pocos los nifios con
ausencias totales del lenguaje.

v Presentan dificultades en la vison y audicion.

v Manifiestan dificultades en su estabilidad emocional, se inhiben ante Ia
presencia de las personas desconocidas.

v/ Son pobres sus intereses y motivaciones por las diferentes actividades.

v No son perseverantes en la realizacion de diferentes tareas, las cuales en
ocasiones rechazan por temor al fracaso.

v/ Son pobres las vivencias, aspecto que no permite enriquecer la descripcion de lo

observado.

Algunas de estas caracteristicas aparecen reflejadas en investigaciones realizadas por
P.L.Castro (1990).Navarro (1999). J . Bert (2000) y C. Zurita (2002).

Casi todos los nifios con limitaciones fisico- motoras pueden manifestar las mismas



regularidades del desarrollo de su grupo etareo. Siempre que el sistema de demanda
de los adultos propicie las actividades e interrelaciones con el medio, determinantes en
la formacion del cerebro, del sistema de conexiones nerviosas. El defecto se convierte
en fuerza motriz principal en el desarrollo psiquico, en su personalidad, pero no
debemos olvidar la incidencia de los componentes biologicos afectados en este

desarrollo.

En las etapas donde se ha concentrado la atencién en las limitaciones, defectos,
enfermedades, incapacidades o invalidez de estos nifios, y se han sobrevalorado sus
desventajas, el enfoque de la intervencion fue en lo fundamental clinico y esta tuvo un
caracter esencialmente asistencial: asistir al nifio, curar sus defectos, cuidarlos,
protegerlos, alimentarlos, garantizarle adecuadas condiciones higiénicas, mantenerlo

ocupado, entretenido y ensefiarle cosas elementales.

Es dificil encontrar una descripcion y valoraciones mas claras y convincente que las

ofrecidas por L.S.Vigotsky en severa critica a este enfoque educativo:

... “La educacion estéa debilitada por las tendencias de lastima y filantropia, esta
envenenada con el téxico del estado enfermizo y de debilidad... Nuestro ideal no
es rodear de algodon el lugar del enfermo y cuidarlo por todos los medios de las

contusiones, sino descubrir la via mas amplia de su super compensacion.” (4).

Es por todo antes expuesto que hoy estamos llamados a garantizar educacion de
calidad para todos los educandos, sin excluir a ninguno de ellos por razones de raza,
sexo, nacionalidad, grupo social al que pertenece, creencias religiosas de sus familias

0 capacidades.

Con nuestra ayuda podemos lograr el desarrollo psicoldgico de estos nifios para ello se
hace necesario la aplicacion exitosa del programa Educa a tu Hijo y promover las

peculiaridades del desarrollo de la etapa preescolar donde:

v El lenguaje se perfecciona se amplia el vocabulario, su forma de expresion se

hace mas correcta.



v Se forman las primeras generalizaciones basada en su experiencia préctica y
fijada en las palabras.

Se desarrollan sentimientos de colectivismo.

Aprende a dominar sus impulsos y a escuchar pacientemente.

Aparecen diferentes cualidades volitivas como la paciencia y la perseverancia.

Saben valorar su actuacion y la de los demas.

< € £ K K

El deseo de parecerse al adulto, lo guia en el juego de roles que es la actividad

fundamental.

<

Se desarrolla la voluntad y el deseo de ser Uutil.
v/ Los sentimientos son mas estables y profundos, aparece el orgullo y la
verguenza.

v Asimilan los conocimientos de los patrones sensoriales y sus variaciones.

Manejo de la paralisis cerebral

"Manejo es un término que indica no solo el ocuparse del impedimento motor, sino
también de la totalidad de las necesidades del nifio y en especial del establecimiento
de una buena relacién madre-hijo. La principal razén para el reconocimiento y manejo
precoz; constituye una buena fisioterapia, el aspecto aislado mas importante es la
combinacion de la terapia con un programa de entrenamiento completo de los padres.
Dando a la madre una completa comprension de la naturaleza del impedimento del
nifio, explicandole por qué su hijo no puede hacer ciertas cosas, entrenandola en la
diaria manipulacion de su bebé en apoyo del tratamiento, es mucho mas importante
gue las razones habitualmente dadas para el tratamiento precoz. No obstante, es
verdad que el cerebro infantil e inmaduro presenta una plasticidad mucho mayor
(Gooddy y MacKissack, 1951) de modo que podrian impedirse la adquisicion y
habituaciébn a patrones anormales de hipertonia y evitarse el desarrollo de
contracturas y deformidades, obviando asi la necesidad de una futura cirugia
correctiva, o al menos dejandola para partes distales". El tratamiento y manejo de un
nifio que sufre de paralisis cerebral implica enfrentarse a una amplia gama de
problemas. En este trabajo la cooperacion de los padres es vital, ya que solamente
cuando los padres y el equipo multidisciplinario trabajan juntos se puede dar al nifio
las mejores oportunidades para desarrollar sus capacidades, por muy limitadas que

sean.



Es fundamental la actitud de la familia para favorecer una eficaz rehabilitacion, ya que
es en el seno de su hogar donde el nifio minusvélido pasa la mayor parte de su
tiempo. La enfermera en atencion primaria es vital, pues dentro de sus actividades
habituales con frecuencia se encuentra con pacientes que padecen esta afeccion; las
familias afectadas piden que se les oriente y ensefie sobre los cuidados que se les
debe proporcionar en su hogar, permitiéndoles asi recuperar las capacidades que
tenian antes de su enfermedad y que progresen en la forma mas normal posible

logrando con esto satisfaccion en la vida hasta el limite total de su capacidad.

Se debe enfatizar que aunque la buena atencion en el hogar es un factor importante y
esencial para el tratamiento, no es un sustituto de la terapia fisica ni debe verse como

tal.

UNESCO y UNICEF insisten en reforzar el aspecto preventivo, en crear programas de
ayuda a los padres y comunidades, por proporcionarle a estos, educacion,
conocimientos, técnica, habilidades completas para detectar a tiempo dificultades y
obstaculos en el desarrollo de sus hijos y evitarlo en el grado que sea posible. En tal
sentido se han creado programas de videos, folletos, materiales gréaficos y otras vias de

instruccion, uno de ellos cuyo ejemplo es el programa “Para la Vida”.

En Cuba, aunque se ha logrado positivos resultados en la atencion a la salud y
educacion de la infancia incluyendo los nifios con Necesidades Educativas Especiales,
se trabaja con intensidad para localizar oportunamente en cada barrio, zona o
localidad, en cada grupo a aquellos menores que por diversas razones puedan
constituir casos de riesgos falta de motivacion del aprendizaje para también tomar a
tiempo las medidas necesarias que den solucion a los problemas en el &mbito familiar,
comunitario o social.

Se impone por tanto la orientacion, la instruccion de la familia y su participacion activa
en la estrategia educativa. Es imprescindible involucrar a las familias en la solucion de

problemas del desarrollo de sus hijos.

Ya hemos explicado la gran significacién de las familias, las condiciones de vida y las

relaciones con el medio social en el desarrollo del nifio.



La institucion escolar, la familia y la comunidad forman un tridngulo interactivo integral

sin cuyo concurso coherente es dificil lograr una Obra Educativa Acabada.

Las investigaciones demuestran que el déficit intelectual o fisico se convierte en
acumulativos. El nifio con déficit existente, en los que se haya incurrido debido a las
privaciones pasadas, tendrd menos posibilidades de evolucionar hasta alcanzar niveles
superiores, aun en el caso de proporcionarle dichos estimulos la pronta identificacion y
tratamiento / compensacion de problemas relacionados con minusvalias fisicas y
mentales, desnutricion, infra-desarrollo social, cognoscitivo y afectivo, podran
atenderse mejor durante los primeros afios de vida, reduciendo por otra parte al minimo

los costos necesarios para la adopcién de remedios.

El cuidado y educacion de los nifios pequefios mediante una accion integrada
adecuada, proporciona un medio para remediar el problema evidente de la desigualdad

de oportunidades.

No hay segunda oportunidad para la infancia. Por tanto, con todos los conocimientos
basados en las investigaciones sobre la importancia de estos primeros afos de vida es
fundamental hacer todo lo que sea posible por el bien de cada nifio, su salud y

nutricion, su crecimiento, aprendizaje y desarrollo, su felicidad.

Constituyendo un periodo con tan amplias posibilidades, resulta de gran interés
conocerlo en toda su profundidad para, sobre la base de este conocimiento
cientificamente fundamentado, poder organizar y estructurar las fuerzas educativas
dirigidas a lograr el maximo desarrollo posible de cada nifio.Tomando en consideracién
algunas de las categorias pedagégicas como son la educacion , formacién y desarrollo
los cuales son esenciales en la ensefianza , partiendo que la educacioén es el sistema
de influencia organizada , dirigidas y sistematicas sobre la base de una pedagogia
determinada cuyo objetivo general es formar valores morales en los nifios para que se

integren a la sociedad .

La formacion es el proceso vy el resultado totalizador que prepara al hombre como ser
social y agrupa en una unidad didactica los procesos educativos desarrollo e

instructivos. Por desarrollo se entiende como el proceso y el resultado de la formacion



en el nifio de todas sus facultades intelectuales, espirituales y fisicas .

Todo lo expresado fundamenta la necesidad de conocer las particularidades de tan
importante momento del desarrollo infantil y de prepara, capacitar a las personas,

familias y educadores encargadas de su educacion.

El programa Educa a tu Hijo puede ser adaptado segun las necesidades de los nifios, y

sus familias. A continuacion detallamos algunas experiencias flexibles del programa.

Promotoras y ejecutoras de las comunidades detectan a los nifios con Necesidades
Educativas Especiales, se valora la necesidad del nifio y la familia y se diseian
actividades complementarias para las familias, ademas de las que aparecen en los
folletos del programa. Se orienta a las familias a realizar aquellas acciones especificas
beneficiosas para el desarrollo de estos nifios. En las actividades conjuntas los nifios

se integran al grupo y participan en la medida de sus capacidades.

Hay que respetar al sujeto con discapacidades sus vivencias y valores. Asumir que
cada persona tiene un desarrollo personolégico peculiar Unico, y respetarlo como
condicion para propiciar su avance. No valorar al discapacitado por su defecto, ni
clasificarlo ni referirse a él por sus rasgos fisicos defectuosos o limitaciones
sensoriales, sino reconocerlo como persona. Valorar a la persona por la voluntad que
tiene de avanzar en su rehabilitacion, Integracion y su vida. No creer que existe una
barrera infranqueable para el sujeto ni disuadirlo a que no lo intente, sino buscar
constructivamente las vias de correccion y compensacion que sean idéneas, todo bajo

el convencimiento de que sierre puede aprender y desarrollarse mas.

El problema de la persona con discapacidades no consiste en aceptarse y adaptarse a
sus limitaciones sino en descubrir sus potencialidades humanas y potenciarlas. Por lo
tanto no se trata de prepararlos para tolerar las frustraciones que la vida le ocasione,
ensefarle a manejar el repudio o sobreponerse al desprecio, sino de prepararlo para

gue se afirme como persona con todos sus derechos.

No esta escrito hasta donde podra llegar una persona discapacitada, si se le estimula

adecuadamente, educa en el momento oportuno, y se le dan las condiciones para



avanzar a su ritmo, necesidades y posibilidades siempre crecientes. Hoy se afirma con
frecuencia que son capaces de aprender y avanzar todo lo que las personas que le
rodean sean capaces de ensefiarles y hasta donde sean capaces de conducirlos. Se
les debe estimular y apoyar sin protegerlos, ya que para ellos la vida es una lucha

redoblada.

El limitado fisico motor es aquella persona que por una alteraciébn en el sistema
nervioso central, una malformacion, accidente genético o adquirido se ve imposibilitado
frenado para realizar las actividades motrices propias de su grupo etareo, pudiendo o

no presentar agravantes del tipo sensorial e intelectual.

Desde una perspectiva histérica- cultural, la personalidad del nifio y la nifia limitado
fisico- motor se forma bajo la influencia del medio y de las relaciones sociales, teniendo
como premisa sus componentes biolégicos afectados por enfermedades
neuromusculares, malformaciones congénitas y largos estadios de hospitalizacion.
Necesitan ayuda para adquirir los conocimientos, habitos y habilidades. Se incluyen
dentro de los nifios con Necesidades Educativas Especiales sin embargo se
encuentran mucho mas cerca del tipo normal del nifio, no requieren particularidades en
su aprendizaje, pueden asimilar los contenidos de los programas orientados por el
Ministerio de Educacion con algunas adaptaciones de acceso al curriculo, siempre y
cuando se logre una estimulacion temprana, oportuna y de un equilibrio afectivo que

posibilite su insercion social, desde la edad preescolar.

1.3 Estado inicial de la preparacion de las promotoras del Programa Educa a Tu

Hijo para ofrecer las ayudas educativas al nifio con paralisis cerebral.

La investigacion fue realizada con las promotoras del Programa Educa a Tu Hijo, del
municipio Urbanos Noris Cruz de la provincia Holguin, la seleccion del mismo se hizo
de manera intencional sobre la base de la experiencia pedagdgica de la autora y
como punto de partida la preparacion de las promotoras, donde las mismas atienden
la poblacién infantil en los diferentes grupos de edades, incluyendo en estos los nifios

con pardlisis cerebral donde existe la problemética investigada.



La muestra utilizada la constituyen un total de 10 promotoras del Programa Educa a
Tu Hijo que representa un 100%, de la poblacién seleccionada de forma intencional
teniendo en cuenta los elementos que a continuacién se enuncian:

v/ promotoras de mas de 2 afios de experiencia en el programa.

v Docentes que poseen la categoria de licenciada en Educacién Preescolar.

v/ Tener en su Consejo Popular nifios con pardlisis cerebral.

Se realiz6 un diagnostico inicial a las promotoras del grupo experimental, partiendo
de la  observacion a las actividades conjuntas, visitas a las actividades que se
realizan en el hogar, ademas se aplicaron otros métodos como: encuestas, entrevistas
a Metoddlogos, promotoras, miembros del Grupo Coordinador, familias, ejecutores.
Para constatar la preparacién que poseen acerca de la atencién y seguimiento a las
familias de los nifios con pardlisis cerebral y el nivel de habitos, habilidades
alcanzados por los mismos.

En el primer paso del experimento se obtienen datos que determinaron los
conocimientos que poseia las promotoras que realizan esta labor, el trabajo
metodolégico realizado por la promotora del consejo dirigido a este aspecto, el
tratamiento brindado a las familias en las diferentes formas de organizacion del
trabajo de capacitacion, asi como el nivel de desarrollo de las nifios, lo cual se

corrobora en cada uno de los instrumentos que a continuacion se analizan:

Se realizaron entrevistas a: Metodélogos de Educacién Preescolar Municipal (Ver
anexo 1) con el objetivo de comprobar la preparacion de las promotoras para el
seguimiento a las familias con nifios portadores de paralisis cerebral, asi como el

tratamiento que brindan las metodélogas en las visitas en cuanto al tema.

El 100% de ellos expresan que en las visitas realizadas por las diferentes estructuras
con la utilizacion de los criterios para evaluar (Ver anexo 9) se pudo constatar que en
las actividades desarrolladas por las promotoras y ejecutores se aprecia que no se
orienta de forma adecuada a las familias de los nifios portadores de paralisis cerebral
en los diferentes momentos de la actividad , propiciando el intercambio, la reflexion,
asi como en algunas de sus partes va decayendo la motivacion y la participacion

activa de las familias lo que limita el desarrollo integral de estos nifios, ademas



consideran que las familias no estan capacitada para atender a su nifio en el hogar y
desarrollarlo intelectualmente.

Al entrevistar a las promotoras del Inder y de Educacion con el objetivo de constatar
el nivel de preparacion que poseen las mismas para preparar a las familias con nifios
portadores de pardlisis cerebral, donde las mismas arrojaron que no estan preparadas
para dar atencion, seguimiento y preparacion a la familia ya que no poseen
conocimientos, ni las suficientes bibliografias para la realizacion exitosa de este
trabajo, manifestando ademas que tienen pocos pasos de avances como

consecuencias de lo antes planteado en el desarrollo de estos nifios.

En la entrevista a las ejecutoras de salud con el objetivo de comprobar la preparacion
qgue poseen para brindar atencion a los nifios con pardlisis cerebra se pudo comprobar

que:

v Tienen poco dominio en cuanto a la clasificacion de los tipos de
paralisis.
v No existe sistematicidad en la preparacion para la atencion a

este tipo de patologia.

Se aplicaron encuestas a las familias de los nifios con paralisis cerebral para
comprobar la preparacibn que poseen para dar seguimiento en el hogar a las
actividades realizadas en el grupo los cuales manifestaron que la calidad de la
atencion médica recibida durante el embarazo y en el parto fue buena y para el
recién nacido regular, ya que la pardlisis cerebral fue diagnosticada de forma
tardia, a demas el tratamiento de fisioterapia no se realiza de forma sistemética,
por falta de orientacion a la familia por el personal especializado, por el défisis de

transporte para el traslado de estos menores hacia el policlinico.

Al realizar las encuestas a los técnicos de la sala de rehabilitacion se comprueba
que poseen poco dominio de las caracteristicas psicologicas de los nifios con
paralisis cerebral, no se realiza de forma sistematica los ejercicios de
rehabilitacion y no se orienta de manera precisa a la familia para dar continuidad

en el hogar a los ejercicios.



En las encuestas realizadas a los representantes del Grupo Coordinado Municipal
del Programa Educa a Tu Hijo constatdndose que a pesar de poseer mas de 2
aflos de experiencia no son sistematicas las acciones de capacitacion y

seguimiento a las familias con nifios portadores de pardlisis cerebral.

Al realizar la revisibn de documentos (Ver anexo 6) se pudo constatar que 10
actividades conjuntas en 3 de ellas para un 30 %, la promotora en el primer
momento no le dio la orientacion necesaria a estas familias y no propicia el
intercambio, para su participacion activa como un nifio mas dentro de la actividad,
En el tercer momento no se propicio el intercambio para lograr que aprendieron y
que les falta para conocer las carencias de las familias de estos nifios. Se aprecia
ademas que no se aprovechan al maximo las formas de organizacion del proceso

para la atencion de estos nifios.

v Se evidencia como regularidad fundamental la poca utilizacion de los
criterios para evaluar el proceso educativo.

Vv Se constato de forma clara que en los documentos revisados
demuestran poco dominio de las promotoras para la atencién de estos
nifos y se constaté también en los informes de visitas al hogar y

realizadas por el grupo coordinador y en las evaluaciones sistematicas.

En la guia de observacion a 5 actividades conjuntas con el objetivo de
comprobar la atencién individualizada que se les brinda a las familias y los
niflos con paralisis cerebral en el desarrollo de los tres momentos de la

actividad conjunta se detectaron las siguientes regularidades:

v No se crean las condiciones necesarias para realizar la actividad lo
gue limita el Intercambio con las familias sobre las posibilidades y
carencias que tienen como educadores de sus hijos.

v Es insuficiente la valoracion acerca del desarrollo que han alcanzado
los nifios y dificultades que aun presentan.

v Las familias no participan de forma activa en la actividad y es escaso

la atencion a las diferencias individuales.



v/ No se observa el desempefio de las familias para valorar sus
potencialidades como posible ejecutor y su desempefio en acciones
individuales y de conjunto entre familia y nifio.

v El ofrecimiento de niveles de ayuda a las familias que lo requieren
es insuficiente a si como las sugerencias a las mismas para que
brinden diferentes tipos de ayuda a los nifios que lo necesiten.

Al realizar la valoracién de los resultados en funcion de los objetivos de la
actividad se comprueba que no se realiza el analisis de lo que han logrado y lo
que les falta por lograr y la reflexién acerca de cémo se ve cada familia en su rol
de educador y la ayuda que necesitan donde se dieron categoria de mal ya que
cometen errores que afectan el cumplimiento de los objetivos propuestos con

énfasis en la atencion individualizada a los nifios con paralisis cerebral.

Epigrafe || Material Docente

Sugerencias metodologicas para la capacitacion de las promotoras para
favorecer la preparacion de las familias con nifios con necesidades educativas

especiales atendidos por el Programa Educa a Tu Hijo.

Las sugerencias metodoldgicas se estructuran sobre la base de las concepciones
tedricas abordadas y la caracterizacion realizada, en los que se fundamenta la
necesidad de concebir la preparacion metodolégica de las promotoras para la atencion

a los nifios con necesidades educativas especiales.

2.1 INTRODUCCION

Para la realizacion de las sugerencias metodolégicas que se proponen, fue necesario
sistematizar en la literatura que aborda todo lo referido a la atencién a los nifios con
necesidades educativas especiales, asi como a las particularidades psicolégicas y

pedagdgicas.

Segun datos de la UNESCO existen en el mundo cuatrocientos cincuenta millones de



impedidos, de los cuales las tres cuartas partes estan completamente abandonadas
solo un 1% reciben una ayuda apropiada, escasos paises en el mundo han podido
resolver plenamente la educacion de los discapacitados que requieren de acciones
médicas, pedagodgicas, y sociales esto se refleja en la existencia de patrones
desiguales de oportunidades para recibir educacion, asi como en la calidad de estos
servicios.

En este contexto uno de los problemas centrales que se debaten es la integracion

social del discapacitado. ¢ Qué se entiende por integracion social?

La integracion supone un proceso gradual complejo que puede adoptar diferentes
formas en relacion con las necesidades de cada individuo, pero que parte siempre de la
igualdad de derechos de todos los seres humanos discapacitados o no. La integracion
escolar es el proceso de educar y ensefar juntos a los nifios discapacitados o no,
durante una parte o la totalidad del tiempo desde el nivel preescolar hasta la educacion

superior.

Cuba es un pais donde la integracion en su concepciéon mas amplia es de hecho, una
realidad ineludible, pues todos tienen iguales derechos, discapacitados o no. La
integracion debe partir precisamente de la posibilidad que le brinda la sociedad a cada
individuo de integrarse a ella con iguales derechos, aunque con necesidades

diferentes.

Al analizar el término diversidad conviene precisar otros muy relacionados con este:
diferencia y desigualdad. Cada educando es distinto de cualquier otro por sus
caracteristicas individuales y por su entorno familiar y social, o sea, las diferencias
caracterizan a los individuos y los distinguen, pero la desigualdad expresa relaciones

injustas entre individuos.

Muchos estudiosos de la psicologia y la pedagogia como:J. Bach, Espafia. M.V.
Peralta, Chile. R. L. Machin y GA. Beaton, Cuba, sefialan que es injusto brindar igual
tratamiento a nifios con niveles de desarrollo y necesidades distintas y el mas
elemental principio de igualdad en el tratamiento pedagdgico indica dar un trato distinto

a personas diferentes.



Todos sabemos que existen diferencias en el contexto social, existen hogares donde el
nivel cultural de los padres y de otros miembros de la familia es propiciador de un
ambiente donde la educacién, las normas, los habitos, los horarios, se van
estableciendo de generacion en generacion y la formacién de la conducta correcta es
algo natural. Sin embargo, hay familias en la que no se respetan esas reglas
educativas, ambiente donde se vive un clima de violencia verbal de otra indole.

Dentro de esos grupos estan los nifios que presentan desventajas y limitaciones, que
pueden ser socioculturales, anatomicas, fisiologicas o del desarrollo psiquico,
producidas por el medio en el que viven, por la desatencion, por el abandono. Educar al
nifilo es una compleja y dificil tarea que necesariamente requiere de personas que al
mismo tiempo que verdaderos profesionales de la pedagogia, sienta la educacién como
una obra de infinito amor. Ellos constituyen otro factor indispensable para la formacion

y el desarrollo.

La atencién y detencion temprana de los factores de riesgos tiene un valor social
incalculable, pues es precisamente en este momento , cuando puede desarrollarse un
trabajo preventivo con mayor amplitud y un prondéstico mas favorable que puede evitar

la necesidad de una labor correctiva en etapas posteriores de la vida .

Para la edad temprana y preescolar la prevencion se define como un sistema de
medidas de orientacién con valor pronéstico para detectar un desarrollo no considerado
como normal, evitar y atenuar la expresion de la discapacidad y propiciar la
potencializacion del desarrollo humano y la estimulacion temprana y preescolar que,
como componente o parte esencial del trabajo preventivo, se define como el sistema de
acciones desarrolladoras de caracter integral que se concreta en un programa o guia
de estimulacion para potenciar y promover al maximo el desarrollo de los nifios desde
la primera infancia, tomando en cuenta su historia de vida, necesidades y demandas

del desarrollo.

La intervencién temprana, desde los postulados de Vigotski, se define como los
procederes terapéuticos con una vision mas integral de nifio en edad temprana en
riesgo o con alteraciones establecidas del neurodesarrollo, de caracter desarrollador
con valor prondstico y de mejoramiento de la calidad de vida del sujeto que de conjunto

con la estimulacion temprana garantiza promover el desarrollo del nifio, posibilita la



mejor preparacion a la familia y en consecuencia la prevencion de afectaciones
secundarias y terciarias .
Los siguientes elementos constituyen el sustento tedrico_ metodoldgico del trabajo

preventivo para la edad temprana y preescolar:

1) La edad temprana y preescolar se concibe como etapa ideal, privilegiada y de
mayores oportunidades y posibilidades para el desarrollo humano.

2) La educacién debe ser oportuna y pertinente desde la edad mas temprana para
que desarrolle las capacidades para el aprendizaje y propicie el proceso de
culturalizacion y socializacion del nifio.

3) La preparacion de la familia para la educacién de los hijos como mediador
importante en el desarrollo de los complejos procesos motivacionales y afectivo
del nifio.

4) El caracter diferenciado e individual del proceso educativo.

5) La labor comunitaria en estrecha relacion con la familia y las instituciones para la

educacion de los nifios.

2.2 DESARROLLO

Para la solucion del problema cientifico se proponen sugerencias metodologicas, que
orientan a las promotoras en los elementos esenciales a considerar en la preparacion
de la familia para la atencion a los nifios con nesecidades educativas especiales
atendidos por el Programa Educa a tu Hijo enmarcandonos en talleres y preparaciones

metodoldgicas.

Taller: 1

Tema: El trabajo preventivo. Conceptos y objetivos.

Objetivo: Capacitar a las promotoras sobre las necesidades educativas especiales que
pueden aparecer en la edad temprana y preescolar. Causas que lo originan. Deteccion
y estimulacion temprana.

Contenido: Necesidades educativas especiales mas frecuentes en la edad temprana y
preescolar.

Causas, detencién y estimulacion temprana.

Momento inicial.

Se dara inicio con las palabras del maestro Felix Varela “Nosotros somos los



irreflexivos cuando atribuimos a la incapacidad de los nifios, lo que es un
defecto de nuestro método y lenguaje.”(5)

¢ Qué entienden por necesidades educativas especiales?
Se propicia el intercambio entre los participantes para que den sus puntos de vistas
sobre la interrogante.

Se orienta el objetivo a trabajar en el encuentro.

Desarrollo.
Sensibilizar a las promotoras para lograr una correcta atencién a los nifios con

necesidades educativas especiales.

Se concretara la atencién en la edad temprana y preescolar, como se hace en Cuba y
en el territorio. Asi como las diferentes acciones preventivas que puede desarrollar el
promotor del Programa “Educa a Tu Hijo” de Educacion Preescolar con diferentes
factores, aspectos importantes para la correcta deteccion y atencion a los nifios con

necesidades educativas especiales.

No se pretende que el representante se convierta en un especialista, pero si que
pueda detectar la necesidad educativa especial a partir de sus manifestaciones y
ademas orientar a las familias asi como solicitar la ayuda especializada si fuera

necesario, por el grado de complejidad.

En este tema se enfatizard en los conceptos fundamentales, se sugiere una

valoracion del término trabajo preventivo.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta en la edad temprana y preescolar lo
constituye la estimulacion temprana como elemento preventivo de disfunciones
biolégicas o funcionales que pueden afectar tardiamente al nifio. Es necesario
continuar promoviendo medidas eficaces para la prevencion de la discapacidad y la
realizacion de los objetivos de "igualdad" y de "plena participacion” en la vida social y el
desarrollo de las personas con discapacidad. Esto significa la voluntad de poner al
maximo posible, las condiciones que faciliten a las personas discapacitadas
oportunidades iguales a las de toda la poblacion y una participacién equitativa en el

mejoramiento de la calidad de vida resultante del desarrollo social y econémico.



Digamos entonces que uno de los elementos fundamentales del concepto nifio con
Necesidades Educativas Especiales, se refiere a aquellos menores necesitados de
ayuda, no como los demas que por supuesto también la requieren sino mas ayuda
dirigida con mayor atencion y precision a la solucion de los problemas concretos,
particularidades de cada uno de ellos. Podriamos decir que estos nifios precisan de un

apoyo especialmente orientado a resolver sus necesidades.

Queda claro que todos los nifios necesitan el auxilio de los adultos, requieren ser
atendidos, guiados, que se les ensefie, se les eduque, todos tienen necesidades
educativas de diferentes tipos, nacen y deben adquirir un enorme caudal de
conocimientos, experiencias, conductas en fin la sabiduria humana acumulada, que le
sirva para vivir en sociedad, pero algunos precisan mas esa ayuda porque tienen

mayores limitaciones y desventajas.

Se hara alusion a las patologias y causas mas frecuentes en la edad temprana y

preescolar.

Cierre

Este taller metodoldgico favorecio la preparacion de las promotoras para una oportuna
deteccion de nifios con necesidades educativas especiales, lo que se puso de
manifiesto en los criterios emitidos por los participantes.

Positivo: Todos los elementos abordados en cuanto a conceptos, causas, patologias
aportando mayor cantidad de elementos para su preparacion.

Negativo: No se exponen elementos detractores sobre los contenidos abordados.
Interesante: La participacion de los presentes y el dinamismo de la actividad.

Se orientara el préximo tema a trabajar que sera .El desarrollo motriz en los nifios de

edad temprana.

Taller: 2

Tema: El desarrollo motriz en los nifios de edad temprana.

Objetivo: Capacitar a las promotoras sobre el desarrollo motriz en los nifios de edad
temprana.

Contenido: Caracteristicas motrices y anatomofisiolégicas en los nifios de edad



temprana.

Momento inicial.
Se invita a los participantes a observar actividades fisicas que se realizan con los nifios
de edad temprana a través de un fragmento de video. Se propicia el intercambio entre

los participantes.Se orienta el tema a trabajar.

Desarrollo.

Algunos autores como .R.Rigal: Paoletti y Pottman. Plantean que la motricidad no es la
simple descripcién de conductas motrices y la forma en que los movimientos
evolucionan, sino también los procesos que sustentan los cambios que se producen en
el desarrollo de la conducta, esta consideracion debe tenerse en cuenta después que
se ha podido lograr como punto de partida, el conocimiento del nifio con el cual se
trabaja.

El desarrollo somatico o fisico puede ser considerado como un indicador del
crecimiento y desarrollo del organismo infantil, que incluye la formacién de estructura y
el nivel de maduracién estando esto reflejado en el libro Los Procesos Evolutivos del

nifio, de la Editorial Pueblo y Educacion.

Puede considerarse como un sistema de indicadores morfol6gicos y funcionales, que
caracterizan la actividad vital del hombre en el plano bioldgico, existiendo factores que
influyen directamente en el desarrollo fisico que han sido clasificados para su estudio
de multiples formas:

Intrauterino: Edad de la madre, nUmeros de embarazos anteriores, alimentacion,
infecciones padecidas, consumo de medicamentos, exposicion a agentes fisicos,
factores emotivos, etcétera.

Postnatales: Enfermedades padecidas por los nifios, estado de nutricion, régimen de
alimentacion.

Factores genéticos: Que aportan la carga genética y las potencialidades del organismo.
Factores ambientales: Incluyen los factores socioeconémicos, culturales, nutricionales,
psicolégicos y servicios de salud.

La evolucion del desarrollo fisico puede ser determinante mediante indicadores
somatométricos peso, talla, proporciones del cuerpo, circunferencia, diametros;

somatoscopico, conformacion del térax, espalda, elasticidad de las de las extremidades



inferiores, tejido celular subcutaneo, coloracion de las mucosas y fisiométricos,

capacidad de trabajo, capacidad vital pulmonar, fuerza de los musculos de las manos.

La valoracion del desarrollo fisico se lleva a efecto comparando los resultados de las
mediciones con los patrones o curvas nacionales o regionales.

El desarrollo fisico permite evaluar el estado de salud actual del nifio, el estado
nutricional y tener una idea de la relacion salud y condiciones de vida, el nivel de
desarrollo fisico debe ser considerado como un simbolo de la fuerza y resistencia del
organismo y el grado de su adaptabilidad del medio. Los parametros basicos para la
evaluacion sométicos o fisicos son el peso y la talla y la relacion entre ellos se

considera con valor hasta los 5 afios, permitiendo evaluar el estado nutricional del nifio.

Las caracteristicas esenciales del desarrollo fisico en los nifios de 3 afios son:
v Elritmo de crecimiento y desarrollo es mas lento.
v/ Mejor control muscular, dado por el desarrollo fisico alcanzado.
\4 Mayor resistencia fisica e inmunoldgica.
Estudios realizado por Gonzales Rodriguez plantea que el desarrollo motor de los

nifos de 4-5 afos evoluciona de la siguiente forma:

La Edad Preescolar del desarrollo de 0 a 6 afios se caracteriza por grandes
cambios en el desarrollo motor, es la etapa de la adquisicion de las habilidades
motrices basicas, estas habilidades no solo aparecen por efectos de maduracion
biolégica, sino también de la practica de los nifios en el medio que lo rodea. La
motricidad del nifio, refleja todo su movimiento y determina su comportamiento

motor.

Cierre.

Este taller metodoldgico favorecié la preparacion de las promotoras para elevar su
preparacion en cuanto al desarrollo somatico, las caracteristicas anatomofisioldgicas
de los nifios de estas edades.

Positivo: Todos los elementos abordados aportaron mayor cantidad de conocimientos
para su preparacion.

Negativo: No se exponen elementos detractores sobre los contenidos abordados.

Interesante: La participacién activa presentes y los nuevos elementos abordados.



Se dara la orientacion precisa sobre el tema del proximo encuentro que sera. La

familia.

Taller: 3

Tema: La familia .Su papel en el desarrollo integral de los nifios de edad temprana.
Objetivo: Orientar a las promotoras sobre los métodos y técnicas para la realizacién
del diagnéstico integral de los nifios, la familia y la comunidad, de forma tal que le
permita atender tanto la diversidad individual, como grupal, ademas de desarrollar el

trabajo preventivo a partir de los resultados de la caracterizacion de las familias.

Contenido: Convivencia familiar, definiciéon de familia, sus funciones, ciclo de vida.

La caracterizacién y diagndstico del nifio, la familia y la comunidad.

Momento inicial.

Se repartira entre los participantes diferentes conceptos sobre la familia se aplicara

técnicas participativas. Se daran valoraciones sobre los diferentes conceptos.

Desarrollo.

Es importante que los participantes tengan conciencia de que la mayoria de los
padres, las madres y otros familiares no estan habituados a las formas de trabajo
colectivo y mucho menos a reflexionar sobre las tematicas que se proponen en este
Programa por lo que deben tener en cuenta la caracterizacion de las familias para que
de este modo se pueda encauzar este trabajo. Ademas analizar los instrumentos para

la caracterizacion y sus recomendaciones.

Asi como el programa para computalizar los resultados para sus analisis. Realizar
actividades préacticas para determinar las fortalezas y debilidades y disefar las

acciones de capacitacion y atencion a las familias.

En el tema sobre convivencia familiar, es conveniente detenerse en las relaciones

interpersonales, los estilos comunicativos y los beneficios que ofrece su dominio para



el logro de la autorrealizacion personal, el desarrollo de las potencialidades vy la

capacidad para el establecimiento, mantenimiento de relaciones en la vida.

Para el desarrollo de este tema, se propone partir de elementos generales como son
la definicién de familia, sus funciones, ciclo de vida, de esta forma se enriquece el
conocimiento de los participantes y que le sirva de base para demostrar que estos
elementos son similares para la familia del nifio con necesidades educativas
especiales aunque se incorporan nuevos elementos se incluyen los niveles de
disfuncionabilidad familiar por su importancia, ademas de propiciar otras técnicas
para el diagnéstico de la familia , analisis del instrumento y su instructivo para
caracterizar las familias , su uso y a partir de ahi definir las vias para la orientacion
familiar.

Se propone intercambiar sobre experiencias personales en cuanto a situaciones
dadas con familias en sus areas de trabajo ademas de actividades practicas de
diagnostico y orientacion familiar. Socializar las ideas acerca del rol que le
corresponde a la familia para que puedan cumplir sus funciones. Estructura y
funciones, implicacion sociocultural, la violencia familiar, causas, manifestaciones y
efectos. Papel de la familia en las relaciones de convivencia, papel del lenguaje en

este proceso.

Intercambiar criterios acerca del concepto de familia, asi como de las funciones que

deben cumplir.

Cierre.

Se propicia la lluvia de ideas para conocer las expectativas de las docentes sobre el
tema abordado. Se utilizan papel y lapiz para que reflejen frases o palabras sobre el
tema abordado.

Se le orienta para el préximo taller traer acciones y medios de ensefianza que
promuevan la vinculaciéon de las familias de nifios con nesecidades educativas
especiales a los grupos del programa.

Se orienta el tema del proximo taller.

Taller: 4

Tema: Medios de ensefianza, implementos para estimular el desarrollo motriz en los



nifios con necesidades educativas especiales.

Objetivo: Demostrar entre los participantes una propuesta de acciones y medios para
estimular el desarrollo motriz en los nifios con nesecidades educativas especiales.
Contenido: Acciones y medios para estimular el desarrollo motriz en los nifios con

nesecidades educativas especiales.

Momento inicial.

Se dard inicio con la presentacion de los medios de ensefianza elaborados.

Se realiza un intercambio entre los participantes sobre las caracteristicas, el uso de
estos medios de ensefianza.

¢, Qué creen de los medios de ensefanza?

¢ En qué actividades las pueden utilizar?

Desarrollo.

Se invita a los participantes a elaborar medios de ensefianza con la utilizacion de los
materiales desechables y se le propone que tengan en cuenta los siguientes
elementos:
Vv Las caracteristicas psicologicas, anatomofisiolégicas de los nifilos con
nesecidades educativas especiales.

v/ Los logros del desarrollo en correspondencia con el grupo etéareo.

<

El nivel cultural y socio econémico de las familias.

v/ Las condiciones higiénicas sanitarias del lugar donde se interactie con el nifio
y la familia a partir del espacio fisico.

v El acceso de estos medios al personal involucrado en la atencién y

seguimiento a estos nifios (ejecutores, profesores de cultura fisica,

fisioterapeuta).

Cierre.

Este taller metodolégico favorecid la preparacion de los participantes para la
elaboraciéon de acciones y medios de ensefianza para favorecer el desarrollo de la
motricidad fina en estos nifios con necesidades educativas especiales.

Positivo: La variedad de medios y acciones sugeridas y elaboradas.

Negativo: Ningun participante expone elementos negativos.

Interesante: Lo novedoso de los medios y la calidad de las acciones.



Taller: 5

Tema: Atencion diferenciada a los nifios portadores de paralisis cerebral dentro de la
actividad conjunta.

Objetivo: Demostrar a las promotoras como darle tratamiento a la atencion
individualizada a los nifios portadores de paralisis cerebral en los tres momentos de la
actividad conjunta.

Contenido: Acciones y medios para la atencion individualizada de los nifios

portadores de paralisis cerebral.

Momento inicial.
Se realizara la observacion de la actividad conjunta demostrativa donde se veran con
claridad los tres momentos priorizando en cada uno de ellos la atencion
individualizada que se les brinda a los nifios con paralisis cerebral teniendo en cuenta
los siguientes elementos:
v/ Seleccion de los diferentes contenidos en correspondencia a la edad y a
la limitacion de los nifios.

v Organizacion de la actividad en forma de juego.

<

La orientacién clara y precisa en cada momento de la actividad.
v/ Prevision de la participacion de las familias en los distintos momentos de
la actividad conjunta.
v Definicibn de los materiales y medios didacticos necesarios y los
momentos que van hacer utilizados.
v Atencion diferenciada en cada momento a partir de las demostraciones,
estimulacién, impulsos verbales.
Desarrollo:
Después de observada la actividad teniendo en cuenta los elementos dados en
el momento inicial:
Vv Mencione los logros y deficiencias presentadas.
v Diga cudles fueron los indicadores méas afectados y porqué.
v Explique cémo hacerlo de forma correcta.
Argumente como fue el desempeiio de las familias para valorar sus
posibilidades como posible ejecutor.

Valore como se ve cada familia en su rol de educador y determine que necesita.



Cierre
Se evaluard la participacion de las promotoras, escuchando sus opiniones, criterios de
los aspectos més interesantes, lo positivo, lo negativo, con vista a mejorar la calidad de

Su preparacion y estimular mas a las familias.

Taller: 6
Tema: Los nifios con pardlisis cerebral.
Objetivo: Constatar la preparacion adquirida por las promotoras en cuanto a los
elementos esenciales para el tratamiento a los nifios con paralisis cerebral.
Contenido: Elementos y medios para el tratamiento a los nifios con paralisis
cerebral .
Momento inicial.
Se realizara el taller formando dos equipos que tendran tarjetas con preguntas y
respuestas para completar un crucigrama que llevara los siguientes elementos:

v/ Tipos de pardlisis cerebral.
Caracteristicas de cada una de ellas.
Equipo multidisciplinario encargado de su atencién, seguimiento y evaluacion.

Tipos de atencion.

< € £ K

Necesidades bésicas a desarrollar.

Vv Medios y materiales a utilizar.
Desarrollo
Una vez conformados los equipos se procedera al desarrollo de la actividad hasta
guedar completado el crucigrama.
Se propicia el intercambio y la reflexion entre las participantes donde daran elementos,
sugerencias, acciones a seguir en la atencion de los nifios con la patologia antes
mencionada nifios.
Cierre
Se evaluara la participacion de las promotoras donde emitirdn criterios sobre lo

positivo, negativo y lo interesante.

Taller: 7
Tema: La preparacién a ejecutoras para el trabajo con los nifios con paralisis cerebral.

Objetivo: Demostrar a las ejecutoras como trabajar con el nifio que tiene pardlisis



cerebral y la orientacion que debe brindar a la familia.

Contenido: Acciones para el trabajo con los nifios con pardlisis cerebral y orientaciones
a las familias.

Momento inicial.

Se invitard a la familia a observar un fragmento de video donde evidencie la
participacion de los nifios con paralisis cerebral, su familia y la atencion prestada por la
ejecutora. Se propicia el intercambio entre los participantes, se orienta el tema a
trabajar.

Desarrollo: Se conformaran equipos integrados por promotoras y ejecutoras y se
invitaran a elaborar acciones y actividades segun el tipo de paralisis que indique la
tarjeta.

Las paralisis seran:

1) Paresia.

2) Plejia.

3) Cuadriplejia.

4) Triplejia o triparesia.

5) Hemiplejia o hemiparesia.

6) Diplejia o paresia.

7) Monoplejia 0 monoparesia.
Se propicia el intercambio entre los participantes para que demuestren las actividades y
acciones a realizar en cada caso. CoOmo orientar a la familia para el trabajo en el hogar

y se le daran ejemplos de ejercicios y materiales a utilizar.

Cierre

Este taller metodolégico favorecié la preparacion de las ejecutoras para una correcta
atencién educativa y orientacion a la familia de nifios con paralisis cerebral, lo que se
puso de manifiesto en los criterios emitidos por los participantes.

Positivo: Todos los elementos abordados en cuanto a acciones, actividades y
materiales a utilizar.

Negativo: No se exponen elementos detractores sobre los contenidos abordados.

Interesante: La participacion de los presentes y el dinamismo de la actividad.

Epigrafe 3: Constatacién de la aplicacién de la propuesta metodolégica para

potenciar la atencidon a nifios con paralisis cerebral en edades tempranas.



A partir de los resultados de la aplicacion se fue transformando el estado inicial de la
preparacion de las promotoras en relacion a su preparacion para favorecer el
desarrollo de los nifios con paralisis cerebral, lo cual se evalué en la practica
investigativa y con la aplicacion nuevamente de los instrumentos utilizados. El
método, resolucion de problema con experimentacion sobre el terreno en la medida
que se fue aplicando permiti6 determinar las necesidades de preparacion de la las
promotoras y de conjunto con esta transformar las propias actividades metodoldgicas
en relacion con los resultados que se desean alcanzar teniendo en cuenta los
pardmetros para describir de forma cualitativa y cuantitativa los resultados, se
aplicaron una serie de instrumentos dirigidos a comprobar la efectividad de las
actividades utilizadas para elevar la preparacion de las promotoras para lograr

desarrollar en los nifios los habitos y habilidades.

Se realiz6 un diagndstico final a las promotoras del grupo experimental, partiendo de
la observacion a las actividades conjuntas, visitas a las actividades que se realizan en
el hogar, ademas se aplicaron otros métodos como: encuestas, entrevistas a
Metodologos, promotoras, miembros del Grupo Coordinador, familias, ejecutores.
Para constatar la preparacion que poseen acerca de la atencién y seguimiento a las

familias de los nifios con pardlisis cerebral una vez aplicada la propuesta.

En este paso del experimento se obtienen datos que determinaron los conocimientos
alcanzados por las promotoras que realizan esta labor y el trabajo metodoldgico
realizado en el consejo dirigido a este aspecto ademas el tratamiento brindado a las
familias en las diferentes formas de organizacion del trabajo de capacitacion, asi como
el nivel de desarrollo de los nifios, lo cual se corrobora en cada uno de los

instrumentos que a continuacién analizamos:

Se realizaron entrevistas a: Metoddlogos de Educacion Preescolar Municipal 100%
de ellos expresan que en las visitas realizadas por las diferentes estructuras con la
utilizacion de los criterios para evaluar el proceso educativo se pudo constatar que en
las actividades desarrolladas por las promotoras y ejecutores se aprecia que orientan
de forma adecuada a las familias de los nifios portadores de paralisis cerebral en los

diferentes momentos de la actividad , propiciando el intercambio, la reflexion, asi



como la motivacion y la participacion activa de las familias lo que eleva el desarrollo
integral de estos nifios, ademéas consideran que las familias estdn capacitada para

atender a su nifio en el hogar y desarrollarlo intelectualmente.

Al entrevistar a las promotoras del Inder y de Educacion donde las mismas arrojaron
gue estan preparadas para dar atencién, seguimiento y preparacion a la familia ya que
poseen los conocimientos y se retoman las bibliografias para la realizacién exitosa de
este trabajo, manifestando a demas que se ven pasos de avances como
consecuencias de lo antes planteado en el desarrollo de estos nifios.

Al entrevistar a las promotoras del Inder y de Educacion con el objetivo de constatar
el nivel de preparacion que poseen las mismas para preparar a las familias con nifios
portadores de pardlisis cerebral, donde las mismas arrojaron que no estan preparadas
para dar atencién, seguimiento y preparacion a la familia ya que no poseen
conocimientos, ni las suficientes bibliografias para la realizacion exitosa de este
trabajo, manifestando ademas que tienen pocos pasos de avances como

consecuencias de lo antes planteado en el desarrollo de estos nifios.

En la entrevista a las ejecutoras de salud con el objetivo de comprobar la preparacion
gue poseen para brindar atencién a los nifios con paralisis cerebral se pudo comprobar

gue unavez puesta en practica la propuesta se logra.

v/ Dominio en cuanto a la clasificacion de los tipos de paralisis.

v/ Existe sistematicidad en la preparacion para la atencion a este
tipo de patologia.

v Se orienta a la familia de forma acertada los espacios
existentes en el municipio para la atencion fisioterapéutica que

reciben estos nifos.

Se aplicaron encuestas a las familias de los nifios con paralisis cerebral para
comprobar la preparacidbn que poseen para dar seguimiento en el hogar a las
actividades realizadas en el grupo los cuales manifestaron que la calidad de la
atencion médica recibida durante el embarazo y en el parto fue buena, a demas el
tratamiento de fisioterapia se realiza de forma sistematica, orientacion a la familia
por el personal especializado es de forma sistematica y se toman alternativas por

parte de la familia para el traslado de estos menores hacia el policlinico.



Al realizar las encuestas a los técnicos de la sala de rehabilitacién se comprueba que
poseen mayor dominio de las caracteristicas psicolégicas de los nifios con paralisis
cerebral, se realiza de forma sistematica los ejercicios de rehabilitacion y se orienta de

manera precisa a la familia para dar continuidad en el hogar a los ejercicios.

En las encuestas realizadas a los representantes del Grupo Coordinado Municipal del
Programa Educa a Tu Hijo se comprueba que una vez aplicada la propuesta se logra
una mayor sistematicidad en las acciones de capacitacion y seguimiento a las familias

con niflos portadores de paralisis cerebral.

Al realizar la revision de documentos (Ver anexo 6) se pudo constatar que 10
actividades conjuntas en 9 de ellas para un 95 %, la promotora en el primer
momento le dio la orientacion necesaria a estas familias propiciando el intercambio
entre las mismas logrando su patrticipacion activa como un nifio mas dentro de la
actividad, En el tercer momento se propicia el intercambio para comprobar qué
aprendieron y qué les falta para conocer sobre las carencias de las familias de estos
nifos. Se aprecia ademas que se aprovechan al maximo las formas de organizacion

del proceso para la atencion de estos nifios.

v Se evidencia como logro fundamental la utilizacién de los criterios para
evaluar el proceso educativo en la planificacion y desarrollo de la
actividad.

Vv Se constato de forma clara que en los documentos revisados
demuestran dominio para la atencién de estos nifios, demostrandose en
los informes de visitas al hogar y realizadas por el grupo coordinador y

en las evaluaciones sistematicas.

En la guia de observacion a 10 actividades conjuntas con el objetivo de comprobar
la atencién individualizada que se les brinda a las familias y los nifios con paralisis
cerebral en el desarrollo de los tres momentos de la actividad conjunta se
constataron los siguientes logros:

Vv Se crean las condiciones necesarias para realizar la actividad lo que

posibilita el Intercambio con las familias sobre las posibilidades Y



carencias que tienen como educadores de sus hijos expresando sus

experiencias, puntos de vistas, criterios.

Se realiza la valoracién profunda y detallada acerca del desarrollo que
han alcanzado los niflos y dificultades que a un presentan, dando
sugerencias.

Las familias participan de forma activa en la actividad y se brinda una

adecuada atencion a las diferencias individuales.

Se observa el desempeiio de las familias para valorar sus
potencialidades como posible ejecutor y su desempefio en acciones
individuales y de conjunto entre familia y nifio.

El ofrecimiento de niveles de ayuda a las familias que lo requieren es
suficiente asi como las sugerencias a las mismas para que brinden
diferentes tipos de ayuda a los nifios que lo necesiten.

Al realizar la valoracion de los resultados en funcion de los objetivos de
la actividad se comprueba que se realiza el analisis de lo que han
logrado y lo que les falta por lograr y la reflexién acerca de cémo se ve
cada familia en su rol de educador y la ayuda que necesitan donde se
dieron categoria de bien ya que se cumplen los objetivos propuestos y la

atencion individualizada a los nifios con paralisis cerebral.

Al realizar la revision de documentos (Ver anexo 6) se pudo constatar que 10

actividades conjuntas en 8 de ellas para un 90 %, la promotora en el primer

momento le dio la orientacién necesaria a estas familias y propicia el

intercambio, para su participacion activa como un nifio mas dentro de la

actividad, En el tercer momento se favorece el intercambio para comprobar

gue aprendieron y que les falta para conocer sobre las carencias de las familias

de estos nifios. Se aprecia ademas que se aprovechan al maximo todas las

formas de organizacion del proceso para la atencion de los mismos.

v Se evidencia como logro fundamental la utilizacién de los criterios para

evaluar el proceso educativo.

v Se constato de forma clara que en los documentos revisados



demuestran el dominio de las promotoras para la atencion de estos nifios y se
evidencié también en los informes de visitas al hogar y realizadas por el

grupo coordinador y en las evaluaciones sistematicas.



CONCLUSIONES

v/ Se determinaron las concepciones tedricas actuales sobre el trabajo con
nifos de edades tempranas, y su contextualizacion en aquellos que tiene
paralisis cerebral.

Vv Los resultados de la constatacion inicial estuvieron dados en los
siguientes aspectos: reveld que existen insuficiencias en la preparacion
de las promotoras para la atencion a las familias con nifios portadores
de paralisis cerebral.

Vv La propuesta metodoldgica dirigida a elevar la preparacion de las
promotoras para favorecer la atencion a las familias con nifios
portadores de pardlisis cerebral cumplieron con su objetivo e inciden
oportunamente en la motivacion y participacion de las familias en los
grupos del Programa Educa a Tu Hijo asi como en la apropiacion de

nuevos conocimientos.

v/ Se favorecio el trabajo con la capacitaciéon a las promotoras a partir de la
preparacion que alcanzaron las familias con nifios portadores de paralisis
cerebral considerandose factible la propuesta al ser evaluado
positivamente constatandose en el alcance de los logros y habilidades

alcanzado por los nifios.
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Anexo 1

Entrevista a:

Metoddlogos de Educacion Preescolar Municipal .
Objetivo: Comprobar la preparacion de las promotoras para el seguimiento a las
familias con nifios portadores de paralisis cerebral, asi como el tratamiento que
brindan las metoddlogas en las visitas en cuanto al tema.
Compafieras: En nuestro municipio se esta realizando una investigaciéon con el
objetivo de potenciar la preparacion de las promotoras para brindar una correcta
atencién a los nifios portadores de pardlisis cerebral, por lo que solicitamos su
colaboracion respondiendo las siguientes preguntas:

1 ¢ Como usted valora el trabajo metodolégico que realizan los docentes

con las familias en cuanto la atencidn, orientaciébn y seguimiento con

niflos portadores de paralisis cerebral ?

2 ¢ Se sentira motivada la familia para participar en la actividad conjunta?

3 ¢ Considera usted que la familia esta capacitada para atender a su nifio
en el hogar?

4 ¢Se les orientard de forma correcta a las familias para estimular el
desarrollo intelectual en sus hijos portadores de paralisis cerebral?

Gracias.



Anexo 2

Entrevista a promotoras del INDER
Objetivo: Constatar el nivel de preparacion que poseen las promotoras del
INDER para preparar a las familias con nifios portadores de paralisis
cerebral.
Compafieros se esté realizando una investigacion sobre los nifios
portadores de paralisis cerebral por lo que necesitamos de su ayuda
respondiendo las siguientes interrogantes:
1 ¢De la poblacion qué usted atiende qué porciento presenta NEE?
2¢,Cudles son las patologias que limitan el desarrollo de sus nifios?

3¢, Esta usted preparado para asumir la capacitacion de estas familias?

4 ¢ Cuenta usted con la bibliografia actualizada que le permita capacitar a la
familia? Nombre algunas de ellas.

5 ¢ Qué otras variantes utiliza para su autopreparacion?



Anexo 3
Entrevista a promotora de educacion.
Objetivo. Comprobar el dominio que poseen acerca de la atencion que se le
debe brindar a los nifios con necesidades educativas especiales portadoras

de pardlisis cerebral.

1. ¢Conoce usted la patologia que presentan sus nifios?¢Cual es la mas
severa?

2. ¢ Através de qué vias usted se prepara para atender a los mismos?

3. ¢Es stuficiente la preparacion que usted recibe? ¢Por qué? ¢Quién lo
prepara?

4. ¢;Ha obtenido resultados o pasos de avances con estos nifos?
Argumente.

Gracias.



Anexo 4
Entrevista a ejecutora de salud

Objetivo: Comprobar la preparacion que posee el personal de salud para
brindar atencion a los nifios con paralisis cerebral.

Estamos realizando una investigacion para conocer la atencion que se le
brinda a los nifios con paralisis cerebral por el personal de salud.

1. ¢De la poblacion qué usted atiende cuales son las patologias mas
frecuentes?

2. ¢Tiene usted conocimiento sobre los tipos de pardlisis cerebral?

3. ¢Con qué frecuencias se prepara usted?

4. ¢Quién o quiénes realizan dicha preparacion?



Anexo 5
Encuesta a las familias.

Objetivo comprobar la preparacion que poseen las familias para dar
seguimiento en el hogar a los nifios con pardlisis cerebral.

Necesitamos de su colaboracion para la investigacion que estamos
realizando.

1- Opinién de los padres sobre la calidad de la atencion médica recibida.

Durante el embarazo. Buena Regular__ Mala___
Ninguna

Durante el parto. Buena Regular__ Mala__ Ninguna

Para el recién nacido. Buena Regular__
Mala__Ninguna

2. Relacionado con el inicio del tratamiento
¢A que edad fue diagnosticada la PCI?

¢A que edad comenz6 a realizar el tratamiento de
fisioterapia?

Conclusiones Precoz Tardio
3. Relacionado sobre como y donde realiza el tratamiento de fisioterapia

Lo realiza de forma sistemética (tres 0 més veces a la
semana) Si__ No___

¢Dobnde lo realiza?: Su casa___ Policlinico__ Centro de
estudio Hospital

Gracias.



Anexo 6

Revisién de documentos

Objetivo. Comprobar mediante la revision de documentos, lo
establecido para la atencién a las familias de los nifios con paralisis

cerebral.

1. Documentos, folletos de orientacion a la familia.

2. Programas y orientaciones metodoldgicas.

3. Sistemas de actividades, informes de visitas a los
hogares.

4. Informes de visitas del Grupo Coordinador y el equipo

metodoldgico.



Anexo 7

Encuesta atécnicos de la sala de rehabilitacion.

Objetivo. Comprobar la preparacion del personal técnico para el tratamiento
a los nifios portadores de paralisis cerebrales.

Estamos realizando una investigacion para conocer la atencion que reciben
los nifios con pardlisis cerebral.

1.¢Conoces las caracteristicas psicologicas de los nifios con pardlisis
cerebral?

Si___ No___ Algunas____

2. ¢ Se siente usted preparado para asumir el tratamiento de estos nifios?
3. ¢ Con qué frecuencia se realizan los ejercicios?

Semanal___ Quincenal____Mensual____

4.¢Orienta a la familia sobre el tratamiento de los ejercicios de continuidad
en el hogar?

Si No -A veces

Gracias.



Anexo 8

ENCUESTA A REPRESENTANTES DEL GRUPO COORDINADOR
MUNICIPAL DEL PROGRAMA EDUCA A TU HIJO.

Objetivo: Constatar como realizan las acciones de capacitacion y seguimiento
a las familias con nifios portadores de paralisis cerebral.

Compafiera/o:

Consideramos muy importante su cooperacion, respondiendo el presente
cuestionario, pues sus criterios contribuiran al estudio que realizamos sobre la
atencion que se le brindan a las familias con nifios portadores de paralisis
cerebral . Agradecemos su participacion en el mismo.

1-Organismo u organizacion que representa.

a) Educacion----- d) FMC------- g) Cultura---- j)

b) Salud------ e) CDR------- h) MININT---- k) CDO----

¢) INDER----- f) ANAP------ i) Otro------

2- ¢Qué tiempo lleva en el grupo?

a) Menos de un afio------ b) 1 a 2 afios --------- c) 2 a 3 afios--------
d) 3 a 5 afios------- e) Més de 5 afios -----------

3-¢ El grupo se reane con una frecuencia?
a) quincenal-------- b) mensual ------- c) cada dos meses------

4- ¢ De los siguientes temas sefiale cuéles son los que mas se tratan en la
reunion del Grupo Coordinador?

a) Estabilidad de los representantes.-------

b) Participacion en la elaboracion del Plan de Accion.-------

C) Captacion de ejecutores voluntarios.-------

d) La asistencia de la familia a la actividad conjunta.---------

e) Calidad de la actividad conjunta.--------

f) Resultados de las visitas a los hogares.----------

9) Comportamiento de la capacitacion del grupo..------------

h) Analisis de los resultados de las visitas recibidas.---------

k) Atencion y seguimiento a los nifios con necesidades educativas

especiales.

5- En el funcionamiento del Grupo se identifican logros y dificultades
Marque con una (L) lo logrado y con una (D) las dificultades.

Completamiento del grupo-------- .

Estabilidad de los representantes.-------

Participacion en el cumplimiento del Plan de Accién.--------

Caracter intersectorial de la capacitacion, ------- )

Captacion de los ejecutores voluntarios.---------

Atencion y seguimiento a los nifios con nesecidades educativas especiales------
El presidente del consejo popular conduce el grupo.-------

La cohesion del grupo.--------



6- Participacion de los miembros en el seguimiento a las familias con nifios
portadores de paralisis cerebral.

¢, Como evalla este seguimiento?

Muchas gracias



Anexo 9
Guia de observacion a 5 actividades conjunta.

Objetivo. Comprobar la atencion individualizada que se le brinda a las
familias y los nifios con pardlisis cerebral en el desarrollo de los tres
momentos de la actividad conjunta.
Aspectos a observar
1. Creacion de las condiciones necesarias para realizar la actividad.

Intercambio con las familias sobre las posibilidades y carencias
como que tienen como educadores de sus hijos.
Valoracion acerca del desarrollo que han alcanzado los nifios y

dificultades que a un presentan.

2. Participacion de las familias y los nifios en la actividad y la atencién a las
diferencias individuales.

Observacion del desempefio de las familias para valorar sus
potencialidades como posible ejecutor.
Atencién al desempefio de acciones individuales y de conjunto
entre familia y nifio.
Ofrecimiento de niveles de ayuda a las familias que lo requieren
Sugerencias a las familias para que brinden diferentes tipos de

ayuda a los nifios que lo necesiten.

3. Valoracién de los resultados en funcion de los objetivos de la actividad.
Andlisis de lo que han logrado y lo que les falta por lograr.
Reflexion acerca de como se ve cada familia en su rol de
educador y la ayuda que necesitan.

Categoria: B R M

Escala
B: Cumple con la organizacioén planificacion y control de la actividad teniendo
en cuenta la atencion alas diferencias individuales a los nifios con paralisis

cerebral.



R: Comete errores en algunos aspectos sin afectar en su totalidad la atencion
individualizada a los nifios con pardlisis cerebral .
M: Comete errores que afectan en el cumplimiento de los objetivos propuestos

con énfasis en la atencion individualizada a los nifios con paralisis cerebral.



ANEXO # 10

Criterios de calidad para planificar y evaluar la actividad conjunta del

Programa “Educa a Tu Hijo”

Planificacion de las actividades a realizar.

(Momento previo al encuentro con las familias/ nifios).

@ Seleccion de los diferentes contenidos para las actividades vy

establecimiento de relaciones entre ellos.

Q

Organizacion de la actividad en forma de juego.

@ Prevision de la participacion de las familias en los distintos momentos de
la actividad conjunta.

@ Definicion de los materiales y medios didacticos necesarios y de los
momentos en que van a ser utilizados.

@ Concibe como orientar y controlar la utilizacion de los folletos por la
familia en el hogar y durante la actividad.

@ Definicion del lugar donde van a realizar la actividad teniendo en cuenta
las condiciones higiénico sanitarias y el aprovechamiento del espacio.

@ Definicion de otras personas que puedan participar como ejecutores en

el desarrollo de la actividad o en una parte de ella.

PRIMER MOMENTO

Creacion de condiciones necesarias para realizar la actividad.

Conversacién con las familias sobre las acciones que realizaron en
el hogar: qué lograron, cédmo lo hicieron qué dudas tienen; cémo
utilizaron los folletos.

Reflexién e intercambio sobre las posibilidades que tienen las familias como
educadores de sus hijos y carencias que aun presentan.

Valoracion acerca del desarrollo que van alcanzando sus nifios: qué ya han
logrado, qué dificultades aun tienen en qué area.

Intercambio para valorar sobre la participacion de otros miembros de la

familia en las actividades de estimulacién en el hogar



Orientacion a las familias sobre qué van hacer y como hacerlo.
Definicion con las familias de las actividades a realizar con sus hijos
Exploracion acerca de qué conocen sobre ellas y orientacion acerca de qué
y como realizarlas.
Acuerdo de las acciones que realizaran y como las haran para estimular
mejor el desarrollo del nifio brindando ayuda cuando resulte necesario.
Propuesta de que algunas familias muestren o expliquen a las otras lo qué
van hacer y como hacerlo.
Sugerencias de cdmo apreciar si alcanzan lo que se proponen.
Comprobaciéon de la comprension por las familias acerca de qué y como

estimular el desarrollo de sus nifos.

Promocién de alegria en familias y nifios y su deseo de realizar las
actividades.
Andlisis con las familias de la importancia de lograr la alegria y el deseo de
participar en las diferentes actividades.
Propuesta de actividades atractivas, en forma, de juego, que motiven y

alegren a familias y nifios.

Utilizacion de materiales didacticos.
Comprobacién de la seleccion o elaboracion por las familias de los juguetes
o0 materiales didacticos necesarios para la actividad y si cumplen los
requisitos indispensables.
Invitacion a la familia a aportar sugerencias y a utilizar de forma creativa los

materiales didacticos en las diferentes actividades.

SEGUNDO MOMENTO. (Desarrollo de la

actividad)

Promocion de un clima favorable hacia la actividad.

Invitacion a los nifios y a sus familias a jugar brindando las orientaciones

correspondientes.



Sugerencias para la seleccion de juguetes y materiales necesarios.

Estimulacion de alegria y el interés por el juego que se realiza.

Participacion de las familias y nifios en la actividad.
Promocion mediante preguntas y sugerencias, de la participacion activa y
conjunta de familias y nifios en la actividad.

Estimulacion del surgimiento de iniciativas e ideas creativas en el uso de

procedimientos y recursos materiales.

Observacion del desempefio de las familias y otros miembros de la

comunidad, para valorar sus potencialidades como posible ejecutor.

Atencidn a las diferencias individuales.
Atencién al desempefio de acciones individuales y de conjunto entre
familias y nifos.
Ofrecimiento de niveles de ayuda a las familias que lo requieren.
Sugerencias a las familias para que brinden diferentes tipos de ayuda a los

nifos que lo necesiten.

Orienta a las familias para que valoren lo realizado por sus nifios.

Promocién de las relaciones entre familias y nifios.
Estimulacion del establecimiento de la comunicacion y las relaciones
entre las familias y de las familias con sus nifios.

Promocién de la colaboracion y ayuda entre las familias.

TERCER MOMENTO

Valoracién de los resultados en funcion de los objetivos de la actividad.
Valoracion por la familia de los resultados de la actividad y del nivel de
cumplimiento de sus propdésitos.

Andlisis de lo qué han logrado y de lo que les falta por lograr como grupo y
en cada nifio en particular.
Reflexién acerca de como se ve cada familia en su rol de educador y

determinacion de la ayuda que necesita.



Orientacion a la familia sobre la continuidad de las acciones educativas en el hogar.

Estimulacion a las familias para que sugieran, qué otras actividades
pueden realizar en el hogar.

Orientacion acerca del uso de los folletos y elaboracion de materiales para
desarrollar las actividades en el hogar y en los proximos encuentros.
Promover que las familias sugieran como evaluar los logros alcanzados por
los nifios, complementando en caso necesario.

Propuesta para involucrar a otros miembros de la familia en la realizacion
de las actividades en el hogar.

Sugerencias de tareas a realizar en el hogar a fin de prepararse para la
proxima actividad.

Reflexion sobre temas de interés a debatir o analizar por el grupo en
proximos encuentros.

Andlisis sobre posibles personas del grupo o de la comunidad que
pudieran impartir temas preparar y conducir algunas actividades.
Estimulacion a las familias para que divulguen el programa en la

comunidad y se comprometan con la asistencia a los proximos encuentros.



