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PROLOGO

Es posible que el autor de cada libro considere que la obra
que ha compuesto es diferente a todas las demas que hasta el mo-
mento se han producido sobre ese mismo tema. Nosotros no vamos
a caer en la tentacion de considerar que nuestra contribucion sea
diferente porque es mejor, ésto no solo seria arrogante, sino ade-
mas falso. Pero cllo no quita para que los que participamos en la
confeccion de este libro pensemos que, efectivamente, se trata de
una aportacion diferente ya que, en cierta manera, desafia su in-
clusion dentro de alguna de las categorias comunes de la literatura
en uso. Por una parte no es ni un libro de autor ni una compilacion;
por otra, no se trata de un manual, ni se limita a hacer una refle-
Xion tedrica, ni tampoco se restringe al ambito de lo directamente
aplicado. Finalmente, tampoco es un libro que vaya destinado de
forma clara y definida a un publico encuadrable dentro de una
denominacion Unica, ya sea ésta la de académico, estudiante, pro-
fesional, maestro, o la de padres o profanos interesados sobre el
tema. Probablemente ello se deba a que las personas normalmente
(y afortunadamente) también se resisten a ser encuadrables en un
solo criterio de clasificacion.

Pero si bien consideramos que este ¢s un libro atipico, no por
ello pensamos que se trate de un libro confuso o vago. Mas bien
nuestro objetivo es exactamente el contrario: el ofrecer una refle-
Xion clara y comprometida, pero al mismo tiempo tolerante y no
dogmatica, sobre el tema al que se dedica.

La deficiencia motorica, y dentro de ella la paralisis cerebral,
no esta entre los temas favoritos para la investigacion psicologica y
educativa. No disponemos de una tradicion espanola de investiga-
cion en este terreno, si bien, afortunadamente, en los tltimos anos
se han ido produciendo un nimero creciente de trabajos orien-
tados, sobre todo, a la educacion de este tipo de ninos (Toledo,
1984; Basil, 1985; Soro et al, 1988; etc.). Nuestra intencion es el
ofrecer, dentro del conjunto de la literatura dedicada a este tema,
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una contribucion que trata de compaginar la revision de la litera-
tura cientifica psicolégica y pedagodgica, con una toma de postura
tedrica que permita una accion educativa practica con este tipo
de alumnos.

Los nifios afectados de paralisis cerebral forman un grupo
muy heterogéneo cuyas caracteristicas no vamos a intentar definir
en este momento, para ello, entre otras cosas, esta el resto del li-
bro. Sin embargo, si queremos resaltar aqui algunos aspectos que
hacen que sea especialmente llamativo el caso de los nifios con una
afectacion motora muy severa. Principalmente en lo referente al
trabajo educativo que con ellos se realiza.

Es frecuente encontrar, entre los profesionales, y en general,
entre los adultos que tienen contacto con estos ninos, opiniones
muy dispares respecto a su capacidad para acceder al aprendiza-
je de contenidos curriculares normalizados. Junto a situaciones en
las que el profesional parece ir percibiendo, conforme va intimando
con el nifo, nuevas posibilidades para su desarrollo, hay otras en
las que va apreciando un sentimiento de frustracion. Expresiones
como “unas veces parece que avanza y otras da la impresion de
no enterarse de nada”, “sé que puede, que lo sabe, pero no se
qué hacer para que lo demuestre”, reflejan un sentimiento en el
que se mezclan la esperanza con el desencanto y la frustracion.
Puede decirse que las expectativas de progreso que respecto a
ellos mantienen las personas que los tratan estan en una continua
fluctuacion. :

Multiples interrogantes cruzan la cabeza de estos adultos.
,Por qué parece que pueden aprender tan poco?, jsi pueden apren-
der como los demas, por qué no lo hacen?. Tal vez el intento de
intentar responder a estas preguntas deba iniciarse con una toma
de postura que trate de recrear la vivencia interior de estos ni-
nos que vaya mas alla de su situacion de discapacidad motora y
que los contemple como seres humanos que necesitan integrarse
activamente en las actividades sociales que les rodean.

En ocasiones parece como si los nifios con paralisis cerebral
gravemente afectados fueran como un deposito en el que se va in-
troduciendo mas y mas informacion, mas y mas trabajo, sin que
nunca parezca siquiera que se va llenando. Desde fuera se asemeja
a uno de esos embalses en los que la presa, edificada sobre un te-
rreno poroso, nunca llega a retener el agua. El profesor mantiene
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su esfuerzo, ... y nada parece suceder, no surge ningun efecto ni de
forma inmediata, ni en un plazo lo suficientemente prudente como
para que se mantenga una razonable expectativa de respuesta por
parte del nifio que refuerce la labor del profesional. El profesor se
pregunta entonces, /por qué este nifio no responde?, ;que es lo que
le hace diferente de los demas?. Pero, a veces, sucede que un dia
el nino muestra signos de que tiene contenidos y éstos empiezan
a fluir, mostrando todo aquello que durante mucho tiempo se ha
estado ponderando si existia o no existia. Pero, jpor qué parecia
antes que era un deposito sin fondo?, jpor qué y en qué momento
empieza a retener lo que en su interior se deposita?. Tal vez lo que
ha sucedido es que a lo largo de todo el tiempo que se ha venido
trabajando con el nifio si que han estado sucediendo cosas en su
interior, pero ocultas a nuestra vista. Mientras parecia que todos
los esfuerzos eran inftiles, de hecho se estaban proporcionando las
herramientas precisas para integrar conocimientos y comunicarse
con el exterior. A partir de ese momento pueden empezar a pro-
ducirse cambios en los nifios que pueden parecer espectaculares al
compararlos con la situacion anterior. Pero, ;jpor qué ahora si y
antes no?. ;Qué le ha pasado al nifo?, o, ;qué he hecho yo ahora
o habia dejado de hacer antes?.

Las preguntas que acabamos de formular no tienen una res-
puesta sencilla y, tal vez, tampoco definitiva. Pero este libro pre-
tende ser una contribucion al intento de responderlas y ello desde
una linea teodrica claramente definida que forma la espina dorsal
del planteamiento que se desgrana a lo largo de sus paginas. Se
trata de un enfoque que, basado en los principios tedricos de la
escuela socio-historica, trata de desarrollarlos a partir de las con-
tribuciones de la investigacion reciente en psicologia y educacion.
Un punto de vista que trata de evitar los planteamientos dualis-
tas, cualquiera que sea la polaridad que se plantee: cuerpo-psique,
cognicion-emocion, sociedad-individuo, y ello a través de un enfo-
que que integra y no separa; que tras el analisis no crea categorias
aisladas, sino que las integra en otra superior. Un punto de vista
que incluya herramientas para el analisis teorico, pero, también y
sobre todo, para la accion.

Antes hemos dicho que ésta no es ni una obra de autor, ni una
compilacion, pero tampoco se trata de un libro colectivo. Tampoco
ha surgido como consecuencia de una decision premeditada para
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crearlo, sino que es el resultado de un conjunto de reflexiones que
al madurar nos ha parecido que pueden hacerse publicas. Estas
reflexiones tuvieron su origen en el trabajo conjunto de todos los
autores que aparecen en este volumen en una investigacion sobre
la evolucion escolar de un grupo de nifios con paralisis cerebral,
llevada a cabo desde el CNREE (“Instruccion y progreso en nifios
con Paralisis Cerebral dePrecscolar y Ciclo Inicial. Un estudio de
seguimiento” (en prensa)). Este caracter de reflexion y explora-
cion, en el que siempre se ha tratado de mantener un enfoque que
compagine la rigurosidad teorica con la aplicabilidad practica en
sus dos facetas de evaluacion y tratamiento, ¢s una constante que
ha tratado de mantenerse a lo largo de todos los capitulos.

Los autores de cada capitulo son responsables del contenido
de éste, pero, sin embargo, es muy dificil saber qué voces estan
detras de cada firma, pues, en buena parte, el proceso de com-
posicion de cada uno de ellos y del libro en su totalidad, ha sido
un proceso colectivo. Puede decirse que cada autor (o grupo de
autores) ha preparado una ponencia que ha sido discutida por la
totalidad de los participantes del grupo. Ello hace que el libro ten-
ga un argumento continuo y coherente, pero impide que haya una
uniformidad total en ¢l tratamiento de todos los temas.

Toda reflexion es un proceso cuyo inicio, en ocasiones, puede
fecharse, pero cuyo final siempre es indefinido y arbitrario. Siempre
puede considerarse que una reflexion mas larga y profunda ofrece-
ria un producto mejor terminado. Esto ¢s algo indudable y cierta-
mente aplicable en mayor o menor grado a cada uno de los capitu-
los que aqui se presentan, pero, también, la sabiduria popular nos
recuerda que lo mejor es enemigo de lo bueno. Ello nos ha llevado
a considerar que el nivel de reflexion alcanzado en cada uno de los
capitulos es el suficiente como para hacerlo pablico y permitir que
otras personas, aparte de los mismos autores, se beneficien de las
discusiones aqui recogidas.

El hecho de que en este grupo haya psicologos, pedagogos,
profesores de EGB, y trabajadores sociales, quizas permita expli-
car algunos de los vicios (y las virtudes, si es que tiene algunas)
que este volumen presenta. Creemos que profesionales y estudian-
tes pertenccientes a todos estas especialidades, asi como padres
de nifios con este tipo de afectaciones, pueden encontrar alguna
utilidad en la lectura de las paginas que aqui se ofrecen. Teniendo



siempre en mente que este volumen no pretende ensenarle nada a
nadie, sino mas bien, ofrecer una reflexion informada, con la in-
tencion de hacer pensar sobre los temas que aqui se presentan, de
manera que sea la reflexion del lector, y no lo que aqui se dice, lo
que finalmente guie su actuacion personal o profesional.

Finalmente, queremos manifestar nuestro agradecimiento a
las personas que, sin haber participado en este trabajo como au-
tores, si lo han hecho de alguna otra manera. Paloma Sobejano
y Rosa Torres han participado activamente en buena parte de
las discusiones que han estado en el origen de este trabajo, pero,
ademas, han tenido una participacion activa en la revision de los
manuscritos y otras labores de apoyo. Mercedes Fernandez ha me-
canografiado la totalidad de los contenidos que aqui se presentan.
A todas ellas nuestro reconocimiento. Por ultimo, y quizas, mas
importante, hemos de citar a los nifios afectados de paralisis ce-
rebral, a sus familias y a los profesionales que con ellos trabajan,
que hemos tenido ocasion de conocer a lo largo de nuestra vida
profesional. A ellos, sujetos y objeto de este libro, queremos darles
las gracias por lo que nos han ensenado.

Madrid, 1992
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CAPITULO 1

PARALISIS CEREBRAL Y SISTEMA
NEUROMOTOR. UNA
APROXIMACION EDUCATIVA

Luis Martin-Caro Sanchez

El estudio de la paralisis cerebral encierra una dificultad ana-
dida al problema de estudiar otro tipo de deficiencias. Su especial
complejidad le confiere unas caracteristicas que le son propias. Sin
embargo, el término esta lejos de ser preciso. No todos los que se
han dedicado a este tema estan de acuerdo en el tipo de sujetos
que incluirian dentro del concepto. Por otro lado, si consideramos
la vertiente educativa, son pocos los trabajos que se han hecho
estrictamente desde este campo. Antes bien, lo que encontramos
al analizar la bibliografia disponible son estudios realizados desde
la practica médico-rehabilitadora que han aportado interesantes
ideas, pero que han influido, a veces en exceso, hacia un determina-
do modelo que en educacion no siempre ha resultado clarificador
para la practica. En efecto,se partio de considerar la PC (paralisis
cerebral) como enfermedad, como deficiencia, y se vio la necesidad
de una rehabilitacion eminentemente fisica. Pese a que algunas
corrientes traten de abordar la problematica desde una perspec-
tiva global y consideren la parte educativa como importante, no
terminan de incidir de manera operativa en coOmo organizar ade-
cuadamente la respuesta que se debe dar desde la escuela, quizas
debido a que el punto de origen del analisis fuera eminentemente
médico y no propiamente educativo. Es cierto que ya en las pri-
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meras monografias (Phelps, 1950) se consideraba la PC como un
“estado” y no como una enfermedad (basandose en la idea de que
no se trata de algo contagioso, ni algo susceptible de ser curado).
Sin embargo, lo aparatoso de las manifestaciones externas y sobre
todo, la demanda principal de los padres de nifios afectados, hace
que el problema se “medicalice” en exceso.

Hasta los afos sesenta no se aborda el tema desde la cien-
cia psicologica. Las primeras investigaciones estaban preocupadas
por determinar la inteligencia de estos nifios y estaban basadas
en el modelo del “rasgo”, que entendia las capacidades humanas
como caracteristicas estables de los sujetos, y, por tanto, determi-
nadas por causas intrapsiquicas. De alguna manera, continuaban
haciendo hincapié en los aspectos internos del problema.

Nuestra vision pretende superar ambos planteamientos. Par-
tiendo de conceptos de la moderna neuropsicologia y de la psicolo-
gia cognitiva, entendemos al nifio con PC como influido por varia-
bles tanto internas como externas. La personalidad e inteligencia
del sujeto serian fruto de una interaccion de ambas determinantes
y podrian ser susceptibles de sensibles mejoras modificando el en-
torno estimular y los requerimientos del medio. Tal y como hacen
diversas corrientes fisioterapéuticas, consideramos importante la
plasticidad del sistema nervioso; ahora bien, a diferencia de las
mismas, pensamos que los aspectos mas importantes a conside-
rar, de cara a la intervencion educativa con estos nifos, son los
afectivo-relacionales y la comunicacion; sin olvidar, por supuesto,
el desarrollo motriz, pero considerandolo como un punto mas a
tener en cuenta y no como el fundamental del que se derivan los
demas.

Entendemos que las bajas expectativas, que lo “aparatoso”
del déficit genera en las personas significativas de su entorno afec-
tivo, son el origen de una deficiente autoestima, lo que a su vez
produce una mayor lentitud en el desarrollo propio de estos ni-
fos. Aplicaremos conceptos como la idea de “funcion psicologi-
ca”, de “remediacién” o de “zona de desarrollo proximo” de la
escuela sociohistorica y reelaboradas mas tarde por el Laboratory
of Comparative Human Cognition, (1982) para construir un en-
tramado teorico-practico que nos ayude a detectar cuales son las
necesidades educativas especiales de estos nifios y, sobre todo, nos
dé luz sobre cual habra de ser la respuesta educativa mas idonea
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para ellos, con el fin de ir compensando progresivamente las disca-
pacidades que puedan presentar. Partimos del acertado aforismo
de Ramon y Cajal “el hombre, si se lo propone, puede llegar a ser
el escultor de su propio cerebro”, pero matizamos que estos ninos
necesitan un ambiente propicio que confie en que ello es posible y
le aporte los recursos oportunos para conseguirlo.

I.1 ASPECTOS BASICOS

I.1.1 Concepto de paralisis cerebral.
Breve panoramica histoérica

Fue William Little, médico director del Hospital de Londres
y fundador del Hospital Ortopédico Real, quien escribié por pri-
mera vez en 1844 sobre la influencia del parto anormal en un
cuadro clinico en el que se daban alteraciones de la marcha, au-
mento del tono muscular en miembros inferiores y babeo. Este
escrito y otros posteriores (ver, por ejemplo, 1862) ejercen una
influencia decisiva hasta tal punto que durante mucho tiempo se
habla de “enfermedad de Little” para designar lo que hoy cono-
cemos como “Paralisis Cerebral”. Aun, en nuestros dias, podemos
encontrar en algunos informes médicos este término como sinoni-
mo de “diplejia espastica™ (Ver Cruickshank, 1976; Molnar y Taft,
1973). El término “Paralisis Cerebral”, tal y como hoy lo utiliza-
mos, fue introducido por Osler (1889); igualmente Freud (1897), lo
describe como resultado de encefalitis y aporta la idea de que fre-
cuentemente se debe a factores congénitos y complicaciones peri-
natales. A lo largo del Siglo XX, sobre todo después de la segunda
guerra mundial, se ha incrementado considerablemente el estu-
dio de la paralisis cerebral. Numerosas monografias (Deaver,1952;
Fay,1954; Perlstein, 1949; Phelps,1950) aportan los conocimicntos
que actualmente poseemos desde un punto de vista eminentemente
médico, y aportando ademas interesantes ideas para el desarrollo
de otras disciplinas como la psicologia o la educacion. En general,
estos trabajos se focalizaron en el estudio de problemas neurolo-
gicos, concentrandose, sobre todo, en la patologia, la etiologia y
la clasificaciéon de los mismos (Molnar y Taft, opus cit.).

Definiciones dadas en estos anos destacan la “Paralisis Cere-
bral” como conglomerado de deficiencias: emocionales, neuromus-
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culares y sensoriales causadas por dafio o ausencia de las estruc-
turas cerebrales (Schwartz, et al 1951). Phelps, sin embargo, ya
la define en su momento como “trastorno persistente pero no in-
variable de la postura y del movimiento debido a una lesion no
evolutiva del encéfalo antes de que su crecimiento y desarrollo se
completen” (ver Hernandez Gomez, 1977, pag. 17). Esta definicion
es comunmente aceptada en los Congresos sobre Paralisis Cerebral
celebrados en Oxford en 1958 y en Berlin en 1966. En la misma,
se observa que, si bien puede haber una serie de trastornos aso-
ciados al ser un dafio en el encéfalo, la caracteristica primordial
es un trastorno en la postura y el movimiento. Otras definiciones
(Bax,1964; Crothers y Paine, 1959; Deaver, 1952; Minear, 1956)
inciden en la misma idea, destacando segln los casos que se trata
de una lesion en un cerebro inmaduro y que tiene lugar antes,
durante o después del parto (hasta los tres o cinco anos, segun
autores) y sobre todo, que se trata de un dano no progresivo.

Los autores franceses prefieren hablar de “enfermedad motriz
cerebral” o de “incapacidad motriz cerebral” (Dague y Garelli,
1968; Tardieu y Marini, 1966) restringiendo el término para per-
sonas con niveles mentales normales. Cahuzac (1985) senala: “El
téermino IMOC (Incapacidad Motriz Cerebral) permite englobar
todas las lesiones cerebrales que ocurren antes de los 6 arios, casi
unicamente en el periodo perinatal, pero en las cuales el elemento
esencial es el elemento motor, sean cuales fueren las invalideces
asociadas a dichas lesiones intelectuales, sensoriales, epilepsia, et-
¢. Cuando en el cuadro clinico predomina el elemento intelectual
y el elemento motor es nulo o secundario, debe utilizarse el térmi-
no ‘encefalopatia™ (Pag. 30). El rasgo caracteristico, que sehalan
todos los autores, tanto francofonos como de habla inglesa, es que
se trata de un déficit motor, si bien los segundos inciden en una
concepcion mas amplia y global, y por tanto menos precisa.

Numerosos autores (Crothers y Paine, 1959; Denhoff y Lang-
don, 1966; Ingram, 1964; Solomons, 1969) remarcan que la exis-
tencia de trastornos asociados indica la disfuncion en otras areas
cerebrales ademas de la motora y podrian suponer mayor des-
ventaja que la limitacion fisica por si misma (ver Molnar y Taft,
1973).

Denhoff y Robinault (1960) proponen hablar de paralisis ce-
rebral en el contexto de los sindromes de disfuncion cerebral, que
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suponen dificultades de desarrollo y que incluyen: paralisis cere-
bral, retardo mental organico, epilepsia, determinados problemas
de conducta y dificultades de aprendizaje. Tales afecciones, po-
drian encontrarse por separado, o en combinacion. Esta delimi-
tacion esta determinada por la influencia de la época, tengamos
en cuenta que a partir de los afnos sesenta se prefiere hablar de
“dificultades de aprendizaje” en sentido amplio para designar los
trastornos que en la practica se dan en la escuela. Concepcion que,
en buena medida, abria paso a lo que mas tarde seria el concepto
de necesidades educativas especiales pero aun se estaba lejos de
considerar al nifio paralitico cerebral desde una perspectiva estric-
tamente psicoeducativa. En la misma linea, Clements, (citado en
Cruickshank, 1976), sugirio el término “disfuncion cerebral mini-
ma” para distinguir entre los nifios con dificultades de aprendizaje
y percepcion y nifios con otros problemas mas serios como la para-
lisis cerebral. Hacia una delimitacion intrinseca entre disfunciones
susceptibles de modificacion a través de la educacion y aquellas
otras que, por tener un dafno cerebral de mayor consideracion,
no eran tan receptivos a tal proceso debido a un mal pronostico.
Cruickshank opina que tal delimitacion es, en cierto modo, cues-
tionable ya que las dificultades ocurren independientemente de
que el nifio tenga o no problemas en su motricidad gruesa. Este
autor y sus colaboradores (Cruickshank ez al. 1957) encontraron
que muchos de los problemas de percepcion y perceptivo-motores
que Strauss y Werner (1942) vieron en formas exogenas de re-
tardo mental estaban también presentes en la gran mayoria de
paralisis cerebrales. La consecuencia es, a nuestro juicio, que si
en tales dificultades los retardados mentales exogenos pueden ser
educados, igualmente podrian ser modificados en los casos de pa-
ralisis cerebral, lo Ginico que se requeriria para ello seria realizar
una adecuada intervencion psicoeducativa.

A partir de los afios setenta, comienza a usarse el térmi-
no “discapacidad en el desarrollo” (developmental disability). La
legislacion federal americana lo define como entidad que incluye:
retardo mental, epilepsia, paralisis cerebral, afasia y similares pro-
blemas clinicos (Cruickshank, 1976). Pese al evidente avance que
supone, su uso no esta exento de criticas; por una parte, hablar
de “desarrollo” encierra confusion, ya que alude a diversos esta-
dios de la infancia, mientras que estos problemas se desarrollan
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a lo largo de toda la vida; por otra, hay un problema de delimi-
tacion, ya que el término nunca se ha llegado a definir del todo
sino como una lista de categorias de problemas clinicos asociadas
a un grupo de incapacidades relacionadas con el sistema neuro-
l6gico. En el fondo, lo que subyace es un problema importante,
ya que las clasificaciones (y definiciones que llevan consigo) ticnen
diversa finalidad: para los profesionales permite dar ideas para
la investigacion; para los politicos permite clarificar quiénes son
susceptibles de recibir determinadas ayudas; para los educadores ,
saber qué tipo de escolaridad es la mas idonea a cada caso, etc. Sin
embargo, tales clasificaciones tienen una repercusion social que la
mayor parte de las veces sirve como eje de marginacion para todo
el colectivo de minusvalidos. El uso inadecuado de todo sistema
clasificatorio puede dar lugar a etiquetas deshumanizantes y sim-
plistas. Por tanto, es preciso tener mucho cuidado en el uso de los
mismos.

En csta linea de pensamiento, pero conscientes de las reper-
cusiones cientificas, sociales y politicas, que ello trae consigo, la
OMS edit6 en 1980, (INSERSO, 1983, vers. esp.) la “Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Ma-
nual de las consecuencias de la enfermedad”, al cual remitimos a
toda persona interesada en profundizar en el tema. En este do-
cumento se delimitan los conceptos de “deficiencia” (impairment)
orientada a aspectos médicos, ¢l de “discapacidad™ (disability) a
aspectos rehabilitadores y “minusvalia™ (handicap) a aspectos so-
ciales: “la deficiencia hace referencia a las anormalidades de la
estructura corporal y de la apariencia y a la funcion de un or-
gano o sistema, cualesquiera que sea su causa; en principio, las
deficiencias presentan trastornos a nivel de organo” ... “La disca-
pacidad refleja las consecuencias de la deficiencia desde el punto
de vista del rendimiento funcional y de las actividades del indi-
viduo; las discapacidades representan, por tanto, trastornos a ni-
vel de la persona” (Pag.40). “La minusvalia hace referencia a las
desventajas que experimenta el individuo como consecuencia de
las deficiencias y discapacidades; asi pues, las minusvalias refle-
Jjan una interaccion y adaptacion del individuo al entorno™ (Pag.
41). La existencia de tales diferencias produce una dificultad de
cara a la investigacion ya que, de hecho, se da una clara hetero-
geneidad entre los sujetos y resulta muy dificil determinar a qué
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factores se deben cada una de las variables que intervienen en ca-
da momento. Ahora bien, resulta clarificador hacer este tipo de
delimitaciones porque posibilita enormemente la accion educativa.
Segun estos criterios, una enfermedad provocaria una deficiencia
organica, esta deficiencia produciria una discapacidad para reali-
zar determinadas acciones y a su vez esta discapacidad provocaria
una minusvalia socialmente considerada.

Este esquema no es lineal en todos los casos. Una persona
puede tener la misma deficiencia que otra; ahora bien, en funcion
de la educacion y rehabilitacion recibida, de los ayudas técnicas
que ha tenido, y de la interaccion positiva con el ambiente, la dis-
capacidad puede ser absolutamente diferente: uno puede ser mas
habil para realizar actividades de la vida diaria, tener mayor des-
treza, manejar mejor las situaciones sociales, etc. Igualmente, uno
puede ser considerado minusvalido (dependencia fisica, imposibi-
lidad de trabajar, restricciones en la movilidad) mientras que otro
podria dejar de ser considerado como tal (independencia, traba-
jo, familia, etc.) aunque ambos sean denominados “minusvalidos”
por el hombre de la calle. Lo importante de esta nueva concep-
cion es que, si el ambiente cambia, puede variar la categoria de
minusvalido y que una persona puede ser menos minusvalida si
el ambiente se encuentra adaptado a sus dificultades. Hay, sin
embargo, un hecho evidente del que partir. La dependencia que
los nifios con estas afectaciones tienen del entorno es mayor que
en los “normales”, pero la existencia de limitaciones iniciales no
determina, ni debe condicionar necesariamente, el punto al cual
pueden llegar. La accion educativa puede “remediar” las disca-
pacidades y la interaccion positiva con el medio ambiente puede
reducir considerablemente la minusvalia.

Desde este punto de vista ;Qué es la Paralisis Cerebral?.
;Tiene sentido continuar manteniendo el término como entidad
clinica?. A lo largo de este escrito tendremos ocasion de discutir
mas detenidamente el tema. Por ahora, baste decir con Alberman
(1984), que el término se debe mantener ya que desde la perspecti-
va médica tiene en la actualidad todavia un peso especifico impor-
tante. Los investigadores médicos son los encargados de discutir
sobre este aspecto y discriminar si es util para la rehabilitacion o
no. Desde el aspecto psicoeducativo, sin embargo, pensamos que es
mas interesante hacer un analisis funcional del rendimiento motor
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y cognitivo de cada nifio de cara a realizar una mejor interven-
cion pedagogica. Es decir, convendria tomar la entrada de analisis
que nos apunta la OMS desde la perspectiva de la discapacidad
(disability), pues ello nos ayudaria a estudiar las actividades del
individuo y descubrir como mejorarlas. Nos permitiria, en defini-
tiva, adecuar los recursos con que contamos a las necesidades de
los individuos y posibilitar una mejor adaptacion sujeto-ambiente.
Ahora bien, pensamos que el propio término “discapacidad
del desarrollo” no termina de ser adecuado. Ya hemos visto las
criticas que se formulan al uso del término “desarrollo™ en es-
ta problematica pero, ademas, no podemos olvidar que en nues-
tro idioma hablar de “discapacidad™ se encuentra semanticamente
muy cerca de “incapacidad” (pese a que efectivamente haya una
diferencia de grado, ya que el término “incapacidad” implicaria
la ausencia total de capacidad, y el de “discapacidad”, seria una
“dificultad” en la capacidad y, por tanto, un grado mas leve), por
lo que se asocian mentalmente como algo “cuasi” similar, identifi-
candose en la practica como “contrario a”, igual a “sin capacidad”.
Nosotros entendemos, por contra, que todo nifio tiene capacidad
y posibilidad de desarrollo; si bien, en ocasiones, puede haber difi-
cultades que produzcan un desarrollo a ritmo peculiar. La proble-
matica de la interaccion social sobre la base de unas expectativas
bajas ha sido discutida en otro lugar ( Rosa y Montero, 1990).
Baste decir que la importancia de unas expectativas ajustadas al
nino hace mas operativo hablar de necesidades educativas espe-
ciales pues en esta nueva perspectiva se toma en consideracion no
solo la situacion del nifo (qué puede hacer, qué no puede hacer y
qué podria hacer con algun tipo de ayuda, bien sea técnica, bien
sea nuestra), sino también la respuesta educativa que el ambiente
debe dar al nifio en funcién de su estado. En consecuencia, defen-
demos que desde la escuela se hable de las necesidades concretas y
especificas de cada nifio, para proceder a su mejor desarrollo. En
otros términos, es importante que sepamos:
a) Detectar y describir qué necesidades tienen estos nifos.
b) Detectar y describir con qué recursos contamos y qué recur-
s0s necesitamos para una educacion mas adecuada.
Todo ello, independientemente de que hablemos de parali-
sis cerebral, discapacidad en el desarrollo o cualquier otra
entidad de conocimiento.
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I[.1.2 Etiologia de la paralisis cerebral.

Los factores etiologicos han sido objeto de numerosos estudios
como los de Perlstein (1949), Anderson(1952), Crothers y Paine
(1959), Denhoff y Robinault (1960), Henderson (1961), Ingram
(1964), Griffiths (1967), Drillien, Ingram y Russell (1969) (ver
Molnar y Taft, 1973).

Denhoff (1976) recoge el siguiente cuadro resumen (Cuadro
n° 1) de todos los factores posibles. Atendiendo al mismo, podria-
mos decir que caben todo tipo de causas y que éstas se confunden
con las que producen deficiencia mental. Todos los factores que se
hallan en él son susceptibles de causar paralisis cerebral. Sin em-
bargo, de aqui no podemos deducir que conozcamos bien cual es la
etiologia real de dicho sindrome. Diversos estudios (Cahuzac,1985;
Courville, 1971; Crothers y Paine,1959; Griffiths y Bassett 1967;
Hopkins, Bice y Colton, 1954) coinciden en senalar los motivos
perinatales (y entre estos la anoxia durante el parto), como la
causa mas importante de Paralisis Cerebral, minimizando, por el
contrario, los factores genéticos. Hagber y Hagber (1987) inciden
en la misma idea, pero senalan el bajo peso y sobre todo la prema-
turidad del nifio como los mayores causantes de paralisis cerebral.
Igualmente, Illingworth (1958) y Polani (1958) senalan la gesta-
cién corta como el factor perinatal mas importante.

CUADRO N 1

I. Factores hereditarios:
1. Estaticos: Atetosis familiar, Paraplejia familiar, temblor familiar.

2. Progresivos: Enfermedad desmielinizante de origen viral o indeterminado
(los desordenes cromosomaticos son raros en paralisis cerebral, asi como
los metabolicos).

II. Factores congénitos (adquiridos en ttero):

1. Rubeola, toxoplasmosis, citomegalia, herpes simple y otros agentes infec-
ciones o virales.

2. Anoxia materna, envenenamiento por monoxido de carbono, estrangu-
lacidén, anemia, hipotension asociada con anestesia espinal, infarto pla-
cental, placenta repentina.

3. Hemorragia cerebral prenatal, toxemia materna, trauma directo, diatesis
hemorragicas maternas.
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4. Anoxia prenatal, torsion o enredo del cordén.
5. Toxinas diversas, drogas.
ITI. Perimatal (durante el parto):

1. Anoxia mecanica: Obstruccion respiratoria, sobresedacion con drogas, pla-
centa previa o repentina, hipotension asociada con anestesia espinal,
parto de nalgas con retraso de la cabeza del recién nacido.

2. Traumatismo: Hemorragia asociada con distocia, desproporciones y mal-
posiciones, aplicaciones imprudentes del forceps, resistencia de la ca-
beza, parto inducido, cambios subitos de presion, alumbramiento pre-
cipitado, parto por cesarea.

3. Complicaciones del nacimiento: Prematuridad, inmadurez, dismadurez,
postmadurez, hiperbilirrubinemia y factores de isoinmunizacion (quer-
nicterus debidos al factor RH, incompatibilidades “ABQO"), trastornos
hemoliticos, "distres” respiratorio, sifilis, meningitis y otras infecciones,
reacciones de la drogradiccion, reacciones de la hipoglucemia, reaccio-
nes a la hipocalcemia.

IV. Posnatal y primera infancia:
1. Traumatismo (hematoma subdural, fractura craneal, contusion craneal).
2. Infecciones (meningitis, encefalitis, abcesos cerebrales).

3. Accidentes vasculares (aneurisma cerebral congénito, trombosis, embolia,
encefalopatia hipertensa, subitos cambios de presion).

4. Toxinas (plomo, arsénico, alquitran, derivados . ..).

5. Anoxia (envenenamiento por monoxido de carbono, estrangulacion, anoxia
por bajas presiones y extremada altitud, hipoglucemia.

6. Neoplasia y neurodesarrollo tardio (tumor, quiste, hidrocefalia progresiva.
Denhof (pag. n® 35)

Para determinar qué factores intervienen en la causa de la pa-
ralisis cerebral en niflos prematuros, Churchill, Masland, Naylor y
Ashworth, (1974) realizaron un amplio estudio en una poblacion
total de 49.430 bebés de 14 Centros Médicos en EE UU, encon-
trando que 856 pesaron menos de 2 Kgs. al nacer; de éstos, 44
tenian “diplejia espastica”. Mediante comparaciones estadisticas
entre estos 44 nifios y diversos grupos de control, asociados en
pares por sexo, raza, institucion en que nacieron, peso al nacer
y edad gestacional, analizaron la influencia de diversos factores
como: aspectos genéticos, trauma cn el nacimiento, asfixia, infec-
cion, bilirrubina, tamafio pequefio en funcion de edad gestacional,
insuficiencia en peso placentario, pérdida de sangre uterina, hi-
pertension, hipotension y shock de la madre, hematocrito en los
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ninos y cesarea. De todos estos factores, curiosamente, ninguno fue
estadisticamente significativo, salvo un hematocrito mas bajo en
nifios con paralisis cerebral, lo que, segun los autores, hablaria en
favor de la teoria de que la Paralisis Cerebral Dipléjica Espastica
puede estar asociada con hemorragia intracraneana. Este descu-
brimiento, con ser interesante, no elimina otro aspecto no menos
interesante aun, y es el hecho de que ninguno de los otros factores,
que normalmente se consideran causas de la paralisis cercbral, seca
estadisticamente significativo aisladamente considerado; el estu-
dio nada dice,no obstante, de la interrelacion entre unas variables
y otras. Cabria decir, en consecuencia, que se conocen una gran
cantidad de causas que han podido producir paralisis cerebral en
casos concretos pero, sin embargo, en sentido estricto, no se co-
noce bien la etiologia; o lo que es lo mismo, no se puede inferir
cual es la causa que produce paralisis cerebral cuando existen tan-
tos factores que la pueden ocasionar. La dificultad radica quizas
en buscar una unica causa cuando posiblemente lo que ocurra sea
que se deba a un conglomerado de ellas que actuan conjuntamente
covariando segun los casos. Una investigacion reciente publicada
por Nelson y Ellenberg (1986) corrobora esta idea. Estos autores
partieron del estudio de 54.000 embarazos ocurridos entre 1959 y
1966 en 12 hospitales universitarios de EEUU. De estos embarazos
encontraron 189 casos de paralisis cerebral. Mediante un analisis
de regresion multiple sobre los distintos factores que intervinieron
en la determinacion de la PC, mostraron que:

a) De toda la muestra de PC, s6lo un 37% estaba previamente
dentro de la calificacion de alto riesgo y, por tanto, un 63%
de los casos ocurridos no habia sido calificado previamente.

b) De los 2.177 pares madre-hijo incluidos en el 5% de los 54.000
embarazos con alto riesgo, solo el 2,8% produjo un nifio con
PC por lo que hubo un 97% de falsos positivos.

¢) Analizados conjuntamente los 10 factores que intervenian
antes y después del embarazo, el 5% de alto riesgo contri-
buyo al 34% de casos de PC.

d) Por el contrario, cuando se analizo toda la secuencia (antes
del embarazo, en el embarazo, durante el parto, inmediata-
mente después del parto y primera infancia) el 5% de alto
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riesgo contribuyo al 37% como vimos en el punto 1. En con-
secuencia, cuando en el andlisis multivariado se incluyeron
los factores del parto, la varianza explicada solo aumentaba
el 3%.

e) La principal conclusion del estudio fue que, pese a que co-
nozcamos muchas de las causas que producen paralisis ce-
rebral, un alto porcentaje de casos permanece inexplicado.
Por ejemplo, la asfixia -factor que normalmente se considera
preponderante en la determinacion de la paralisis cerebral-
aparecio solo en el 21% de los sujetos estudiados. Ademas, de
entre éstos, solo en el 9% la afeccion era explicable exclusiva-
mente por la asfixia; en el resto de casos siempre hubo cual-
quier otra explicacion alternativa que sirviera para explicar
el motivo de la paralisis cerebral: malformaciones congéni-
tas no cerebrales (problemas cardio-respiratorios por ejem-
plo), peso por debajo de 2 Kgs. o microcefalia. Curiosamente,
tampoco encontraron una relacion directa entre los distintos
subtipos de paralisis cerebral (espasticidad, atetosis etc.) y
diferenciacion de causas etiologicas.

En cualquiera de los casos, hay que senalar que el estudio
de la etiologia, con ser de una importancia transcendental desde
la perspectiva médica, aporta poco al planteamiento rehabilitador
que se lleve a cabo (Levitt, 1982). Para el planteamiento educa-
tivo la etiologia tiene también una importancia bastante relati-
va, ya que, para hacer una adecuada programacion de las activi-
dades a realizar con el nifio, es de mayor trascendencia conocer
las necesidades que tienen que las causas que las han provoca-
do. Tradicionalmente, en cambio, se ha dado mucha importancia
a este tema y pensamos que no se le ha aportado demasiado al
educador a la hora de enfrentarse a esta problematica. Es mas, en
ocasiones, este planteamiento le ha paralizado su practica educa-
tiva debido a la tendencia de considerar todo aquello que tuviera
una causa organica como inmodificable (y por tanto no suscepti-
ble de educabilidad). No queremos decir con esto, desde luego, que
la cuestion no tenga su transcendencia. Entendemos que se debe
profundizar desde la Neonatologia en este aspecto tan importante
con vistas a la prevencion, para dar luz sobre todo aquello que
ayude a descubrir cuanto desconocemos de un Sindrome identifi-
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cado hace 150 afios pero del que tanto se ignora todavia. Ahora
bien, cabria plantearse si desde la escuela no seria mas operati-
vo estudiarlo desde cada sintoma concreto sin generalizar por ello
hacia una entidad que tiene unas peculiaridades muy especificas
dependiendo del caso que se trate. Defendemos, por tanto, que de
cara al planteamiento educativo carece de relevancia el estudio de
la etiologia para encontrar las verdaderas necesidades educativas
especiales de estos sujetos.

I.1.3 Clasificacion de la paralisis cerebral

Perlstein (1949, 1952) realizo una clasificacion que hoy es
considerada como clasica debido a su claridad logica (ver Den-
hoff,1976). Dicha clasificacion atiende a los siguientes criterios:
tipo, topografia, grado, tono, y posibles disfunciones asociadas.
La seguiremos nosotros igualmente, con una finalidad expositiva.

1.1.3.1. Clasificacion basada en el Tipo:

Esta basada en el caracter de los movimientos disociados.
Segun los mismos, tendriamos:

a) Espasticidad: Se trata de una disarmonia en los movimien-
tos musculares producida por hipertonia, es decir, por un
aumento exagerado del tono muscular. El juego entre ex-
citaciéon de unos musculos e inhibicion de los antagonistas
no se manifiesta, observandose una exagerada contraccion
cuando los misculos estan en extension. La espasticidad in-
terfiere con la realizacion del movimiento voluntario, carac-
terizandose por la existencia de espasmos musculares cuan-
do el sujeto desea realizar una accion. Por lo general, el nino
espastico presenta un movimiento lento y explosivo pero or-
ganizado.

En exploracion, se observa la creciente resistencia al mo-
vimiento rapido, es decir, si el examinador mueve al nino
pasivamente las piernas o brazos con rapidez, la espastici-
dad aumenta, mientras que apenas opone resistencia si el
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movimiento es lento. Esta resistencia es mayor en la muscu-
latura antigravitatoria (extensores en las piernas, flexores en
los brazos) es decir, en los musculos que ayudan a mantener
la posicion erecta.

En los nifos espasticos se da una persistencia de los refiejos
primitivos que se encuentran presentes en todo recién naci-
do, pero que se inhiben en los primeros anos de vida. Luego
tendremos ocasion de discutir este tema mas detenidamente.

En cuanto al lenguaje, cabe sefialar contradiccion entre dis-
tintas fuentes consultadas, por ejemplo, Gessell y Amatruda
(1941, pag. 240) afirman: “Dificilmente los musculos de la
boca, fengua v faringe quedan afectados en la espasticidad
pm‘a mientras que Crickmay (1974, pag 21) afirma: “FEl
espastico, con su excesiva tension muscular y sus subitos es-
pasmos, tiende a producir un lenguaje explosivo, interrum-
pido por largas pausas. En los casos de severo trastorno del
habla, el paciente espastico puede quedar “bloqueado” por
completo, pues no consigue mover el mecanismo de fona-
cion”. En nuestra experiencia hemos tenido ocasion de ob-
servar que la espasticidad pura es muy dificil de encontrar
y que, sobre todo cuando inciden variables emocionales, el
nifio espastico tiende a quedar efectivamente bloqueado en
su habla, pero es muy dificil valorar si sc trata de la espas-
ticidad o de otros factores como la atetosis que suelen darse
asociadas a menudo.

b) Atetosis: Se caracteriza por extranos movimientos involun-

tarios, sobre todo en las extremidades distales (dedos y mu-
neca) aunque, dependiendo de la gravedad, pueden estar
también afectados el control de la cabeza y el tronco. Es-
tos movimientos dificultan la realizacion de actos volunta-
rios. Pueden surgir incluso cuando el nifio esta relativamente
quieto, solo cesan en estado de reposo o suefio y se incremen-
tan cuando aumenta la tension emocional.

Como en la espasticidad, la atctosis se caracteriza por re-
sistencia al movimiento pasivo pero en este caso, la mayor
resistencia se produce cuando el movimiento pasivo es len-
to y el tono se afloja cuando el examinador incrementa la
velocidad de manipulacion.
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Otra diferencia con la espasticidad es que si en ésta se dan
los rasgos de hipertonia ya comentados, en la atetosis, por
el contrario, se observan fluctuaciones que van de la hiperto-
nia a la hipotonia (modelos de “tensiéon/no-tension”, como
lo han denominado algunos autores). En la “atetosis” ade-
mas las extremidades inferiores suelen estar menos afectadas
que las superiores.

En algunos casos pueden estar implicados los musculos de la
boca, lengua, faringe y laringe lo que puede interferir en fun-
ciones como la deglucion, la masticacion y el habla (Gessell y
Amatruda, opus cit.). Por su parte Crickmay (opus cit. pag
21) enuncia: “El atetosico, con sus movimientos involunta-
rios sobreafiadidos, produce un lenguaje extraordinariamen-
te variable, desde pequevios fallos en la articulacion, hasta
la ausencia total de habla”.

Algunos autores (Denhoff,1976; Gessell y Amatruda, 1941),
tienden a considerar la atetosis como una afectacion engloba-
da en otra mas amplia, la diskinesia, que abarcaria cualquier
tipo de motricidad anormal y englobaria términos como co-
rea, distonia, temblor o rigidez, ademas de la citada ateto-
sis. Nosotros lo recogemos aqui como entidad propia dada
la popularidad del término y la extension de autores que
la tratan como tal (Bobath, 1976; Hernandez Gomez,1977;
Spastic Society,1987; Levitt, 1982).

¢) Ataxia: Se trata de una incoordinacion de los movimientos
voluntarios debida a una alteracion del balance, de la postu-
ra o de la retroalimentacion kinestésica. Se caracteriza por
inestabilidad en la marcha con descoordinaciéon motora tan-
to fina como gruesa. El nifio ataxico cuando camina lo hace
con los brazos abiertos, de forma inestable, lo que provoca
que se caiga con frecuencia. Su habla es igualmente incoor-
dinada y sin ritmo.

d) Tipos mixtos: Se pueden dar varias combinaciones de los ti-
pos anteriores, atetosis combinada con espasticidad, rigidez
con ataxia, etc. En nuestra practica, nos hemos encontrado
mas casos mixtos que puros. A nuestro juicio, ello se debe
a la existencia de datos cruzados entre una u otra afecta-
cion y, sobre todo, a la falta de claridad funcional entre las
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categorias que entran en juego, lo que produce que facilmen-
te puedan confundirse. Henderson (1986-b, pag. 191) afirma:
“...y es comun encontrar nifios que no puedan ser claramen-
te clasificados porque exhiben mas de un tipo de deficiencia.
Aungque una caracteristica pueda predominar, nifios espasti-
cos pueden exhibir movimientos atetoides y nirnios atetosicos
puede sufrir espasticidad”.

Parece comunmente admitido (Cahuzac,1985; Garcia Ayme-
rich, 1986; Hernandez Gomez,1977; The Spastic Socity, 1987;) que
los signos clinicos antes anunciados tienen un correlato neurologi-
co en las diferentes zonas afectadas del cerebro. Asi, se identifica
la espasticidad con una lesion en el sistema Piramidal que con-
trola los movimientos voluntarios desde el cortex motor hasta la
inervacion de las astas anteriores de la médula; la atetosis, con
una lesion en el sistema extrapiramidal que, originandose en los
ganglios basales se comunica a través del cerebelo con la médula y
controla los movimientos involuntarios y los estados de vigilia; y
por ultimo,la ataxia con una afectacion del cerebelo que coordina
los movimientos necesarios para realizar la marcha y el balance de
todo el cuerpo. Sin embargo, Denhoff (1976) apunta la existencia
de una baja correlacion entre las observaciones clinicas y la neu-
roanatomia implicada. Kolb y Whishaw (1986, pag. 255) abundan
en la misma idea:

“... Se supone que las lesiones que implican a los tractos
corticoespinales, ganglios basales, tronco encefalico y cerebe-
lo son los responsables de los trastornos. Aun asi, en la PC
es dificil establecer relaciones terminantes entre la lesion y
los descubrimientos clinicos. Una interpretacion clasica con-
servadora asociaria las lesiones corticoespinales a la espasti-
cidad, las lesiones de los ganglios basales con la disquinesia
y las lesiones cerebelosas con la ataxia. Sencillamente debido
a que muchos de estos sistemas cerebrales atraviesan todo el
cerebro y realizan conexiones por todas las partes del mismo,
su localizacion es dificil”.
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Sobre este tema volveremos mas adelante en la ultima par-
te del trabajo ya que nos parece transcendente y requiere mayor
detenimiento.

1.1.3.2. Clasificacion basada en la Topografia

La clasificacion basada en la topografia (localizacién) es usa-
da como complemento de la designacion clinica. En ocasiones, se
utiliza como diagnostico mas funcional ya que hace alusion a la
parte del cuerpo afectada en el movimiento:

a) Hemiplejia: Afectacion de una mitad lateral del cuerpo (de-
recha o izquierda).

b) Diplejia: Las piernas estan mas afectadas que los brazos.
¢) Cuadriplejia: Paralisis en los 4 miembros.

d) Paraplejia: Solo las piernas estan afectadas.

e) Monoplejia: Un miembro solamente esta paralizado.

f) Triplejia: Tres miembros estan afectados.

Esta clasificacion debe ser ampliada con el concepto de pare-
sia, término que deberia ser utilizado en el campo de la paralisis
cerebral con mas propiedad que el de plejia (Molnar y Taft, 1976),
ya que designa una “paralisis con restos de movimiento™ y en la
P.C. es muy raro encontrar la paralisis completa. En multitud
de informes médicos encontramos términos como cuadriparesia o
hemiparesia cuando otros prefieren hablar de cuadriplejia o hemi-
plejia para los mismos casos. Ello es debido a la falta de claridad
funcional en el uso de los términos a la hora de la practica. Por
otro lado, hay controversia entre los tedricos para el uso de unos
términos y otros, por ejemplo “diplejia”: “A4 veces se utiliza co-
mo sinonimo de la afectacion de solo dos extremidades simétricas,
denominando diplejia inferior a la Paraplejia. Para otros, es una
afectacion de los 4 miembros en grado diverso (tetraparesia en
donde los miembros superiores estan menos afectados que los in-
feriores). Actualmente algunos neurologos llaman diplejia justo a
lo contrario, es decir cuando los miembros superiores estan mas
afectados o son los unicos afectados” (Diccionario Enciclopédico
de Educacion Especial, 1985; pag. 660).
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Pese a que esta clasificacion sea mas funcional que la ante-
rior, es igualmente dificil de aplicar por las razones apuntadas.
En apoyo a lo que estamos diciendo, Henderson (1986-b, pagina
191) afirma: “La distribucion Topografica y el grado de severidad
son igualmente dificiles de especificar, debido, en parte, a la fal-
ta de fiabilidad y de instrumentos objetivos de evaluacion. No es
inusual encontrar a un nifio clasificado por un médico como diplé-
Jico y por otro de cuadripléjico. Después de todo, diplejia puede
ser tomado como afectacion donde los miembros superiores estén
completamente sanos o bien como afectacion donde los miembros
superiores esten menos afectados que los inferiores...”

1.1.3.3. Clasificacion basada en el Grado

Dependiendo del grado de severidad tanto en comunicacion
como en movilidad, podemos distinguir:

a) Leve: La afectacion esta solo en la precision que requieren los
movimientos finos. El nifio puede tener pinza y sefalizacion
mediante el dedo indice. Su desplazamiento es autéonomo
aunque puede haber pequenias dificultades de equilibrio o de
coordinacion. El habla es comprensible, aunque puede pre-
sentar pequefios problemas articulatorios.

b) Moderado: Tanto los movimientos finos como gruesos estan
afectados. Puede caminar pero requiere de ayuda parcial
(andadores, bastones, silla de ruedas, ctc.). La manipulacion
puede realizarse mediante pinza de pulgar resto de dedos y
sefalizamiento con la mano abierta. La claridad del habla
también puede estar afectada, se le entiende pero tiene gra-
ves problemas de pronunciacion . En cualquiera de los casos,
la ejecucion de actividades de la vida diaria es posible auto-
nomamente o con algin tipo de ayuda técnica.

¢) Severo: Se da una inhabilidad grave para ejecutar adecuada-
mente actividades de la vida diaria como caminar, (precisa
de silla de ruedas y no la puede conducir por si mismo), usar
las manos (no tiene pinza, ni es capaz de sefalar) o usar el
habla (tiene serias dificultades de tal manera que no se le
entiende, o no tiene habla).
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1.1.3.4. Clasificion basada en el Tono

También podemos realizar una clasificacion partiendo del es-
tado del tono muscular en reposo:

a) Isotomnicos: El tono es normal.

b) Hipertonicos: El tono se encuentra incrementado.
¢) Hipotoénicos: Se da una disminucion de tono.

d) Variable: Tono inconsistente.

Esta clasificacion tiene mucha relacion con la primera, ya
que, como vimos, el caracter de los movimientos tiene que ver en
buena medida con el estado del tono muscular.

El problema de toda clasificacion en este campo es que las
categorias no son univocas y no hay claridad funcional entre las
mismas, lo que dificulta enormemente las posibilidades de clasi-
ficacion. Alberman(1984) recapitula estas dificultades mostrando
un estudio absolutamente clarificador: Se comparo el diagnostico
de 21 casos de paralisis cerebral realizados por seis médicos simul-
taneamente y encontr6 que solo habia un 40% de acuerdo cuando
se consideraba el tipo de limitaciéon motora (espasticidad, ataxias,
etc.) un 50% de acuerdo en la distribucion topografica (hemiplejia,
diplejia, etc.) y un 60% en la severidad (leve, moderado, etc.).

1.1.3.5. Disfunciones Asociadas

Denhoff (1976, pag. 31) recoge las siguientes disfunciones aso-
ciadas:

a) Sensoriales: de vision, de oido, de olfato, tactiles, kinestési-
cas, propioceptivas.

b) Convulsiones Epilépticas: varian segin tipo y grado de
afectacion.

¢) Intelectuales: tipo y grado.

d) Perceptivas: visuales, auditivas.

e) Conductuales: hiperquinesia, ansiedad, neurosis . ..

f) Aprendizaje: dificultades especificas, secundarias a los desor-
denes (dependen del tipo y grado).
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g) Emocionales: asociados primariamente con factores familia-
res o biologicos, secundariamente a los desordenes (tipo,
grado).

Se trata de una enumeracion de las posibles disfunciones que
pueden acompanar a los trastornos motores y que da idea acerca
de la complejidad del estudio de la P.C. Analizando la bibliogra-
fia, practicamente en todos los estudios sobre el tema se hace un
apartado acerca de las posibles dificultades asociadas. Es un he-
cho evidente que al tratarse de un dano en el encéfalo puede haber
otros trastornos ademas de los estrictamente motores. Ahora bien,
este hecho no puede utilizarse para generalizar conclusiones. Cada
caso puede ser * diferente “ dependiendo del estado general y, por
tanto, hay que ser cauteloso a la hora de considerar estos trator-
nos. En muchas ocasiones, el término “asociados” se utiliza mal,
pues los sintomas pueden aparecer conjuntamente pero no tienen
por qué ser debidos a la misma causa. Esta por discutir si cada uno
de estos trastornos asociados son inherentes al propio dafio cere-
bral y tienen, en consecuencia, un origen organico, o si se deben a
una insuficiente estimulacion del medio y, por tanto, a una causa
ambiental. Es probable que varie incluso en relacion a cada tras-
torno. En este tema, mas que con ningun otro, se ve la necesidad
de hacer un analisis funcional de las caracteristicas concretas de
cada caso. Se trata de hacer un listado de las necesidades educa-
tivas especiales de cada nifio que nos lleve a descubrir los recursos
con que debemos contar para atenderle de manera ajustada. Ello
nos llevaria a buscar la respuesta mas idonea en cada momento
para ayudar a compensar sus limitaciones.

En otro orden de cosas, debemos tener en cuenta la relati-
vidad de los datos clasificatorios de cara a la caracterizacion del
problema. Cuando en medicina se aporta informacion sobre deter-
minado sindrome normalmente se hace alusion a un conjunto de
sintomas que, de alguna manera, se dan en todos los sujetos; si por
el contrario, en los distintos casos de paralisis cerebral observamos
una variabilidad tan grande, la categorizacion como tal se resiente;
tal vez podra valer en medicina, pero es evidente que no resulta
tan util desde la perspectiva educativa. Como venimos apuntado
repetidas veces, en educacion es mas importante adaptar el en-
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torno tanto fisico como social a las caracteristicas individuales. El
objetivo es dirigirnos hacia eliminar el mayor niimero de trabas
para conseguir aumentar lo mas posible la autonomia.

I.1.4 Incidencia de la Paralisis Cerebral en la
poblacion general: Algunos datos estadisticos

En medicina se utiliza la perspectiva epidemiologica para
contabilizar el numero de enfermos por cada 1000 habitantes (pre-
valencia) o contabilizar el n® de afectados por cada 1000 nacidos
vivos en un determinado periodo de tiempo (incidencia) . Abordar
este tema desde la PC implica, por un lado, que estamos hablando
de enfermedad y por otro, que la categoria a la que nos referimos
esta clara para todos cuantos se dedican a su estudio. Sin embar-
go, aun en el supuesto de que la admitamos como entidad clinica,
la paralisis cerebral no deberia ser considerada como una enfer-
medad en si, tal y como ya comentamos en el primer epigrafe.
Bajo nuestro punto de vista, se trata mas bien de un “estado”
relativamente permanente en el que se encuentran determinado
numero de personas, originado por diversas causas. Este estado
no es uniforme ni a lo largo de toda la vida del mismo sujeto, ni
entre distintas personas (recordemos que un mismo individuo con
la misma afeccion puede tener unas habilidades diferentes en fun-
cion de los recursos de que dispone, del entrenamiento recibido, o
del sentimiento de utilidad que posea). Aqui reside, entre otras,
una de las razones por las que hay una falta de acuerdos entre los
resultados obtenidos entre unas investigaciones y otras.

En el cuadro n°® 2 recogemos algunos de los estudios mas
representativos encontrados en la bibliografia. Como puede ob-
servarse, los resultados distan de ser homogéneos y se ven serias
discrepancias entre ellos. A las razones que se apuntan para expli-
car este hecho hay que afiadir las dificultades propias de este tipo
de trabajos: n° de sujetos de la muestra objeto de estudio, edad
de los mismos,objetivo que lleva la investigacion, instancia que lo
encarga,etc. Evidentemente, no se nos escapa que es distinto si ¢l
objetivo es planificar los recursos necesarios para anos venideros
(escuela, trabajo, etc.) que si lo que se pretende es realizar una
adecuada prevencion hospitalaria. Cruickshank (1976) apunta la
dificultad afiadida en este tipo de estudios de que los informes
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hospitalarios sean notoriamente inexactos y que frecuentemente
los padres de nifios afectados declinen declarar que sus hijos son
deficientes. Por otro lado, en los estudios de prevalencia en PC no
hay que olvidar la importancia de los avances tecnologicos y sani-
tarios. Pascual-Castroviejo (1988), por ejemplo, apunta que en los
ultimos 20 anos ha variado drasticamente el perfil de la patologia
neurologica observada en su servicio. Si anteriormente abundaban
los “encefalopatas™ secundarios a sufrimiento pre y/o perinatal
(mas de 50%) con severidad en la afectacion (tetraparesias con
distonias graves, por ejemplo) actualmente, se¢ observa que la pa-
tologia perinatal ha descendido de manera espectacular, ya no se
ven apenas encefalopatias de afectacion scvera y el Kernicterus
(afeccion producida por incompatibilidad del RH) practicamente
ha desaparecido. Frente a ello, se observa un notable aumento de
casos que pueden incluirse dentro del cuadro Disfuncion Cerebral
Minima (pequefios trastornos motores, dificultades escolares, com-
portamiento inmaduro, etc.). Las razones apuntadas por él pa-
ra este cambio tan espectacular son: a).- Avances en la técnica
(ecografias, diagnostico precoz de malformaciones congénitas, et-
c.); b).- Mejoramiento de la asistencia al parto (monitorizacion,
cesarea cuando se ven signos de sufrimiento fetal); ¢).- Mejor in-
formacion sanitaria de la poblacion. d) Mejor preparacion de los
neonato6logos. .. '

Hagberg y Hagberg (1987) presentan un interesante estudio
realizado en Suecia sobre la epidemiologia de la PC y otros impor-
tantes deterioros del neurodesarrollo en diferentes periodos desde
el ano 1945 hasta la actualidad, poniéndolo en relacion al numero
de nacidos vivos a término y pretérmino. Observan que entre 1954
- 1970 disminuy?¢ significativamente la tasa de PC en relacion al
periodo anterior mientras que la tasa de nacidos de bajo peso per-
manecio6 constante. Sin embargo, entre 1971 y 1978 se observa un
aumento significativo en ambas tasas, tanto en PC, como en na-
cidos prematuros y de bajo peso. Las razones aducidas para esta
evolucion son curiosamente similares a las ya apuntadas, quizas
con la diferencias cualitativas entre ambos paises. En efecto, entre
1954-1970 se desarrolld considerablemente el cuidado y la tecno-
logia médica en Suecia, lo que provoco el descenso apuntado; sin
embargo, el aumento de los ultimos anos es debido a que las téc-
nicas de cuidado neonatal continuan avanzando, lo que unido a
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un incremento de la conciencia social por el envejecimicnto de la
poblacion, ha producido que un porcentaje mas alto de ninos pre-
maturos permanezcan vivos, y por consiguiente haya aumentado
la tasa de PC.

CUADRO N° 2

Autores Fecha  Localizacion Edad Incidencia Prevalencia
0/00 0/00
Phelps 1950 E.E.U.U. Todas 4.7
Perlstein 1949 New York Todas 59 1.52
Asher/ Inglaterra Todas 1.0
Schonell 1950
Mackintosh Escocia 1.2
> 5 1.48
5-9 2.74
1950 Connecticuty 10 - 14 291
15-19 1.98
Total 2.28
0-4 1.54 1.54
Henderson 1955 Escocia 5-14 2.04 2.04
15-18 1.58 1.58
Griffiths 1948/1963 Birmingham 1.50
Thomson Dinamarca 1.50
Andersen Noruega 1.90
Nielson Suecia 0.60
U.C.PA 1972 3.50
M. Estrada 1971 Espana 1.26
M. Toledo 1977 Espafia 1.5
J. Campos 1989 Espaiia ***40.0
1959-62 1.8
Hagberg/ 1967-70 Suecia 1.3
Hagberg
1975-78 2.0

*  UCPA: United Cerebral Palsy Association.

**  Estimacion realizada por ¢l autor.

Engloban todo tipo de trastornos motores (PC.
Enfermedades Neuromusculares, Espina bifida, etc.

£k E
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En cuanto a los porcentajes referidos a los distintos tipos en
relacion a la poblacion total de sujetos considerados como paraliti-
cos cerebrales, la discrepancia no es menor como puede observarse
en el cuadro n® 3. Estos datos dan idea de la dificultad de realizar
estadisticas en este campo ya que dependen, entre otros factores,
del cuerpo teorico que lleva detras el estudio, de la clasificacion
utilizada, de los instrumentos de evaluacion elegidos, del n°® de
casos de cada estudio, etc. En el citado cuadro hay fluctuaciones
tan importantes como considerar que los atetosicos varian entre el
7,5% (Henderson,1961) y el 40% (Crickmay, 1974) o los espasticos
entre el 40% (Crickmay, opus cit.) y el 81,85% (Dunsdon, 1952) lo
que abona la idea de la falta de claridad funcional en las categorias
ya apuntada en otro lugar del presente trabajo.

CUADRO N° 3

Autores: Dunsdon Hopking, Bice Henderson Denhoff Crickmay
Afectacion/
Ano: 1952 y Colton 1954 1961 1976 1974
Atetosis 10.4% 23.6% 7.5% *20-25% 40%
Espasticidad **81.85% 45.1% 70.3% 50-60% 40%
Ataxia *r1.75% 10.8% 1-10%
Tipos mixtos 3.4% 15-40%
Otros:
Rigidez 12.5%
Temblor 1.9%
Raros 1.7%

*  En el estudio sc cspecifica: Atetosis, corea, distonia, temblor, rigidez.
**  Espasticos y mixtos.

Ataxia y otros.

LE S ]

Referido a la terminologia de la OMS, apuntada por noso-
tros en el presente trabajo, en el afio 1987 ¢l Instituto Nacional de
Estadistica, de nuestro pais, publico los resultados de una encues-
ta realizada a nivel nacional “sobre discapacidades, deficiencias y
minusvalias”. Se trata del estudio mas importante realizado hasta
ahora a nivel nacional y es muy interesante porque permite por
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una parte, recoger datos como el nimero de personas que tienen
discapacidades para ver, oir, hablar, de la comunicacion, cuidado
personal, etc., y, por otra, aspectos sobre las deficiencias que po-
drian ser causa de las limitaciones apuntadas. Tomar esta perspec-
tiva hace ganar en claridad funcional y el estudio tiene un valor
indudable que recomendamos a todas aquellas personas intere-
sadas. Sin embargo, no se presentan datos relativos a deficiencias
concretas tal y como ahora estamos analizando. Logicamente se
tienen mayores limitaciones para realizar un estudio de este tipo
ya que se cuenta solo con las opiniones de los afectados, no con
sus diagnosticos. Por otro lado, tal y como venimos defendiendo,
es mas util saber cliantas personas tienen dificultades para subir
y bajar escaleras, por ejemplo, que el nimero de afectados por de-
terminada deficiencia, por lo que aunque para el presente trabajo
habria resultado interesante saberlo, entendemos que el estudio
es mas util tal cual esta. En cualquier caso, si buscamos datos
sobre PC obtenemos datos sobre las discapacidades provocadas
por la misma, asi, podemos observar que es una de las deficiencias
que mas discapacidades provoca (7,7 tipos por término medio), lo
cual con ser alarmante, no es para nosotros ninguna sorpresa, ya
que confirma que se trata de una deficiencia cuya complejidad es
evidente. Y tampoco invalida ninguna de nuestras hipotesis, ya
que ¢l hecho de comprobar que tienen determinadas discapacida-
des no prejuzga la evolucion posterior si se le aportan las ayudas
necesarias a cada discapacidad. Demuestra es verdad, que nos en-
contramos ante un reto importante, pero esperamos y deseamos
que los avances tecnologicos de los ultimos tiempos puedan con-
tribuir a una integracion cada vez mayor de estos ninos.

1.2 ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA MOTOR

Hasta aqui hemos hecho un resumen de la revision bibliogra-
fica de que disponemos acerca del tema de la Paralisis Cerebral.
Hemos visto que pese a que esté cominmente aceptado que se
trata de una afectacion en la postura y el movimiento, pocos son
los casos en los que solo intervengan estos dos aspectos y el tema
se hace complejo a la hora de delimitar qué sujetos se encuentran
afectados de P.C. y cuales no. Ademas, las subcategorias en las
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que tradicionalmente se ha dividido (espasticidad, atetosis,etc.)
no tienen una claridad que ayude a delimitar unos casos de otros
sin dificultad, ya que lo comun es que cada sujeto participe con-
juntamente de varias de estas subcategorias simultaneamente. Por
otro lado, de cara al trabajo escolar, utilizar estas categorias no
da excesiva luz acerca de la posible intervencion mas adecuada a
realizar con cada nifio. Hemos visto igualmente, que la existencia
de disfunciones asociadas es otro hecho muy comun pero dificil-
mente generalizable a todos los sujetos, ya que no se trata de unas
categorias en la que todos puedan encuadrarse.

El estudio de la etiologia tampoco aporta datos que resulten
claramente Utiles para la escuela. Veiamos que podemos conocer
diferentes causas pero no la causa generalizable que sirva para dar
cuenta del sindrome. Asi, se hace preciso analizar cada caso estu-
diandolo en concreto sin relacion a una categoria general. Y sobre
todo, de cara al planteamiento psicoeducativo, habra que hacer
un analisis funcional de las necesidades educativas especiales que
nos ayude a determinar qué tipos de ayuda podemos ofrecer en
cada caso.

Partir de un planteamiento similar implica, no obstante, ha-
cer determinadas puntualizaciones que pretendemos desarrollar
en las paginas que siguen. Se trataria de comprender el funcio-
namiento del sistema motor integrado dentro de un sistema mas
amplio del que formarian parte igualmente otros sistemas como
el cognitivo o el lingiiistico. Entender como funciona y qué ocu-
rre cuando se dafan determinadas estructuras es importante pa-
ra clarificar nuestro punto de vista acerca del problema que nos
ocupa. Tradicionalmente, los analisis que parten del estudio de
la conducta, se fijan en las manifestaciones externas del sujeto,
poniéndolas en relacion a los estimulos que se le presentan. Por
otro lado, los analisis que parten del estudio del cerebro tienden
a tener una perspectiva organicista mediante la cual los compor-
tamientos estan directamente determinados por el funcionamien-
to de las estructuras cerebrales. Asi, los estudios que parten del
primer punto de vista, tienden a tener una perspectiva conduc-
tual-ambientalista, mientras que los que parten del segundo sue-
len tener planteamientos eminentemente clinicos y fisiologicos. La
neurologia clasica tiende a colocarse en este segundo paradigma
dejando poco campo de actuacion al planteamiento psicoeduca-
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tivo; la psicologia del aprendizaje, por el contrario, permite un
mayor desarrollo de este campo pero olvida a menudo los proce-
sos internos y su correlato con la estructura cerebral. Nosotros
entendemos sin embargo, que se debe hacer un esfuerzo para con-
jugar ambas visiones tradicionalmente dictomicas. Ello nos per-
mitira, por un lado, conocer mejor la naturaleza de los procesos
que intervienen y por otro nos dara luz para una mejor respuesta
educativa.

Pretendemos poner en relacion los diferentes procesos que
tienen lugar en la mente humana, considerandola en su totalidad
y no sélo como conducta manificsta. La psique es consecuencia de
la actividad nerviosa superior y se encuentra influida por el am-
biente que le rodea a través del aprendizaje. Pero esta influencia
tiene siempre un correlato en el funcionamiento cercbral. Ante el
viejo problema de la relacion entre mente y cuerpo, optamos por
una postura no dualista que relacione ambos constructos en una
sola dimension. El hombre es fruto de diversas variables que in-
tervienen conjunta y simultaneamente, se mueve en un contexto
sociohistorico que determina el ambiente en el que se encuentra: su
familia, su entorno, las ideas politicas, los valores reinantes en cada
momento, etc. Todo ello, no obstante, es procesado por su cerebro
y tiende a emitir sus respuestas no soélo en funcion de la rique-
za estimular sino de como procesa la informacion que le llega del
exterior. Es importante, pues, analizar y conocer las estructuras
cerebrales para comprender la naturaleza de las distintas funcio-
nes que realizan las mismas. La idea que pretendemos desarrollar
es que, si bien las estructuras cerebrales son las mismas en todos
los hombres, las funciones cerebrales pueden ser distintas depen-
diendo de la influencia del entorno fisico y sociocultural. Diriamos
que, al igual que todos los seres humanos tienen similares rasgos
en la cara y ninguno se parece a otro, el Sistema Nervioso Central
esta estructurado de manera similar en todos, pero en cada uno
puede tener un funcionamiento diferenciado que se encontraria en
relacion a como se han realizado las diferentes conexiones neuro-
nales entre unos elementos y otros. Dichas conexiones son fruto
del intercambio con el medio ambiente y dependen de la riqueza
de estimulos, de la estructuracion cognitiva con que estos estimu-
los se han presentado y, ademas, y no debemos olvidarlo, de la
afectividad percibida por el sujeto respecto del medio ambiente
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que se los suministra, lo que le desarrolla un determinado nivel
de autoestima. Ahora bien, bajo nuestro punto de vista, el suje-
to es activo en su interrelacion con el medio. La influencia entre
ambas es mutua y reciproca. Por ello, debemos analizar cuales
son tales modos de interdependencia y ponerlos en relacion con su
organizacion cerebral concreta.

Este es el reto ante el que nos encontramos. En la siguiente
seccion trataremos pues de desarrollar este enfoque para concluir
en unas ideas que nos puedan ayudar en la tarea educativa que
pretendemos.

I.2.1 Organizacion funcional del cerebro
1.2.1.1. Blogues funcionales

Los trabajos de Luria (1969) aportan interesantes reflexiones
a nuestro planteamiento. Este autor considera la actividad cere-
bral como un sistema dinamico dotado de una gran plasticidad.
El ambiente influye en el Sistema Nervioso Central modificando
las relaciones funcionales entre los distintos elementos del mismo.
Durante el desarrollo del ser humano no solo cambia la localiza-
cion y estructura de las funciones superiores de la actividad men-
tal, sino también las relaciones entre si, es decir su organizacion
interfuncional. No se trata pues de buscar la localizacion concreta
del dafio cerebral, si no de determinar cuales son las estructuras
responsables de la realizacion de cada funcion.

A lo largo de la historia de la neurologia dos posturas contra-
puestas han aportado cada una sus particulares visiones respecto
del tema. Los “localizacionistas™ partian de la idea de que las
facultades psiquicas tenian determinados “centros” en el cerebro
que quedaban afectados cuando se lesionaba tal zona. Dentro de
esta linea, por ejemplo, las aportaciones de Broca y Wernicke so-
bre las areas que controlan el lenguaje motor y expresivo fueron
muy importantes. Sin embargo, los defensores del localizacionis-
mo cometieron errores igualmente importantes. Asi, para ellos,
no solo habria centros para la percepcion visual, auditiva, tactil
etc., sino también para procesos psiquicos mas complejos como
“la comprension de los numeros”, “el calculo”, la “lectura”, “la
accion volitiva” e incluso “el yo personal y social” (Kleist, 1934,
Vogt, 1951). En este sentido y aunque la diferencia era amplia, los
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localizacionistas aportaron unos planteamientos muy similares a
los defendidos por Gall y Spurzheim quiénes, desde la frenologia,
sostuvieron, muchos afos antes, la localizacion cerebral de aspec-
tos como la curiosidad, la agresividad, la prudencia, etc. Frente
a ellos, los “antilocalizacionistas” abogan por “la equipotencia-
lidad” del cerebro, segin la cual, el mismo, funciona como un
conjunto global y actia segun las leyes de conjunto del “campo™.
En otros términos, los estados conscientes estarian correlaciona-
dos con la actividad sumada de todos los centros cerebrales exci-
tados simultaneamente (accion de masa). Sus teorias explicaban,
en buena medida, la evidencia clinica de que la corteza tiene la
capacidad para reorganizarse y compensar las lesiones. En estas
posturas, cuyos maximos representantes fueron Lashley, Monakow
y Goldstein, los conceptos psicologicos generales se equiparan con
el cerebro de una manera global, sin necesidad de analisis porme-
norizado.

Luria supera este problema con una vision interesante que
ha influido enormemente en el desarrollo posterior de la neuropsi-
cologia. Para €l, tanto los “localizacionistas™ como “antilocaliza-
cionistas” han tenido grandes aciertos intuitivos y graves errores.
Los procesos de conducta compleja no son “localizados™ sino dis-
tribuidos alrededor de todo el cerebro en “sistemas funcionales”.
Estos sistemas estan organizados de tal forma que cada zona corti-
cal contribuye de una manera especifica a desarrollar una funcion
concreta de acuerdo con su posicion jerarquica y los principios de
gobernacion. Asi, considera que los antilocalizacionistas estaban
en lo cierto al pensar que para que un acto sea ejecutado se precisa
la coordinacion de todas las areas corticales. Sin embargo, erraban
al considerar que todo el cerebro era responsable indiscriminada-
mente de cualquier funcion. Para Luria, la localizacion es un hecho
probado, ahora bien, esta localizacion no supone unos “centros”
fijos para cada actividad, como pensaban los localizacionistas, sino
mas bien implicaria la existencia de “sistemas dinamicos” diferen-
ciados, que jugarian un papel especializado en cada actividad. “Las
areas individuales de la substancia cortical del cerebro no pueden
observarse como “centros” fijos sino como “estaciones de paso” y
“puntos de union” de aquellos sistemas dinamicos de excitaciones,
que transcurren en el encéfalo y tienen una estructura extraordi-
nariamente complicada y cambiante”. (Luria, 1969. pag.59).
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Figura 1-1. (Tomado de Irene Paudrard, El correo de la Unesco).
Bloque funcionales segun Luria: El primer bloque formado por la base
interior ¢ inferior del encéfalo. El segundo, por la corteza cerebral de los

lobulos parietal, temporal y occipital. El tercero por los lobulos frontales
y prefrontales.
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La idea de funcion esta entendida aqui como aquella activi-
dad compleja que se ejecuta mediante el trabajo conjunto de todo
un sistema de organos, cada uno de los cuales se halla especializa-
do en realizar una determinada tarea. En consecuencia, un sistema
funcional no puede ser “localizado” en cierto sector reducido del
sistema nervioso y la tarea de localizar las funciones psicologicas
en puntos concretos del cerebro tiene que ser sustituida por otra:
analizar el sistema de zonas cerebrales que, trabajando en comun,
hacen realidad el “sistema funcional” dado. Luria entiende, que el
cerebro funciona no como un todo equipotencial en donde todas
las estructuras son responsables de todas las funciones, ni tam-
poco como un ente en el cual cada estructura es responsable de
una funcion especifica independientemente de las demas. Concibe
el cerebro dividido en tres bloques funcionales: El primero, forma-
do por los nucleos agmidalinos, los talamicos e hipotalamicos, la
formacion reticular, la hipofisis, el hipocampo y el cuerpo calloso,
(Ver Figura 1-1), tiene como funcion regular el nivel de energia
y el tono del cortex, constituyendo la base estable para la orga-
nizacion del mismo. Controla, por tanto, los estados de vigilia, el
tono muscular y las regulaciones emotivas, vegetativas y mnésicas,
posibilitando la selectividad de las acciones corticales.

El segundo, también denominado “unidad sensorial” debido
a que realiza el almacenamiento de la informacion recogida por
los sentidos, esta formado por las areas corticales de los lobulos
occipitales, temporales y parietales. Sus funciones son mas espe-
cificas: obtener, procesar y almacenar la informacion. Cada una
de estas areas corticales tienen una organizacion jerarquica, estan
dispuestas funcionalmente una encima de otra y se distinguen por
su citoarquitectura tal y como describi6 Brodmann (ver Figura
numero 1-2). Las zonas primarias de la vision (area 17), audicién
(area 41) y de los sentidos del cuerpo (areas 1, 2 y 3) distribuyen
y registran la informacion sensorial. Las secundarias organizan la
informacion mas aun y la codifican, reteniendo la modalidad de la
sensacion, pero con una organizaciéon topografica menos fija. Las
terciarias, por ultimo, son encargadas de superponer y combinar
la informacion para organizar la conducta integrando la excitacion
que llega de los distintos canales. En estas zonas, la informacion
se traduce en procesos simbolicos y la percepcion en pensamiento
abstracto. Asi traduce Luria la organizacion jerarquica propuesta
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Figura 1-2. Mapa Cere-
bral elaborado por Brodmann en
1909, el cual llegd, estudiando
el cercbro por medio de impreg-
nacion de plata, a inferir que
areas del cortex diferenciables
con criterios morfologicos debe-
rian realizar funciones distintas.
Observese que cada simbolo re-
presenta un area distinta segun
la organizacion neuronal.

(Tomado de “El yo y su
cerebro™ de Popper KR y Ecles,
J.C.- E. Labor 19 - Reproducido
de Brodal, 1981). (El cuadro es
de Kolb y Whishaw)

Areas funcionales y dreas
citoarquitectinicas de

Brodmann
Funcién Area
Brodmann
Vision
primaria 17
secundaria  18,19,20,
21,37
Auditiva
primaria 41

secundaria 22,42
Sentidos del cuerpo

primarios 1.2,3

secundarios 5.7

Sensorial, terciaria 7,22,37,
39,40
Montora
primaria 4

secundaria 6
mov. de ojos 8
habla 44
Motora, terciaria 9.10,11,45,
46,47
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cincuenta afnos antes por Hughlings-Jackson (1932): las areas pri-
marias son mas especificas, procesan una sola modalidad sensorial,
registrando sus caracteristicas primarias (intensidad, distribucion
espacial. . .) mientras que, en una graduacion que pasa por las se-
cundarias con limites menos definidos, las terciarias procesan ca-
racteristicas mas abstractas, menos especificas, por lo que tienen
una funcion mas asociativa e integradora.

El tercer bloque, también denominado “unidad motora™, es-
ta constituido por los 16bulos frontales y prefrontales y su funcion
es programar, regular y verificar la actividad mental y los meca-
nismos de interaccion con el medio a través de los actos externos
(motrices) o internos (mentales). Esta igualmente organizado de
manera jerarquica. La zona primaria es el area motora numero
4 (ver Figura 1-2) de donde salen las ordenes motoras corticales.
La zona secundaria es el rea 6 premotora, donde los programas
motores se preparan para ser ejecutados. Por ultimo, las zonas
terciarias (9, 10, 45, 46 y 47) estan encargadas de formular las in-
tenciones. Son, “la superestructuara por encima de todas las otras
partes de la corteza cerebral” (en Kolb y Whishaw, 1986, pag.
157). Este tercer bloque esta muy relacionado con el tronco del
encéfalo y sirve también primariamente para regular la atencion
y la concentracion.

La organizacion del cortex cerebral se rige, pues, como ya
hemos dicho, por el principio de jerarquizaciéon funcional, segin
el cual unas areas reciben informaciéon que envian a otras areas
donde se procesa y, a su vez, termina en otras areas encargadas de
programar los mecanismos de interaccion con el medio. En defini-
tiva, cada bloque funcional esta formado por distintos aparatos del
encéfalo organizados en forma de sistema para realizar una fun-
cion determinada. Ahora bien, el concepto de funcion tiene dos
significados distintos en biologia, por un lado puede entenderse
como la actividad normal de un organo concreto (el estomago, el
higado, etc.); por otro, se entiende como actividad compleja adap-
tativa del organismo entero. En este sentido se habla de “funcion
respiratoria”, “funcion digestiva” o ‘‘funcion locomotriz”. Luria
entiende el concepto de “sistema funcional” desde esta segunda
perspectiva; asi pues, se trataria de una elaboracion conjunta de
todo un sistema de 6rganos que trabajan con una finalidad espe-
cifica. Sin embargo, seria erroneo pensar que cada Organo posee
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una funcion determinada. Por el contrario, cada funcion se realiza
por el concurso mancomunado de un conjunto de o6rganos, que a
su vez actuan en el desarrollo de otras funciones. Luria toma la
idea de Anojin (1940), quien entiende el sistema funcional como
una constelacion dinamica y compleja de eslabones que estan si-
tuados a diferentes niveles del sistema nervioso. Tales eslabones
pueden variar, dependiendo de cada tarea concreta, al tiempo que
la misma permanece inalterable. La idea que subyace es que los es-
labones primero y ultimo, es decir, la tarea y su efecto final, son in-
variables, mientras que los eslabones intermedios (procedimientos
para realizar la tarea) son modificables en funcion de las diferentes
interconexiones neuronales que se “autoregulan” de manera dina-
mica. Por ello, no puede hablarse de localizacién en centros fijos
sino en sistemas funcionales.

La organizacion del Sistema Nervioso es al mismo tiempo
jerarquica y paralela, como veremos a continuacion. Se trata de
una interconexion secuencial de neuronas simples y complejas que
estan bajo la influencia de distintas interconexiones.

Existen circuitos locales a todos los niveles del Sistema Ner-
vioso desde el cortex hasta la médula espinal y funcionan como
modulos en circuitos mas complejos. Algunos circuitos son semi-
independientes y estan altamente automatizados por retroalimen-
tacion autoexcitadora o inhibidora (arco reflejo de la médula, por
ejemplo). Ahora bien, esta actividad puede ser alterada por otra
de rango superior realizada por las distintas areas del cortex que
dependen tanto de la organizacion interna de sus circuitos sinap-
ticos, como de la organizacion externa en cuanto a sus conexiones
corticales y subcorticales. Todo ello da idea de la enorme com-
plejidad del sistema nervioso y de las posibilidades plasticas del
mismo.

1.2.1.2. Citoarquitectura de las capas del Cortex

El cortex cerebral (Fig. 1-3) esta estructurado en diversas
capas horizontales paralelas (numeracion romana) que varian en
la configuracién de las neuronas segun las zonas cerebrales (nu-
meracion arabe). Se pueden distinguir de lo superficial a lo pro-
fundo, seis estratos:
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Figura 1-3. Citoarquitectura de las capas del Cortex: La
corteza cerebral tiende a ordenarse en capas horizontales (numeracion
romana), alternandose las neuronas grandes piramidales, de “salida™ y
las interneuronas, pequefas, granulares, de “entrada™. La proporcion
de unas y otras varia segun las zonas cerebrales (numeracion arabe). La
zona | representa el cortex motor; la 5, el cortex sensorial y la 2, 3 y 4
el cortex de asociacion.

(Tomado de Disfuncion cerebral en la infancia de Isabelle Rapin.
Ediciones Martinez Roca, S.A.-1987). Reproducido de Economo, C. Von
(1929): The Cytoarchitectonics of the human cerebra cortex. Londres,
Humphrey Milford, Oxford University press.
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La capa I esta relacionada con las meninges, se llama mole-
cular y predominan neuronas horizontales de Cajal; 1a capa II se
denomina granular externa debido al tipo de neuronas predomi-
nante; la III capa se conoce por el nombre de piramidal externa,
formada por células piramidales de diferentes tamanos, las mas
superficiales son pequenas, mientras que las mas profundas son
grandes. Contiene igualmente células granulares; la IV capa gra-
nular interna, contiene igualmente elementos piramidales, pese a
estar formada predominantemente por granulos de tamafo pe-
queno; la capa V es la piramidal interna o capa ganglionar, esta
formada por grandes células piramidales; por ultimo, en la VI ca-
pa o multiforme, se encuentran neuronas de diversa morfologia
(fusiformes, triangulares). Como puede verse, cada uno de los es-
tratos tiene un predominio de un tipo de células, pero ello no quie-
re decir que no existan otro tipo de neuronas en la misma capa.
Las piramidales tienen como finalidad enviar los mensajes al exte-
rior y las interneuronas granulares, de tamafio considerablemente
menor tienen como mision recoger la informacion procedente de
las vias sensitivas. Estas capas horizontales se encuentra desde la
superficie hasta la sustancia blanca, como ya hemos apuntado. Sin
embargo, podemos ver que esta estructura varia si lo observamos
verticalmente siguiendo las diferentes areas corticales. En el area
1, también llamada corteza agranular, se encuentra esquematizado
la zona primaria del cortex motor (4 de Brodman), de donde parte
el fasciculo piramidal o fibras del control del movimiento volun-
tario. Se puede observar pobre en células granulares pequenas y
rico en células piramidales hasta tal punto que se puede hablar de
ausencia de la capa IV. Las areas 2, 3 y 4 del grafico muestran la
configuracion de las zonas secundarias y terciarias tanto motoras
como sensitivas. Representan, en consecuencia, la mayor parte de
la corteza y en ellas se observa un equilibrio entre las seis capas.
Se denomina corteza eulaminada. Por Gltimo, el area 5 es tipico
de las areas primarias de proyeccion sensorial y sensitivas del cor-
tex que reciben las aferencias (somestesia, vision,gusto, audicion )
desde el talamo. Se conoce por el nombre de corteza hipergranular
y se caracteriza por el gran espesor de su capa I'V.

Como ya se dijo, Luria pensaba que el cortex cerebral se rige
por el principio de jerarquizacion funcional, segin el cual las zonas
primarias o de proyeccion reciben los impulsos de, o los manda
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a, la periferia. Las zonas secundarias (de proyeccion-asociacion)
procesan la informacion o preparan los programas de accion. Por
ultimo, las zonas terciarias (zonas de superposicion) se hacen res-
ponsables de las mas complejas formas de actividad mental y re-
quieren la participacion concertada de muchas areas corticales. En
la Figura 1-2 se encuentra el conocido mapa de Brodmann en don-
de se describen las mismas. Kolb y Whishaw (1986) relacionan las
areas funcionales con las citoarquitectonicaa tal y como se recoge
al lado de la citada figura. Se podra observar que se da una es-
trecha relacion entre estructura y funcioén, pero los limites entre
areas primarias sensoriales y motoras estan muy definidos, mien-
tras que entre las areas secundarias los limites son mas imprecisos
y entre las terciarias aiin mucho mas. Ello es debido a que cuanto
mas se sube en la jerarquizacion, las areas tienen una funciéon mas
integradora y menos especifica.

Otro hecho importante, de interés para nuestro trabajo, es
el relativo a las conexiones entre las distintas regiones del cortex.
En primer lugar, tenemos conexiones relativamente cortas entre
una circunvalacion y otra; en segundo, conexiones largas entre un
l6bulo y otro; y, por ultimo, conexiones interhemisféricas entre
ambos hemisferios. Este hecho da idea de la enorme complejidad
del sistema y posibilita la reestructuracion funcional cuando de-
terminadas estructuras se dafian.

1.2.1.3. Neuropsicologia de la accion motora
Estructuras implicadas

El cortex se comunica con el exterior por medio de las vias
aferentes (encargadas de recibir la informacion sensorial) y las
eferentes (de la realizacion motora). Las primeras recogen los es-
timulos y las conducen al cerebro por medio de los pares crancales
(vista, oido, olfato, gusto) y de los sistemas espinotalamico (tacto,
dolor, temperatura) y lemniscal (tacto y presion mas compleja).
Las eferentes envian las ordenes cerebrales a las diferentes termi-
naciones nerviosas de los musculos. Pese a que, como veremos en
apartados siguientes, ambas vias estan implicadas directa o in-
directamente en el movimiento voluntario nos centraremos en el
analisis especifico de las vias motoras para tratar de entender la
explicacion que algunos tedricos han dado acerca de la produccion
de movimiento en paralisis cerebral.
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HAZ PIRAMIDAL DE LA CORTEZA MOTORA DERECHA

HEMISFERIO CEREBRAL

Corteza motora

Células
piramidales grandes

Diencéfalo
Cerebro medio

Protuberancia

Decusacién piramidal

Médula espinal

* < toneura
Engrosamiento cervical !9

Haz piramidal

Médula espinal
Engrosamiento lumbar

Figura 1-4. Representacion esquematica del Sistema Piramidal.
Tomado de Popper, KR y Ecles, J.C. (1985) - E. Labor.
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Dentro de las vias efectoras podemos distinguir el sisterma pi-
ramidal y el extrapiramidal. El primero (ver Figura 1-4) es el res-
ponsable de los movimientos finos voluntarios. Tradicionalmente
se ha pensado que se originaba exclusivamente en el cortex motor
(zona 4 de Brodmann). En la actualidad se piensa que las areas
6,3,1 y2 estan 1gualrnente involucradas por lo que se considera que
se onglnd en extensas areas de la corteza (Shepherd, 1985)(ver Fi-
guras n°s. 1-5 y 1-6). Sus fibras pasan por las pirdmides del bulbo
(de ahi su nombre, lo que no conviene confundir con las células
también llamadas piramidales, que lo son por su forma) donde se
cruzan a la otra parte del cerebro formando el llamado sistema
piramidal cruzado o lateral. A medida que desciende disminuye
su volumen, puesto que en el curso de su trayectoria medular va
abandonando fibras que se pierden en la cabeza del asta anterior
del mismo lado. Paralelo a éste, y también desde el bulbo, ba-
ja el sistema piramidal directo o anterior, cuyas fibras se cruzan
solamente en el trayecto final de su recorrido; el sistema pirami-
dal, en consecuencia, es totalmente cruzado, originandose en una
parte del cortex para terminar en el lado contrario del cuerpo.
En todo el trayecto desde el cortex a la médula, solo se realiza
una sinapsis entre la neurona cortical (protoneurona motora) y
la medular (deutoneurona motora) (Delmas, 1973). En definitiva,
cada axon deja el cortex y va directamente a la médula espinal, en
donde todos ellos entran en sinapsis ya sea con las motoneuronas
alfa, ya sea con las neuronas internunciales que estan en sinapsis
con las anteriores y son las responsables de la realizacion del arco
reflejo. Las motoneuronas alfa conectan con las fibras musculares
de fuera del huso muscular (extrafusales) y son responsables de la
excitacion de los mismos.

El sistema extrapiramidal (ver Figuras 1-5) posee una estruc-
tura mas compleja. Se denomina asi porque son un conjunto de
vias diferentes al sistema piramidal. Su funciones son dos: por un
lado, la facilitacion o “suavizacion” de los movimientos iniciados
por el sistema piramidal, o lo que es lo mismo seria el responsable
de la realizacion de la “melodia cinética” que permite realizar con
precision extrema los distintos movimientos corporales. Ademas,
estaria encargado de la motilidad automatica.

Los cuerpos de las células primeras se encuentran en origen
en la sustancia central de los hemisferios cerebrales en los ganglios
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basales y en los nucleos rojo, reticulares y vestibular. El area pre-
motora esta unido, en varias de las vias extrapiramidales. El area
premotora es, recordemoslo, en el esquema de Brodman un area
secundaria y por tanto de proyeccion-asociacion y seria responsa-

ble de la secuencializacion del movimiento.

CIRCUNVOLUCION
AREA PRECENTAL
PREMOTORA (AREA 4) C{RCUNVOIR-:EION
(AREA 6) POSTCENT!
(AREAS 3,1, 2,5, 7)

N. RETICULAR
PONTINO

VIAS PIRAMIDALES

N. VESTIBULAR

N.RETICULO-
MEDULAR

MOTONEURONA
ESPINAL

Figura 1-5. Regiones principales del cerebro humano im-
plicadas en el control motor inmediato.

Obsérvese que las vias extrapiramidales se originan en lugares di-
ferentes de la base del encefalo, mientras que las piramidales lo hacen
en el cortex.

Tomado de Shepherd (1985). E. Labor.

VIAS EXTRAPIRAMIDALES
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Corteza motora

Cuerpo
calloso

Corteza sensorial

Télamo

N. rojo

Puente

Otros
ntcleos
bulbares

Figura 1-6. Esquema de las vias motoras: Se muestran las
multiples proyecciones y las diferentes capas de la corteza cerebral a las

que se dirigen.
Tomado de Shepherd (1985) - E. Labor. Basado en parte en Jones, 1981).

El sistema extrapiramidal esta constituido por el fasciculo
parapiramidal, los reticulospinales, el rubroespinal, el tectospinal,
los vestibulospinales y el olivospinal, cada uno con sus funciones
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concretas delimitadas por su origen y su final. Los fasciculos reti-
culospinales, por ejemplo, nacen en la formacion reticular exten-
dida por todo el tronco cerebral y conectan con el cerebelo para
terminar en las ncuronas gamma que conectan con las fibras in-
trafusales (interior del huso muscular). Las motoneuronas gamma,
de tamafo considerablemente menor que las alfa, tienen la fun-
cion de facilitar las contracciones reflejas. Recordemos, en cambio,
que las motoneuronas alfa extienden ¢l musculo al ser excitadas,
en consecuencia, en el juego muscular contraccion/extension las
motoneuronas gamma juegan un papel coordinado con las alfa
para facilitar el movimiento. Pero hay una segunda via por medio
de la cual el sistema extrapiramidal puede influir en el piramidal
(Figura 1-6): a través de los nicleos del talamo. Estos nucleos re-
ciben su informacion de varios componentes corticales del sistema
extrapiramidal, y, a su vez, transmiten este influjo sobre las areas
corticales en las cuales tiene su origen el sistema piramidal como
ya hemos tenido ocasién de comentar.

Por Gltimo, tenemos que referirnos al cerebelo (ver Figura n°®
1-7) como una parte importante del sistema motor. Se encuentra
situado detras de la parte inferior del tronco cerebral, y se conec-
ta al resto del cerebro por medio de los pedinculos cercbelosos.
Las aferencias, que pueden ser directas o indirectas, proceden de
la médula espinal, del cortex, de la formacion reticular, sistema
vestibular y algunos de los nucleos extrapiramidales, recibiendo
informacion de los canales visuales, auditivos y tactiles. Ademas,
se proyecta sobre estas mismas estructuras influyendo tanto en los
movimientos reflejos como en los voluntarios. Se podria considerar
el cerebelo como un centro primario de coordinacion sensomotriz.
Si estudiamos sus partes teniendo en cuenta el orden de aparicion
filogenética, observamos que cada parte tiene una funcion deter-
minada. Asi, el arquicerebelo controla el equilibrio vestibular por
circuitos subcorticales, el paleocerebelo ejerce el control postural
de los musculos encargados de contrarrestar los efectos de la gra-
vedad por medio de vias originadas en la médula, y conectadas
con ¢l bulbo y el sistema reticular. Por ultimo, el neocerebelo es-
ta encargado del control automatico de la motilidad voluntaria y
semivoluntaria, eliminando los movimientos involuntarios y pre-
parando para la accion. Se encuentra conectado con el cortex por
medio de vias de circuito cerrado del sistema extrapiramidal.
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CEREBELO

Neocerebelo

Paleocerebelo

Arquicerebelo
NUCLEOS CEREBELARES Nucleo fastigial Nucleo intercalar Nicleo dentado
: / L Talamo lateral ventral
PROYECCIONES Nucleos vestibulares Nucleo rojo
Formacion reticular Ganglios basales
{ l Corteza motora

FUNCIONES POSIBLES Movimiento del cuerpo Movimiento de los brazos Movimiento de los dedos

Figura 1-7. Vision esquematica del cerebelo.

Véase las diferentes proyecciones y las funciones posibles que pue-
de realizar cada una de las partes en que esta dividido.

Tomado de Kolb, B. y Whishaw, 1.Q. (1986) - E. Labor.

1.2.1.4. Sistema funcional del movimiento

Todas las estructuras analizadas tienen que ver con la pro-
duccién de movimientos, tanto voluntarios como reflejos. Ahora
bien, el movimiento es una funcion superior que tiene unas carac-
teristicas especificas en el ser humano. Como ya hemos apuntado,
durante mucho tiempo se supuso que los movimientos voluntarios
eran funcion unicamente del cortex motor, esto es, de las grandes
células piramidales del cortex (células de Betz) que se encuentran
en la capa cortical V en la circunvalacion anterior del cerebro (area
4 de Brodman, Figura 1-2); sin embargo, esta suposicion estaba
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equivocada. En la actualidad, se sabe que tinicamente alrededor
de un 3% de las fibras del sistema piramidal tiene este origen.
Otro error muy comun consistia en suponer que el tracto pira-
midal surgia Unica y exclusivamente en la citada area 4, pero ya
hemos tenido ocasion de comentar que actualmente se conoce que
el origen del sistema esta en amplias zonas de la corteza.

El lector que desee profundizar en el tema encontrard en
Shepherd (1985) y en Kolb y Whishaw (1986) una amplia infor-
macion al respecto. Sin embargo, continuaremos en las lineas que
siguen la explicacion dada en su momento por Luria (1970), es-
quema que a la luz de las ultimas investigaciones es ya insuficiente
en cuanto a calidad de detalles, pero que aporta claridad didac-
tica para entender el complejo desarrollo del movimiento y sobre
todo, posee la brillantez de ser de los primeros en enfocarlo desde
esta perspectiva. “...el mecanismo de formacion del movimiento
voluntario es mucho mas complicado. Pensar que una accion vo-
luntaria se forma en el estrecho campo del cortex motor serian
un error similar al de suponer que todas las mercancias expedidas
por una estacion terminal se producen en la misma. El sistema de
zonas corticales que participan en la creacion de un movimiento
voluntario incluye un complejo de zonas subcorticales y cortica-
les, cada una de las cuales juega un papel sumamente especifico
en el sistema funcional entero. Por esto las lesiones de diferentes
partes del cerebro pueden tener por resultado el trastorno de di-
ferentes movimientos voluntarios” (pag. 22). Sc;,t'm esta idea, el
movimiento voluntario podriamos analizarlo segin los componen-
tes del mismo: en primer Iugar las sefales aferentes que provienen
del exterior y de la propiocepcion muscular. La parte del cerebro
implicada es el Cortex sensorial postcentral (areas 3, 1 y 2 - Figura
1-2). Si esta parte es afectada por una lesion, el sujeto pierde las
sensaciones en los miembros ademas de la capacidad de realizar
un movimiento voluntario bien organizado. El segundo compo-
nente es el campo espacial. El movimiento se orienta hacia un
lugar concreto. Las partes implicadas en este caso son las areas
parieto-occipitales del cortex (Ver Figura 1-1). Una lesion en es-
tas zonas produce un fallo en la adecuada organizacion espacial
del movimiento, pero la componente sensorial permanece intacta.
El tercer componente seria la secuencializacion del movimiento.
Un movimiento voluntario es el resultado de una “melodia ciné-



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

Figura 1-8. “El movimiento voluntario esta controlado por
un complejo de zonas corticales y subcorticales. La teoria clasica cra la
de que el movimiento voluntario tenia su origen en las grandes célu-
las piramidales (cabeza de flecha) del cortex; éstas tienen largos axones
que conducen los impulsos a la médula espinal. Se sabe que otras zonas
que participan en el movimiento voluntario son la zona postcentral (1),
que se ocupa del feedback sensorial procedente de los musculos, la zona
parieto-occipital (2), que esta implicada en la orientacion espacial del
movimiento; la zona premotora (3), que se ocupa de los eslabones sepa-
rados del comportamiento motor, y la zona frontal (4) que programa los
movimientos. Las lesiones en las distintas zonas dan lugar a diferentcs
aberraciones de conducta”.

Luria (1970, pag. 21)

61
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tica” de eslabones intercambiables. El cortex premotor (area n°
6, Figura 1-2) es el responsable de estos intercambios sccuenciales
de eslabones separados en el comportamiento motor. Una perso-
na afectada en este area conserva el componente sensorial y la
orientacion espacial pero no tiene aptitud para detener uno de
los pasos del movimiento y de realizar la transicion al siguiente.
El cuarto, por ultimo, seria la intencionalidad del movimiento. La
parte responsable son los l1obulos frontales del cerebro (area 44, Fi-
gura 1-2). La lesion de esta parte produce movimientos sin sentido
ya realizados previamente. La conducta intencional se trastorna
pese a que permanezca la base sensorial, la organizacion espacial
y la plasticidad del movimiento.

Como puede observarse, es de una enorme complejidad la
posible “localizacion” del dafo cerebral a partir de las manifesta-
ciones externas que exhibe el nifo con discapacidades motoras. Se
precisa, por una parte, de aparataje sofisticado como Tomografia
Axial Computerizada o electroencefalografia y por otra, de perso-
nal muy especializado. Ahora bien, de cara al trabajo psicoedu-
cativo debe quedarnos una idea clara: no podemos genecralizar de
un caso a otro ya que cada problema tiene entidad en si misma y
ademas, quizas mas importante, que el maestro debe estar cn una
constante actitud investigadora respecto a los posibles estimulos
que debe aportar al nifio con paralisis cerebral para establecer
nuevas sinapsis y crear una mayor riqueza inter e intrafuncional.

I.2.2 Funcionamiento Psicoldgico y
sistemas funcionales

En el apartado anterior hemos tenido ocasion de analizar co-
mo funcionan las estructuras implicadas en el movimiento. Con-
sideramos importante, sin embargo, detenernos unos instantes en
el analisis de la relacion entre funcionamiento psicologico y el res-
to de sistemas funcionales, pues ello nos ayudara a clarificar el
controvertido tema de las posibles disfunciones asociadas. Para
ello, debemos de nuevo volver al principio de “jerarquizacion fun-
cional”, segun el cual los procesos superiores se encuentran por
encima de los mas primitivos; asi pues, el tercer bloque funcional
“mediaria” en el funcionamiento de los otros bloques filogenética-
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mente mas primitivos. La jerarquizacion implicaria la existencia
de un gran sistema que realiza determinadas funciones que a su
vez estan “montadas” sobre otras mas simples. Para entender-
lo pondriamos el ejemplo de la lectura como funciéon amplia que
es fruto de un entramado de otras funciones mas simples como
la identificacion de letras, la codificacion fonética, la codificacion
logografica y la percepcion. Cada una de estas funciones se reali-
zaria gracias al concurso de una determinada estructura cerebral.
Pero, a su vez, cuando el sujeto ha adquirido la lectura el trabajo
de las estructuras implicadas queda mediado por estructuras su-
periores cambiando las relaciones funcionales entre las mismas y
generando, en ultimo término, la comprension del texto.

Luria aplico las ideas de la teoria sociohistorica (Vygotski
1960 Leontiev 1959) al estudio del cerebro para explicar que las
formas superiores de la actividad psiquica son historico-sociales
segin su origen, son procesos complejos que se autorregulan, es-
tan mediatizados por su estructura y son voluntarios por el modo
de funcionamiento (Luria, 1969). La historia del desarrollo es una
integracion de acciones dentro de esquemas cada vez mas amplios.
La adquisicion de funciones superiores, sin embargo, no supondria
el desarrollo de sistemas anadidos sobreimpuestos a los sistemas
funcionales inferiores, tal y como entendiera Pavlov (en Azcoaga,
1983), sino que implicaria una reorganizacion de todas las funcio-
nes en el sistema nervioso central. Vygostki (1960) apunta que
los procesos de condicionamiento se dan en el hombre de otro
modo diferente al que se manifiesta en los animales, ya que son
transformados y regulados por los significados del lenguaje. Para
él, la génesis social de las funciones psiquicas superiores deter-
mina la caracteristica esencial de dichas funciones. Su estructura
“mediatizada”, a través de procesos sociales primero y del habla
interna mas tarde, permite la modificacion gracias a la capacidad
de reorganizacion del sistema nervioso central. Filogenéticamente
hablando, la motivacion inicial primitiva esta ligada a procesos
biologicos que en el hombre se han visto modificados gracias al
desarrollo de los procesos sociohistoricos. Para él, dos hitos cru-
ciales que posibilitaron la creacion de las funciones psicologicas
superiores son, por un lado el uso de herramientas y el trabajo
social y por otro, el uso del lenguaje. Gracias a las nuevas activi-
dades que se generan mediante su uso, las funciones psicologicas
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superiores van agrandando su dominio sobre las primitivas y van
posibilitando que la motivacion para iniciar nuevas actividades se
aleje de los primeros motivos biologicos. Si podemos afirmar que el
cerebro del hombre respecto de los primates ha ido aumentando
hacia los lobulos frontales y ha ido creciendo a partir de la ne-
cesidad de ejercer mayor control consciente sobre el medio, cabe
sefalar, igualmente, que desde que el hombre comienza su proceso
historico como tal, sus estructuras cerebrales no han variado (la
evolucion biologica del hombre ya habia finalizado entonces), lo
que han variado han sido las conexiones funcionales establecidas
en su pensamiento, las cuales estan influidas por la ideologia y los
hechos sociales del momento. Las funciones superiores, pues, se
constituyen en la historia, se modifican en el desarrollo de manera
dialéctica y son el resultado de la cultura a través de la interaccion
entre los hombres. Ello implica, como venimos senalando, que el
sistema nervioso central esta formado por sistemas funcionales fle-
xibles que se interrelacionan entre si mediante las diversas zonas
corticales, y pueden cambiar mediante la influencia educativa.

Ahora bien, Vygostki sefiala que no son las estructuras ni
siquiera las funciones del sistema nervioso lo que cambia, sino
las relaciones de las funciones entre si, que generan, a su vez,
nuevas interconexiones cada vez mas complejas. En una confe-
rencia dada en 1930 (Vygostki,1991), senala: “La idea principal
(extraordinariamente sencilla) consiste en que durante el proce-
so de desarrollo del comportamiento, especialmente en el proceso
de su desarrollo historico, lo que cambia no son tanto las funcio-
nes, tal como habiamos considerado anteriormente (ése era nues-
tro error), ni su estructura, ni su pauta de desarrollo, sino que
lo que cambia y se modifica son precisamente las relaciones, es
decir, el nexo de las funciones entre si, de manera que surgen
nuevas agrupamientos desconocidos en el nivel anterior. De ahi
que cuando se pasa de un nivel a otro, con frecuencia la diferen-
cia esencial no estriba en el cambio intrafuncional, sino en los
cambios interfuncionales, los cambios en los nexos interfunciona-
les, de la estructura interfuncional.” (pag.72-73). Aqui reside la
clave de cuanto queremos decir. No son las estructuras cerebra-
les las que se han modificado a través del tiempo, ni siquiera las
funciones, si no las diferentes conexiones entre las mismas. Este
hecho configura de manera clara la plasticidad del funcionamiento
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cerebral y posibilita enormemente la accion educativa incluso so-
bre estructuras organicas que tradicionalmente se han considerado
“inmodificables”.

El desarrollo ontogenético se mueve por el mismo paradigma.
La actividad mental del nino estd determinada por las relaciones
sociales de éste con los adultos, a partir de los cuales el nifio va
creando modalidades de comportamiento y nuevas formas de orga-
nizacion de su sistema nervioso. Los sistemas funcionales se cons-
truyen mediante esta actividad. Por ello, si recordamos las interco-
nexiones neuronales vistas en el apartado anterior, podemos llegar
a comprender la indudable aportacion de la idea vygostkiana. Las
neuronas establecen miles de sinapsis que se reorganizan cuando
alguna zona cerebral se dana, los nexos interfuncionales varian
y se pueden llegar a “compensar”, de alguna manera, gracias al
apoyo psicoeducativo. Idea en la que debemos basarnos para es-
tablecer nuestra tarea correctora de las funciones dafiadas. Ahora
bien, mas adelante comentaremos como se desarrolla esta com-
pensacion pues el proceso no resulta nada facil.

La actividad no puede ser entendida solo como “accion mo-
tora”, lo que puede llevarnos a error cuando hablamos de este
tipo de nifos, sino mas bien como “acciéon orientada a un objeti-
vo” (Leontiev, 1981). Desde esta perspectiva el concepto se amplia
hacia esquemas de accion ideativa. Para este autor, la actividad se
realiza como consecuencia de una motivacion para alcanzar unos
determinados logros. Las actividades que la cultura ofrece al nifio
hacen que éste vaya integrando nueva informacion, desarrollando a
su vez los instrumentos necesarios para el correcto procesamiento
y manejo de la misma. Mediante la interiorizacion de los esque-
mas aportados por el medio sociocultural, el nifio va desarrollando
su propia actividad gracias a estructuras cada vez mas complejas.
Vygostki (1991) enuncia: *“ Al estudiar los procesos de las funciones
superiores en los nifios hemos llegado a una conclusion que nos
ha sorprendido. Toda forma superior de comportamiento aparece
en escena dos veces durante su desarrollo: primero, como forma
colectiva del mismo, como forma interpsicologica, como un proce-
dimiento externo de comportamiento. . .después como forma indi-
vidual, como forma intrapsicologica e interna (pag.77)”. Ello tiene
de nuevo implicaciones educativas al tema que nos ocupa: si hay
estructuras cerebrales danadas, si se da la posibilidad de reorgani-
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zacion funcional, si los procesos superiores se producen primero de
forma colectiva y después individual, la conclusion a nuestro en-
tender es clara: ayudemos intencionalmente a que se produzcan,
en estos ninos, las reorganizaciones funcionales oportunas, para
“compensar” los posibles déficits producidos por el dano cerebral.
Ahora bien, no podemos caer en un optimismo ingenuo que seria
tan pernicioso como un pesimismo a ultranza. Es diferente que
los dafios se hayan producido en areas primarias (proyeccion), en
areas secundarias (asociacion) o en terciarias (superposicion). Si
el dafio es en las primarias hay que tener claro que posiblemente
no podamos “remediar” la funcion originaria. Puesto que tal vez
la funcion no se produjo nunca, nuestra tarea seria “mediar”, ir en
la linea de construir lo terciario sin que funcione lo primario, o lo
que es lo mismo, posiblemente no podamos mejorar el movimiento
del nifio paralitico cerebral (nunca se debera descartar del todo, no
obstante, la posibilidad de mejora), ahora bien, si podremos con-
seguir que se desplace de un lugar a otro con la ayuda de una silla
electronica, no conseguiremos que camine, pero si una conducta
de similar resultado funcional, igualmente debemos desarrollar su
atencion, su memoria, su percepcion, ..., en definitiva su capaci-
dad cognitiva, como si de otro nifio se tratara, pues la actividad
del propio nifio modificara la compleja interconexion de relaciones
en su cerebro. En este sentido, Luria, en sus estudios realizados
con heridos de guerra adultos, habla de la diferencia entre per-
turbaciones que son resultado directo del dano cerebral y efectos
que se derivan secundariamente al propio dafio. Las primeras, son
consecuencia de la destruccion o afectacion del tejido cerebral y
produciran cambios funcionales irreversibles. Las segundas, por el
contrario, pueden ser resultado del mal funcionamiento temporal
de las transmisiones sinapticas. En este caso, puede ser posible la
restauracion de la funcion mediante el incremento de la actividad
nerviosa. Esta actividad puede ser provocada mediante la accion
intencional externa. Bajo nuestro punto de vista, en la paralisis
cerebral muchas perturbaciones son, aparentemente irreversibles
y sin embargo, se trata de disfunciones en principio secundarias
que, al no haber tenido la adecuada estimulacion sinaptica, llegan
a aparecer como primarias. Se trata, por ejemplo, de dificultades
perceptivas o intelectuales que, como ya hemos comentado, en la
literatura reciben el nombre de “trastornos asociados”. Esta ase-
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veracion debe ser demostrada cientificamente, pero se basa en la
observacion de muchos casos de nifios que, teniendo paralisis ce-
rebral, mantienen una apariencia de deficiencia mental profunda
hasta que las expectativas del entorno se modifican y se les esti-
mula adecuadamente, momento en el que el nifio mejora significa-
tivamente en relacion a situaciones anteriores. El unico problema,
y no pequeno, es determinar en cada caso cual ha sido la “chispa”
que ha despertado en el nifio un deseo de interactuar con el medio,
aun en el caso de que su sistema motor se encuentre muy danado.

Luria hablaba de como la reorganizacion funcional puede pro-
vocar “compensacion sustitutiva” de un sistema sobre otro; por
ejemplo, la incorporacion del sistema visual al sistema locomotor
cuando dificultades en los impulsos propioceptivos impiden cami-
nar, o el uso de una mano cuando la otra esta paralizada. Esta
“compensacion” puede realizarse por dos vias: 1.- Reorganizacion
intrasistémica: El sistema funcional afectado es transferido a un
nuevo nivel de organizacion. Se puede ir a un nivel mas primitivo
(automatico) o a otro superior (por ejemplo, utilizando la pala-
bra) pero del mismo sistema. 2.- Reorganizacion intersistémica:
Cuando se le ensena al sujeto a confiar en un sistema funcional
diferente.

Recuperar, en definitiva, implica la incorporacion de nuevas
aferencias en el sistema funcional afectado. El sistema funcional
no podria existir sin aferencias constantes. Cada sistema tiene su
grupo de receptores especifico que forman un “campo aferente”
especifico. El nimero de impulsos aferentes requeridos por el tra-
bajo de un sistema funcional decrece con la practica, asi que solo
un pequenio grupo de receptores esta en uso activo. Uno de éstos
destaca como el “receptor dominante™ y el resto, permanece en es-
tado latente formando una reserva de impulsos aferentes para este
sistema funcional particular. La rapidez y facilidad de reorganiza-
cion que toma lugar en un sistema funcional puede ser explicada
por una flexibilidad rica de impulsos aferentes (Luria,1963). Como
ya hemos comentado aunque solo de pasada, en el desarrollo de
mecanismos compensatorios varios factores son importantes: La
lesion puede ser periférica o puede estar en las areas primaria,
secundaria o terciaria. En las areas primarias se producira un de-
fecto en su funcién especifica, pero todas las aferencias complejas
de sintesis podrian permanecer. Es en este sentido, en el que ha-
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blabamos de construir lo terciario sin que funcione lo primario.
La destruccion en areas corticales secundarias o terciarias produ-
ciria un efecto diferente. Luria observo que pacientes con lesio-
nes en areas secundarias o terciarias mostraban que sus funciones
son siempre de un caracter generalizado. Asi, las areas parieto-
occipitales del cortex podrian dejar de ejercer su funcion visual,
pero pueden seguir ejerciendo funciones de organizacion espacial
y de experiencia, o el area temporal podria quedar encargada de
las impresiones sensoriales sucesivas, o las areas premotoras que-
dar encargadas de la regulacion de los impulsos motores sucesivos.
Los danos, pues, pueden variar dependiendo del juego de la parte
destruida en la integracion de un sistema funcional. En consecuen-
cia, la reestructuracion funcional debe estar basada en precisar la
cualificacion de las funciones psicologicas, utilizar las funciones
automaticas intactas y realizar un programa sistematizado con la
ayuda de la integracion del sistema. Todo ello, intentaremos verlo
en la seccion siguiente.

I.3 UNA APROXIMACION A LA
INTERVENCION EDUCATIVA EN
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

Una vez visto, si quiera someramente, ¢l funcionamiento del
cerebro en los aspectos que interesan a este trabajo, pasaremos
a revisar las distintas corrientes rehabilitadoras que se han dedi-
cado al estudio de la problematica de la PC, para concluir con
una vision general de los principios que deben regir la interven-
cion educativa con estos alumnos. Es un hecho que la mayoria
de los estudios que se han realizado sobre el tema han surgido
del campo médico y rehabilitador. Ello ha determinado en buena
medida las actuaciones desde la escuela. Lo cierto es que practi-
camente casi todas las corrientes fisiotepéuticas (unas mas y otras
menos) consideran importante el hecho educativo como parte de
un programa mas global. Ahora bien, como es logico, lo hacen
desde su propia perspectiva y no siempre tienen porqué acertar en
un campo que, en buena medida, les es ajeno. Hay, sin embargo,
un hecho a remarcar que resulta enormemente positivo. Se trata
de la consideracion que sueclen hacer de la necesidad de trabajo
en equipos multidisciplinares en donde cada profesional aporte su
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propia visién y se realice un programa conjunto que beneficie al
nino. Este debe ser nuestro punto de arranque: es preciso realizar
un trabajo en equipo que potencie cada una de las cualidades de
la persona afectada. Ahora bien, es necesario que desde el cam-
po educativo aportemos una vision propiamente pswopedagoglca
para desarrollar una tecnologia educativa necesaria en este campo
como en ningun otro. A ello nos dedicaremos en la ultima parte
de este apartado.

I.3.1 Imtervencion en rehabilitacion.
Vision panoramica

Como tuvimos ocasion de ver en la primera parte de este
trabajo, en los nifios con PC se da fundamentalmente un retraso
motor que se manifiesta en los mecanismos del equilibrio postural
y en la persistencia de reflejos anormales. Este hecho ha propicia-
do que las distintas escuelas de tratamiento fisico se hayan fijado
sobre todo en la estimulacion pasiva y activa de los musculos para
conseguir un mejor desarrollo de la fijacion postural de cabeza y
tronco.

Los mecanismos de equilibrio postural o reflejos posturales
son mecanismos neurologicos que ayudan a mantener la postura
y el equilibrio y que, por tanto, participan en la deambulacion. Se
trata, entre otras, de las reacciones de enderezamiento, de para-
caidas y de basculacion (Milani, 1967). Que son automatismos que
se adquieren en un momento concreto del primer desarrollo y se
supone que son la base del movimiento voluntario. En nifios con
paralisis cerebral se puede observar, sin embargo, una debilidad
en los musculos del cuello, del tronco, del hombro o de la cintura
pélvica, los misculos que se activan por los citados mecanismos
posturales.

Los reflejos anormales han sido igualmente descritos en to-
dos los tipos de Paralisis Cerebral y se refieren a los reflejos que
se hallan presentes en todo recién nacido y que posteriormente
desaparecen en los primeros meses de vida, siendo €stos, también
segun muchos neurdlogos, el origen del movimiento voluntario. En
los nifios con P.C. los reflejos infantiles permanecen atin después
de mucho tiempo sin integrarse al Sistema Nervioso (Levitt, 1982).
De estos reflejos los mas importantes son: a) el “de Moro” (el bebé
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abre los brazos y piernas en extension cuando se le deja caer leve-
mente la cabeza hacia atras); b) el de “prension” (tiende a cerrar
la mano cuando se le coloca un objeto en la superficie palmar) y
c) el de “marcha automatica” (el bebé colocado de pie y sujeto
por los antebrazos tiende a echar la pierna como si fuera a cami-
nar). Existen igualmente otros reflejos considerados por algunos
neurdlogos como patologicos y que tienden a estar presentes en la
mayoria de los nifios con P.C. Son: 1) el “tonico cervical asimétri-
co” (en posicion supina al girar la cabeza del nifio hacia un lado
se extiende el brazo hacia el lado en que la cabeza fué girada, asi
como la pierna del lado contrario, mientras que se flexiona el lado
opuesto); 2) el “tonico cervical simétrico” (en posicion sentado, la
elevacion de la cabeza produce extension en los brazos y flexion
en las piernas, el bajar la cabeza produce el efecto contrario), y
3) el “tonico laberintico™ (se produce hipertonia en funcion de la
posicion de la cabeza en el espacio).

El tratamiento fisioterapéutico de estos refiejos ha centrado
la atencion de la mayoria de las escuelas que se han dedicado al es-
tudio de la Paralisis Cerebral. Practicamente todas ellas tienen su
origen y punto de partida en la practica clinica y posteriormente
han tratado de proporcionar una justificacion teodrica de las téc-
nicas empleadas en cada caso, siguiendo una aproximacién mas o
menos ecléctica. Su objetivo es logicamente, la rehabilitacion, pero
muchas de las corrientes se han fijado en la educacion al considerar
la necesidad de ver al nifio como un todo global y no segmentado.
Sin embargo, conviene no perder de vista que su objetivo ha sido
el tratamiento motor, y pese a que muchas de las ideas aporta-
das por ellos al campo educativo han sido muy fructiferas, bajo
nuestro punto de vista ha faltado un enfoque global centrado en
la educacion de estos nifos, que partiera estrictamente desde el
propio campo educativo. Nuestro objetivo en el presente trabajo,
se encuentra en torno a dar una respuesta educativa que sea re-
lativamente independiente de los enfoques rehabilitadores, si bien
no deba olvidarlos como un punto mas de la posible respuesta
educativa. Ahora bien, para la meta que perseguimos, no esta de
mas que comentemos someramente en qué basan su tratamiento
las diferentes escuelas con el fin de recoger las ideas mas intere-
santes que ayuden al lector a entender el planteamiento que en
estas paginas pretendemos desarrollar.
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Phelps (1952) basa su trabajo en lo que él denomina “clasi-
ficacion diagnostica especifica” de cada nifio como base para una
intervencion diferenciada a cada tipo. Los métodos que utiliza son,
entre otros, masajes musculares, movimientos pasivos de las arti-
culaciones, movilidad asistida, movilidad activa, relajacion mus-
cular, etc... Utiliza para ello, férulas (dispositivos para corregir
deformidades y obtener la posicion erecta). La base de su tra-
tamiento es la educacion muscular mediante la cual proporciona
ejercicios para que las personas con espasticidad activen los mus-
culos antagonistas al obtener un equilibrio muscular; los atetoides
aprendan a controlar los movimientos articulatorios y los ataxicos
fortalezcan los distintos grupos musculares.

Temple Fay (1954) parte de la idea de que el desarrollo onto-
genético es una recapitulacion del desarrollo filogenético y sugiere
que el nifio con P.C. puede aprender movimientos que reproduz-
can los pasos del desarrollo humano de la evoluciéon. Sugiere en
sus trabajos, partir del movimiento de oscilacion de los peces, si-
guiendo por el patron de desplazamiento homologo de los reptiles
(flexion de los miembros de un mismo lado al mismo tiempo),
para pasar despues al deslizamiento de los anfibios (flexion simul-
tanea de ambos miembros inferiores o superiores), mas tarde al
patron cruzado del movimiento cuadripedo de los mamiferos y
para terminar en la posicién erecta de los hominidos. Defiende
Temple Fay, que el cerebro medio, el puente, y la médula podrian
estar relacionados con modelos primitivos del cuerpo y por tanto,
propugna que la utilizacion de los reflejos primitivos pueden fa-
cilitar la funcion motora. Distingue no obstante, entre reflejos no
deseados y aquellos otros que pueden servir de facilitadores para
la motricidad voluntaria.

Doman y Delacato (1960) elaboran las ideas anteriores, mo-
dificaindolas y ampliandolas. Sugieren que el sistema nervioso es-
taria compuesto de niveles jerarquicos que filogenética y ontoge-
néticamente se desarrollarian desde el nivel mas inferior al mas
superior. Para el trabajo rehabilitador elaboraron el perfil de De-
sarrollo Doman-Delacato en el que se contemplan areas'de recep-
cion (visual, auditiva y tactil) y areas de expresion (movilidad,
lenguaje y habilidad manual), basandose en los trabajos de Ges-
sell. Consideran muy importante la secuencia “neuroldgica” de
desarrollo, pero aplicandola rigidamente, segun lo cual no se per-
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mitiria al nifio que realizara unos patrones de movimiento si no
tiene previamente conseguidos los anteriores (arrastre antes que
deambulacion, por ejemplo). El tratamiento que aplican ha esta-
do siempre envuelto en la polémica, pues, al lado de interesantes
ideas para la estimulacion, sugieren métodos especificos no pro-
bados cientificamente (inhalaciones de CO2 con el fin de producir
una mayor oxigenacion cerebral, por ejemplo). Estos ejercicios se
realizan de manera pasiva, en cortos espacios de tiempo y constan-
tes, de forma que un programa tipico puede durar practicamente
todo el dia. _

Kabat (1961) basa sobre todo, su tratamiento en la idea de
que los estimulos sensoriales (aferentes) pueden facilitar el movi-
miento. Los estimulos tactiles, de prension, traccion, comprension
y extension producen un efecto propioceptivo sobre los musculos
que se contraen contra la resistencia al movimiento. Esta resis-
tencia se utiliza para facilitar la accion de los diferentes musculos.
Utiliza los denominados por ¢l “modelos de movimiento masivo”
que estan basados en modelos observados entre las actividades
funcionales, como caminar, jugar al tenis, alimentarse, etc. El mé-
todo incluye ordenes verbales para que el nino realice, por lo que su
aplicacion exige sujetos con un determinado nivel de comprension.

Collis (1953) acentua la importancia del desarrollo neuro-
motor como base de evaluacion y tratamiento. Su planteamiento
concede una gran importancia al tratamiento temprano e igual-
mente entiende que el nifio debe seguir una “estricta secuencia
de desarrollo”, es decir, no se le debe permitir utilizar las habili-
dades motoras que estén mas alla de su nivel de desarrollo. Si el
nifio esta aprendiendo a voltearse no se le permite gatear o si esta
aprendiendo a gatear no se le permite caminar.

Bobath y Bobath (1975) piensan que la principal dificultad
que se presenta en la paralisis cerebral es la falta de inhibicion
de los modelos de reflejo de la postura y el movimiento. Los pa-
trones anormales estan asociados con el tono anormal, debido a
la sobreactividad de los reflejos tonicos (laberintico, cervical si-
métrico y cervical asimétrico) asi como de los reflejos primitivos
de la infancia, por lo cual éstos deben inhibirse para facilitar pos-
teriormente reflejos posturales mas maduros (enderezamiento y
equilibrio) e ir introduciendo movimientos voluntarios mediante
facilitacion de los mismos. En el tratamiento que proponen de-
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fienden igualmente la “serie del desarrollo”. Segiin Bobath, pese
a que aun no se conozca de manera clara, cual es la base de las
distintas anormalidades del tono muscular en los diferentes tipos
de paralisis cerebral, la activacion de los sistemas alfa y estan en la
base de la naturaleza de la espasticidad. Segiin Rushworth (1960
en Bobath, opus. cit.), la espasticidad representaria la liberacion
del sistema gamma (y mas raramente del sistema alfa) del con-
trol inhibidor superior. La liberacion de un mecanismo facilitador
dentro de la sustancia reticular del tronco cerebral acrecienta la
sensibilidad del sistema gamma, se vuelve superexcitable, dando
como resultado una descarga total de todas las células que iner-
van el grupo muscular y elimina el juego inhibicion-contraccion.
El sistema extrapiramidal, por el contrario, seria el responsable
de los espasmos y de los movimientos incontrolados atetosicos.

Rood (1962) se fija en la descripcion de diversos receptores
sensoriales, clasificandolos en tipos, lugar, efecto, respuesta, distri-
bucion e indicacion. Sus técnicas parten de esta clasificacion y se
basan en la estimulacion mediante caricias (tacto), enfriamiento
o calentamiento (temperatura, presion, golpeteos suaves, estira-
mientos lentos y rapidos (propiocepcion) para activar, facilitar o
inhibir la respuesta motora. Como otros autores también le da
mucha importancia a la serie de desarrollo ontogenético.

Vojta (1974) se basa en muchos de los planteamientos de Fay
y Kabat dindole suma importancia a los diferentes reflejos, en la
idea de que el terapeuta debe facilitar modelos normales y no pro-
vocar modelos patologicos. El tratamiento cuanto mas precoz es,
resulta mas efectivo. Para determinar qué ninos son susceptibles
de recibir este tratamiento, ha estudiado muy concienzudamente
los “reflejos de posicion” que se elicitan de 0 a 14 meses, mediante
maniobras de suspension. Su método esta basado en los patrones
de reptaciéon que se facilitan mediante estimulos sensoriales apli-
cados en los puntos de “disparo” del refiejo. Se utiliza la presion,
el tacto, el estiramiento y la accion muscular contra la resistencia
en muchos de los mecanismos reflejos.

Tardieu (1968) ha influido considerablemente en los paises
de habla francesa en el desarrollo de este tema. Su punto de vista
parte de la consideracion de que no se debe hablar de paralisis
cerebral sino de “enfermedad motriz cerebral” (EMC), ya que los
sujetos afectados no padecen propiamente paralisis en sentido es-
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tricto. Por el contrario, se trata de una afectacion de la motricidad
de origen cerebral. Tardieu distingue entre la EMC y la encefalo-
patia, en base a la inteligencia que muestran los sujetos, indepen-
dientemente de que la causa de ambas sea la misma. Asi, considera
que solo debemos hablar de EMC si el nifio tiene una inteligencia
superior a CI de 70. Su aportacion no puede ser considerada como
un método de tratamiento fisico propiamente dicho ya que toma
en consideracion otros muchos aspectos, como la realizacion de lo
que €l denomina “analisis factorial”. Su método de valoracion se
inicia en el estudio de la anamnesis, para continuar con una explo-
racion de la inteligencia (que considera clave para la reeducacion
posterior), y seguir con la valoracion del comportamiento del nino,
los factores sociales, el nivel escolar, la exploracion de la audicion
y el lenguaje, la vista, el electroencefalograma y el examen motor
en el que se fija tanto en el tono postural, las contracturas y los
movimientos anormales en reposo, como en la reaccion del nifio
ante un estimulo. Ademas, analiza segmentariamente los miem-
bros superiores (presion, dominancia lateral, movimientos volun-
tarios, reconocimiento de objetos, etc.) y los miembros inferiores
(alteraciones en los movimientos y deformidades en pie, rodilla y
cadera). Por ultimo, fija su atencion en el estudio de las diferentes
posturas y la marcha. Su método de tratamiento depende de este
concienzudo andlisis y de la diferente interrelacion de las variables.

Por tultimo, Peto (1955, en Hari 1975) tiene un enfoque de-
nominado “educacion conductiva”. Se basa en las teorias de Luria
y Vygotski, enfatizando el hecho de la participaciéon “cortical”
o consciente en oposicion a la terapia de reflejos involuntarios e
inconscientes. Afirma que, la mejor manera de atender a la dis-
funcion motora es hacer “consciente”, al nino afectado, el proceso
de cada movimiento muscular. Asi, el “conductor” (término que
se asimila al de director de orquesta, que “conduce” la orquesta)
planifica los movimientos de forma que estén presentes todos los
elementos de una tarea o habilidad motora. Los nifios en grupo
analizan cuidadosamente estas tareas (funcion manual, de equili-
brio, locomocion). El conductor explica a los nifos el proposito de
cada movimiento y por medio de juegos y canciones y, ayudados
por un mobiliario especifico (consistente en sillas y mesas formadas
por barras horizontales paralelas que tienen la finalidad de favo-
recer el control postural mediante el “esfuerzo™ activo del nifio)
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va interiorizando la “melodia ritmica™ de cada accion. El habla
y la motilidad activa se refuerzan constantemente (con ejercicios
como “toco la boca con las manos, por ejemplo™). El programa se
planifica para todo el dia e incluye actividades como levantarse de
la cama, vestirse, alimentarse, el habla,etc. Un aspecto a destacar
en este tratamiento es que el “conductor” actiia como maestro y
terapeuta al mismo tiempo, con lo que se elimina la dificultad de
engarce en los horarios entre unos tratamientos y otros. La filo-
sofia que subyace en este planteamiento nos acerca bastante al
mismo, ya que se basa en los principios generales del aprendizaje
que nosotros estamos defendiendo a lo largo del trabajo. Sin em-
bargo, vemos dificultad para su aplicacion cuando escolarizamos
al nifio en la modalidad de integracion, ya que todo el sistema gira
en torno al trabajo en grupo de distintos nifios afectados de PC,
lo que supone que se pueda adaptar mejor, tal y como se disefio,
para los centros de educacion especial.

Como puede comprobarse por la exposicion hecha y analizan-
do en global las distintas escuelas de rehabilitacion, salvo en los
dos ultimos planteamientos vistos, la mayoria de estas corrientes,
enfatiza, por un lado el tratamiento de los reflejos, y aspectos son,
en cierto modo, discutibles como veremos a continuacion.

Centrémonos en el primero de los problemas. Hay que con-
siderar que muchos de los planteamientos que se han hecho en
rehabilitacion se han basado en los conocimientos de que se dis-
ponia en ese momento sobre el desarrollo de la neurologia. Sin
embargo, muchos de los primeros hallazgos en neurologia se rea-
lizaron con animales y posteriormente se ha hecho una sobrege-
neralizacion al funcionamiento humano. Asi Bobath (1975) por
ejemplo, aplica el esquema de integracion motora estudiada por
Magnus (1924), Sherrington (1939), Schaltenbrand (1927) y otros,
advirtiendo que se trata de niveles descubiertos en experimentos
de animales y no pueden simplemente ser trasladables a térmi-
nos de neurofisiologia humana y aunque él entiende que se trata
de una simplificacion grosera, encontramos en otros documentos
(Isaacson, Douglas, Lubar y Schmaltz (1978), Nelyn y Grossman
(1976) la misma explicacion para describir los niveles de desinte-
gracion motora que se producen en paralisis cerebral. La idea que
se mantiene en estos trabajos es que se produce un cortocircuito
de la aferencia sensorial similar al que se produce cuando se sec-
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ciona el sistema nervioso central de un gato a distintos niveles.
Sherrington (1913) mostré que la seccion a nivel espinal produ-
ce la permanencia del reflejo flexor de retirada, el extensor de
acometida y el de extension cruzada. Observo igualmente que la
inhibicion a este nivel afecta al movimiento en patrones totales.
Magnus (1926), Rademaker (1935) y Sherrington (1913) estudia-
ron las reacciones del animal cuando se le secciona por debajo
del nucleo rojo, observando una notable rigidez de los musculos
extensores y predominio de la hipertonia en los musculos antigra-
vitatorios. Es el nivel de descerebracion. En paralisis cerebral se
compara con el estado de espasticidad maxima. Cuando se separa
el neocortex del resto del cerebro a nivel mesencefalico o talamico
(decortizacion) se observa el control postural casi normal y el to-
no esta apenas afectado (Magnus, 1926). Los animales muestran
un comportamiento de deambulacion o de trepar inmediatamente
después de la operacion, sin embargo en reposo muestran rigidez
aunque mas leve que en la descerebracion. Estos estudios han pro-
ducido evidentes aportaciones al conocimiento de la motricidad
pero no se pueden aplicar directamente al ser humano.

En los altimos afios se ha cuestionado seriamente el tema de
los reflejos como base del movimiento voluntario. Diversos auto-
res (ver Henderson, 1986) han mostrado que la idea tradicional,
segin la cual la conducta “refleja” desaparece porque sus mani-
festaciones son inhibidas por el desarrollo de nuevas estructuras
corticales que anteriormente no eran funcionales, no es del todo
cierta. Towen (1976) por ejemplo, no encontr6 relacion entre la
desaparicion del reflejo de prension palmar y el momento de una
prension voluntaria mas madura. Los dos patrones coexisten al-
gun tiempo y el bebé puede “cambiar” de un tipo de prension
a otro, por lo que no se puede defender que un mecanismo sea
subyacente al otro. Easton (1972), defendia, como alternativa al
modelo maduracional simple, que puede haber una pequena rela-
cion entre conducta “refleja” y voluntaria, pero que los reflejos no
desaparecen del todo y mantienen su identidad como componentes
de un sistema de accion organizada jerarquicamente. En apoyo de
estas tesis, Zelazo (1976) mostré que el reflejo de marcha puede
ser prolongado aun después del tiempo en el que normalmente de-
saparece, y observo que en los primeros movimientos de marcha
voluntaria el bebé permanece ejecutando movimientos acelerados
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semejantes al “reflejo de marcha”. Este autor concluye que aun
la ciencia no esta en condiciones de explicar de manera fehaciente
por qué la conducta refleja de la edad temprana desaparece bajo
circunstancias normales.

Tradicionalmente se han considerado los refiejos infantiles
como base del movimiento voluntario dada la semejanza intuiti-
va que algunos de ellos muestran entre si. Ahora bien, como dice
Henderson (opus cit. pag. 167) “Los defensores de la relacion en-
tre reflejos tempranos y control voluntario de accion han adoptado
posiciones tan ampliamente diferentes que resulta dificil creer que
hayan observado las mismas cosas”.

Si tenemos en cuenta la naturaleza de los movimientos “refle-
jos” veremos que la relacion no es tan simple como parece. Enten-
der que el nifio recién nacido tiene solo conducta refleja implica
pensar que es totalmente conducida por estimulos y de manera
estereotipada. Sin embargo, una respuesta de un nifio ante un
mismo estimulo no es siempre la misma. Lipsitt y Kaye (1965)
mostraron la modificabilidad de la conducta refleja; por ejemplo,
los bebés podrian adaptar su reflejo de succion a cambios en la
forma del pezon, Lipsitt (1971) mostré que nifios recién nacidos
podian succionar al observar movimientos en un movil, Siqueland
(1969) elicito el reflejo de succion bajo presentacion de diapositi-
vas de diversos colores,etc. Estos signos de adaptabilidad y auto-
control fueron tomados como indicadores del inicio de conducta
voluntaria. André-Thomas y Autgaerden (1966) observaron que
el “reflejo de marcha™ no siempre se elicita cuando el nifio es co-
locado en bipedestacion y sujeto de los antebrazos. Towen (1978)
encontré una considerable variabilidad en los “reflejos™ que estu-
dio. Por ejemplo, durante repetidos intentos pretendio elicitar el
reflejo de prension palmar. En tres de cada cinco intentos la se-
cuencia de fiexion de los dedos variaba. Este autor, sugirio que
no se hablara de “reflejos” sino de “reacciones”, y las describe
como “manifestaciones de edad especifica en un cerebro activo™ y
concluye que las respuestas estereotipadas son signos de anormali-
dad que discriminarian al nifio de salud normal del que necesitaria
especial tratamiento.

Recientemente se han dado a conocer en nuestro pais algunos
trabajos de Le Metayer (1986), quien aporta interesantes plantea-
mientos para la tarea rehabilitadora. Parte de la idea de que al
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lado de la motricidad primaria, clasicamente descrita, existen ap-
titudes motrices innatas, que no estan llamadas a desaparecer a lo
largo del desarrollo humano. Es en estas aptitudes en las que hay
que fijarse para establecer una buena “educacion terapéutica” y
no en los reflejos arcaicos como se ha hecho al abordar la parali-
sis cerebral. Para este autor las aptitudes neuromotrices innatas
estan programadas en la especie humana y son observables desde
el comienzo de la vida. La organizacion de la motricidad debe ser
comprendida en términos de regulacion y por tanto, susceptibles
de ser aprendidas cuando tales aptitudes se encuentran afectadas
por factores patologicos. Desde esta perspectiva, resulta importan-
te pues, descubrir cuales son los patrones normales de movimiento
para “ensefiarselos” a los nifos con dificultades. En la misma li-
nea, Milani-Comparetti (Lazzerim, 1988), basan su técnica en la
exploracion del movimiento y no en los “reflejos”; lo que permi-
te valorar la capacidad neuroevolutiva del nifio como interaccion
entre lo motor, lo emocional, lo psicobiolégico y lo intelectual.
En ambos casos, se trata de observar comportamientos motores
funcionales para la locomocion y la habilidad manual y favorecer,
mediante la memorizacion practognosica y praxica, el desarrollo
de cada nifo, segun la potencialidad de cada cual y aportandole
las ayudas técnicas que cada caso requiera.

El tema del desarrollo y su posible “secuencia” universal es
otro de los temas controvertidos. En los anos cuarenta, a partir de
los trabajos de Gessell y Amatruda (1941), se enfatizo la importan-
cia del estudio del desarrollo en las primeras etapas infantiles. Se
tenia la idea de que habia unas secuencias de desarrollo invariable,
que se producian en todos los sujetos, en un intervalo de tiempo
relativamente inflexible. Uno de los indices de anormalidad era
precisamente no cumplir los pasos que se observaban en las mues-
tras normalizadas. Esta ausencia se consideraba un buen predictor
de los procesos posteriores del individuo, y, el nifio que la mostra-
ba era susceptible de recibir una ayuda, que seria mas efectiva
cuanto mas temprana se realizara. La aportacion teoricopractica
ha sido de todo punto interesante ya que ha sido el punto de par-
tida de otros planteamientos cada vez mas precisos. Ahora bien,
en la actualidad se cuestiona desde la practica, que la ayuda que
se prestaba se aplicaba a un nifio pasivo, aunque el objetivo era lo-
grar autonomia en un nifio activo. La concepcion teorica también
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ha cambiado en la actualidad (Henderson,1986). Los indicadores
neurologicos y de conducta que han sido tradicionalmente usados
como sefiales del estado maduracional exhiben una variaciéon am-
plia entre la poblacion normal (Clarke y Clarke 1984, Conolly y
Precht, 1981). Por otro lado, se han estudiado muchas causas en
la variacion del desarrollo motor: diferencias genéticas (Freedman
1965), diferencias culturales (Hindley 1968, Super 1976), clase so-
cial (Neligan y Prudhan, 1969) y entrenamiento especial (Zelazo,
Zalazo y Kob, 1972). Ello no supone, como dice Henderson que los
componentes maduracionales no existan y cita (pag. 150) a Clarke
y Clarke (1983), quién dice: “Si buscas constancia la podras en-
contrar, y si buscas cambio lo podras encontrar también, porque
ambos existen”.

Hay un dato interesante a tener en cuenta, en los afios sesenta
se dio mucha importancia a la relacion entre complicaciones peri-
natales y un particular tipo de complicacion. Samerofff y Chandler
(1975) mostraron sin embargo, que las complicaciones perinatales
tenian menor influencia en el desarrollo motor posterior que un
ambiente empobrecido, destacando la naturaleza dinamica de la
interaccion entre organismo y ambiente. Por otro lado, es impor-
tante senialar que si fueran ciertas las afirmaciones de los defenso-
res de un desarrollo homogéneo y con secuencias universales, no
se podria explicar por qué una gran proporcion de nifos con pa-
ralisis cerebral poseen una inteligencia normal y una comprension
adecuada. Su existencia muestra, a nuestro juicio, que no se puede
establecer una relacion directa entre desarrollo motor y desarro-
llo cognitivo y mostraria, en buena medida, la importancia de los
procesos interactivos entre el organismo y el medio, llevandonos a
la conclusion de que los procesos que intervienen son mas flexibles
de lo que hasta hace poco se creia. En este sentido, pensamos con
Vygotski (En Riviere,1984) que el desarrollo no se puede conce-
bir como una “via Unica” y unidireccional, sino como un camino
dialéctico, complejo e irregular, con variaciones cuantitativas y
cambios cualitativos, que implicarian la “sustitucion” sistemati-
ca de unas funciones por otras y la incorporacion de mediaciones
externas para convertirlas en externas. Es aqui, donde a nuestro
juicio, debemos situar el proceso psicoeducativo de estos ninos, lo
que pasaremos a analizar en el siguiente apartado.
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1.3.2 Intervencion educativa. Hacia
un esfuerzo interdisciplinar

Como ya hemos comentado, pocos son los estudios que se han
dedicado especificamente a la intervencion educativa en paralisis
cerebral. Analizando la literatura, observamos que aquéllos que
han abordado esta tematica han sido fundamentalmente rehabili-
tadores que han visto la necesidad de dar a su enfoque una vision
integral, como por ejemplo Bobath, o psicologos dentro de un equi-
po mas amplio como Delacato, pero pocos hacen una aportacion
propiamente desde la psicopedagogia estrictamente hablando.

Hay un hecho que puede condicionar este aspecto; efectiva-
mente si partimos de que la paralisis cerebral es una afectacion
que se manifiesta por la dificultad en la inhibicion de los refiejos
innatos y que dificulta el desarrollo normal humano, poco le que-
da a la pedagogia sino apoyarse en la fisioterapia para ayudar a
estos nifos. Ahora bien, si partimos de que el nifio cuando nace
posee unos patrones de base que pueden ser educados mediante la
regulacion mediacional del mundo adulto, el punto de vista puede
variar enormemente. La afectacion patologica del nifio dificulta,
pero no impide, la creacion de nuevos esquemas secundarios, no
innatos ya. Estos nifios parten con una dificultad de entrada que
puede llegar a generar muy bajas expectativas en los padres y, de
manera espontanea, no llegar a desarrollar los esquemas normales.
Ahora bien, estimulados de manera conveniente, son capaces dec
“compensar” tales déficits. No se trata de que gracias a la estimu-
lacion se produzcan cambios estructurales en el cerebro, como ya
hemos comentado, sino que mas bien de que se produzcan modifi-
caciones en las relaciones entre los sistemas funcionales. No se tra-
taria, en definitiva, de “curar” para llegar a hacerlos “normales”,
sino que se trataria de crear esquemas funcionales que les ayuden
a desarrollarse a pesar de su deficiencia original, sintiéndose ttiles
y aumentando su autoestima y grado de motivacion general.

Nuestra concepcion, como ha tenido ocasion de comprobar-
se, parte de Vygotski, quién formul6 en 1930 lo que Riviere (1984)
llama de manera tentativa “Ley de la doble formacion”, para com-
prender el desarrollo de los procesos superiores: “En el desarro-
llo cultural del nifio, toda funcién aparece dos veces: primero, a
nivel social, y mas tarde, a nivel individual; primero entre per-
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sonas (interpsicologica), y después en el interior del propio nifio
(intrapsicologica). Esto puede aplicarse igualmente a la atencion
voluntaria, a la memoria logica y a la formacion de conceptos.
Todas las funciones superiores se originan como relaciones entre
seres humanos” (Vygotski, pag. 94, citado en Riviere, 1984). Por
tanto, las actividades que sc le plantean al nifio deben estar dentro
de la "zona de desarrollo préximo”, concepto que Vygotski utiliza
para determinar la distancia que hay entre lo que el nifio puede
realizar por si mismo y lo que puede realizar con ayuda del adulto.
Trabajar en esta zona, implica trabajar en base a estructuras cere-
brales superiores que le muevan a desarrollar sistemas funcionales
que aun no ha adquirido pero que con ayuda del adulto puede
conseguir.

Ello potenciaria un entramado que le llevara hacia la mayor
autonomia posible. Es en este sentido en el que, a nuestro juicio,
se debe considerar la secuencia de desarrollo, no en si la secuencia
es universal y inica para todos: si se le proponen actividades muy
alejadas de su momento evolutivo, se corre el peligro de que no en-
tienda o no pueda hacer nada por que sus estructuras cerebrales se
lo impidan; mientras que si se trabaja en niveles ya superados, el
nino puede perder el interés para iniciar las respuestas oportunas.

El nifio es activo por naturaleza ¢ intenta satisfacer mediante
acciones la motivacion que generan sus deseos o cogniciones. Pero
es preciso reconocer sus tipos de actividad, la cual no se entiende
solo como accion motriz, si no sobre todo, como accion ideativa. El
nifio opera en el medio en la misma medida en que éste opera en
él. Sin embargo, el entorno le moldea con ayuda de la mediacion
de los instrumentos que le aporta la cultura. El nifio “absorbe”
de manera activa los valores que le aportan y los trasforma en la
medida en que puede llegar a comprenderlos. En nifios normales,
este esquema se da de manera espontanea y las interacciones con
el medio se realizan mediante una retroalimentacion intrinseca a
las relaciones con su entorno. Ahora bien, en los nifios que sufren
alguna alteracion, bien sea en el bagaje estructural de su SNC,
bien sea en el sistema funcional condicionado por la estimulacién
del medio ambiente, se hace necesaria la actuacion consciente del
entorno lo cual se materializaria en una accion educativa que de-
be utilizar lo que Vygotski denominaba “instrumentos de media-
cion™: signos, simbolos e instrumentos. La educacion de los nifios
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con n.e.e. cabe entenderse asi, como una sistematica destinada a
“compensar” los fallos originarios del sistema del nifio. Se trataria
de “volver” a mediar la relacion entre el sujeto y el ambiente socio-
cultural (Laboratory of comparative Human Cognition, 1984), a
través de instrumentos adecuados y de sistemas de comunicacion
alternativa, o lo que es lo mismo, crear actividades de relacion con
el ambiente por medio del lenguaje mediado culturalmente.

No queremos decir que no se tengan en cuenta las aportacio-
nes de las diferentes escuelas que se dedican al tratamiento motor.
Pero debemos tener claro que su objetivo es precisamente ese: el
tratamiento motor, mientras que nuestro objetivo debe ser el de-
sarrollo integral de todas las variables cognitivas y personales que
intervienen.

Hemos de puntualizar, pues, que el punto fundamental del
que debe partir toda intervencion es el conocimiento exacto del
estado del nifio para aportarle los recursos “mediacionales™” que
el mismo requiera. Como acertadamente apunta I. Rapin (1987,
pag. 265) “En lugar de emplear centenares de horas en ejercicios
que no les proporcionaran unas habilidades motoras funcionales,
deberia emplearse el tiempo mas provechosamente en enseriarles
a usar maquinas de escribir eléctricas, tableros de comunicacion o
sillas de ruedas motorizadas...”. Es decir, deberiamos adiestrarles
en el uso de unos instrumentos o “herramientas”™ que hoy estan al
alcance de nuestra mano gracias a los avances tecnologicos y que
ayudaran al nifio a un desarrollo mas integral. En este sentido, el
campo que se abre con el mundo del ordenador es importantisimo
y ya esta comenzando a dar unos frutos insospechados en tiempos
no muy lejanos. En la intervencion educativa con estos ninos hay
que tener en cuenta:

1. Informacion sobre la historia personal del nifio

a) Historia clinica. En donde se recojan datos relevantes pa-
ra la intervencion con el nifio. Hay que remarcar, como ya
hemos visto, la importancia relativa que tiene, para la escue-
la, la etiqueta que se le haya dado; sin embargo, puede ser
interesante fijar la localizacion y tamario del dafio si ésta se
ha realizado con técnicas e instrumental de alta tecnologia
(tomografia axial computerizada (TAC), electroencefalogra-
ma (EEG), potenciales evocados, etc), pues ello nos daria
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luz sobre la influencia del defecto especifico y el funciona-
miento prioritario, lo cual ayudaria a descubrir cuales son
los puntos fuertes y débiles en los que basar nuestra inter-
vencion. Se trataria de valorar si el dafio se encuentra en
areas primarias, secundarias o terciarias del esquema estu-
diado siguiendo a Luria. Pero para este estudio se requiere
evidentemente de personal cualificado que realice este tipo
de analisis y si no se puede disponer del mismo, aconsejamos
cautela en este terreno, ya que la utilizacion que se puede
hacer de los datos de la localizacion, en la escuela, pueden
dar lugar a conceptos equivocados que aliin estan muy exten-
didos y del que queremos prevenir: “si el dafo cerebral es en
tal zona y la lesion es irreversible jpara que trabajar esta u
otra cuestion si el dafio va a impedir su aprendizaje?”. La
concepcion, a nuestro juicio, debe ser la contraria: debido
a que el sistema nervioso central (SNC) es plastico y se ha
dafiado en etapas muy tempranas, cuanta mas rica sea la es-
timulacion, mas se favorecera la “compensacion” mediante
el uso de otros sistemas funcionales. La actividad funcional
puede aprovechar al maximo lo que queda sin danar.

b) Historia educativa. Datos sobre la escolarizacion anterior.
Donde se ha realizado la misma. En qué areas ha progresado
mas adecuadamente. Qué tipo de ayudas se le han prestado
y cuales han sido mas oportunas,etc.

c) Historia terapéutica. Qué provision de servicios ha te-
nido y tiene fuera de la escuela (fisioterapia, estimulacion
precoz,etc.)

2. Informacion sobre el desarrollo general del nifio

a) Edad del nifio. Esta variable influye enormemente en el
proceso posterior. Cuanto mas rica es la estimulacion precoz
en los primeros afos, mas rica es la mejora posterior. Sin em-
bargo, no se puede afirmar que si no ha habido estimulacion
controlada en los primeros afios, el desarrollo es imposible.
Atn estd por investigar como influird esta variable cuando
la deteccion y el tratamiento es tardio. En nuestra experien-
cia, hemos tenido ocasion de observar cambios importantes
cuando las expectativas del medio sobre el desarrollo de los
nifios ha mejorado.
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b) Nivel cognitivo. Esta variable puede ser mas controver-
tida ya que es muy dificil de valorar en estos nifos (ver
Montero et al. en este mismo volumen). Se deberia realizar
modificando las situaciones de examen normalizado e inves-
tigando qué modalidad de respuesta utiliza el nino de mane-
ra prioritaria, de forma que podamos descubrir qué niveles
actuales posee. Ahora bien, esta evaluaciéon podra servirnos
cuando se demuestre el desarrollo cognitivo del nifio, no se
podra afirmar lo mismo cuando ocurra lo contrario, pues en
ese caso deberiamos preguntarnos si los instrumentos han
sido los adecuados y si nos hemos adaptado correctamente
a la situacion que presentaba el nino. En este sentido, es
importante que antes de evaluar ya sea lo cognitivo especifi-
camente, ya sea el nivel curricular, tengamos presente como
se encuentra el nifio en variables tales como: la movilidad,
la comunicacién y la motivacion, pues ello nos dara pistas
para descubrir de qué manera evaluar e intervenir posterior-
mente. La ayuda que pueden prestar otros profesionales en
este terreno es de suma importancia.

3. Informacion sobre el entorno
Sfamiliar y social del nirio

Es interesante contar con datos acerca de la actitud de los
padres ante la minusvalia del hijo. Sus expectativas han podido
influir de manera decisiva en la forma de ser y estar del nifio. En
este sentido, se abre un campo de actuacion importante de ca-
ra a la posible modificabilidad de actitudes negativas. La familia
es en definitiva, el primer nucleo de socializacion. De ahi la im-
portancia de unas expectativas ajustadas. Las actitudes realistas
de aceptacion de la problematica que supone la PC, generan una
mejor disposicion en los nifios para la aceptacion de su propio es-
tado, mientras que expectativas muy por encima pueden generar
frustraciones de todo tipo y muy por debajo, provocan la falta de
motivacion ya apuntada (ver Martinez en este mismo volumen).
Por el contrario, unas expectativas un poco por encima del ni-
vel real producen una disposicion para el aprendizaje superior a
cualquiera de las otras alternativas.
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4. Valoracion de la motivacion
del nirio y del profesor

Este aspecto lo consideramos de vital trascendencia. Muchos
de los nifios con Paralisis Cerebral que tienen un aspecto de de-
ficiencia mental severa con bajo contacto con el medio, lo que en
verdad presentan es una baja motivacion para iniciar respuestas.
Se diria que la afectacion estructural del Sistema Nervioso Central
no es la verdadera causante de esta sintomatologia; antes bien, la
ausencia de requerimientos por parte del medio ha producido una
baja tasa de respuestas que a su vez generan menor expectativa en
los que le rodean. La afectacion motora habria sido el primer com-
ponente en esta ruptura de retroalimentacion con el medio, pero
no la determinante de esa especie de solipsismo que observamos
en muchos de estos nifios. Por otro lado, la motivacion del educa-
dor es basica también. La importancia de sus expectativas sobre
el niflo condiciona en buena medida, al igual que la de sus padres,
los resultados de todo tipo de intervencion, sea ésta educativa o
rehabilitadora.

5. Determinacion de las necesidades
educativas especiales

Hablar de estos términos implica con qué recursos podemos
contar para poder suplir estas necesidades. Asi, se hace precisa
una valoracion funcional del estado actual del nifio para descubrir
como puede desplazarse mejor, como puede estar mejor sentado,
como puede manipular mejor, cOmo comunicarse mejor, etc. (ver
Fierro y Martin en este mismo volumen). En definitiva, se trata de
establecer un programa basado en precisar la cualificacion de las
funciones psicologicas, utilizar las funciones automaticas intactas,
programar sistematicamente las actividades a realizar y hacer una
evaluacion continua que sirva de retroalimentacion constante.

6. Ideas constructivas y sentido de
cooperacion del Equipo Profesional.

Este seria un aspecto muy importante a tener en cuenta. En
ocasiones, cada profesional tiene una diferente vision del proble-
ma que interfiere en el tratamiento. Conseguir la confluencia de
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todos en un mismo programa es un aspecto de vital trascenden-
cia. Lo contrario, supone fragmentar al nifio en parcelas estancos
que nada tiene que ver con sus verdaderas necesidades. Por ello,
sugerimos que antes de ponerse a trabajar haya un periodo de en-
cuentro entre los diferentes profesionales y a lo largo del proceso
se organicen reuniones periodicas para el estudio de casos que so-
bre todo tendran el objetivo de ir creando equipo. La importante
aportacion que el fisioterapéuta o el terapeuta ocupacional puede
realizar para determinar cuales son las necesidades de estos ninos
en el terreno postural, o del logopeda para descubrir cuales son
las posibilidades comunicativas, tiene que estar en consonancia con
las aportaciones que realice el maestro respecto del programa edu-
cativo a desarrollar con el nifio, o del psicologo para favorecer la
motivacion tanto del nino como de los demas profesionales. Todo
ello servira para implementar una respuesta educativa idonea, fi-
jandonos ya sea en los elementos de acceso al curriculum (cambios
en el material, supresion de barreras, aportacion de ayudas técni-
cas, etc) ya sea en el curriculum mismo (objetivos, metodologia,
evaluacion, etc.). Trabajar en esta linea pensamos que puede ser
de una gran ayuda para el equipo que tiene que intervenir con es-
tos nifios, y con esta intencion estan elaborados los capitulos que

siguen.



CAPITULO 2

HACIA LA NORMALIZACION
DESDE LA HETEROGENEIDAD.
DESARROLLO PSICOLOGICO
Y EDUCACION EN EL NINO
CON PARALISIS CEREBRAL

Alberto Rosa Rivero

La paralisis cerebral representa la aparicion de un conjun-
to de deficiencias de tipo y gravedad muy variable, pero que se
concentra fundamentalmente en la presencia de alteraciones en
el Sistema Nervioso Central que afectan al aparato motor y que
pueden manifestarse tanto a través de deficiencias en la movilidad
como en la manipulacion, pudiendo en ocasiones afectar también
a otros Organos que dependen de la movilidad voluntaria, como es
el caso de la posicion del cuerpo, la direccionalidad de la cabeza
o la mirada, o el aparato buco-faringeo responsable del habla.

No vamos a detenernos ahora en examinar en profundidad
este concepto, pues ello ha sido objeto de una examen detallado
en un capitulo anterior. Nuestra intencién ahora es explorar las
peculiaridades que esta afectacion fisica puede inducir en los pro-
cesos de desarrollo psicologico de los sujetos que las sufren. Para,
después, detenernos en el examen de como abordar la intervencion
educativa sobre nifios con este tipo de afectacion fisica.
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Pero antes de progresar en nuestra exposicion debemos de
volver a llamar la atencion sobre la heterogeneidad de este sindro-
me. Los grados y la forma que puede tomar en cada sujeto pueden
ser muy diferentes, y sus consecuencias funcionales muy distintas.
Ello hace que sea imposible el hacer una caracterizacion valida en
todos los casos de cual es la ruta que sigue el desarrollo psicologico,
pues junto a las fuentes de variabilidad que podemos encontrar en-
tre la poblacion llamada normal nos encontramos con las propias
de la afectacion fisica que se da en cada caso. Esta heterogeneidad,
que constituye un problema importante a la hora de realizar di-
sefios de investigacion, sin embargo viene a constituir una especie
de laboratorio natural que nos permite estudiar las consecuencias
de muy distintas afectaciones motrices, y nos fuerza a buscar ins-
trumentos tedricos que resulten explicativos para todo el rango de
afectaciones diferentes que podemos encontrarnos.

Si tenemos en cuenta que la paralisis cerebral puede llegar
a producir, en los casos graves, una afectacion masiva a la capa-
cidad de desenvolverse en el ambiente e, incluso, de comunicarse
con las personas del entorno inmediato, nos encontramos entonces
con que su estudio representa un reto importante para la psicolo-
gia, pues ésta debe explicar qué formas toma el desarrollo en este
caso a partir de los mecanismos explicativos que suministran las
teorias disponibles. Al mismo tiempo, el intento de abordar una
explicacion del estado y evolucion de estos nifios constituye un
riguroso test que deben pasar las teorias del desarrollo existentes.
Por otra parte, toda teoria psicologica del desarrollo debe de aspi-
rar no s6lo a narrar como éste se produce, sino que debe intentar
explicar los mecanismos mediante los cuales se produce el progreso
a lo largo del tiempo y, en consecuencia, poder deducir de ellos las
vias de tratamiento e intervencion educativa que puedan ayudar
a optimizar ese desarrollo.

Por todas estas razones creemos que el estudio del desarrollo
de los sujetos con paralisis cerebral representa un reto y un test
importante para las teorias psicologicas y de la educacion. Un reto,
en parte, similar al que plantean otras deficiencias fisicas, si bien
toma connotaciones especificas por el tipo de afectacion funcional
que provoca. Sin embargo, antes de fijarnos en las peculiarida-
des concretas que puede ofrecer el desarrollo bajo esta afectacion
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del SNC, pasemos a considerar algunas cuestiones previas de in-
dole tedrico y metodologico referidas al trabajo con alumnos con
deficiencias.

II.L1 ¢DEFECTOLOGIA, O NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES?

Estos ultimos afios viene viviéndose en el mundo occidental
en general, y en Espafia en particular, un cambio de terminolo-
gia para referirse a los sujetos que presentan alguna alteracion
estructural o funcional de su aparato fisico o psicologico. Junto
a la terminologia tradicional, basada en categorias diagnosticas
de origen médico, que alin pervive y una de cuyas muestras es la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (INSERSO,
1.983) que distingue entre deficiencias, discapacidades y minus-
valias -algo que ya se coment6 en el capitulo anterior-, empieza
a imponerse una nueva denominacion para referirse a las perso-
nas que presentan este tipo de dificultades. Ahora pasa a hablarse
de ”Alumnos con Necesidades Educativas Especiales™. Algunas de
las razones para este cambio de terminologia - debajo de la cual
descansa toda una concepcion diferente a la tradicional respecto
a los procesos de desarrollo y aprendizaje - estan recogidas en el
trabajo de Marchesi y Martin (1.990) que tiene el elocuente ti-
tulo de “Del lenguaje del trastorno a las necesidades educativas
especiales”. Estos autores sefialan que este cambio de vocabula-
rio representa el trasladar el énfasis desde el supuesto defecto del
sujeto a la responsabilidad del sistema educativo que debe de ha-
cer frente a los problemas de aprendizaje que puedan presentar
alumnos del tipo al que nos venimos refiriendo. Ello implica, evi-
dentemente, el reconocimiento de que los procesos de aprendizaje
y las grandes lineas del desarrollo en estos alumnos siguen los mis-
mos principios que los del resto de la poblacion. No obstante, y
en sus propias palabras, “esta nueva concepcion no niega que los
alumnos tienen problemas especificamente vinculados a su propio
desarrollo. Un nifio ciego, sordo, o con paralisis cerebral presenta
inicialmente unas dificultades que no tienen sus compafieros. Sin
embargo, el acento esta ahora en la capacidad del centro educativo
para ofrecer una respuesta a sus demandas” (pp. 19-20). Nosotros,
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que suscribimos totalmente el espiritu del citado trabajo, debemos
aqui fijarnos mas en las peculiaridades que distinguen a los nifios
que tienen un determinado tipo de deficiencia, que en aquello que
tienen en comun con el resto de los nifios. Pues no olvidemos que
el objeto de este trabajo es precisamente el explorar como es el de-
sarrollo de los paraliticos cerebrales para, desde esta base, intentar
ofrecer una respuesta a sus necesidades educativas especiales.

Al lector avisado no se le habra escapado la presencia en el
parrafo anterior de un uso simultaneo de las dos terminologias
que al principio de él enfrentdbamos. En el propio titulo de este
apartado se habla de “defectologia” —una palabra hoy en desuso,
pero relativamente extendida a principios de siglo y que se refiere
a una disciplina que, en el lenguaje de hoy, estudiaria la psicolo-
gia y la educacion de los sujetos “deficientes”— o de “necesidades
educativas especiales”. Sin embargo, esta disyuncion, que implica
claramente que se trata de dos concepciones claramente enfrenta-
das, no vamos a tratar de resolverla optando por una u otra, sino
intentando realizar una sintesis entre ambas, de un modo que, de
alguna manera, viene ya anunciado en la cita que anteriormente
recogiamos.

El peligro del uso de categorias lingiiisticas tales como defi-
ciencia, discapacidad, minusvalia, subnormalidad, etc., es algo ya
de sobra conocido. Implica un etiquetado del sujeto y puede llegar
a tener un significado despectivo y traer como consecuencia senti-
mientos de conmiseracion y lastima, y con mucha frecuencia, una
marginacion social. Por otra parte, y como ya sefialaba Vygotski
(1.927), el hablar de nifio con defecto es interpretado en algunos
casos como un nifio al que le falta algo, de manera que su desa-
rrollo se entiende como el normal, al que hay que sustraerle algo.
Alguien que, por su propia naturaleza, esta incompleto. Esta es
una concepcion que ya €l consideraba como insostenible en aquella
época.

Sin embargo, el referirse a un sujeto, cuya personalidad esta
en formacion, reduciéndolo simplemente a que tiene necesidades
educativas especiales es algo que, creemos, puede encerrar tam-
bién algin peligro. El principal, a nuestro juicio, es que algunas
personas, con la mejor intencion, pretendan la uniformizacion del
desarrollo y del aprendizaje de los alumnos con dificultades. Suele
decirse que la escuela de los paises democraticos debe estar abierta
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a la diversidad, y ello pasa a ser una de las justificaciones ideolo-
gicas de la integracion, pero esa diversidad debe ser reconocida y
aprovechada, no ignorada ni marginada cuando se resiste al proce-
so de uniformizacion que necesariamente implican los procesos de
enculturacion que se desarrollan en la escuela. Cabe la posibilidad
de que si un alumno no responde al tratamiento educativo que se
considera “a priori” como adecuado, su integracion degenere en
una marginacion pero, ahora, adobada de aislamiento social. Es
preciso, por tanto, que se tenga una idea lo mas exacta posible
de las peculiaridades del desarrollo para cada tipo de afectacion.
Se hace, pues, imprescindible que el profesorado, los padres, y
la comunidad social que rodea la escuela se haga consciente de
la diversidad y la aproveche para generar progreso, pues el co-
nocimiento que sobre los distintos procesos psicologicos, sobre el
desarrollo general, y sobre las técnicas educativas e instruccionales
que ofrece el estudio y el trabajo con alumnos con problemas es
algo que no s6lo mejorara su educacion sino que, a su vez, es un
instrumento valioso a considerar para comprender y trabajar con
nifios normales.

Parece, pues, que al hablar de sujetos con alguna afectacion
fisica (vamos a restringirnos solo a este caso) tenemos que mo-
vernos en una dialéctica entre dos polos: la heterogeneidad que
representan las posibles afectaciones fisicas que sufran; y la ho-
mogeneidad que representa el que sus procesos de maduracion y
aprendizaje no sean distintos a los de los llamados normales. Por
otra parte, podriamos plantearnos otro dilema. La escuela ;debe
respetar el ritmo de desarrollo “natural” del nifio deficiente? o,
.mas bien debe “artificialmente” intentar llevarle a los niveles de
competencia de sus compafieros normales? Estas dos aparentes
contradicciones que acabamos de expresar encierran en cada caso
una parte de verdad. La cuestion no reside en elegir entre las pos-
turas enfrentadas, sino en como integrarlas de un modo coherente.
Para avanzar en este intento debemos previamente desgranar al-
gunos conceptos.

Empecemos por la polaridad homogeneidad-heterogeneidad
antes expresada. Se trata de una dimension que, aparentemente,
se da exclusivamente en el plano individual. Los sujetos con cual-
quier tipo de deficiencia siguen siendo sujetos humanos, y, como
tales, disponen de un aparato fisico y psiquico cuyas reglas inna-
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tas de funcionamiento son idénticas a las del resto de la especie.
La peculiaridad consiste en que alguno o algunos de sus interfa-
ses que le comunican con el resto del mundo estan dafiados. Esta
afirmacion, en principio muy simple, tiene consecuencias de largo
alcance. Pensemos que cada uno de los canales que vehiculan los
“inputs” sensoriales que llegan al nifio, o los “outputs” conduc-
tuales con los que éstos actiian sobre el entorno fisico y social,
son resultado de un largo proceso de evolucion filogenética que ha
dejado todo un rastro estructural y funcional en el cuerpo de cada
uno de los individuos de la especie. Cada organo se ha desarrollado
para cumplir una funcion en el comercio organismo-ambiente, y, a
su vez, el desarrollo de los utensilios culturales que facilitan este
comercio en el caso de los sujetos humanos presuponen la norma-
lidad para su uso. Fijémonos, ademas, en que cada uno de estos
canales de comunicacion tiene una mision especifica: vehicular in-
formacion luminica, algo central para desenvolverse en grandes
espacios (la vista); permitir la recepcion de sonidos, lo que permi-
te alertarse sobre la presencia de objetos fuera del campo visual
y, lo que quizas es mas importante, la comunicacion (el oido); y
desplazarse y ejercer acciones sobre el entorno, ya sean motoras
u orales (el aparato motor). Pero, ademas, cada uno de ellos no
realiza sus funciones de un modo independiente, sino que estan in-
terconectados entre si, de manera que, por ejemplo, la percepcién
de un determinado sonido hace, a través de un reflejo de orienta-
cion, que se desplace la cabeza y los ojos para tratar de captar la
fuente de ese sonido, poniendo de manifiesto una coordinacion in-
tersensorial pre-programada. Fijémonos, entonces, en que el dafo
de uno de estos canales afecta no soélo a la funcion especifica que
supuestamente €l debe cumplir, sino que tiene efectos en cascada
sobre los demas y sobre las funciones que el sistema perceptivo
como un todo realiza sobre el ambiente.

Llevando al extremo la via argumental que venimos desarro-
llando, podria decirse que un individuo con una seria alteracion
en algunos de estos canales presenta una alta heterogeneidad res-
pecto a los otros individuos, tiene un muy serio “defecto” para
adaptarse al ambiente. Le “falta” algo que tiene el resto de la es-
pecie, es “deficiente”. Pero, a pesar de esa deficiencia, sigue siendo
un individuo de la misma especie, sigue, por lo que se refiere al
resto de su organismo, un proceso de maduracion preprogramado
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y, sobre la base de los recursos de que todavia dispone y del tipo de
relacion con el ambiente que establezca, realizard un conjunto de
aprendizajes sobre los cuales se construira su desarrollo psicologi-
co. Desarrollo que podra tomar una forma altamente idiosincrasica
en funcion de estos dos factores que acabamos de sefialar: su estado
fisico, y la forma de su interaccion con el ambiente. En definiti-
va, puede ser muy diferente a los demas, pero sigue manteniendo
muchas caracteristicas en comin con el resto de la especie.

Pero la especie humana es una especie muy peculiar, que se
caracteriza, fundamentalmente, por ser, de entre las especies so-
ciales, la que ha desarrollado en un mas alto grado la comunicacion
en el seno de los grupos. Y, a partir de alli, ha generado el len-
guaje y la cultura. Y esto lo ha hecho hasta tal extremo que ha
transformado completamente el ambiente en el que se desenvuel-
ve, de manera que su propio nicho ecologico ha sido plenamente
transformado por su accion. Ahora es completamente artificial.
La inmensa mayoria de los objetos que rodean al sujeto son ar-
tificiales, son resultado de transformaciones humanas realizadas
intencionalmente por sujetos a través del uso de utensilios elabo-
rados en el seno de una cultura a lo largo de la historia. El propio
sujeto humano ha tenido que ir aprendiendo, tanto como miembro
de un grupo cultural —que se ha constituido a través del transcurso
del tiempo historico— como a través de su proceso de crecimiento
y enculturacion —en su ciclo vital como individuo— a utilizar esas
herramientas culturales de accion sobre el entorno, que ya no es
simplemente fisico, sino, sobre todo, social. Este manejo de los
utensilios culturales, y la realizacion de las funciones sociales en
el seno del grupo, es lo que le constituye en sujeto humano, lo que
hace aparecer en él las funciones psicologicas superiores. El orga-
nismo biologico se convierte en individuo humano con voluntad
y conciencia. Pero éste no es un proceso determinado biologica-
mente, aunque la estructura biologica ha creado las condiciones
de posibilidad y se ha re-estructurado para ello a lo largo de la
evolucion, sino que es un proceso que se produce en el grupo utili-
zando para ello los instrumentos y los modos de accion culturales
depurados a lo largo de la historia.

Precisamente este desarrollo cultural, esta distribucion de
funciones en el seno del grupo es algo que protege a sus miembros y
les ayuda a sobrevivir en el entorno que les rodea. Sin la presencia
de este entorno cultural, es decir, en el nicho ecologico “natural”
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de los hominidos, un sujeto deficiente no sobreviviria, pero tampo-
co ninguno de nosotros aislado. Es precisamente el grupo, usando
los productos que él mismo genera, lo que protege al hombre de
su entorno, transforma el ambiente y, a través de este proceso,
crea a los sujetos humanos individuales. Pero, ademas, cada cul-
tura ha desarrollado, en el transcurso de su historia, instrumentos
particulares para responder al tipo de demandas ambientales a las
que debe hacer frente, y ello hace que los sistemas de personali-
dad de los individuos que las componen puedan llegar a ser muy
diferentes. La Psicologia Transcultural se dedica, precisamente a
indagar e intentar explicar estas diferencias. La heterogeneidad,
pues, no encuentra su fuente Ginicamente en las posibles diferen-
cias que puedan darse en el equipamiento biologico innato, en la
integridad o no de los sistemas sensoriales o motores (en los casos
a que venimos refiriéndonos), sino, también, en la disponibilidad
de los artefactos y los modos de accidon culturales que pertrechan
al sujeto para hacer frente a las demandas de accion comunes a su
grupo social. En todos los grupos culturales existen un conjunto
de practicas de crianza e instruccion, informal o formal, dedicadas
precisamente a producir el aprendizaje de esas habilidades. La es-
cuela viene a constituir una instituciéon generada historicamente
para hacer frente a esta demanda social.

Vygotski, en los parrafos que siguen, expresa claramente las
diferencias que pueden existir entre los procesos de desarrollo a
través de la enculturacion entre normales y deficientes en el seno
del mismo grupo. A partir de la consideracion de que el sujeto
humano es el resultado de la fusion entre un ser bioldgico y una
experiencia cultural acumulada.

“El arraigo del nifio normal a la civilizacion representa ge-
neralmente una aleacién unica con los procesos de su madurez
organica. Ambos planes del desarrollo, el natural y el cultural,
coinciden y se fusionan uno con el otro. Ambas series de variacio-
nes convergen, se penetran reciprocamente y forman, en esencia,
una serie unica de la formacion socio-biologica de la personalidad.
Ya que el desarrollo organico se realiza en el medio cultural, el
mismo se convierte en un proceso biologico histéoricamente condi-
cionado.” (1.929, p.22)

Nos encontramos, entonces, con que la instruccién cultural
viene a ser un proceso de cierta uniformizacion del desarrollo, pues
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las practicas de crianza y ensefianza suministran un determinado
material y un determinado ritmo para que se produzca la fusion a
que acabamos de referirnos. Pero, ;qué sucede cuando un nifio con
deficiencias se ve sometido al proceso de normalizacion que repre-
senta la educacion? Es esperable que en tales casos se produzcan
desajustes.

“En el nifio con defecto no se observa este tipo de fusion; am-
bos planos del desarrollo divergen generalmente de un modo mas
o menos ostensible. La deficiencia organica sirve de causa de la
divergencia. La cultura de la humanidad se ha creado en condicio-
nes de cierta estabilidad y constancia del tipo bioldgico humano.
Por eso sus instrumentos materiales y adaptaciones, sus aparatos
e instituciones psicologicas estan destinados para la organizacion
psicofisiologica normal. La utilizacion de estos instrumentos y apa-
ratos supone, como premisa obligatoria, la existencia del intelecto,
de los organos y de las funciones propias del hombre.” (Vygotski,
1.929, p. 22)

Mas adelante, precisa:

“El defecto originado por la desviacion del tipo biologico es-
table del hombre, al provocar la desaparicion de algunas funcio-
nes, la deficiencia o el deterioro de los 6rganos y la reorganizacion
mas o menos esencial de todo el desarrollo en nuevas condiciones,
(...) altera el transcurso normal del proceso de arraigo del nifio
en la cultura. En verdad, la cultura esta adaptada al hombre tipi-
co, normal, a su constitucion, de manera que el desarrollo atipico
condicionado por la deficiencia no puede arraigarse en la cultura
del mismo modo en que tiene lugar en el nifio normal.” (p. 22)

Pero, esto que acabamos de decir, ;implica que las perso-
nas con alguna deficiencia organica son siempre y necesariamente
“deficientes” respecto a los llamados normales? Rotundamente no.
Los procesos basicos de desarrollo de los deficientes no son distin-
tos, pero sus recursos son diferentes y lo son en dos dimensiones:
la dimension fisica (no disponen de alguno o algunos de los ca-
nales de comunicacion con el entorno) y la dimension social (su
posicion en el seno del grupo y las expectativas de desarrollo que
generan entre las personas de su entorno pueden ser diferentes a
las de los llamados normales, con lo que el tipo de trato que re-
ciban puede ser, propiamente hablando, deficiente). El reto ante
el que nos encontramos es el poder explicar como se produce el
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desarrollo de los deficientes, y el hacerlo, ademas, de manera que
podamos ayaudarles a ser eficientes. Todos conocemos casos en
que ello ha sido posible. Pero el intento ha de ser no el explicarlos
a base de hacer recurso a explicaciones de excepcionalidad a través
de atribuciones de genialidad del sujeto, sino a través de explica-
ciones causales que permitan ejercer un control de las condiciones
ambientales que las propicien.

Nos hallamos, entonces, con que los recursos de partida de los
sujetos deficientes son diferentes y, ademas, con que los procesos
de enculturacién no estan prioritariamente disefiados para hacer
frente a los déficits iniciales con que ellos parten. Sin embargo,
aparece, al mismo tiempo, que en muchas ocasiones estos nifios
llegan a alcanzar un nivel de desarrollo y de eficiencia similares
a los normales. Parece, por consiguiente, que de un alto nivel de
heterogeneidad se llega a alcanzar una alta homogeneidad en el re-
sultado final de su proceso de desarrollo. En sentido estricto, han
sufrido un proceso de homogeneizacion a través de su proceso de
enculturacion. Pero ello no implica que la ruta que haya seguido
su desarrollo sea idéntica a la de los deméas. De hecho, podemos
afirmar que llega a ser funcionalmente equivalente al normal pero
siguiendo un camino que puede haber sido muy distinto, pues, si
bien sus recursos de partida son menores, su sistema puede llegar
a reorganizarse de manera que el resultado sea funcionalmente
equivalente al de la norma.

Para que ese desarrollo pueda llegar a ser equivalente, necesa-
riamente hay que suponer la existencia de una cierta redundancia
en las capacidades del organismo. Las funciones que el organismo
ha de desarrollar a lo largo de su vida no vienen limitadas es-
tructuralmente de forma inamovible, sino que el sistema, a partir
de sus elementos intactos, puede re-estructurarse de manera que,
con recursos diferentes, pueda hacer frente a las demandas de su
entorno.

Esta concepcion funcional del desarrollo permite aproximar-
nos a una comprension del como es posible superar la deficiencia.
Vygotski vio ya esto claramente:

“Si algaun oOrgano, debido a una deficiencia funcional o mor-
foldgica no logra cumplir por completo sus tareas, entonces el sis-
tema nervioso central y el aparato psiquico del hombre asumen la
tarea de compensar el funcionamiento defectuoso del 6rgano. Ellos
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crean sobre el organo o las funciones deficientes una superestruc-
tura psicologica que tiende a asegurar al organismo en el punto
débil peligroso. Al entrar en contacto con el medio exterior surge el
conflicto provocado por la falta de correspondencia entre el 6rgano
o la funcion deficiente y las tareas que tiene que cumplir, lo que
conduce a una alta posibilidad de enfermedad o de mortalidad.
(...) La peculiaridad positiva del nifio con deficiencia también se
origina en primer lugar no porque en €l desaparezcan unas u otras
funciones observadas en el nifio normal, sino porque esta desapa-
ricion de las funciones hace que surjan nuevas formaciones que
representan en su unidad una reaccion de la personalidad ante la
deficiencia, es decir, la compensacion en el proceso de desarrollo.
Si un nifio sordo o ciego alcanza en el desarrollo lo mismo que
un nifio normal, lo hacen de un modo diferente, por otra via, con
otros medios y para el pedagogo es muy importante conocer la
peculiaridad de la via por la cual €l debe conducir al nifio. La ley
de la transformacion de la menos deficiencia en mas compensa-
cion proporciona la clave para llegar a esa peculiaridad.” (1.929,
p. 10-11)

Este concepto de “compensacion” que acabamos de citar me-
rece ser comentado con cierto detenimiento. Se trata de un con-
cepto clasico, pero que en Vygotski toma un sentido particular.
No se trata de conseguir que una funcion psicologica determinada
“compense” a otra danada, pues, en cierto sentido la especializa-
cion de cada uno de los interfases antes sefalados no permite su
sustitucion. Tampoco se trata de que una disminucion en una par-
te del sistema produzca una hipertrofia de otra, pues la literatura
cientifica ya conocia en aquella época que los umbrales sensoriales
practicamente permanecian inalterados. Mas bien, la compensa-
cioén se refiere a la re-estructuracion del sistema psicologico. En
sus propias palabras:

*“... La compensacion, como una reaccion de la personalidad
ante la deficiencia da inicio a nuevos procesos de rodeo del desarro-
llo, sustituye, superestructura y equilibra las funciones psicologi-
cas. Mucho de lo que es inherente al desarrollo normal desaparece
o se reduce debido a la deficiencia. Se crea un tipo nuevo, peculiar
de desarrollo.” (1.929, p. 12)

Para Vygotski la compensacion es el resultado de la inadap-
tacion del nifo respecto de su ambiente. Las demandas fisicas y
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sociales que éste le plantea, crean las condiciones para que aquella
pueda llegar a producirse.

“La educacion del nifio con diferentes deficiencias debe ba-
sarse en el hecho de que simultaneamente con la deficiencia estan
dadas también las tendencias psicologicas de una direccion opues-
ta, estan dadas las posibilidades de compensacion para vencer el
defecto y precisamente ellas se presentan en el primer plano en el
desarrollo del nifio y deben ser incluidas en el proceso educativo
como su fuerza motriz. Estructurar todo el proceso educativo se-
gun la linea de las tendencias naturales a la supercompensacion
significa no atenuar las dificultades que surgen del defecto, sino
tensar todas las fuerzas para su compensacion, presentar solo las
tareas y en un orden que respondan al caracter gradual del proce-
so de formacion de toda la personalidad bajo un nuevo punto de
vista. (...) Lo mas importante es que la educacion se apoye no so-
lo en las fuerzas naturales del desarrollo, sino también en el punto
especial final hacia el cual debe orientarse. La validez social es el
punto especial final de la educacion, ya que todos los procesos de
supercompensacion estan dirigidos a la conquista de la posicion
social. La compensacion se dirige no hacia una desviacion poste-
rior de la norma, aunque sea en el sentido positivo, sino hacia el
desarrollo supernormal, deforme unilateralmente e hipertrofiado
de la personalidad en algunos aspectos, pero en el sentido de la
norma; en el sentido del acercamiento a determinado tipo social.
Un determinado tipo social de la personalidad es la norma de la
supercompensacion.” (1.927, p. 40-41).

Nos encontramos, entonces, con que las dos contraposiciones
que antes sefialabamos (homogeneidad-heterogeneidad y desarro-
llo normal - instruccion artificial) resultan superadas mediante una
nueva sintesis que, a su vez, integra bajo esta misma concepcion
la aparente disparidad entre defectologia y necesidades especiales.
Como senalabamos en el mismo sujeto se conjuga una alta hetero-
geneidad en los recursos iniciales y en el proceso de desarrollo con
una alta homogeneidad en los fines ultimos de la educacion y en
la competencia final. Ello lleva, evidentemente, a que la educacion
se estructure a través de la atencion a las necesidades educativas
especiales de los deficientes de cara a esa compensacion a la que
nos venimos refiriendo. Para ello hay que “tensar” todos los recur-
sos del alumno y auxiliarle artificialmente con todos los que nos
ofrece la tecnologia.
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Federico Engels sostenia que la posesion de la mano, un mag-
nifico instrumento para la manipulacion del ambiente, es lo que
habia posibilitado el desarrollo de la especie humana hasta su es-
tado actual. Precisamente a partir de esta idea Lev Vygotski desa-
rroll6 su concepto de instrumento de mediacion para la accion. Los
interfases de comunicacion con el ambiente son, pues, en su pro-
pio sentido original, también instrumentos de mediacion, si bien
su origen no es socio-historico sino filogenético. Pero, ;hay alguna
razon que impida considerar que el uso de instrumentos artificia-
les pueda sustituir, al menos funcionalmente, esos instrumentos
naturales seriamente danados o de los que se carece? Pensamos
que podemos ser optimistas. Artefactos hoy tan comunes como
las gafas, los audifonos, la notacion braille, las sillas de ruedas
automoviles, o los desarrollos de la informatica permiten puen-
tear los defectos y hacen que sujetos con algun tipo de problema
anatomico no puedan ser, de ninguna manera, considerado como
deficientes. La cuestion reside, entonces, en disefar los instrumen-
tos tecnologicos precisos para conseguir esa eficiencia funcional y
desarrollar, al mismo tiempo, los métodos educativos para secuen-
ciar el entrenamiento en su uso de manera que se alcance el nivel
final de eficiencia deseado.

Antes hemos sefialado la presencia de casos de individuos
seriamente afectados (ciegos, sordos, sordo-ciegos o paraliticos)
que no so6lo han sido personas eficientes, sino incluso eminentes.
Si sostenemos una idea de defecto irremediable, ;como podremos
explicar estos casos? Por el contrario, si sostenemos teorias del
desarrollo que recurren necesariamente a la existencia intacta de
estos interfases para la construccion de un adulto psicologicamente
desarrollado, ;como podremos explicarnos también estos casos?.
Ciertamente precisamos de teorias del desarrollo que sean capa-
ces de explicarnos esta diversidad en base a mecanismos comunes
compartidos por normales y deficientes. Teorias que sean capaces
de combinar una maxima heterogeneidad dentro de una maxima
homogeneidad, que expliquen las diferencias a partir de los mismos
mecanismos que las producen en casos muy diferentes, referidos
no soélo a la comparacion de sujetos con diferentes tipos de defi-
ciencias, sino, también, en condiciones sociales o culturales muy
distintas.
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No estamos en condiciones de poder responder por completo
a este reto en estas paginas, pues es una labor que excede a nues-
tras posibilidades. Sin embargo, si vamos a atrevernos a avanzar
algunos requisitos que, creemos, deberia cumplir una teoria de es-
te tipo, haciendo recurso para ello de instrumentos teoricos que
nos ofrecen algunas de las teorias actualmente disponibles.

En primer lugar hay que considerar una exigencia teorica
prioritaria. La forma de explicacion del desarrollo en normales y
en sujetos con necesidades especiales ha de ser coherente. No de-
be haber nada en la explicacion del desarrollo y el aprendizaje de
los deficientes que no esté presente en los normales. Ni deben de
ofrecerse explicaciones del desarrollo de los normales que fuerce
a hacer explicaciones “ad hoc” para los deficientes. En definitiva,
teorias del desarrollo que sean capaces de explicar la heterogenei-
dad.

Por otra parte, y como ya hemos sefialado, el desarrollo de
estas personas no es el desarrollo normal al que le faltan partes, si-
no que es una construccion cualitativamente distinta. Ello implica
el evitar algo que nos atreveriamos a llamar “normalocentrismo™
(algo asi como una version del etnocentrismo cultural pero apli-
cado a los sujetos “diferentes™). Ello nos lleva necesariamente a
defender un enfoque constructivista.

Pero cuando se habla de constructivismo se implica que se
construye algo y, eso, generalmente, se hace ante la presencia de un
plan que incluye, necesariamente, una meta final. Cuando habla-
mos de constructivismo para referirnos a una teoria del desarrollo
humano surgen, entonces, algunas preguntas inquietantes: jcual es
el plan del desarrollo?, ;donde esta su meta? Kessen (1.984) abor-
da desde la psicologia del desarrollo y desde la teoria de la ciencia
contemporaneas un intento de respuesta a estas preguntas. Desde
su punto de vista empiezan a retomar fuerza nociones psicologicas
que disipan la idea de una meta final del desarrollo especificada “a
priori” de alguna manera (por ejemplo por la evolucion de la espe-
cie), para pasar a enfatizarse la nocion de que los cambios que se
producen con la edad no son metas pre-establecidas, sino el resul-
tado de una sucesion de circunstancias fortuitas o intencionales.
Como él mismo dice una especie de resurreccion de la vision de
Watson en extranio maridaje con la de Vygotski. Por consiguiente,
el estado del sujeto a lo largo de su desarrollo ha de explicarse por
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las causas que lo producen, y no por la existencia de tendencias
pre-establecidas. Ello no implica que no existan estados-metas a
explicar en las teorias del desarrollo o a producir mediante la edu-
cacion en un momento historico determinado, sino que €stos son
construcciones contingentes, lo que plantea interesantes proble-
mas morales y politicos.

En cualquier caso, ello no implica, de ninguna manera, el aca-
bar con las teorias del desarrollo psicologico a favor de las teorias
del aprendizaje. Por el contrario, lo que viene a significar es que
éstas deben hacer frente a unos retos diferentes. Entre ellos es-
tan el reconocer que el sujeto en desarrollo es un sistema abierto,
sin fin predeterminado, y cuyos mecanismos intrinsecos producen
aprendizajes en condiciones de restriccion a su accion en contextos
especificos, a partir de los cuales se produce el desarrollo. Teorias
de este tipo aceptarian la diversidad, tanto en lo que se refiere
a distintos estados de los sujetos, como a distintos mecanismos
que los producen (en relacion con las condiciones en que se apli-
can), dejando asi abiertos los procesos del desarrollo a los cambios
culturales que se produzcan en la historia humana, lo que relativi-
za los cambios normativos. Y, quizas lo mas importante, plantea
dilemas éticos en lo que se refiere a la especificacion de la par-
te del desarrollo, presumiblemente bastante grande, que no esta
predeterminado por la evolucion biologica.

En definitiva, no existe mas teleologia en el desarrollo que
la que ponen, con una intencionalidad méas o menos consciente,
los sujetos humanos que estudian o que producen el desarrollo.
Lo que implica que éste esta abierto a nuestra accion dentro de
los margenes de los recursos de que disponemos. Nuestras teorias
ya no pueden ser normativas en sentido absoluto con referencia
a los fines del desarrollo, sino contingentes respecto al momento
historico en el que vivimos. El desarrollo de los nifios esta abierto
a las acciones que con ellos se realicen y no tiene mas fin pre-
establecido que el que nosotros seamos capaces de presentar y de
implementar.

Una vision del desarrollo como la que acabamos de presentar
ha de incluir necesariamente dentro de si prescripciones directas
de cara a la intervencion educativa. Algo que esta muy en la linea
del pragmatismo de Dewey o de la psicologia practica que propug-
naba Vygotski (1.982). Ademas, y segtn éste tltimo, el éxito o no
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de la aplicacion practica de una teoria psicologica es el criterio fun-
damental de validacion empirica. Pero, para ello, se hace preciso
especificar, de alguna manera, cual es la ruta del desarrollo que si-
guen los sujetos con un tipo particular de deficiencia dentro de un
conjunto de restricciones ambientales claramente especificadas.
Por consiguiente, antes de avanzar algunos instrumentos te6-
ricos para intentar una explicacion del desarrollo psicologico en los
nifios con paralisis cerebral, hemos de examinar previamente, la
evidencia empirica recogida en la literatura. Sera sobre la inter-
pretacion de estos resultados de donde podremos extraer algunas
ideas que permitan orientar la educacion de este tipo de alumnos.

I1.2 UNA REVISION DE LOS DATOS QUE
LA LITERATURA OFRECE SOBRE EL
DESARROLLO PSICOLOGICO DE LOS
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

Resulta sorprendente constatar como, a estas alturas de la
investigacion psicologica, la cantidad y, con demasiada frecuencia,
la calidad de los trabajos dedicados a la exploracion del desarrollo
cognitivo de los nifios con Paralisis Cerebral es, en términos gene-
rales, baja. Ello es aiin mas sorprendente si tenemos en cuenta el
considerable interés tedrico que este estudio tiene, pues se trata
de personas con una grave afectacion motora que, en ocasiones,
llega a afectar el desarrollo del habla. Si tenemos en cuenta que
la mayoria de las teorias del desarrollo al uso hacen descansar la
construccion de la inteligencia en la accién a través de la coor-
dinacion sensorio-motora con el ambiente fisico y en los procesos
de comunicacion, nos hallamos ante una poblacion que suministra
una ocasion privilegiada para el estudio de la influencia de estos
factores.

Pero esto es s0lo una cara de la moneda. La atencion a es-
tos nifios historicamente ha estado confiada fundamentalmente a
profesionales con formacion clinica que, como cabe esperar, han
estado preocupados fundamentalmente por realizar labores deriva-
das de su practica profesional. No resulta sorprendente, entonces,
que esta poblacion sea considerada como constituida por sujetos
patologicos poniéndose, en consecuencia, el énfasis en tratamien-
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tos paliativos de su afectacion fisica. Por otra parte, la afectacion
de que venimos hablando presenta graves obstaculos para el tra-
bajo educativo y psicologico. El hecho de que estos nifios apenas
puedan moverse y hablar constituye un obstaculo de mayor cuan-
tia para la evaluacion de sus capacidades psicologicas. Ademas, y
por si lo dicho hasta el momento no fuera ain suficiente, la hete-
rogeneidad de los trastornos que presentan, los diversos grados de
afectacion que se dan, y la dificultad para establecer un diagnos-
tico neurologico preciso constituyen factores disuasorios anadidos
para el abordaje de su estudio por parte de la investigacion psico-
logica a través de disefios solidos capaces de resistir una adecuada
critica metodologica.

Pero, ademas, incluso si pudiera establecerse claramente que
el dafio neurologico se limita exclusivamente a centros motores ce-
rebrales, sin afectacion de zonas de asociacion, seria muy dificil el
controlar los posibles efectos que sobre el desarrollo cognitivo po-
drian ejercer otros factores que, sin ser exclusivos de la deficiencia
motora, vienen muy frecuentemente asociados a ella. Nos referi-
mos a aspectos tales como la deprivacion estimular subsiguiente a
su escasa movilidad, no solo como efecto de su escasa accion sobre
el medio fisico, sino también de la falta de estimulos sociales de su
entorno y a la adecuada responsividad por parte de sus cuidadores
proximos a sus necesidades de relacion. Estos factores, cuya inci-
dencia negativa sobre el desarrollo intelectual y de la personalidad
esta suficientemente probada, aparecen casi indisolublemente uni-
dos a la deficiencia fisica y resulta muy dificil separar sus efectos
de los debidos a ésta Gltima.

De la revision bibliografica realizada, a través del correspon-
diente rastreo de las bases de datos especializadas, pocos son los
trabajos que consideramos con la relevancia suficiente como para
que aqui nos detengamos en su examen. No es infrecuente el que
se sefiale de un modo genérico la frecuencia de retrasos mentales
“asociados” o la presencia de “retrasos en el desarrollo”, siempre
con las cautelas referidas a la dificultad de efectuar evaluaciones
con este tipo de sujetos. Sin embargo, resultan escasos los trabajos
que abordan la problematica de estos nifios desde el punto de vis-
ta de teorias evolutivas del desarrollo. Pero cuando éstos existen
arrojan un panorama prefiado de retos para la explicacion psico-
logica. Por ello resulta interesante que nos detengamos en algunos
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de las investigaciones que consideramos que ofrecen informacion
relevante para el enfoque desde el cual abordamos este trabajo.

A pesar de todo lo dicho hasta el momento, existe una in-
negable evidencia de que estos nifios son capaces de desarrollar
su inteligencia cuando disponen de alguna parte de su cuerpo que
resulta funcional para el establecimiento de integraciones sensorio-
motoras. Cuando éste es el caso, y no hay otros dafios cerebrales,
puede suceder que sean capaces de encontrar sistemas para conse-
guir la construccion de esquemas de accion a través del uso de vias
alternativas distintas a las que resultan comunes entre los sujetos
considerados como normales. Si fuera posible demostrar la presen-
cia de un desarrollo cognitivo adecuado en nifios con una severa
deficiencia fisica ello suministraria una evidencia convincente de
que las integraciones sensorio-motoras, al menos tal como son en-
tendidas en los sujetos con su motricidad intacta, no son el tnico
factor para el desarrollo intelectual.

La revision de la literatura que aqui incluimos vamos a orga-
nizarla en diferentes apartados. Empezaremos haciendo referencia
a trabajos cuyo objeto es el estudio de procesos basicos o de la in-
teligencia en nifios paraliticos cerebrales, y de las relaciones entre
ambos aspectos, para luego pasar a la recension de investigaciones
dedicadas especificamente al desarrollo cognitivo. Finalmente nos
referiremos a trabajos en los que se utilizan programas de entre-
namiento en algunas habilidades especificas.

I1.2.1 Estudios sobre inteligencia y
procesos cognitivos

Ya desde hace bastante tiempo se han realizado estudios que
tratan de estimar la relacion existente entre el nivel de inteligencia
y la afectacion fisica que supone la paralisis cerebral.

Algunos trabajos estan dedicados a la busqueda del porcen-
taje de sujetos que, ademas de sufrir esta afectacion fisica, tienen
también afectado su nivel intelectual. Por ejemplo, Phelps (1.948)
sugiere que un 30% de los Paraliticos Cerebrales tienen retraso
mental como consecuencia de los dafios sufridos en su SNC.

Otros trabajos van a la busqueda de relaciones entre CI y
los diversos tipos de Paralisis Cerebral. En la revision de varios
estudios realizada por Heilman (1.952) en los que siempre el test
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utilizado fue el Stanford-Binet (revision de 1937) encuentra que
nunca aparece una correlacion entre tipos de PC y CI, ni entre
sexos y CI. Por otra parte, de los 1.002 sujetos incluidos en es-
tos estudios 25% eran normales o por encima de la media; 30%
limites, y un 45% incluibles dentro de la deficiencia mental.

El trabajo de Glos y Pavlokin (1.985) ofrece también algunos
resultados de interés. Este estudio fue disefiado con la intencion
de evaluar la diferencia entre las puntuaciones de los subtests ver-
bales y manipulativos de la version para ninos del test de Weschler
(WISC) en nifios PC con hemiplejia derecha o izquierda, partiendo
del supuesto inicial de que, debido a la especializacion hemisféri-
ca aparecerian discrepancias diferentes en las puntuaciones de las
diversas subescalas en uno y otro caso.

Los sujetos fueron 52 nifios PC hemipléjicos divididos en dos
grupos de acuerdo con el lado del cuerpo afectado, y dentro de un
rango de edad entre 5.4 y 15.1 anos (media 9.1), todos ellos con
un origen perinatal del dafio cerebral. A todos se les administro el
test de Wechsler (WISC) en su adaptacion checoslovaca.

Los resultados presentaron un C.I. medio de 86, sin que hu-
biera diferencias entre los dos grupos, tampoco aparecieron dife-
rencias entre ambos grupos en lo que se refiere a discrepancia en
las subescalas verbales y manipulativas, apareciendo siempre una
mayor puntuacion en las subescalas verbales. Los autores inter-
pretan estos resultados como que la localizacion hemisférica del
dafio no tiene una influencia sustancial sobre la afectacion men-
tal, algo que, segtn ellos, puede deberse, entre otras causas, a una
re-estructuracion del funcionamiento de las estructuras cerebrales
a lo largo del desarrollo, lo que resulta compatible con los estudios
realizados con sujetos que han sufrido una temprana hemisferoc-
tomia (McFie, 1961; Khon y Denis, 1974; Denis y Kohn, 1.975; y
Denis y Whitaker, 1.976).

Es la reflexion a partir de los datos que ofrece la literatura
sobre estas cuestiones lo que lleva a Simpson (1.974) a plantearse
que no parece estar claro que las afectaciones en la inteligencia de
los PC sean iguales en todos los terrenos. Esto le mueve a realizar
un trabajo que pretende estudiar la relacion existente entre as-
pectos intelectuales y percepcion en nifios con Paralisis Cerebral.
En concreto plantean dos hipotesis de partida. La primera se re-
fiere a que la percepcion estd disociada de la inteligencia verbal,
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mientras que la segunda plantea la posibilidad de que los procesos
perceptivos no sean unitarios, sino que pueden ser subdivididos
de acuerdo con dos criterios diferentes, uno referido a los aspectos
puramente sensoriales frente a los sensorio-motores, y otro referi-
dos a las discriminaciones de formas con el modelo presente frente
a las realizadas haciendo recurso a la memoria.

Los sujetos con los que trabaja son 60 nifios PC de educacion
especial, clasificables como espasticos y atetosicos (30 de cada uno
de estos tipos, con edades entre los 7.5 y los 10.5 afios, con un gra-
do de afectacion motora entre ligero y severo y que tuvieran, al
menos, algan control de la movilidad de una mano. No aparece
ninguna referencia a la presencia o no de habla en ellos.

A todos ellos se les administro el test de Peabody obtenién-
dose un rango de puntuaciones de C.I. entre 45 y 125, con una
media de 82.67 y una desviacion tipica de 16.66. Ademas de esta
prueba se les administré una bateria de tests perceptivos y per-
ceptivo-motores (Benton, 1.955 y Bender, 1.938), especialmente
adaptados para las condiciones fisicas de los sujetos estudiados.

Los resultados no apreciaron diferencias entre los dos tipos
de nifios, ni ningun efecto del C.I. ni de la edad mental sobre
los resultados en las pruebas perceptivas; sin embargo, si aparecid
que las tareas de discriminacion con el modelo presente resultaron
mas faciles que aquéllas en las que el modelo debia de recordarse
de memoria; igualmente, las tareas de discriminacion eran mejor
resueltas que las de dibujo. Estos resultados son interpretados por
el autor como de acuerdo con lo previsto por las hipdtesis inicia-
les antes expuestas. El analisis de los datos incluyé también una
clasificacion de los sujetos en tres grupos de edad (tanto crono-
logica como mental) con el objeto de buscar la posible existencia
de diferencias atribuibles a aspectos evolutivos, cosa que tampoco
aparecio.

Estos resultados le hacen decir al autor que “si las habilida-
des verbales de estos nifios pueden ser marcadamente diferentes
de las no verbales, y si se obtienen marcadas diferencias entre unas
y otras habilidades no verbales, entonces, una puntuacion en C.I.
por si misma es insuficiente para la evaluacion de las habilidades
del nifio y para el disefio de un programa educativo dirigido a
sus necesidades individuales. Seria mucho mas importante el re-
lacionar los tests especificos verbales y no verbales con especificas



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL 107

areas curriculares esenciales. De este modo, se podria determinar
un inventario mas funcional de sus aspectos académicos mas fuer-
tes y mas débiles y asi desarrollar un programa de remediacion.”
(Simpson, 1.974, p.83).

Como ya se ha visto, el trabajo de Simpson (opus. cit.) en-
cuentra diferencias entre distintos procesos perceptivos. El de Wil-
son y Wilson (1.967) esta precisamente dedicado al estudio de
estas posibles diferencias, centrandose en el examen de las pecu-
liaridades en la sensibilidad cutanea de los PC en relacion con
los normales. En concreto se estudiaron los umbrales de sensacion
de presion y la discriminacion entre dos puntos, tanto en el dedo
indice como en la palma de la mano preferida por el sujeto. El
diseno utilizado por los autores, evolutivo transversal, permitia el
estudiar el posible efecto de la edad. Por otra parte, el grupo de
PC (120 sujetos) estaba subdividido en otros dos subgrupos de ta-
maifio idéntico constituidos por espasticos en un caso y atetoides
en el otro.

Los resultados mostraron la presencia de un niimero impor-
tante de afectaciones de los aspectos sensoriales estudiados entre
los sujetos PC (aparecieron en un 48% de los casos un rendimiento
significativamente inferior al de los controles), sin que aparecieran
diferencias entre espasticos y atetoides, por lo que un grupo muy
importante de los sujetos con deficiencias no presentan ninguna
de las alteraciones de la sensibilidad estudiadas. No aparecen tam-
poco correlaciones significativas entre la inteligencia (medida por
el test de Peabody) y la sensibilidad. Por altimo, hay que rese-
fnar la posibilidad de que las medidas de presion y de discrimina-
cion de puntos de hecho estén refiriéndose a funciones diferentes,
apareciendo la tendencia a que la presencia de un defecto en la
apreciacion de la presion en el dedo se dé mas cuando este mismo
defecto aparece también en la palma de la mano que en ausencia
de este ultimo.

Existen también algunos trabajos dirigidos a explorar el ni-
vel de los procesos de atencion y memoria en nifios con paralisis
cerebral.

Resulta frecuente la afirmacion de que el tipo de alumnos a
los que nos venimos refiriendo tengan problemas de atencion, lo
que, a primera vista, viene avalado por algunos resultados expe-
rimentales. Por ejemplo, algunos autores (Boones, 1972; Cruick-
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shank, Hallahan & Bice, 1.976) informan que muchos paraliticos
cerebrales y otros nifios con dafios cerebrales se distraen facil-
mente y muestran déficits en la atencion visual selectiva. Fasler
(1.969), por su parte, compar6 el rendimiento de nifios paraliti-
cos cerebrales y normales en tareas de memoria y atencion en dos
condiciones: presentacion auditiva a volumen normal y a volumen
reducido, encontrando que mientras los sujetos normales no varia-
ban su rendimiento en las dos condiciones, los PC mejoraban en
la condicion de volumen reducido.

La consideracion de trabajos con sujetos de este tipo pero con
edades muy diferentes puede ayudarnos a dar alguna luz sobre el
desarrollo de estos procesos.

El trabajo de McDonough y Cohen (1.982) estd dedicado a
estudiar la atencion y la memoria en bebés con paralisis cerebral,
a través del uso del paradigma habituacion-deshabituacion. La in-
tencion es el estudiar estos procesos cognitivos en bebés PC y ver
si existen algunas diferencias entre ellos y los normales.

Este trabajo descansa sobre la distincion de Cohen (1.972) en-
tre los procesos de captura de atencion (CA), es decir, la tendencia
a volverse hacia un estimulo que se le presenta; y los procesos de
sostenimiento de la atencion (SA), es decir, el sostenimiento de la
mirada después de que se ha realizado la presentacion. La tarea
consistia en presentar diapositivas con un rostro humano femenino
al que eran habituados y otros tipos de presentaciones diferentes,
al objeto de estimar los tiempos de fijacion de la mirada ante el es-
timulo de habituacion y los estimulos noveles (otro rostro humano
femenino pero de raza diferente y la cara de un leon). Esta tarea
requeria solamente que el nifio pudiera mover sus 0jos con una
amplitud de 15 grados, manteniendo su cabeza erecta, ya fuera
por si mismo, o con la ayuda del adulto (uno de sus padres) sobre
cuyo regazo descansaba.

Los sujetos fueron 32 nifios (16 PC y 16 normales igualados
por edad y sexo) divididos en dos grupos de edad (9-12 meses y
12-16 meses).

Los resultados mostraron que todos los grupos eran capaces
de dirigir su atencion hacia la presentacion y de mantener su aten-
cion fija. Los PC mostraban una mayor latencia en los tiempos de
captura de atencion, probablemente debido a sus dificultades mo-
toras, pero, sin embargo, su periodo de habituacion fué similar al
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de los normales, asi como sus tiempos de fijacion. Tampoco apa-
recieron diferencias en los tiempos de fijacion ante los estimulos
noveles, ni entre los distintos grupos de edad en ninguna de las va-
riables estudiadas. Estos resultados sugieren que en estas edades
no hay diferencias entre los distintos grupos, excepto en el proce-
so de direccion de atencion por las razones antes expresadas. Por
otra parte, hay que resefiar que éste puede ser un procedimiento
de evaluacion digno de ser tenido en cuenta, pues un grupo impor-
tante de los nifios con parélisis cerebral fueron considerados como
no susceptibles de evaluacion por los procedimientos estandariza-
dos por parte de los profesionales que los habian estudiados con
anterioridad debido, segun ellos, a su incapacidad para atender o
realizar tareas motoras.

El estudio de Laraway (1.985) fué disenado con la intencion
de comparar las habilidades de atencion selectiva en nifios y jo-
venes PC y normales en tareas de memoria a corto plazo en dos
condiciones: silencio y ruido blanco intermitente. Trabajo con 46
sujetos (23 correspondientes a cada grupo) con edades entre 5y 21
afios (media 11.65), subdivididos a su vez en dos grupos de edad
(5-7 y 12-21 anos). Todos ellos pasaron previamente una prueba de
audicion y de inteligibilidad de su habla y el CI de los Paraliticos
Cerebrales oscilaba entre 86 y 104 segin los informes psicologicos
de la escuela a que asistian. La tarea consistia en repetir series
de digitos presentados por el examinador en dos condiciones, con
y sin ruido blanco. Los resultados mostraron una diferencia sig-
nificativa entre los dos grupos (PC y normales) y entre las dos
condiciones (con y sin ruido), siendo el efecto de la interferencia
del ruido significativamente superior en el grupo de PC que en
el de los normales. Este ultimo efecto era superior en el. grupo
de sujetos (PC) mas jovenes, atenuandose en el grupo de mayor
edad pero siendo aun superior al de los normales. En lo que se
refiere a la comparacion de los dos niveles de edad dentro de ca-
da grupo, resulta interesante senalar que mientras los normales
presentan diferencias significativas en el rendimiento en las tareas
a favor del grupo de mas edad, esa situacion no se da entre los
paraliticos cerebrales. En definitiva, las habilidades de mantener
una atencion auditiva selectiva son algo menores entre los PC,
si bien aparece una alta dispersion, de manera que se dan casos
cuyo rendimiento es similar al de los normales, mientras en otros



110 ALBERTO ROSA RIVERO

es bastante inferior. En cualquier caso, en los dos grupos aparece
que el rendimiento de los méas jovenes disminuye en la presencia
del distractor, lo que esta de acuerdo con la afirmacion de Cherry
(1.981) de que la atencion selectiva es una habilidad susceptible
de ser desarrollada. Una consecuencia deducible de este estudio
es la necesidad de entrenar esta habilidad entre los PC, asi como
la de evitar la presencia de distractores intermitentes en las au-
las que puedan afectar sus procesos de aprendizaje hasta que esas
habilidades hayan sido adquiridas.

I1.2.2 [Estudios sobre el desarrollo cognitivo
en niitos con paralisis cerebral

Como ya se ha indicado, una parte muy importante de las
teorias del desarrollo y, entre ellas la piagetiana, enfatizan el pa-
pel de la actividad motora en las primeras etapas del desarrollo
como uno de los factores principales para la construccion de la
inteligencia. Ello ha llevado a la realizacion de algunos trabajos
que estudian el posible efecto de la afectacion motora sobre el
desarrollo cognitivo.

Las primeras investigaciones dedicadas a esta tematica uti-
lizaron como sujetos a nifios con deformidades anatomicas con-
génitas en los miembros superiores. Por ejemplo, Gouin-Decarie
(1.969) trabajo con 22 bebés talidomiticos entre 3 y 20 meses de
edad puntuandoles en una escala de 9 puntos sobre la adquisicion
de la permanencia del objeto, encontrando que a estos nifios no
les faltaban los esquemas precisos para lograr esta adquisicion.
También Robinson y Tatnall (1968) trabajaron con este tipo de
sujetos, si bien el rango de edad en este caso fué bastante mas
amplio, pues abarcaba entre los seis meses y los nueve afios. Sus
resultados mostraron que tres cuartas partes de sus sujetos pun-
tuaban en pruebas intelectuales o de nivel de desarrollo desde un
nivel algo por debajo de la media hasta un nivel superior. McFie y
Robertson (1.973) encuentran también, trabajando con este mis-
mo tipo de sujetos (66 nifios de 7 a 10 afios de edad) que solo 4
presentan un nivel de inteligencia por debajo de lo normal. Estos
resultados apuntan hacia la interpretacion de que el efecto de las
restricciones en movilidad y manipulacion de objetos en el am-
biente son inferiores a las que en principio cabia esperar.
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Un paso siguiente en el estudio de estas relaciones motrici-
dad-desarrollo cognitivo fué la realizacion de investigaciones en
donde se utilizaban como sujetos a nifios paraliticos cerebrales.
Vamos a referirnos a ellas siguiendo un criterio cronologico de
edad de los sujetos a los que estudian.

El trabajo de Tessier (1.970) estuvo dedicado a la evolucion
del desarrollo motor y de la permanencia del objeto en nifios con
Paralisis Cerebral y normales entre los 18 y los 36 meses de edad.
Sus resultados indicaron que ambos grupos siguieron la misma
secuencia de desarrollo cognitivo, sin que hubiera diferencias en
las edades de adquisicion en uno y otro grupo cuando los CI eran
normales. Sin embargo, esta autora sefiala que los PC manifiestan
una menor tasa de respuesta a los problemas, necesitan mayor nu-
mero de ensayos para resolver la tarea, presentan un rango mas
limitado de interaccion con los objetos y una menor tolerancia a
la frustracion, al mismo tiempo que precisan de mayor 4nimo por
parte del examinador para atender a la tarea. Todo ello le lleva a
insistir en la necesidad de realizar ejercicios de este tipo en las eta-
pas tempranas del desarrollo para sostener su posterior desarrollo
cognitivo.

El trabajo de Eagle (1.985) esta dedicado al estudio del de-
sarrollo de esta misma habilidad, si bien selecciono a sus sujetos
sobre la base del criterio de que estuvieran seriamente afectados.
Esta autora trabajo con 34 nifios entre 9 meses y 12 afios de edad,
de los cuales solo cuatro disponian de habla. Estos sujetos fueron
clasificados en cuatro grupos en funcion de su capacidad motora,
desde los que no podian efectuar ningiin movimiento intencional
con la cabeza o con sus miembros, hasta los que disponian de al-
guna movilidad intencional. Cada sujeto, ademas de ser incluido
dentro de estos cuatro grupos fué evaluado en dos escalas diferen-
tes: una que estimaba su capacidad para dirigir voluntariamente la
mirada y, otra respecto a la funcionalidad de sus manos. Ademas,
cada uno de ellos disponia de una estimacion de su edad mental a
través de instrumentos de evaluacion estandarizados. En los dos
tercios de los casos la edad mental aparecia dos afos por debajo de
la cronologica, a pesar de que todos, excepto tres, superaban los
dos afios de edad, de manera que, de acuerdo con una evaluacion
convencional, se trataba de sujetos que en su mayoria podian ser
considerados como retrasados mentales.
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La tarea que se les planteo fué la de la permanencia del ob-
jeto tal como se establece en el procedimiento desarrollado por
Uzgiris y Hunt (1.966), aunque con las adaptaciones propias del
caso, conservandose siempre los ocho niveles de rendimiento consi-
derados por estos autores. De los 34 sujetos, 7 fueron incapaces de
alcanzar el nivel minimo, mientras que 4 alcanzaron la puntuacién
maxima (algo que los sujetos no afectados consiguen entre los 21
y 28 meses), y otros doce alcanzaron el nivel 72.

Los resultados en esta tarea fueron correlacionados con la
edad, sexo, severidad de la afectacion y dos medidas de la inteli-
gencia (C.I. y edad mental). Los resultados de estas correlaciones
se resumen a continuacion. La edad no aparece como factor re-
levante (r=.13, en los sujetos normales r=.94), como tampoco lo
es el sexo. La afectacion fisica si aparece con una correlacion po-
sitiva y significativa cuando se refiere a la funcionalidad de las
manos (explica un 13% de la varianza), mientras que la capacidad
de dirigir voluntariamente la mirada alcanza el mismo valor pe-
ro en sentido negativo. Estos resultados paradogicos pueden ser,
segun la autora, un artefacto de las diferencias en inteligencia ob-
servadas entre atetoides y espasticos. La mayoria de los espasticos
estudiados obtuvieron las menores puntuaciones en inteligencia y
en manipulacion, pero tenian menos movimientos oculares invo-
luntarios que los atetoides, quienes, sin embargo, obtuvieron las
puntuaciones mas altas en la prueba de permanencia del objeto a
pesar de su mayor dificultad en dirigir la mirada. Las medidas de
inteligencia correlacionaron también con los resultados en la prue-
ba de permanencia del objeto, explicando un 35% de la varianza
de estos resultados.

Con objeto de explorar en mayor profundidad las contribu-
ciones relativas de cada uno de estos factores Eagle llevo a cabo
un analisis de regresion multiple. Los resultados mostraron que el
mejor predictor era la edad mental (predice un 23% de la varianza
cuando la severidad de la afectacion motora permanece constan-
te). La afectacion motora parece ser también un factor relevante,
pero su contribucion parece ejercerse a través de su asociacion con
una baja edad mental.

Pero un examen mas cuidadoso de los datos lleva a la auto-
ra a matizar lo hasta entonces expuesto. Por una parte, el hecho
de que algunos sujetos lleguen a alcanzar el maximo nivel de eje-
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cucion le lleva a sostener que los primeros niveles de desarrollo
cognitivo pueden llegar a alcanzarse a pesar de que haya una muy
seria afectacion de la capacidad sensoriomotora, no soélo del mo-
vimiento de las manos, sino también incluso de la mirada, como
pone de manifiesto el que algunos de los sujetos con puntuacion
maxima sean atetoides. Por otra parte, si resulta que los efectos
de la deficiencia en motricidad se ejercen a través del nivel inte-
lectual y, ademas, nos encontramos con que éste nos explica tan
solo el 35% de la varianza, queda aun otro 65% inexplicado. Debe
notarse que la tarea planteada es un buen indicador del desarrollo
cognitivo en los dos primeros afios de edad y, en este periodo, en
los sujetos normales sus puntuaciones muestran una correlacion
casi perfecta con las obtenidas en pruebas de edad mental. Como
la propia Eagle sefiala, una posible explicacion de la baja corre-
lacion observada en este caso entre la edad mental y el nivel de
permanencia del objeto podria estar en la cuestionable validez que
para esta poblacion tienen las pruebas estandarizadas que tratan
de evaluar la inteligencia infantil, toda vez que las tareas de que
estan compuestas dependen en gran parte de componentes orales
y motores.

Dado que tras el examen de estos datos una parte muy impor-
tante de la varianza quedaba sin explicar, Eagle trat6 de explorar,
mediante un analisis informal de los datos de que disponia, la po-
sibilidad de que el tipo de historia educativa previa de los nifios,
o la atencion que recibian en sus casas, pudieran haber ejercido
alguna influencia sobre su rendimiento. Sin embargo, no aparecio
ninguna relacion consistente, pues entre los sujetos que alcanza-
ban la mayor puntuacion en la prueba de permanencia del objeto
solamente uno tenia una familia preocupada por ofrecer una esti-
mulacion cognitiva, mientras que de cinco sujetos claramente poco
estimulados en sus casas dos llegaron a alcanzar puntuaciones al-
tas. Sin embargo, todos los sujetos llevaban tiempo asistiendo a
un programa escolar que suministraba estimulacion cognitiva, fi-
sica y social lo que, a juicio de esta autora, puede sugerir que este
programa permita compensar algunos de los déficits previos, lo
que sefialaria que la deprivacion sensoriomotora previa no tiene
por qué ser irreversible.

Como puede comprobarse, el estudio de Eagle ofrece resul-
tados poco concluyentes. Sin embargo, llama la atencion que la
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afectacion motora no resulte un factor determinante para la reali-
zacion de la tarea cognitiva propuesta. El intento de exploracion
del efecto de variables del entorno social inmediato no aparece
tampoco ofrecer una explicacion. No obstante, pensamos que este
ultimo factor puede jugar un papel importante, tal vez el tipo de
datos que Eagle recogié no reflejan de manera clara la historia y
el modo de tratamiento efectivo que recibieron los nifios en eta-
pas anteriores que puedan haber ejercido una influencia sobre las
habilidades cognitivas puestas a prueba.

Los estudios que a continuacion se reseiian trabajan funda-
mentalmente con nifios en edad escolar y tratan de poner en re-
lacion cuestiones como la representacion de la posicion y los mo-
vimientos de objetos en el espacio con diferentes aspectos opera-
torios (logicos e infralogicos) propias del periodo operatorio con-
creto.

El trabajo de Rothman (1.987) esta dedicado al estudio de la
comprension del orden de movimiento de objetos en el espacio por
parte de nifios con PC. Sus sujetos fueron 30 parejas de nifios nor-
males y PC emparejados por edad, sexo y nivel socio-economico
y divididos en 3 grupos de edad (4-5, 7-8 y 10-11 afos). Todos
ellos tenian una inteligencia normal (medida a través del test de
Peabody) y no sufrian deficiencias visuales o auditivas severas. En
el caso de los PC ninguno de ellos podia realizar una deambula-
cion normal, viéndose obligados la mayoria de ellos a permanecer
en sillas de ruedas, sin embargo, las extremidades superiores esta-
ban solo moderadamente afectadas, de manera que con ellas podia
realizar algunas actividades.

Las tareas, extraidas del trabajo de Piaget (1.971), consistian
en que el sujeto debia anticipar el orden en que tres bolas de co-
lores diferentes debian aparecer por la salida de un tanel después
de que éste sufriera algin tipo de rotacion, habiendo observado
previamente el orden en que eran introducidas. Habia 7 niveles de
complejidad que fueron puntuados verdadero o falso, de manera
que las posibles puntuaciones oscilaban entre 0 y 7. Los diversos
niveles de puntuacion se corresponden con los estadios descritos
por Piaget de la manera siguiente: estadio 1 (12 pregunta correc-
ta), estadio 2 (preguntas 2 a 4 correctas) y estadio 3 (todas las res-
puestas correctas). Los resultados fueron estudiados a través de un
analisis de varianza en donde los factores edad, sexo y deficiencia,
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asi como sus posibles interacciones, fueron considerados. Hay que
hacer notar que el rango de puntuaciones consideradas a la hora
de aplicar las pruebas estadisticas de contraste fué de 0 a 7, igno-
rando la clasificacion piagetiana por estadios. Los tnicos efectos
significativos observados de estos factores fueron los siguientes: un
aumento significativo de las puntuaciones con la edad y un menor
rendimiento de los nifios con Paralisis Cerebral respecto a los nor-
males (medias 3.47 vs. 4.57, respectivamente). No se observaron
diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas por ambos
grupos en ¢l test de Peabody. Tampoco se observaron interaccio-
nes dignas de resenar entre los diversos factores. Las diferencias
observadas entre PC y normales merecen ser comentadas. Como
ya se ha dicho, estas diferencias, cuando son consideradas en su
valor numérico, fueron estadisticamente significativas, sin embar-
go, si las puntuaciones fueran consideradas en términos del estadio
de desarrollo en que se encuentran los sujetos probablemente esas
diferencias se mitigarian. Estos resultados, por consiguiente, mues-
tran un pequefio retraso en el desarrollo que, contrariamente a lo
que el autor sostiene en sus conclusiones, no creemos que afecte
de una manera importante a su desarrollo cognitivo.

El trabajo de Sternlieb (1.977) tiene como objetivo el tratar
de explorar el desarrollo operatorio concreto de nifios con PC, es-
pecialmente en lo relativo a conceptos geométricos y espaciales,
poniéndolo en relacion con su grado de afectacion fisica. Todo ello
partiendo de un enfoque piagetiano ortodoxo.

Los sujetos con los que trabajo fueron 45 nifios normales y
45 con Paralisis Cerebral, divididos en tres grupos de edad (5-6,
8-9 y 11-12 afios). Los nifos deficientes fisicos tenian todos un CI
superior a 75 y fueron reclutados de diferentes escuelas y centros
de atencion dedicados a este tipo de alumnos, de manera que su
situacion escolar y residencial era muy variada, desde internados
hasta el vivir con sus padres, desde centros de educacion especial
hasta escuelas de integracion. Tampoco se informa del grado de
inteligibilidad del habla, aunque incidentalmente se sefiala que en
algunos sujetos ésta era ininteligible. No hay ninguna indicacion
respecto al nivel escolar de ninguno de los sujetos.

Fueron utilizadas tres tipos de pruebas destinadas a estimar
el desarrollo cognitivo. La primera, dirigida al estudio de la es-
tereognosis (reconocimiento tactil de formas, objetos de la vida
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diaria y formas topologicas y euclidianas) es una adaptacion de la
realizada por Piaget e Inhelder (1.956) y fué aplicada unicamente
al grupo de sujetos controles mas jovenes y a la totalidad de los
PC. La segunda prueba fué¢ administrada a los sujetos de los 3
niveles de edad y constaba de un conjunto de tareas de rotacion
de formas y de orientacion de direcciones en el espacio siendo una
adaptacion de la tarea de los 4 cuadrantes (derivada de la tarea de
las tres montafias de Piaget) disefiada por Pufal y Shaw (1.973) y
posteriormente modificada por DeLisi, Locker y Youniss (1.976);
en esta tarea el sujeto debia de colocar una clavija en distintas
posiciones de un cuadrante, y en la situacion mas complicada una
flecha indicando direccion, copiando el modelo del experimentador
que en ocasiones se rotaba 180°. Por ultimo, se paso una prueba de
inclusion de clases en la que los elementos eran recortables repre-
sentando animales domésticos. Esta ultima prueba se administro
unicamente a los dos grupos de edad superior. Por tltimo, y solo
a los nifios con Paralisis Cerebral, se les administro algunas de las
escalas de la prueba “Pultibec” destinadas a evaluar la habilidad
fisica, el grado de movilidad de los miembros superiores (manos y
brazos por separado) y la locomocion.

Los resultados obtenidos en cada una de las pruebas fueron
los siguientes. Por lo que respecta a la prueba de estereognosis
se encontré que los controles obtuvieron la puntuacion techo en
la tarea correspondiente al reconocimiento de objetos comunes,
mientras que a los PC poco les falto para llegar al mismo nivel,
lo que no impide que las diferencias entre ambos grupos fueran
significativas. Por lo que se refiere a la tarea con las formas geo-
métricas se encontrd que los normales del primer nivel de edad
fueron superiores a los PC de su misma edad, alcanzando los pri-
meros una puntuacioén cercana a la maxima. No obstante los PC
mas mayores superaron el rendimiento de los controles sometidos
a esta prueba (5-6 afios).

La comparacion de los resultados de los diversos grupos con-
siderados en la tarea de rotacion de formas se realizd mediante
un analisis de varianza (edad x estado fisico), apareciendo que
ambas variables, ademas de la interaccion entre ellas, tenian un
efecto significativo. Por consiguiente, los normales obtenian pun-
tuaciones mas altas que los PC, al mismo tiempo que el ritmo del
desarrollo era diferente en ambos grupos. En el caso de los nor-
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males se encontré que entre el primer y el segundo nivel de edad
se producia una mejora significativa en sus resultados, mientras
que apenas se manifestaban progresos en el tercero. Para los PC
el ritmo de progreso fué diferente, sin que se observara progre-
so en los rendimientos de los dos primeros niveles de edad, pero
acelerandose éste en el tercero, llegando este ultimo subgrupo a
puntuar por encima de los normales de 8-9 afios de edad.

La tarea de inclusion de clases presenta resultados diferen-
tes, pues aparecen como claramente significativos los efectos de la
edad y de la deficiencia, aunque sin interaccion entre ellos. Los PC
del 2° nivel de edad presentan puntuaciones muy pobres, mientras
que a los 11-12 afios tienen un rendimiento muy similar al de los
controles de 8-9.

Los tres niveles de edad del grupo de PC obtuvieron pun-
tuaciones similares en la prueba de funcionalidad motriz, con la
excepcion de los sujetos de menor edad que mostraron un me-
nor rendimiento en las escalas de uso de manos y brazos. El paso
siguiente fué el explorar las correlaciones entre el rendimiento en
estas escalas y en las pruebas de desarrollo cognitivo. En el caso de
los sujetos de 8-9 afos no aparecieron correlaciones significativas
en ninguno de los casos, mientras que en el grupo de los nifios mas
mayores aparece una correlacion significativa entre la movilidad
de brazos y manos y los resultados de la prueba de estereognosis
con figuras geométricas. El caso de los sujetos de menor edad fué
similar tanto en esta misma prueba como en la de rotacion mental.

Estos resultados que acabamos de relatar son interpretados
por el autor como indicativos de que los nifios PC desarrollan estas
operaciones en el mismo orden que los normales, aunque manifes-
tando un retraso de entre 2 y 3 afios. Por ultimo, la hipotesis
previa de que el grado de movilidad correlacionaria negativamen-
te con el rendimiento en las pruebas de desarrollo cognitivo recibe
un débil apoyo de los datos, muy inferior al esperado.

Por otra parte, Sternlieb sefiala que el que estos nifios ten-
gan afectada su movilidad no implica que carezcan totalmente de
experiencia motora, puesto que pueden ejercer influencias sobre el
ambiente de diversas maneras. En cualquier caso, es posible que
la cantidad de experiencia acumulada a lo largo del tiempo sea
inferior, a igualdad de edad, con la que obtienen los nifios nor-
males, lo que puede explicar su retraso en la construccion de las
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habilidades operatorias. Incluso este autor llega a sugerir que el
periodo sensorio-motor en estos nifios puede llegar a prolongarse
mucho en el tiempo (hasta los 4-5 afios), con lo que el subperiodo
pre-operatorio podria prolongarse hasta las edades estudiadas en
esta investigacion.

Algunos comentarios incidentales de este autor sobre la con-
ducta de los PC merecen ser recogidos. Por una parte observa
que la conducta de los nifios es entusiasta y colaboradora ante las
pruebas, sin embargo, cuando la tarea se hace dificil rapidamente
se inhiben y responden al azar. Por otra parte, la experiencia de
que la mayoria de las cosas se les den hechas, puede significar que
estos nifios no tienen que esforzarse para realizar tareas, ademas
de que no lleguen a tener el sentido de autonomia personal que
consiguen otros nifios, lo que les puede conducir a ser muy pasivos
tanto en su personalidad como en las interacciones sociales lo cual,
a su vez, afectaria a su desarrollo cognitivo.

El trabajo de Young (1977) esta dedicado a estudiar las po-
sibles diferencias que puedan existir entre el desarrollo cognitivo
de nifios normales y nifios con PC, especialmente en el desarrollo
sensorio-motor y en la etapa de las operaciones concretas como
consecuencia de sus diferentes capacidades para la manipulacion
de los objetos.

Los sujetos con los que trabaja son nifios paraliticos cerebra-
les, sin problemas visuales y auditivos, capaces de realizar segui-
mientos visuales y acusticos y nifios normales; divididos ambos
grupos en tres niveles de edad (13-26 meses, 5-6 y 7-8 afios), en
un numero de 13, 15 y 15 para cada uno de los dos grupos en cada
uno de los niveles de edad, lo que hace un total de 86 sujetos.

Las tareas a realizar no fueron idénticas para todos los grupos
de edad. Para el primer nivel se utilizo la escala de Bayley de desa-
rrollo infantil (1.969) para estimar la edad motora y el cociente de
desarrollo psicomotor; la escala de Tessier (1.970) para estimar el
desarrollo del concepto de objeto y la inteligencia sensorio-motora
de acuerdo con la teoria de Piaget, y las “Escalas de Inteligencia
Sensorio-motora Albert Einstein” (Escalona y Corman, 1.968) que
también evalia el desarrollo del concepto de objeto. Los otros dos
niveles de edad fueron evaluados con los mismos tres instrumen-
tos: el “Test de Desarrollo Motor” (Miller et al, 1.955) o la “Escala
de Desarrollo de Autoayuda” de la United Cerebral Palsy of Los
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Angeles County (en Young opus cit) —en el caso que en el test
anterior superaran el nivel de los 6 afios, (ambos instrumentos
suministran una edad motora y un cociente de motricidad funcio-
nal)-y el “Concept Assessment Kit-Conservation” (Goldschmid y
Bentler, 1.968) que mide conceptos operacionales concretos, ade-
mas de la escala de madurez mental de Columbia (Burgemeister
et al (1972)) que ofrece una puntuacion en CI, mediante requer-
mientos adaptados a nifios con dificultades motrices.

Los resultados para el primer nivel de edad pusieron de ma-
nifiesto una correlacion positiva alta y significativa entre el desa-
rrollo motor y la permanencia del objeto en los nifios normales.
En el caso de los PC ambos aspectos compartian entre el 27-34%
de la varianza (dependiendo de la puntuacion del test que se con-
sidere). Por lo que se refiere a las diferencias de rendimiento entre
ambos grupos aparece que ambos grupos son significativamente
distintos en todas las variables estudiadas, sin embargo, cuando
se controla el cociente motor y la edad cronologica estas diferen-
cias desaparecen, si bien los sujetos normales aparecen siempre
con un cociente de desarrollo superior, asi como pertenecientes a
un nivel socio-economico mas alto, si bien esta variable no muestra
una correlacion significativa con ninguna de las demas. Hay que
senalar que el autor no especifica, ni en esta ocasion, ni en las que
se mencionan mas adelante, el modo en que controla el efecto de
las variables antes mencionadas.

Por lo que se refiere al grupo de 5-6 afios no aparecen rela-
ciones significativas entre los conceptos operatorios y los cocientes
motores en ninguno de los dos grupos (PC y normales), sin em-
bargo, cuando se controlo el efecto del CI y de la edad mental
aparecié una relacion significativa entre aspectos motores y con-
ceptuales para el caso de los normales pero no para los PC. Si
comparamos las puntuaciones de los dos grupos de sujetos apare-
ce un menor rendimiento de los PC en las tareas de conservacion,
la motricidad funcional, el CI y el nivel socioeconomico; estas di-
ferencias se anulan si se controla el efecto de la motricidad o el de
ésta combinada con el CI. Tampoco en este caso aparece corre-
lacion positiva entre el nivel socio-econémico y las variables que
miden aspectos psicologicos.

Sin embargo, la relacion entre resultados cambia en el grupo
de 7-8 afos, pues mientras para el grupo de nifios normales no
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aparece ninguna relacion entre lo motor y lo conceptual si lo hace
para los PC, aunque ésta se hace menor cuando se controla el CL
No obstante, en este nivel de edad las Gnicas variables en las que
aparecen diferencias significativas entre los dos grupos son las co-
rrespondientes a la motricidad, sin que se aprecien diferencias en
desarrollo operatorio, CI o status socio-economico, incluso si no se
controla ninguna variable tal como se hizo en los niveles de edad
anteriores. Sin embargo, en este caso si aparece una correlacion
significativa entre el nivel operatorio y el CI, tanto para PC como
para normales.

I1.2.3 Investigaciones que utilizan
programas de entrenamiento

Todos los estudios a los que acabamos de referirnos ofrecen
datos obtenidos a partir de evaluaciones realizadas en un momen-
to del desarrollo de los sujetos bajo estudio. Tal vez otro enfoque
metodologico basado en la puesta a prueba de la respuesta de es-
tos sujetos a programas de entrenamiento puedan arrojar mayor
luz respecto a sus capacidades de desarrollo. Este es precisamente
el enfoque que adoptan las dos investigaciones a las que a conti-
nuacion vamos a referirnos.

El trabajo de Meyers, Coleman y Morris (1.982) parte de la
idea de poner a prueba la hipotesis de que la accion motora es un
requisito para la adquisicion de conceptos tales como la conser-
vacion del niimero, de la longitud, de la masa, del volumen y del
peso. Para ello disefiaron un procedimiento mediante el cual cada
sujeto fué repetidamente evaluado en cada una de estas habili-
dades en diferentes momentos de un programa de entrenamiento
dedicado a la adquisicion de cada uno de estos conceptos y que
estaba adaptado a las condiciones fisicas de los sujetos. Estos eran
tres nifios paraliticos cerebrales severamente afectados, sin habla,
y entre 6 y 11 afios. Todos ellos podian expresar afirmacion o ne-
gacion y entendian los conceptos igual/diferente y ninguno tenia
adquiridas las nociones objeto de estudio con anterioridad al ini-
cio del programa lo que les situaba por debajo del nivel normal
de la poblacion. Por otra parte, también estaban por debajo del
nivel propio de su edad en lectura, aritmética y otras materias
escolares. Sin embargo, sus puntuaciones en el test de Peabody, al
transformarlas de modo que fueran comparables a las del resto de
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la poblacion, daban resultados que los situaban entre uno y tres
afos por encima de su nivel de edad.

Los resultados del entrenamiento fueron positivos, pues tras
un numero relativamente corto de sesiones, consistentes funda-
mentalmente en la presentacion de la regla verbal de solucion tras
haber observado pero no participado en la manipulacion del ma-
terial, todos los sujetos fueron capaces de resolver las tareas en
que fueron entrenados y, ademas, generalizaron a algin otro ti-
po de conservacion para la cual no habian sido sistematicamente
entrenados. Los autores sostienen la idea de que estos sujetos es-
tan familiarizados a aprender a través de la observacion de las
acciones de los demas, algo que se pone de manifiesto en este ca-
so que se refiere a tareas que, supuestamente, dependen en gran
manera de componentes motores. Parece que estos sujetos son ca-
paces de aprender a través del lenguaje y de las demostraciones de
un instructor, por lo menos cuando, como en este caso, disponen
de un nivel intelectual (al menos tal como lo entiende el test de
Peabody) adecuado.

El trabajo de Buzolich (1986) se aparta del marco teodrico
piagetiano en el que se incluyen los trabajos que acabamos de re-
sefiar, pues esta dedicado a la presentacion de un programa de
tratamiento a nifios paraliticos cerebrales gravemente afectados y
sin habla implementado mediante el uso de un ordenador. Su tra-
bajo difiere de otros al uso en que se propone entrenar el uso de
sistemas aumentativos de comunicacién a nifios que, en principio,
y de acuerdo con criterios al uso, no son elegibles para este tipo
de programas. Chapman y Miller (1.980) senalan que los nifios
susceptibles de ser entrenados en sistemas de comunicacion au-
mentativa son aquéllos que muestran una gran desproporcion en-
tre comprension y produccion de la comunicacion. Buzolich, por
el contrario, pretende trabajar con nifios gravemente afectados
(cuadripléjicos sin habla, con problemas de fijacion de la mirada,
baja capacidad de atencion y un tiempo de respuesta amplio, no
inferior a 10 segundos) proponiéndoles en programa estructurado
en fases que acabe conduciendo al acceso a sistemas de comuni-
cacion. Por otra parte, la autora sefiala que el que un nifio no
hable puede deberse a multiples causas. Entre ellas cabe citar la
presencia de problemas neurologicos que interfieren con su habi-
lidad para producir habla inteligible o usar el lenguaje. También
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ello puede deberse a deficiencias fisicas, emocionales o cognitivas
(Asha, 1.980) que impidan el habla. A estas causas, cabe afia-
dir, por nuestra parte, la posible combinacion con situaciones de
aislamiento comunicacional.

La autora parte de una concepcion interactiva respecto al
desarrollo, considerando que la capacidad para interactuar con
el ambiente permite acelerar el desarrollo. En el caso de sujetos
con alteraciones estructurales, por consiguiente, su desarrollo es-
taria retrasado. Para compensar las limitaciones fisicas del nifio
deficiente seria, entonces, preciso suministrar los medios para que
pueda interactuar con el ambiente. Esto se pretende hacer me-
diante la tecnologia, de manera que ésta permita un aprendizaje
interactivo que influya sobre el desarrollo cognitivo y consiga op-
timizar al maximo el potencial funcional.

El programa de entrenamiento, desarrollado sobre la base
de un ordenador Apple Ile, se plantea un conjunto de objetivos
secuenciados por niveles de complejidad. La primera fase del pro-
grama se concentra en conseguir que el nifio consiga manejar de
forma voluntaria y fiable un solo pulsador. Para ello se plantean
un conjunto de submetas consistentes en oprimir el pulsador cuan-
do se les instrucciones para ello, producir secuencias causa-efecto
implementadas a través de software, operar mediante el pulsador
sobre objetos del entorno (aparatos eléctricos) y responder a un
sujeto humano, o llamar la atencion sobre si mismo a través de
la activacion del pulsador. Una vez conseguidas estas metas, se
pasa a trabajar sobre el objetivo siguiente, consistente en un en-
trenamiento perceptivo-motor en el que, partiendo de secuencias
causa-efecto muy simples, se consiga que el sujeto llegue a diri-
gir, mediante el pulsador, tareas mas complejas y estructuradas
en secuencias siguiendo indicaciones visuales o auditivas produ-
cidas por el mismo programa. Por ultimo, se plantea un entre-
namiento dirigido al desarrollo del lenguaje y de la comunicacién
que comienza con tareas de identificacion de objetos, categorias
y verbos, utilizando para ello la sintesis de voz. Luego se pasa a
tareas de eleccion entre objetos tanto a partir de estimulos au-
ditivos producidos por voz humana como por voz sintetizada. El
paso siguiente implica utilizar software para comunicar necesida-
des y deseos. Finalmente, la ltima fase del entrenamiento implica
realizar elecciones de comunicacion a través de la seleccion de con-
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textos y topicos especificos implementados en el programa. Como
puede comprobarse, a lo largo del proceso del entrenamiento se
compagina la interaccion con un instructor humano y la ensefian-
za asistida por ordenador, asi mismo se subraya la importancia de
plantear tareas altamente motivadoras para el alumno.

En el trabajo que estamos resumiendo se presentan tan solo
resultados de trabajo con un sujeto de las caracteristicas antes
expresadas. Se trata de un nifio de 9 afios cuya comunicacion se
produce a través de expresiones faciales, direccion de la mirada,
vocalizaciones y movimientos corporales gruesos. No disponia de
sistemas simbolicos de comunicacion y la tnica instruccion a este
respecto que habia recibido consistia en una hacerle sefialar sim-
bolos que indicaban “si” 0 “no”, sin que hubiera evidencia de que
estas selecciones fueran fiables. El control motor menos deficiente
estaba en su mano derecha, por lo que se decidié que utilizara esta
mano para el control del pulsador. Una evaluacion de sus habili-
dades lingiiisticas revelo que éstas estaban al nivel de dos afios de
edad, no obstante, se encontro que el ambiente del aula propiciaba
la distraccion del nifio y no le permitia mostrar alli de un modo
adecuado sus habilidades de comprension.

Dado que no parecia que pudiera reconocer la diferencia en-
tre el si y el no a través del uso de simbolos se empezo6 con tareas
de causalidad y de eleccion entre fotos de objetos conocidos. Tras
aproximadamente un ano de entrenamiento el nifio fué capaz de
identificar 50 simbolos de comunicacién con un 90% de precision,
y utilizarlos en condiciones de comunicacion interpersonal. Asi
mismo, podia hacer peticiones de objetos y de acciones, asi como
expresar estados emocionales y responder a intercambios conver-
sacionales.

En cualquier caso, quedo de manifiesto que sus habilidades
perceptivo-motoras alcanzaron una meseta tras el periodo de en-
trenamiento. El programa ofrecia un conjunto de opciones en pre-
sentacion visual muy rico que el nifio no podia aprovechar debido
a su dificultad en la fijacion de la mirada, sin embargo, cuando se
cambio el modo de presentacion hacia la modalidad auditiva le fué
posible acceder y responder a un rango de vocabulario muy supe-
rior al que mostraba en la otra modalidad. De este modo, podia
seleccionar sus propias comidas, la ropa para vestir o situaciones
de ocio familiar.
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La situacion que acabamos de relatar se refiere al estado de
este sujeto en el momento de la presentacion del informe por parte
de Buzolich, sin que sepamos cual ha sido la evolucion posterior
de sus aprendizajes. En cualquier caso lo que si queda claro es
que se trataba de un sujeto no muy estimulado con anterioridad y
que fué capaz de responder al tratamiento aplicado. La evolucion
posterior permitiria poner a prueba sus posibilidades intelectuales
y valorar el posible efecto de fases posteriores del tratamiento.

I1.2.4 Un resumen de los datos
que ofrece la literatura

La evidencia empirica que hemos presentado es pequeia, in-
completa y adolece del uso de metodologias y muestras de sujetos
muy heterogéneas. No obstante creemos que permite avanzar al-
gunas ideas que exponemos a continuacion.

En primer lugar, parece que existe una amplia heterogenei-
dad en los niveles de inteligencia de los nifios paraliticos cerebrales
(entendiendo por inteligencia los resultados obtenidos de la aplica-
cion de pruebas de CI), apareciendo en estos casos un porcentaje
importante de retraso mental. Sin embargo, y al menos a partir
de los datos aqui resefiados, no parece que pueda sostenerse la
supuesta diferencia en nivel de inteligencia que en ocasiones se
atribuye a diferentes tipos de paralisis cerebrales.

La conocida diferenciacion clasica entre dafios cerebrales pro-
ducidos con anterioridad y posterioridad al establecimiento de fun-
ciones psicologicas (y cerebrales) se pone de manifiesto a partir de
los resultados obtenidos por Glos y Pavlovkin (1.985). El hecho
de que no aparezcan diferencias de rendimiento en diferentes su-
bescalas del WISC, que se suponen tienen cierto valor diagnostico
respecto a dafios cerebrales, entre nifios con paralisis cerebral he-
mipléjicos de uno y otro lado, hace que estos autores interpreten
que en el proceso del desarrollo ontogenético se ha producido una
re-estructuracion del funcionamiento cerebral de un modo diferen-
te al que se produce en los sujetos normales. Este fenomeno, des-
crito con bastante frecuencia, sabemos que es capaz de reestruc-
turar funciones lingliisticas y motoras en afectaciones localizadas
e incluso muy masivas -que llegan a afectar a todo un hemisferio.
Sin embargo, el mecanismo de funcionamiento no esta claro y se



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL 125

precisa de mucha mayor investigacion en el terreno de la neurop-
sicologia del desarrollo para el esclarecimiento de las condiciones
en que esto puede llegar a producirse (Pirozzolo y Papanicolaou,
1986).

Por otra parte, trabajos como los de Simpson (1.974) o Wil-
son y Wilson (1.967) hablan en favor de una cierta autonomia
mutua entre habilidades perceptivas y conocimientos lingiiisticos,
algo en la linea de algunas de las teorias modulares contempora-
neas.

La atencion es un tema también bastante tratado por parte
de los profesionales que trabajan con este tipo de sujetos. La evi-
dencia aqui resefiada no parece sostener que haya déficits prima-
rios en este tipo de procesos, mas bien parece, a partir de los datos
de McDonough y Cohen (1.982) y Laraway (1.985), que pueden
existir algunos retrasos en su evolucion que pueden ser corregi-
bles con un adecuado entrenamiento. Recordemos a este respecto
que la atencion es un proceso crecientemente voluntario que esta
muy relacionado con el desarrollo de la conciencia y que, por tan-
to, requiere, para su establecimiento, de una mediacion ambiental
importante.

Los trabajos sobre el desarrollo cognitivo ofrecen también re-
sultados de interés. Por una parte, como era esperable, aparecen
retrasos en las adquisiciones de determinadas habilidades por par-
te de los ninos paraliticos cerebrales cuando se les compara con la
poblacion normal. Sin embargo, estos resultados han de matizarse
con sumo cuidado en funcion del tipo de tarea, las caracteristicas
de los sujetos estudiados y el modo de tratar los resultados por
parte de cada uno de los autores.

Un primer aspecto a seiialar es la relacion entre desarrollo
cognitivo y CI. Una parte importante de los autores a los que
nos venimos refiriendo sefiala la improcedencia de la utilizacion
de pruebas de CI con este tipo de nifios, dadas las dificultades
que plantea su administracion. Por otra parte, eso no impide que
con mucha frecuencia se controle el CI a la hora de seleccionar los
nifios que han de ser sometidos a tareas de desarrollo cognitivo.
Aunque no es nuestra intencion el suscitar polémicas a este respec-
to, conviene recordar la posicion de muchos psicologos eminentes
(por ejemplo, Binet o Piaget) que ponen el acento mas en que la
inteligencia es algo multifacético y susceptible de desarrollo, en
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lugar de considerarla como una facultad que se posee en un grado
mayor o menor. En este sentido cuando se ponen en relacion las
puntuaciones de CI y resultados en pruebas de desarrollo cogni-
tivo nunca sabemos como interpretar cual es el huevo y cual la
gallina. En relacion con esto que acabamos de decir nos resulta
dificil interpretar las correlaciones, en cualquier caso siempre ba-
jas, que aparecen entre pruebas que tratan de evaluar uno y otro
aspecto en los trabajos anteriormente resumidos.

La disparidad de resultados que ofrecen los ninos con pa-
ralisis cerebral respecto a lo esperable de su edad hace aparecer
algunos efectos curiosos. Por ejemplo, tanto el trabajo de Eagle
(1.985) como en algunos de los aspectos estudiados por Young
(1.977) aparece que la edad cronologica, al contrario que en los
sujetos normales, no correlaciona con los logros cognitivos. Por
otra parte, los resultados obtenidos por estos mismos autores po-
nen de manifiesto que las correlaciones entre la habilidad motriz y
el desempefio en tareas cognitivas presentan un nivel muy inferior
entre los nifios paraliticos cerebrales que entre los normales, lo que
no impide que el mismo Young (opus cit) o Rothman (1.987) y
Sternlieb (1.977) encuentren que el grado de retraso en el desa-
rrollo cognitivo de los PC esté relacionado con la gravedad de su
afectacion motora.

Esto ultimo que acabamos de decir puede parecer paradoji-
O, pero creemos que existe una interpretacion plausible para ello.
Por una parte, no parece que pueda negarse que exista una rela-
cion entre el establecimiento de coordinaciones sensoriomotoras y
el desarrollo cognitivo, por lo que la afectacion en la capacidad de
accion puede hacerse de notar en el desarrollo. Pero, por otra par-
te, la presencia de afectaciones fisicas, incluso tan masivas como
pueden ser en el caso de las paralisis cerebrales muy graves, no
quiere decir que el sujeto tenga absolutamente impedida su capa-
cidad de accion, pues quedan restos de capacidad de acciéon motora
ya sea directamente sobre el ambiente o, en los casos peores, en
las imagenes sensoriales que el ambiente produce en el sujeto a
través de la propia movilidad ejercida sobre los o6rganos de los
sentidos. Estos restos de capacidad motriz permitirian al sujeto el
realizar acciones motoras y coordinarlas con sus sensaciones. En
este sentido, quizas convenga no confundir la capacidad de accion
voluntaria con las habilidades gimnasticas. En cualquier caso, no
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resulta sorprendente que el tener restringido el acceso a la accion
directa con el mundo obstaculice y retrase, aunque no impida, el
desarrollo de las capacidades de conocimiento.

Posiblemente la existencia de nifios con el tipo de afectaciones
de que venimos tratando permita poner de manifiesto formas de
aprendizaje y desarrollo que, si bien han sido descritas también
en los normales, ocupan entre los PC una posicion de especial
importancia. Nos referimos al aprendizaje por observacion. El tra-
bajo de Meyers, Coleman y Morris (1.982) presenta datos, que
creemos importantes, sobre el aprovechamiento de un programa
de entrenamiento por parte de nifios gravemente afectados y sin
habla que son capaces de aprender, con relativa facilidad, habili-
dades operatorias complejas. Este mismo trabajo que, como antes
se ha visto, hace descansar buena parte del entrenamiento sobre
el establecimiento de reglas verbales de accion, abre la puerta al
interesante tema del desarrollo del habla interna en sujetos con im-
posibilidad motora de articular lenguaje. Tal vez pudiera hablarse
de “préstamo de habla” por parte de cuidadores e instructores co-
mo una explicacion para la internalizacion de un habla que nunca
ha sido manifiesta.

En cualquiera de los casos parece claro que, al menos en las
tareas que recoge la literatura que hemos revisado, los sujetos,
incluso los muy afectados, son capaces de alcanzar, a pesar de
que el proceso sea mas lento y mas penoso, los mismos niveles de
competencia que los normales. La evidencia recogida hasta ahora,
como ya sefialabamos al inicio de esta seccion, es fragmentaria e
incompleta pero la imagen que ofrece deja mucho espacio al op-
timismo y, al mismo tiempo, plantea retos de altura tanto para
el psicologo del desarrollo como para el educador, pues hay que
explorar tanto los vericuetos de los mecanismos del desarrollo que
permiten orillar trastornos tan masivos, como los procedimientos
para el diseno de los procedimientos de instruccion y los entor-
nos de interaccion que permitan optimizar las posibilidades que,
a pesar de todo, tienen estos nifios.

Hay un aspecto al que no nos hemos referido hasta el mo-
mento, pero que creemos que puede ser relevante para explicar
algunas de las particularidades de los resultados observados hasta
el momento. Nos referimos a los datos que ofrecen las investiga-
ciones dedicadas a explorar las interacciones que se producen en
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las diadas madre-hijo en los primeros meses de vida. Fijémonos en
algunos de los resultados que ofrecen.

Los estudios de Kogan y Tyler (1.973) y de Hanzlik y Steve-
son (1.986) encontraron que las madres de nifios PC mostraban
una tendencia a ejercer un mayor control de la conducta tanto
afectiva como emocional de sus hijos de lo que lo hacian las madres
de los nifios normales. Por otra parte, los nifios con PC tendian a
ser menos responsivos respecto a sus madres, pero, curiosamente,
ejercian mayor control sobre ellas que los nifios normales de su
misma edad.

Bell (1.971) ofrece una explicacion para interacciones de este
tipo en términos de lo que denomina “estrategia de control limita-
do” que se refiere a que la madre interpreta la conducta del nifo
como inactiva, lo que le lleva a incrementar la estructuracion de las
situaciones de interaccion a traves del uso de directivas verbales
y conductuales con el objeto de elicitar un nivel de responsividad
en el nifio que esté de acuerdo con las expectativas de la madre.

Por otra parte, Kogan, Tyler y Turner (1.974) en un estudio
longitudinal de dos afios encontraron una progresiva reduccion de
la interaccion y de los refuerzos verbales positivos por parte de las
madres de nifios con esta afectacion, lo que parecia estar fuerte-
mente relacionado con la gravedad de la afectacion y la falta de
progreso en las habilidades motoras gruesas.

Algunos otros trabajos, en este caso a través de la puesta
en marcha de programas de intervencion, (Mash y Terdal, 1.973;
Seitz y Hoekenga, 1.974; Tyler y Kogan, 1.977) sugieren que un
aumento de las ordenes y de la estructuracion de las condiciones
de interaccion pueden ir en detrimento de la intervencion diadica.
En este sentido, un aumento de la responsividad de los padres, y
un decremento en su directividad pueden ser factores claves para
la facilitacion de un aumento de la conducta responsiva y comu-
nicativa del nifo.

Estos aspectos que acabamos de tocar nos ofrecen algunas
claves para la interpretacion de algunas de las observaciones inci-
dentales de Sternlieb (opus cit), pero, quizas, también tengan un
alcance que se extienda mas alla de ellas y afecten al desarrollo
de una manera mas amplia de lo que su consideracion aislada su-
giere. En lo que queda de capitulo avanzaremos en un intento de
explicacion de esta relacion.
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Los datos que acabamos de ofrecer ahora, junto con los que
hemos comentado algo mas arriba, nos muestran la necesidad tan-
to de un mayor esfuerzo de la investigacion para ampliar nuestro
panorama de conocimientos sobre las consecuencias de este sindro-
me sobre el desarrollo, como de disponer de algunos instrumentos
conceptuales para la comprension del desarrollo psicologico en ge-
neral que sea, también, de aplicacion para el caso de estos nifios.
Las paginas que siguen tratan de avanzar en esta linea.

II.3 UNA INTERPRETACION DEL
DESARROLLO EN LOS NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL

II.3.1 Una aproximacion a los procesos
de desarrollo y aprendizaje

La intencion de este apartado, como se acaba de sefialar, es el
tratar de ofrecer algunas vias de explicacion para el desarrollo psi-
cologico de sujetos con graves deficiencias fisicas. Para ello vamos,
en primer lugar, a hacer recurso a un conjunto de instrumentos
tedricos presentes en la literatura que permitan una aproximacion
a las demandas que presentabamos en el primer apartado de este
capitulo. Es decir, una aproximacion que admita una heterogenei-
dad en las formas que tomen los procesos de desarrollo, al mismo
tiempo que permita el uso de mecanismos de aprendizaje y de de-
sarrollo que sean comunes para todos los individuos humanos y
que, al final, hagan posible el que los sujetos sean capaces de al-
canzar una equivalencia funcional en sus capacidades intelectuales
de accion. Posteriormente descenderemos al caso especifico de los
paraliticos cerebrales tratando de explicar algunas de las peculia-
ridades de su desarrollo, al mismo tiempo que se ofrecen algunas
sugerencias sobre el modo de abordar su tratamiento educativo.

Como se ha sefialado, un intento de explicacion del desarrollo
de este tipo de nifios ha de partir de una concepcion constructivis-
ta, pero de un constructivismo cuya teleologia viene limitada, por
un lado, por la estructura fisica del organismo producto de la evo-
lucion biologica y del ritmo de la maduracion ontogenética y, por
otro, por las condiciones de posibilidad que establece el entorno,
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fundamentalmente social, en el que se desenvuelve. El desarro-
llo es concebido, entonces, como el proceso de construccion de un
sujeto humano, cuyas destrezas de accion, sus estrategias de cono-
cimiento, sus afectos, sus valores y, en definitiva, su personalidad
se construyen a través de la interaccion con el entorno.

El desarrollo como construccion de
sistemas funcionales de accion

Vygotski (1982b) planted que la historia del desarrollo es la
historia de la construccion de sistemas psicologicos, entendiendo
éstos como la composicion de funciones “naturales” innatas para
formar otras nuevas, que, segiin €l indica, tienen una naturaleza
“artificial”, pues son el resultado de modos de accion desarrollados
historicamente en el seno de grupos culturales. Estos nuevos siste-
mas artificiales son entendidos como el resultado de la composicion
de los sistemas naturales producida a través de mecanismos de me-
diacion en cuya naturaleza nos detendremos mdas adelante. Como
es conocido, Luria retomo este concepto de “sistemas psicologicos”
y a partir de él elaboro la idea de los “sistemas funcionales” cere-
brales a los que se ha hecho mencion en el capitulo anterior. Estos
sistemas funcionales vendrian a ser la implementacion neuronal
de la interaccion con el entorno y, por consiguiente, la infraestruc-
tura que la actividad nerviosa suministra para el funcionamiento
psicologico. Esta infraestructura parte de una materia prima na-
tural y ofrece un producto elaborado resultado de la interaccion
del sujeto con el entorno fisico y social. Pero detengamonos bre-
vemente, basandonos en los autores que acabamos de citar, en los
diferentes tipos de sistemas que pueden considerarse.

En primer lugar los sistemas naturales. Estos son, como aca-
bamos de decir, parte de los recursos iniciales que la biologia ofre-
ce al funcionamiento psicologico del sujeto y que se despliegan a
lo largo de la maduracion bioldgica del organismo. Forman siste-
mas de interconexiones cerebrales predeterminadas y son bastante
rigidos y resistentes al dafio, excepto si éste es muy directo y es-
pecifico, en cuyo caso la funcion natural que desempefian queda
gravemente afectada con muy pocas, si es que existe alguna, posi-
bilidad de recuperacion. Estos sistemas sostienen funciones que ya
estan disponibles desde el momento del nacimiento y que se ponen
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en marcha ante la estimulacion ambiental. Asi mismo pueden apa-
recer en momentos posteriores del desarrollo como consecuencia
de la maduracién.

En segundo lugar puede hablarse de sistemas combinados,
producto de la composicion de los sistemas naturales como con-
secuencia de la actividad del organismo en sus relaciones con el
ambiente. Vienen a ser el resultado de un aprendizaje a través del
cual el organismo aprende pautas de accion ajustadas a las nece-
sidades de la relacion con el entorno. Este aprendizaje establece
nuevas conexiones y permite que el rango de las conductas se am-
plie muchisimo y dando, por consiguiente, una gran flexibilidad
a las posibilidades de accion del organismo. Hay que senalar que
esta combinacion de funciones implican coordinacion de los siste-
mas naturales (p.e. coordinaciones sensorio-motoras). Pero debe
notarse que, hasta el momento no se establecen diferencias en-
tre los sistemas de que disponen los animales y los que son mas
caracteristicamente humanos. Las formas de aprendizaje animal,
que pueden darse también en humanos, serian casos integrables
dentro de esta categoria.

El tercer tipo de sistemas psicologicos son los especificamente
artificiales, culturales. Vienen a ser en su estructura basica similar
a los combinados, si bien incluyen una peculiaridad que es lo que
permite diferenciarlos. Se trata de sistemas en los que la composi-
cion de las funciones naturales se establece a través de mecanismos
de mediacion, los cuales precisan del uso de medios externos que
permitan poner en relacion los sistemas iniciales que los componen.
Esos medios externos son artefactos culturales (herramientas o ins-
trumentos de mediacion), estando entre los mas importantes los
que tienen una naturaleza simbolica como es el caso de los signos
que vehiculan los significados sobre los cuales se articula el men-
saje lingiiistico. Las funciones psicologicas superiores (memoria,
atencion, habilidades intelectuales, etc.) tendrian entonces un ori-
gen cultural, es decir, se originarian a través del aprendizaje de
pautas de accion instrumental en el seno de actividades cultura-
les, y no tendrian una localizacion cerebral especifica (1), dado que
para su puesta en marcha requieren de la actividad de zonas muy
amplias del cerebro, aquéllas en las que estan situados los otros
tipos de sistemas que se asocian para producir éstos a los que aqui
nos estamos refiriendo, junto con amplias zonas inespecificas de
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asociacion, asi como las correspondientes a otras funciones que
puedan interactuar con las que aqui nos estamos refiriendo (p.e.
el lenguaje).

Accion, mediacion instrumental y mediacion social

El mecanismo de mediacion ha sido profusamente estudiado
por los autores que adoptan el punto de vista socio-historico en
psicologia (Vygotski, 1.978; Luria, 1.932; Wertsch, 1.985). No dis-
ponemos aqui de espacio para poder desarrollar este concepto en
profundidad, por lo que nos vamos a limitar a hacer una breve ex-
posicion, dejando al lector interesado el profundizar en este tema
a traveés del recurso que supone las referencias que se acaban de
suministrar.

En breves palabras. Estos autores sostienen que la accion
humana sobre el mundo no se ejerce directamente por la accion
directa del sujeto sobre los objetos, sino que precisa del uso de ar-
tefactos desarrollados por las culturas en el curso de su desarrollo
historico. Estos artefactos (instrumentos de mediacion) permiten
realizar ciertas operaciones y no otras debido a sus caracteristicas
particulares (p.e., un martillo sirve para golpear y no para pintar,
al contrario que un pincel). El sujeto, en el curso del entrena-
miento que sufre en el seno de su grupo social aprende a realizar
operaciones con estos objetos, aprende su manejo, y, de esta ma-
nera, adquiere destrezas de accion. Diriamos que el instrumento
permite actuar sobre el ambiente modificandolo, pero, al mismo
tiempo, el instrumento modifica al sujeto. Se trata de un proceso
complejo de construccion de habilidades en el que se utilizan ins-
trumentos de muy diverso tipo, desde herramientas fisicas hasta
simbolos, y que se funde, como en una aleacion, con los procesos
de maduracion y de enculturacion, pues estos sistemas de accion
sobre el entorno se convierten, a nivel neurologico, en sistemas
funcionales, y a nivel psicologico en destrezas de accion. Vygotski,
al referirse al proceso de construccion de habilidades habla de lo
que ¢l llama la “ley de la doble formacién™ (1.978), segin la cual
toda operacion que el sujeto aprende a realizar lo hace primero de
manera manifiesta, externa, en el curso de una actividad social,
y luego la internaliza, convirtiéndola en una destreza interna que
puede llegar a automatizarse.
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Hemos utilizado en el parrafo anterior algunos términos que
conviene aclarar antes de proseguir. Se ha sefialado que el apren-
dizaje se produce a través de la realizacion de acciones mediadas
instrumentalmente en el curso de actividades sociales. A lo antes
dicho habria que afiadir que estos aprendizajes se realizan en con-
textos especificos y que, luego, deben generalizarse a otras situa-
ciones. Leontiev (1.978) es quien mas ha elaborado estos conceptos
absolutamente centrales para la comprension del enfoque de esta
teoria.

Hemos visto que la conducta humana tiene un componente
social muy importante y, ademas, no es una conducta erratica,
sino que responde a motivaciones, se plantea metas especificas y,
ademas, pretende alcanzarlas para satisfacer el motivo que la de-
sencadena. Ademas sabemos que las motivaciones que mueven a
los humanos no son Ginicamente las meramente bioldgicas (hambre,
sed, suefio o sexo0), sino que son sumamente complejas e incluyen
aspectos de claro origen social y cultural (p.e., motivacion por el
liderazgo, por el conocimiento, por el dinero, etc.). Con el objeto
de intentar explicar esta conducta Leontiev (o.c.) elabora su teo-
ria de la actividad. Segutn ¢l las conductas humanas se producen
con el objeto de satisfacer motivaciones individuales, pero estos
motivos, como acabamos de ver, tienen un origen social, por lo
que la propia sociedad ha generado formas especificas y reguladas
de “actividad™ para satisfacerlos y que se corresponden con las
practicas sociales (p.e., la actividad laboral, la actividad escolar,
el juego, etc.). Este nivel de la actividad representa el nivel de
analisis mas macroscopico dentro de su teoria y tiene la funcion
de mantener a la vista el origen social de la conducta y el moti-
vo que la energetiza. El segundo nivel de analisis esta constituido
por lo que €l denomina la accion. Una acciéon es un conjunto de
conductas destinadas a alcanzar una meta concreta representada
por un objeto, y constituye la materializacion de la actividad en
secuencias especificas de conducta. Notese que se trata de con-
ductas dirigidas a metas concretas. Una actividad puede incluir
tan s6lo una accion o puede, en muchas ocasiones, implicar la
realizacion de una serie de éstas de manera que la actividad, y
la motivacion que la produce, se fracciona en multiples metas in-
termedias y acciones concretas para alcanzar finalmente la meta
final propuesta. Pero estas acciones se realizan en situaciones con-
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cretas, con instrumentos particulares y en contextos especificos,
de manera que el sujeto se ve forzado a adaptar su accion a esas
circunstancias concretas, es decir, a realizar “operaciones”. Por
tanto, las operaciones constituyen el nivel de analisis mas concre-
to de las conductas. Podemos decir que las operaciones son las
estrategias de accion que el sujeto pone en marcha en situaciones
concretas con los medios y las limitaciones de que dispone. La ge-
neralizacion implicaria, entonces, por una parte, la transferencia
del uso de esos medios a situaciones de estructura similar, pero,
por otra, el aprender a extraer las reglas de accion implicitas en
esa actuacion y transportarlas a otras ya no tan semejantes. Ello
implica el ser capaz de extraer esas reglas, almacenarlas y apli-
carlas con ciertas dosis de creatividad. Para que ello sea posible
es preciso la realizacion de operaciones realizadas a un nivel dife-
rente y con instrumentos de mediacion que cumplan una funcion
distinta a la que realizaban los utilizados en las acciones concre-
tas a las que antes nos referiamos. La mediacion verbal en este
caso es absolutamente central, pues libera al sujeto de la tirania
de las representaciones concretas y le permite alcanzar el dominio
voluntario de sus actos, el nivel de lo abstracto y llegar a desarro-
llar la conciencia. En definitiva, desarrollar lo que en la psicologia
cognitiva contemporanea se denomina “metacognicion”.

El enfoque que venimos presentando evita el disociar el do-
minio de lo afectivo-motivacional del de lo cognoscitivo, pues todo
ello esta incluido dentro del concepto general de la actividad. A la
hora de explicar el desarrollo del sujeto humano no podriamos di-
ferenciar, entonces, el desarrollo cognitivo del de la personalidad,
sino que deberiamos mantener siempre esta perspectiva general.
A la hora de explicar el desarrollo deberian, entonces, de tenerse
en cuenta tanto los cambios motivacionales que se producen con
el transcurso de la maduracién biologica como las pautas conduc-
tuales que se ponen en marcha en cada momento.

Elkonin (1.971) desarrolla precisamente este punto. Para él
existen dos tipos de actividades fundamentales en lo que se refiere
al modo de dirigirse hacia el entorno. En primer lugar aquéllas
que estan orientadas hacia el significado de la actividad humana,
es decir, el aprendizaje de objetivos, motivos y normas del grupo
(sera a partir de estas actividades de donde surja el desarrollo en
la esfera de las necesidades y motivaciones). Y, en segundo lugar,
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aquéllas mediante las cuales el nifio adquiere las formas socialmen-
te desarrolladas de accion sobre los objetos y las normas sobre los
diferentes usos a aplicar sobre ellos (notese que aqui el objeto no
es solo un elemento fisico, sino que es un artefacto social cuyo uso
tiene un significado para la accién). Esta distincion es ciertamen-
te artificial, pues en cualquier actividad se dan estas dos facetas,
pero la distincion es Util por el énfasis que se pone en distinguir
entre los dos aspectos de la accion social y de la accion con los
objetos. Elkonin (opus cit) elabora posteriormente esta distincion
para desarrollar el concepto de actividad dominante en cada eta-
pa del desarrollo a partir de los cambios que se producen en la
esfera motivacional a lo largo de la maduracion, fijandose para
ello en aquéllas que cumplen un papel més determinante para el
desarrollo posterior. Fijémonos en cuestiones como la necesidad
de contacto con el adulto por parte de los bebés, las coordinacio-
nes sensoriomotoras en el curso de juegos con objetos realizados
tanto con el adulto como en solitario, el aprendizaje del uso de
objetos sociales (vestido, comida, etc.), el juego simbolico como
aprendizaje de roles, o el propio trabajo escolar, como algunos
motivos y formas de actividad dominante a lo largo del desarro-
llo. Pensamos que estos cambios en la esfera motivacional, y sus
consecuencias sobre el valor de incentivo de las diferentes personas
y objetos tienen una importancia fundamental para el desarrollo
y la instruccion.

De lo que acabamos de decir se desprende que el concepto de
mediacion no se limita al uso de instrumentos, sino que incluye
una mediacion social de toda la actividad. Las acciones se reali-
zan con instrumentos de mediacion, pero estas acciones, a su vez,
se producen en un ambiente social que es quien les suministra su
significado.

Existe un instrumento de mediacion cuya importancia es di-
ficil de exagerar: el lenguaje. El habla es primariamente un instru-
mento para la comunicacion que, en su origen, es un medio para
la regulacion del comportamiento de los demas. Estudios como los
de Vygotski (1.934) o Luria (1.979) han puesto de manifiesto co-
mo desde ese papel de regulacion externa de la conducta del otro,
pasa a convertirse en habla egocéntrica para la regulacion de la
actividad del propio sujeto, llegando finalmente a convertirse en
instrumento del pensamiento permitiéndole realizar un conjunto
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de funciones que sin su auxilio serian imposibles. Las funciones
del lenguaje son variadas, y no queremos ahora extendernos sobre
ellas, puesto que en este volumen hay un capitulo dedicado espe-
cificamente a ello. Lo que si queremos aqui senalar es su funcion
como creacion de significado y elaboracion de conceptos, tanto en
lo que se refiere a las cosas del mundo externo como al propio au-
toconcepto del sujeto. Si el concepto de los objetos se adquiere a
través de un proceso complejo de accion y de regulacion —-mediada
socialmente- de la accion sobre el objeto, el propio autoconcepto
se consigue a través de los modos de accion de uno sobre el mun-
do y los mensajes reguladores y declarativos que los demas emiten
sobre la actuacion de uno.

Pero, ademas, existe otro tipo de instrumento de mediacion
para la accion individual que, al mismo tiempo es social e ins-
trumental. Nos referimos a la utilizacion de otra persona como
instrumento de mediacion para la accion sobre el ambiente. Este
es un fenémeno absolutamente cotidiano (p.e. cuando en la mesa le
pedimos a alguien que nos llene un vaso de agua), y que tiene una
tremenda importancia en el desarrollo. Riviere y Coll (1.985) han
puesto de manifiesto como las atribuciones que los adultos hacen
sobre la intencionalidad de las conductas del nifio conducen a la
realizacion de acciones por parte de los adultos de las cuales, mas
tarde o mas temprano, el nifio acaba construyendo acciones comu-
nicativas en donde ya esta el germen del significado. De este modo
una conducta fisica acaba, a través del andamiaje social, convir-
tiéndose en una accion simbolica e intencional. Entre las pautas de
accion que se ponen en marcha en este periodo estan las de sefialar
o pedir, de las que surgen los protoimperativos. Precisamente en
estos casos la accion del sujeto sobre el ambiente no se ejerce di-
rectamente, sino a traveés de la accion de otro. Un adulto humano
actuia, literalmente, como instrumento de mediacion para la ac-
cion de un nifio sobre el entorno. Este modo de accion que, como
hemos visto, perdura a lo largo de la vida en la cooperacion inter-
personal, sosteniéndose sobre la regulacion verbal de la conducta
de unas personas por parte de otras, posiblemente cumpla un pa-
pel bastante diferente en el caso de niflos con graves afectaciones
motoras. Es frecuente observar como los adultos, o los hermanos
0 comparfieros, actiian como mediadores en las necesarias interac-
ciones con el ambiente de un paralitico cerebral, a través, tanto de
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regulaciones verbales de la conducta de aquéllos por parte de éste,
como de pautas de comunicaciéon no verbal desarrolladas a través
de la convivencia. No resultaria descabellado pensar que, a través
de la observacion de las conductas de los demas, el nifio paralitico
cerebral llegara a realizar aprendizajes observacionales a través de
mecanismos del estilo de los expuestos por Bandura (Bandura y
Walters, 1.963; Bandura, 1.977) y que, como es sabido, requieren
de hacer recurso de mecanismos cognitivos intermedios. El suje-
to, asi no solo efectuaria aprendizajes vicarios, sino que, tal vez,
podria coordinarse con el ambiente a través de las acciones de los
demas dirigidas por sus mensajes (verbales o no verbales) que las
regulen. Este es un aspecto sobre el que volveremos mas adelante.

La cuestion de la heterogeneidad

En la primera seccion de este capitulo sefialabamos que los
aparatos sensoriales y motores del cuerpo humano eran interfa-
ses para la relacion con el mundo externo y, ademas, que podian
también ser considerados como instrumentos de mediacion para
la accion perceptiva y motora respecto de los objetos del entorno.
En este segundo caso sefialabamos que no se tratarian de instru-
mentos de mediacion de una naturaleza historico-cultural, sino
bioldgico-evolutiva. Pero esta distincion que acabamos de hacer
tiene sentido cuando la aplicamos a la caracterizacion del desarro-
llo en términos de construccién de sistemas psicologicos cuando
tratamos con sujetos con graves deficiencias fisicas.

(Qué sucede cuando uno de estos interfases esta seriamente
danado? La respuesta indudablemente dependera de cual de ellos
se trate, pues la funcion de cada uno de ellos es muy especifica y
afecta de forma muy particular al desarrollo. Sin embargo, habria
algunos elementos comunes que desarrollamos a continuacion. En
primer lugar nos encontrariamos con la carencia de algunas funcio-
nes naturales, pero si éstas no son absolutamente imprescindibles
para la supervivencia en el ambiente en el que el individuo vive
las consecuencias no son fatales. El organismo ha de interactuar
con el ambiente con el resto de sus sistemas intactos y, a partir
de ellos, construir los sistemas combinados de relaciéon con el am-
biente. Por ejemplo, un ciego de nacimiento no podra construir
coordinaciones visomanuales, pero ello no implica que no vaya a
realizar coordinaciones sensoriomotoras, realizara coordinaciones
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buco-manuales o audio-manuales que, evidentemente, no tienen
exactamente la misma funcionalidad que las primeras, pero que
cumplen un papel funcional para el desarrollo no muy distinto.
Ello trae consecuencias, por ejemplo, para el desarrollo de la no-
cion de objeto que no se produce en el mismo momento que en
el vidente, pero, finalmente llega a alcanzarlo, y es perfectamente
capaz de convertirse al final en un adulto con las mismas capaci-
dades intelectuales que un vidente, aunque en el momento actual
del desarrollo de la tecnologia no pueda ser piloto de aviacion. En
definitiva, en los casos de que nos venimos ocupando los sistemas
combinados se establecen, en unos casos cumpliendo funciones si-
milares a los que realizan en el caso de los sujetos sin deficiencias,
pero, en otros, haciéndose cargo, a través de conexiones nuevas, de
funciones que no realizan en el caso de los sujetos que disponen de
todos sus interfases de relacion con el ambiente. En cualquier caso
hay que recordar que las funciones intactas no se hipertrofian, sus
umbrales sensoriales y de accion estan biologicamente limitados,
lo que varia es la conexion interfuncional.

En el caso de los sistemas de origen cultural que dan ori-
gen a los procesos psicologicos superiores la situacion se hace mas
compleja. Ahora se trata de aprender estrategias de accion media-
das sobre el mundo y significados sobre éste y sobre el modo de
comportarse en €l, al mismo tiempo que sistemas de motivacion,
afectos, autoconcepto, etc. Si en el caso de los nifios normales nos
encontramos con que son muy vulnerables a la accion del entorno
en lo que se refiere a estas cuestiones, el caso de los sujetos con
serias deficiencias es aun mucho mas delicado. Ya hemos senala-
do al inicio de este capitulo como el desarrollo de instrumentos
de mediacion tecnologicos, junto con técnicas de instruccion es-
pecificas, pueden hacer que estos sujetos se hagan funcionalmente
equivalentes a los normales. Pero, también, podemos encontrarnos
con casos en los que, junto a la deprivacion sensorial que supone
el tener dafado uno de esos interfases de relacion con el entorno,
se produzca una deprivacion social y cultural. En estos casos nos
encontrariamos con unos efectos demoledores sobre el desarrollo
que no podrian ser achacados en exclusiva a la deficiencia, sino
a la no puesta en marcha de los recursos que deberian utilizarse
para remediarla.

Nos encontramos, pues, que en los casos de los nifios con defi-
ciencias fisicas y sensoriales no es aplicable, por lo menos en prin-
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cipio, el supuesto “patrén de desarrollo normal” del resto de los
nifios aunque, sin embargo, al final, y si los recursos disponibles
se han utilizado adecuadamente, pueda alcanzarse un resultado
equivalente en el desarrollo intelectual. Sin embargo, los princi-
pios generales del desarrollo son idénticos para todos los casos. La
cuestion seria, entonces, el explorar cuales son las peculiaridades
que toma el desarrollo de cada una de estas deficiencias en las
condiciones de nuestra cultura, ya que hemos indicado que son los
instrumentos y los modos de accién de cada cultura los responsa-
bles de la emergencia de los procesos psicologicos superiores. Pero,
si bien una cultura concreta, como pueda ser la de un pais occi-
dental contemporaneo, tiene muchos factores comunes, hay que
tener en cuenta que el desarrollo de cada sujeto se produce en
microculturas especificas: su entorno familiar, comunal o escolar
concreto. De ahi que el recurrir a algunos de los instrumentos de
la psicologia transcultural contemporanea pueda tener interés en
este contexto. Si en paginas anteriores sefialibamos que el estudio
de los sujetos con deficiencias era una parte del objeto de la psico-
logia diferencial muy proximo al de las diferencias transculturales,
la referencia a instrumentos tedricos de esta ultima tradicion de
investigacion puede sernos aqui de utilidad.

Wertsch (1991) hace recurso a una expresion metaforica para
referirse a las diferencias que se encuentran en el funcionamiento
mental de sujetos de diferentes culturas que creemos que puede
ser aqui de aplicacion para los sujetos con deficiencias. Segun él
indica, hay una gran diversidad de instrumentos mediacionales al
alcance del hombre. “En relacion con esto sugeriria que en lugar
de considerar los instrumentos mediacionales como algin tipo de
totalidad unica e indiferenciada, seria provechoso el contemplarlos
en términos de diversos elementos que podrian formar una ’caja
de herramientas’. (cap. 5, p. 1).

Esta idea es importante en relacion con qué instrumento de
mediacion se lleva a cabo una accion particular. Especialmente en
relacion con las implicaciones que tiene el entender las diferen-
cias culturales, historicas e institucionales en la actividad men-
tal. Estas diferencias a menudo se han formulado en términos de
si los miembros de un grupo poseen o tienen ciertas formas de
pensamiento. Una implicacion de la aproximacion de la “caja de
herramientas” es que en lugar de descansar sobre la metafora de
la posesion, puede ser util el entender las diferencias entre gru-
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pos (ya sean culturales o, en nuestro caso afectados por algin
tipo de deficiencia) en términos del conjunto de instrumentos a
los que tienen acceso y los patrones de seleccion que manifiestan
al aproximarse a algin problema particular. Muchas veces las di-
ferencias entre grupos no estan en que uno use procesos que soélo
ellos poseen, sino en que unos usan procesos que son familiares a
los otros, pero en contextos que los otros juzgan como inapropia-
dos. El “normalocentrismo”, al que mas arriba nos hemos referido,
puede obscurecer la observacion de modos de accion o procesos de
desarrollo muy peculiares en algunas deficiencias.

Un concepto importante relacionado con esto que se acaba
de exponer es el de “heterogeneidad”’ (Tulviste, 1978, 1986. Citado
por Wertsch, en prensa). Se trata de un término que Tulviste to-
ma de Levy-Bruhl, pero utilizada en un sentido muy diferente.
La idea que subyace es que la acciéon humana estd caracterizada
fundamentalmente por el uso de un amplio rango de formas cuali-
tativamente diferentes de representarse y actuar sobre la realidad
que Tulviste clasifica en tres tipos.

En primer lugar la “heterogeneidad como jerarquia genética”.
Desde esta postura se contemplan las formas de representacion y
accion como ordenadas jerarquicamente y de modo idéntico tan-
to desde la perspectiva del desarrollo como de la de su poder o
eficacia. Ello implica que esas formas son entendidas como mejo-
res 0 peores, mas desarrolladas o menos desarrolladas. El transito
de una forma a otra es entonces considerado como avance o re-
gresion, segun sea su sentido. En términos de la metafora de la
caja de herramientas, se entienden que éstas estan ordenadas en
un continuo desde las inferiores a las superiores, o de las menos
poderosas a las mas poderosas.

La “heterogeneidad a pesar de la jerarquia genética” impli-
ca que diferentes formas de funcionamiento mental o conductual
emergen en momentos diferentes del desarrollo, pero las poste-
riores no son consideradas como inherentemente mas poderosas o
eficaces. Asi, no se podrian comparar grupos o culturas de forma
global, sino actividades concretas. No se puede hablar de culturas
mas avanzadas o mas retrasadas sino que habria que comparar,
en su caso, actividades equivalentes. En resumen. Algunas herra-
mientas son mas poderosas y eficaces para ciertas actividades o
esferas de la vida, y otras son mas poderosas y eficaces para otras
actividades.
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Por ultimo, la “heterogeneidad no genética” implica que no
hay una jerarquizacion de las herramientas psicologicas. Diferentes
instrumentos de mediacion son considerados como apropiados pa-
ra diferentes contextos o tareas. Pero, al contrario que en el caso
de la heterogeneidad a pesar de la jerarquia genética, aqui la varia-
cion de los instrumentos de mediacion no esta ligada al desarrollo.
Desde este enfoque puede afirmarse que el desarrollo se produce
dentro de las variadas herramientas psicologicas, pero las diver-
sas formas, en si mismas, no son contempladas o distinguibles y
ordenadas sobre la base de su orden de aparicion.

Nuestra posicion al respecto va en la linea de distinguir dos
aspectos diferentes. Por una parte, es indudable que el estar afec-
tado de una deficiencia no es algo deseable. En este sentido, si
consideramos los interfases de relacion con el entorno como instru-
mentos de mediacion, y, por consiguiente, como incluibles dentro
de la metafora de la “caja de herramientas”, nuestra posicion seria
la que Tulviste denomina como heterogeneidad a pesar de la jerar-
quia genética, pues es preferible disponer de todas las habilidades
de relacion con el ambiente que estar privado de alguna, lo que,
en el momento actual, como ya hemos senialado, implica no reali-
zar algunas actividades sociales. Sin embargo, si nos preocupamos
del desarrollo intelectual y de la personalidad, nuestra posicion
es identificable dentro de la concepcion de la heterogeneidad no
genética, pues los sujetos con deficiencias construirian sistemas
psicologicos funcionales a la medida de sus necesidades y que no
tienen por qué ser comparados con los de los normales, aunque si
debe de tratarse de que sean funcionalmente equivalentes para las
actividades que han de realizar.

El desarrollo como un proceso secuencial.
La Zona de Desarrollo Proximo

Pero esta heterogeneidad de contenidos no debe, como ya
hemos sefialado, obscurecer la homogeneidad existente en los me-
canismos concretos mediante los cuales se produce el desarrollo.
Este, siempre, es una composicion de sistemas funcionales que
se forman mediante aprendizajes y, por consiguiente, implica sal-
tos cualitativos conceptuables desde una concepcion sistémica. La
creacion de un determinado sistema psicologico implica que sus
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componentes previos de nivel inferior estan previamente estable-
cidos, lo que hace que el proceso de desarrollo sea necesariamente
secuencial, sin que se puedan quemar las etapas previas. Un ade-
cuado analisis de tareas permitira, entonces, identificar cuales son
los componentes basicos de un sistema y qué habilidades deben
entrenarse antes de abordar un nuevo paso. De cualquier manera,
debe de tenerse en cuenta que este proceso de analisis de tareas es
dificil en el caso de los sujetos con deficiencias, pues éstas pueden
ser cualitativamente distintas cuando se realizan en las condiciones
que sufren estos sujetos respecto del modo en que las realizan los
sujetos normales, dado que los componentes previos pueden des-
cansar sobre sistemas funcionales diferentes. Pero lo que en este
momento nos interesa destacar es el caracter secuencial y sisté-
mico del desarrollo como una composicion de habilidades previas
resultado de aprendizajes en el entorno.

El concepto de Zona de Desarrollo Proximo (ZDP)(2) es un
constructo de método dedicado precisamente a desentranar el de-
senvolvimiento de este proceso. La definicion inicial de este con-
cepto tiene que ver con la evaluacion psicologica de las destrezas
del nifio. Segin decia Vygotski, la ZDP es la distancia existente
entre los conocimientos actuales del nifio que se ponen de manifies-
to en la realizacion de tareas por si mismo y sin ayuda -la “zona de
desarrollo actual” (ZDA)- y lo que es capaz de realizar con la ayu-
da del examinador. Este concepto, posteriormente ha recibido una
interpretacion mucho mas amplia dentro de la concepcidén socio-
historico-cultural que venimos siguiendo. Por una parte, la ZDP
representa el ambito de lo que el nifio es capaz de aprender en un
futuro inmediato, en este sentido toda instruccion por debajo de
la ZDA no hace progresar al sujeto, sino que se limita a ejercitar
destrezas ya conocidas, mientras que toda instruccion mas alla de
la ZDP es inutil, puesto que el sujeto no dispone de los elementos
precisos para construir ese nuevo paso en el desarrollo. Por otra
parte, la ZDP no es algo que “posee” o “estd en” el nifio, sino que
literalmente se crea en el proceso de interaccion social entre el nifio
y el instructor o entre un grupo de nifios con desiguales recursos
para la resolucion de la tarea. La ZDP viene asi a representar la
creacion de un entorno social para la realizaciéon de actividades
de ensenanza-aprendizaje en las que se le suministra al aprendiz
los instrumentos de mediacion y los significados precisos para la .
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realizacion de una tarea y, por consiguiente, para la adquisicion
de aprendizajes que permitan la construccion de nuevos sistemas
psicologicos. Tal como indica Bruner, el desarrollo del sujeto esta
“andamiado” por las ayudas que suministra el entorno social del
sujeto en desarrollo. En este sentido, el tamafio de la ZDP es ex-
tremadamente dificil de establecer, pues depende de la situacion
concreta en que se establezca la colaboracion. No obstante, algu-
nos autores (Brown y Ferrara, 1.985) proponen sistemas para su
estimacion.

Valsiner (1.984) elabora algunos conceptos, relacionados con
la ZDP que permiten explicar con mas detalle el proceso de de-
sarrollo en términos de la interaccion del sujeto con su entorno.
Veamos la aportacion que este autor hace con cierto detenimiento.

Segun €l indica, el nifio en desarrollo actiia dentro del con-
texto estructurado de un entorno humano, pero las acciones del
propio nifo transforman la estructura de ese contexto, de manera
que la estructura cambiante de éste le suministra al nifio nuevas
oportunidades de accion que podian no haber estado disponibles
anteriormente. Al mismo tiempo, la estructura del ambiente del
nino define el conjunto de posibles acciones que el sujeto puede
realizar en un estado dado del ambiente. Esta es una idea que
Valsiner relaciona con el concepto de “affordance” (3), un neo-
logismo también para la lengua inglesa, desarrollado por James
Gibson (1.979, p. 127, citado por Valsiner, o.c.) quien la define
como sigue: “La affordance del ambiente es lo que éste ofrece al
animal, lo que le suministra o proporciona para bien o para mal...
Lo que pretendo comunicar es algo que se refiere tanto al ambiente
como al animal de un modo que no lo hace ninglin término existen-
te hasta el momento. Implica la complementariedad del ambiente
y del animal”. Valsiner senala que las “affordances™ de situacio-
nes especificas, y de objetos en situaciones especificas, definen los
limites de las acciones en principio posibles para el nifio. Y a este
respecto, sefiala que los objetos “permiten” que se hagan con ellos
determinadas acciones, pero en funcién del grado en el que el nifio
pueda realizar en un momento de su desarrollo unas acciones y no
otras. Por ejemplo, una escalera puede ser subida, pero un nifo
de 10 meses no puede hacerlo, aunque lo hara sin dificultad en un
momento posterior de su desarrollo. En este sentido el conjunto
de “affordances” define el nicho para la estructura de las acciones
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del nifio en el ambiente, y las “efectividades” son el subconjunto
de las “affordances” que se ponen en acto en la actividad del su-
jeto en un ambiente determinado. Pero, hay que tener en cuenta
que las relaciones del nifio con el ambiente estan canalizadas por
otras personas (padres, cuidadores, hermanos, profesores, etc.), de
manera que la funcién de la interaccién nifio-adulto, desde la per-
spectiva de la explicacion del desarrollo, reside en la regulacion de
las relaciones nifio-ambiente. Es desde esta perspectiva de donde
parte para las elaboraciones sobre el concepto de ZDP que antes
mencionabamos. Veamoslo en sus propias palabras.

“Dentro del campo de objetos, y de las “affordances” relacio-
nadas con ellos, en el ambiente del nifio, la Zona de Movimiento
Libre (ZML) viene definida por las actividades del nifio. La ZML
estructura el acceso del nifio a areas diferentes en el ambiente, a
diferentes objetos dentro de estas areas, y a diferentes maneras de
actuar sobre estos objetos. Los limites de la ZML son las situa-
ciones en las que la ZML se reinstaura o se redefine. El concepto
de ZML tiene sus raices en la teoria de campo de Lewin (1.933,
1.939). La ZML es una estructura cambiante de las relaciones del
entorno nifio-adulto que canaliza (sefiala los limites, pero no los
determina rigidamente) el desarrollo de las acciones del nifio en
las direcciones esperadas en una cultura dada. La ZML es una
estructura cognitiva construida socialmente para las relaciones ni-
no-ambiente. Esta construida socialmente porque esta basada en
el sistema de significados de los miembros adultos de la cultura
y porque es el resultado de la accion nifio adulto. Es una estruc-
tura cognitiva porque organiza las relaciones nifio-ambiente sobre
la base de creencias y significados usados por los miembros de la
cultura en sus actividades. Finalmente, y en contra de la difundi-
da tendencia a proyectar fenomenos cognitivos en la “mente” de
un nifio pequeiio, la estructura cognitiva aqui es una estructura
de relaciones entre las acciones de los nifios y las “affordances” de
los objetos. La tesis central del presente marco tedrico es que las
efectividades de las acciones del nifio emergen como un resultado
del proceso de construccion social mediado por la ZML.

La ZML es un mecanismo inhibitorio. Su funcién es limitar
la funcion de las acciones del nifio en un ambiente estructura-
do particular. Dentro de la ZML es posible especificar subzonas
que organizan, aun mas, las relaciones nifio-ambiente. Estas zonas
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—Zonas de Accion Promovida (ZAP)- son subareas de la ZML en
las que los cuidadores del nifio intentan promover ciertas acciones
con objetos particulares. El nifio puede, pero no necesita, respon-
der a estos esfuerzos del adulto. Si el nifio no responde, no es
preciso que de ello se siga ninguna restriccion o accién limitativa
por parte del adulto. Esto contrasta con la conducta del adulto
cuando el nifio traspasa los limites de la ZML y el adulto actia
para restablecer o redefinir sus limites.” (Valsiner, 1.984, p. 67-68)

La ZML y ZAP son, entonces, mecanismos que regulan se-
lectivamente los grados de libertad de las acciones de los nifios en
el ambiente y pueden ser puestos en relacion con el concepto de
ZDP. Veamos, en las propias palabras de Valsiner, como es posible
establecer esta relacion.

“La ZDP esta muy relacionada con la ZAP. Puede, pero no
necesita, solaparse total o parcialmente con ella. Los padres pue-
den intentar promover ciertos patrones de accion del nifio en un
momento en el que la historia del desarrollo todavia no le ha pre-
parado para ello. En este caso la ZAP y la ZDP no se solapan.
Los padres también pueden proponer patrones de accion en un
momento en el que el nifio esta empezando a poder desarrollarlas
en cooperacion con el adulto (la ZAP se solapa con la ZDP); mas
tarde el nifio sera capaz de realizar estas acciones individualmen-
te. O, los padres pueden decidir no promover y no permitir una
cierta actividad que el nifio, en otro caso, hubiera podido realizar
con la ayuda de otros. En este caso la ZDP cae fuera de la ZML.
Si el limite de la ZML no es redefinido para incluir el conjunto de
acciones en la ZDP, entonces las estrategias de socializacion de los
padres eliminan la posibilidad de que el nifio desarrolle habilida-
des en estas acciones posibles, pero no puestas en acto.” (opus cit,
p. 69).

La importancia de estas elaboraciones teoricas de Valsiner
cuando se aplican a la psicologia del desarrollo-de nifios con defi-
ciencias no pueden escaparsenos, pues a partir de ellas podemos
conceptualizar algunos aspectos de su desarrollo que consideramos
de interés incluir aqui.

En primer lugar, hay que tener en cuenta que las “affor-
dances” de los objetos no son las mismas cuando el sujeto tiene
unas posibilidades de accion sobre €l que cuando algunos de sus
interfases de interaccion con el ambiente esta danado. Pero, ade-
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mas, hay que tener en cuenta algo sobre lo que ya hemos insistido
anteriormente. Las acciones que los sujetos en cada momento del
desarrollo son diferentes en funcion de la historia particular de la
formacion de sus sistemas psicologicos secundarios y culturales.
Englobando estos dos aspectos, y utilizando la terminologia de
Valsiner diriamos que las posibles “efectividades” de accién de un
sujeto con deficiencias no serian las mismas que la de otro normal
de su misma edad.

En segundo lugar, y derivado de lo anterior, la ZML tiene
una dimension distinta en funcion, también, de cual sea el inter-
fase dafiado, y, ademas, de cual sea la actitud de los cuidadores
e instructores al respecto. Resulta evidente que las posibilidades
de accion autonoma de un nifio ciego, sordo, o paralitico no son
equivalentes. Pero, ademas, y como Valsiner acertadamente sefia-
la, las limitaciones a esta accion que planteen los adultos que le
rodean marcan los limites de las posibilidades de construccion de
destrezas por parte del sujeto. Cuestiones como la sobreproteccion
o el rechazo a la interaccion con el nifio dejandole en situaciones de
aislamiento fisico o social pueden tener efectos dramaticos. Pero el
reverso de la moneda esta en la posibilidad de que otras personas
se presten a hacer de “interfases” para la accion (motora o percep-
tiva) del nino con deficiencia, en este caso la ZML del sujeto con
deficiencia puede ampliarse en gran manera, haciendo posible la
observacion y coordinacion de situaciones y acciones que de otra
forma le estarian vedadas.

En tercer lugar, la relacion entre la ZAP y la ZML puede
ser muy diferente el caso de los sujetos con deficiencias y en los
normales. Mientras en esto tltimos la ZAP es, tal como indica
Valsiner, una subarea de la ZML, en el caso de los sujetos con
afectaciones fisicas y sensoriales la ZAP puede llegar a ocupar el
papel de la ZML. Pensemos en el caso de un sujeto paralitico cere-
bral gravemente afectado; para €l sus posibilidades de libre accion
en el ambiente estan muy restringidas (aunque ni mucho menos
son nulas, como mas adelante exploraremos). Seran, en este caso,
las actividades promovidas por las personas de su entorno, con el
auxilio de objetos, la mediacion verbal, etc., las que le suministra-
ran unas posibilidades de interaccion con el entorno fisico y social
que, de otra manera, le serian muy dificil de establecer. En este
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caso la ZAP viene a ocupar un papel primordial en el desarrollo,
casi nos atreveriamos a decir que equivalente al de la ZML sumado
al de la ZAP en los sujetos normales.

En cuarto lugar, los solapamientos entre los tres conceptos
que venimos manejando (ZDP, ZML y ZAP) son, en estos casos
diferentes de lo que Valsiner sefiala para los sujetos normales. La
ZAP tiene que salirse de la ZML para crear Zonas de Desarrollo
Proximo que, de otra manera, quizas no llegaran a establecerse.
Pero esto no quiere decir que el sujeto pueda ser moldeado abso-
lutamente por el ambiente. En cualquier caso el desarrollo sigue
sus pasos, las diversas habilidades tienen que componerse entre si
para llegar a formar sistemas psicologicos, de manera que la ZDP
siempre debe ser tenida en cuenta para la organizacion de activi-
dades, pues cabe el peligro de que las acciones que se propongan
en la creencia de que se esta actuando adecuadamente caigan por
debajo de la ZDA o estén por encima de la ZDP.

Por consiguiente, la actitud de padres, cuidadores y maestros
respecto al nifio con deficiencias puede ser crucial, pues de ella y
de los conocimientos concretos de las estrategias de accion a de-
sempeifiar con ellos dependera en buena parte las posibilidades de
desarrollarse que tengan estos sujetos.

Mediacion, re-mediacion, y remediacion

Antes hemos senialado que la actividad de los sujetos huma-
nos sobre el ambiente se desarrolla a través de acciones realizadas
con instrumentos mediacionales. De hecho hemos sostenido que
el desarrollo se sostiene sobre la composicion de sistemas de ac-
ciones sobre el entorno mediadas instrumental o simbodlicamente.
También hemos senalado que la “caja de herramientas” de que
disponen los sujetos con deficiencias no es inicialmente la misma
que tienen los sujetos normales y que, por consiguiente, la histo-
ria del desarrollo no puede ser igual a la de ellos. Pero, por otra
parte, se ha subrayado que al final puede llegarse al mismo ni-
vel de desarrollo intelectual aunque esto se logra a través de un
proceso de compensacion, de desarrollo normal hipertrofiado, en
el que las diversas funciones psicologicas se componen de modo
que, a pesar de la deficiencia fisica, se consiguen, finalmente, re-
sultados equivalentes. Por ultimo, hemos dicho también que esto
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se logra a través de la utilizacion de tecnologias educativas en el
seno de instituciones, como es el caso de la escuela, cuya funcion
es la enculturizacion de los sujetos y, a través de ello, logran una
cierta uniformizacion de destrezas entre los sujetos de una misma
cultura.

Hubo un periodo en el que la educacion de los sujetos de-
ficientes, o, incluso la de los marginados sociales y los alumnos
con fracaso escolar, se denominaba “educacion compensatoria”.
Esta denominacion tiende ahora a desaparecer, sin embargo, aqui
vamos a tratar de recuperarla pero no con la idea de oponernos
al concepto de “necesidades educativas especiales” que ya hemos
examinado anteriormente, sino de subrayar algunos aspectos po-
sitivos que creemos tenia esa antigua denominacion. De hecho la
expresion en lengua inglesa que se refiere a educacion compensa-
toria es “remedial education”, una educacion que viene a remediar
los déficits del sujeto. Aunque no creemos que esta expresion sea
muy feliz, sin embargo la expresion remediar tiene una polise-
mia que pretendemos explorar. Tal como Cole y Griffin (1.983)
sefialan, “re-mediacion significa un cambio en el modo en que los
instrumentos de mediacion regulan la coordinacion con el ambien-
te” (p. 70). Es decir, remediar (compensar, en la terminologia hoy
en abandono), es volver a mediar, mediar de otra manera. Utilizar
otros instrumentos de mediacion para realizar una accion y ello,
como repetidamente hemos sefialado, implica incidir en la ruta del
desarrollo.

Esta idea de la re-mediacion puede ya encontrarse en los pri-
meros trabajos realizados en colaboracion por Luria y Vygotski.
Luria (1.979b) nos relata como es posible re-mediar una funcion
alterada por una afectacion fisica a través de una nueva forma de
mediacion, instrumental y simbolica, usando mecanismos cons-
cientes. Veamoslo, en sus propias palabras.

“Nos dimos cuenta del hecho paradojico de que los pacien-
tes [parkinsonianos], que no podian dar dos pasos sucesivos en
el suelo, podian subir escaleras sin dificultad. Nos planteamos la
hipotesis de que al subir una escalera, cada escalon representaba
una sefial a la cual respondian los impulsos motores del pacien-
te. Al subir la escalera, el flujo de movimientos automaticos y
sucesivos que se produce al andar sobre una superficie plana se
reemplaza por una cadena de reacciones motoras separadas. En
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otras palabras, la estructura de la actividad motora se reorga-
niza, y una respuesta consciente a cada eslabon en una cadena
de sefiales aisladas reemplaza al sistema involuntario organizado
subcorticalmente que guia la marcha ordinaria.

Vygotski utilizé un procedimiento muy simple para construir
un modelo de laboratorio para este tipo de reorganizacion del mo-
vimiento. Colocé una serie de tarjetas de papel sobre el suelo y le
pidi6 al paciente que diera un paso sobre cada una de ellas. Algo
maravilloso sucedio. Un paciente que no habia podido dar por si
mismo mas de dos o tres pasos marcho a través de la habitacion,
dando pasos con facilidad sobre cada una de las tarjetas como si
estuviera subiendo una escalera. Habiamos ayudado al paciente a
superar los sintomas de su enfermedad llevandole a reorganizar los
procesos mentales que utilizaba al andar. Habia compensado su
defecto transfiriendo la actividad desde el nivel subcortical donde
sus nervios estaban danados al nivel cortical no afectado por la
enfermedad.” (p. 128-129)

En los parrafos siguientes a la cita que acabamos de reprodu-
cir, Luria nos relata como un procedimiento similar fué utilizado
para tratar otros problemas motores de los parkinsonianos, pero,
en esta ocasion, recurriendo a la mediacion simbolica, de manera
que el sujeto era capaz de recuperar funcionalidad motriz a tra-
vés de variar la ruta de los impulsos nerviosos a través de zonas
cerebrales no danadas.

Como ya hemos indicado, no es lo mismo re-mediar sistemas
funcionales ya constituidos y luego alterados en un momento pos-
terior del desarrollo, haciendo para ello recurso de otros sistemas
funcionales, igualmente resultados de construcciones a través de
la accion, pero que permanecen intactos al dafio neurologico; que
pretender desarrollar sistemas que aun no se han creado, sin que
existan en el propio sujeto otros sistemas (superiores como en el
caso del parkinsoniano) que permitan volver a mediar la funcion
danada. Por otra parte, nuestro objetivo aqui no es la rehabilita-
cion fisica, sino el desarrollo psicologico y la educacion.

Nuestro argumento va por otra linea, va hacia el senalar la
posibilidad de iniciar rutas de mediacion diferentes para la cons-
truccion de sistemas funcionales atin no establecidos. El Labora-
tory of Comparative Human Cognition, 1.982) aplica esta idea
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al trabajo con alumnos con algunas dificultades de aprendizaje a
partir de la aplicaciéon de un modelo sistémico para la remediacion
de estos problemas. En sus propias palabras.

“De Luria hemos adoptado la nocion de que la interaccién
humana esta virtualmente siempre organizada en sistemas funcio-
nales, cuyos elementos se coordinan alrededor de las metas supe-
riores del sistema. En el trabajo por el cual Luria es mejor co-
nocido en este pais [los EE.UU.] los sistemas funcionales que se
consideran son aquéllos que facilmente pueden caracterizarse co-
mo “intrapsicologicos”, de forma que su trabajo pueda facilmente
ponerse en relacion con el interés de los psicologos norteamerica-
nos en como las metas de alto nivel de un individuo coordinan la
conducta de ese sujeto. Nuestra perspectiva amplia esta lectura
de dos maneras: Una, no existe ninguna razon fundada para ex-
cluir de las teorias de Luria los sistemas interpersonales; y, dos,
hay buenas razones, dada la biografia intelectual de Luria, para
considerar que la zona de desarrollo proximo puede ser analizada
como un sistema funcional interpersonal. Las metas incluidas en
las zonas de desarrollo proximo, las metas del educador en una
actividad educativa, pueden ser tratadas como las metas del siste-
ma funcional. Podemos considerar como el mismo tipo de unidad
el sistema del nifio en su actividad (mas o menos) independiente
y el sistema de la actividad conjunta profesor-niio” (p.45).

La idea, en definitiva, consiste en crear sistemas de actividad
que permitan entrenar en el nifio el tipo de habilidades que precisa
de cara a alcanzar la funcionalidad que necesita para su actuacion
en el mundo. En definitiva, las adaptaciones curriculares indivi-
dualizadas no deben limitarse a plantear objetivos diferentes, sino
que deben servir para programar actividades, en el seno de esos
sistemas de relacion, que permitan al alumno remediar su deficien-
cia a través de una re-mediacion instrumental y social dentro de
su zona de desarrollo proximo, lo que implica el haber categoriza-
do anteriormente cual ha de ser la ruta de su desarrollo a través
de procedimientos de analisis de tareas, dentro de una especifica-
cion cuidadosa de cual ha de ser la ruta de su desarrollo, tanto en
la estimulacion temprana como en las adaptaciones curriculares
individualizadas. Debemos de insistir en que esta re-mediacion no
implica un volver a mediar acciones que nunca se han realizado,
sino un mediar las acciones que el sujeto ha de realizar de otra
manera de como se hace con los sujetos normales.
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I1.3.2 Algunas hipdtesis sobre como se produce el pro-
ceso de desarrollo psicoloégico en los nifios con pa-
ralisis cerebral y algunas propuestas sobre su edu-
cacion

Cuando antes presentabamos los resultados que la literatura
ofrece sobre el desarrollo de los nifios paraliticos cerebrales, sefa-
labamos el reto que supone el explicar la variabilidad observada a
partir de las aproximaciones teoricas existentes. El habernos dete-
nido en la presentacion de algunos instrumentos teoricos ha sido
precisamente con la intencion de intentar aplicarlos en este em-
pefio. Desgraciadamente no estamos en posicion de poder ofrecer
una explicacion cabal de los procesos de desarrollo en este tipo
de sujetos, pues para ello haria falta disponer de una cantidad de
investigacion muy superior a la que existe en este momento, asi
como un desarrollo tedrico a un nivel mucho mas preciso del que
ahora estamos en condiciones de ofrecer. Sin embargo, creemos
poder avanzar algunas hipoétesis explicativas que puedan, tal vez,
orientar el futuro trabajo de los investigadores en este terreno.

Una vez mas queremos insistir en que la paralisis cerebral no
es una enfermedad claramente definida. Se trata de un sindrome
que incluye niveles de afectacion muy diversos. Por ello no puede
tratarse a las personas que la sufren como un grupo homogéneo
ni, por consiguiente, ofrecer una imagen unitaria de su proceso
de desarrollo. Pero, ademas, y como hemos repetidamente sefia-
lado, la variabilidad observada no es solamente achacable a este
sindrome, sino que junto a él se manifiestan la influencia de otros
multiples factores a los que ya nos hemos referido en el apartado
anterior y que pueden incidir de formas muy variadas en la his-
toria de construccion de los sistemas psicologicos de cada sujeto.
Con la ayuda de los instrumentos teoéricos que alli avanzabamos
vamos a detenernos ahora en examinar algunas de las cuestiones
que consideramos de mayor interés.

En primer lugar el grado de la afectacion en las capacidades
motrices. Tal como antes se ha expuesto, el posible grado de movi-
lidad funcional de un sujeto afecta las “affordances” de los objetos
del entorno y las posibles “efectividades” de accion del sujeto. Si
tenemos en cuenta, ademas, los cambios que se producen con la
maduracion y los que puedan resultar de la aplicacion de sesiones
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de rehabilitacion fisica, nos podemos encontrar con una enorme
variabilidad en las capacidades de accion fisica de los PC en di-
versos momentos de su historia personal, que no pueden dejar de
tener su efecto sobre la construccion de los sistemas psicologicos
combinados a los que mas arriba hemos hecho referencia. De este
modo, y tal como indica Sternlieb (1.977), no deberia de extrafiar
que el periodo sensorio-motor se amplie en el tiempo, e incluso
que la coordinacion de las funciones sensoriales y motoras se sola-
pe con procesos del desarrollo simboélico de un modo muy distinto
en que lo hace en los sujetos sin ninguna deficiencia fisica y que
vivan en un ambiente estimular rico.

Por otra parte, no hay que despreciar las capacidades de ac-
cion del sujeto, por muy grande que sea su afectacion. Antes nos
hemos referido a algunos de los recursos de que dispone para coor-
dinarse con el ambiente (para equilibrar acomodacion y asimila-
cion, si seguimos la terminologia piagetiana). En primer lugar, la
propia sensacion, incluso la distal que ofrecen la vista y el oido,
requiere de una cierta actividad exploratoria motora, aunque no
sea mas que el mover los musculos de la cabeza o el globo ocular
para realizar exploraciones. Pero, ademas, generalmente existen
restos de movilidad en los miembros que permiten algin tipo de
actividad motora sobre el ambiente cuyos efectos pueden observar-
se. Pero, si incluso este altimo factor esta masivamente afectado,
siempre queda la posibilidad de que puedan realizarse coordina-
ciones vicarias, incluyendo en ellas la utilizacion de otros sujetos
como instrumentos para su relacion con el ambiente. Si ello es asi,
y, en su caso, el modo en que esto se realiza o su efectividad de
cara al aprendizaje y al desarrollo son cuestiones que, por lo que
sabemos, no han sido estudiadas experimentalmente. La Gnica evi-
dencia de que disponemos a este respecto es el trabajo de Meyers,
Coleman y Morris (1.982) que presenta resultados positivos y cuya
significacion comentaremos mas adelante cuando dispongamos de
mas elementos para su discusion. En cualquier caso, podriamos
afirmar que practicamente siempre el sujeto dispone de alguna
capacidad motriz util que le permite realizar algan tipo de accion.

Los resultados que ofrece la literatura estan de acuerdo con
la hipétesis de que el dano en la motricidad afecta al desarrollo
cognitivo, como pone de manifiesto la revision recogida, aunque
lo que ya no esta tan claro es en el modo y la cuantia con que lo
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hace. La escasez de datos y la disparidad que aparece en el modo
de seleccionar los sujetos no permite ofrecer una imagen precisa
de esta influencia, no obstante, y con los datos de que disponemos
vamos a tratar de ofrecer una interpretacion.

Tanto en el trabajo de Eagle (1.985), como en los de Rothman
(1.987), Sternlieb (1.977) o Young (1.977) aparece un efecto mo-
derado de la afectacion fisica sobre el desarrollo cognitivo, pero
sin que llegue, ni muchisimo menos a explicar una parte impor-
tante de la varianza del rendimiento de los sujetos en las pruebas
utilizadas. Lo que si aparece en estos casos es, por un lado, que el
patron de desarrollo esperable por la edad cronologica no se cum-
ple en todos los casos, apareciendo retrasos importantes cuando
el nivel de afectacion es muy importante (el caso del estudio de
Eagle) y progresivamente inferiores cuando la afectacion es me-
nor (el caso de los sujetos de Rothman, 1.987). En cualquier caso,
es digno de resefiar que a pesar de los retrasos observados en el
desarrollo, todos los estudios coinciden en sefialar que al final se
observa una tendencia de normalizacion en los rendimientos de los
sujetos de mayor edad. Pero, por otra parte, un examen detallado
de los resultados que ofrecen estos trabajos muestra que aunque
efectivamente el grado de afectacion motora afecta al desarrollo,
no lo hace por igual a todos los sujetos, en todas las tareas ni
en todas las edades. Por tanto, y aun suponiendo que los datos
recogidos fueran comparables entre si, junto al factor de la afec-
tacion motora habria que considerar otras fuentes de variabilidad.
Fijémonos, pues, en ellas.

Un aspecto muy relacionado con lo que acabamos de men-
cionar, es la disponibilidad de los adecuados instrumentos de me-
diacion para actuar con el entorno. El trabajo de Buzolich (1.986)
resulta revelador al respecto, pues, aunque trabaja con un solo
sujeto extremadamente afectado, pone de manifiesto como el uso
de una nueva herramienta (el ordenador y los programas en él
implementados) hace posible que ¢l sujeto pueda emprender un
conjunto de acciones que hasta entonces le estaban vedadas y, asi,
empezar a establecer aprendizajes que hasta entonces no le re-
sultaban accesibles. Esto viene a ser un ejemplo del fenomeno de
re-mediacion al que antes nos hemos referido.

No sabemos mucho del sujeto que nos refiere esta autora, pe-
ro, por los datos que da parece que aunque estaba escolarizado su
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situacion familiar y social no era muy favorable, pues no habia al-
canzado estadios muy elementales en la construccion de esquemas
de conocimiento. Ello viene a ser una muestra, de acuerdo con
lo que antes comentabamos, de como la edad cronolégica no es
un factor determinante en el desarrollo. La maduracion parece ser
una condicion necesaria para el desarrollo, pero de ningtin modo
suficiente. Cuando se establece el adecuado programa de entrena-
miento el sujeto, aunque con problemas, empieza a responder.
Las nuevas tecnologias de la informacion abren, por consi-
guiente, todo un campo de posibilidades para la actuacion con
este tipo de nifios, pues suministran la posibilidad de ajustar sus
interfases de comunicaciéon y accion con el mundo practicamen-
te a la medida de las necesidades del usuario, permitiéndole la
realizacion de acciones de control de su entorno y suministran-
dole programas de entrenamiento de habilidades cognitivas y de
conocimientos académicos. Debe de tenerse en cuenta que el or-
denador, por si mismo, es s0lo un instrumento de comunicacién o
de accion. Pero es poderosisimo, pues permite crear entornos de
accion muy dificiles de desarrollar por otros medios con este tipo
de sujetos. En cualquier caso, debe entenderse que a las acciones
que se realizan con el ordenador son aplicables todos los extremos
que venimos comentando respecto a la accion humana en el apren-
dizaje y el desarrollo. La especial relevancia de estos instrumentos
nos ha conducido a dedicarles un capitulo dentro de este volumen.
Otro posible factor cuya incidencia puede ser importante es
la presencia o ausencia de habla manifiesta. Aqui claramente los
resultados son contradictorios, pues junto a resultados descorazo-
nadores como pueden ser los de Eagle (1.985) o Buzolich (1.986)
que nos sefialan niveles bajisimos de rendimiento en sujetos sin
habla manifiesta, nos encontramos con datos como los de Meyers,
Coleman y Morris (1.982) en los que sujetos de esas mismas carac-
teristicas mejoran claramente su rendimiento cuando son someti-
dos a un programa sistematico de entrenamiento. De todos modos
hay diferencias importantes tanto en los tipos de sujetos como en
el enfoque metodologico que utilizan los distintos trabajos. Por
una parte el trabajo de Meyers et al. descansa sobre un progra-
ma de entrenamiento, mientras el de Eagle se limita a ofrecer el
resultado de una evaluacion puntual. Por otra parte mientras los
sujetos de Eagle varian en su nivel intelectual (medido por tests
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estandarizados), los de Meyers et al. son Unicamente 3 sujetos y
con una inteligencia sobresaliente (medida en este caso por un test
fundamentalmente verbal como es el de Peabody). Eagle, por su
parte, sefala que la edad mental aparece como un factor explica-
tivo de valor incluso superior al de la afectacion motora, aunque
en cualquier caso tampoco muy grande. Pero debemos fijarnos en
un detalle: ambos grupos no disponen de habla, pero los sujetos
de Meyers et al. tienen un buen nivel de vocabulario comprensivo
y responden bien al entrenamiento, a pesar de estar retrasados en
sus conocimientos escolares, mientras que de los sujetos de Eagle
sOlo sabemos que estan retrasados en sus puntuaciones en una
escala de desarrollo y que sus situaciones familiares y educativas
son muy variables. En definitiva, a la luz de estos datos no parece
muy claro cudl pueda ser el efecto del uso del habla sobre el ren-
dimiento en tareas que tratan de estimar el desarrollo cognitivo,
pues nos quedamos con la duda de si es el grado de comprension
del lenguaje el que hace subir las puntuaciones en CI lo que, en
este caso, convertiria al habla interna en el factor explicativo de
los resultados obtenidos, o si, por el contrario, seria el grado de
inteligencia, sea eso lo que sea, lo que permite que los sujetos ad-
quieran, a pesar de sus problemas articulatorios, la comprension
de los mensajes hablados. Para acabar de complicar las cosas va-
mos a referirnos a otro trabajo realizado por el mismo equipo que
ha preparado este volumen. Garcia, Rosa, Montero y ETIEDEM
(1.990) encontraron, a la hora de intentar explicar el progreso en
conocimientos escolares a lo largo de un curso académico de 14
alumnos PC (entre 5 y 11 afios) con diversos niveles de afecta-
cion, que ni el nivel de afectacion motora, ni el del habla, ni el
nivel escolar, ni la historia educativa, ni la edad, ni el nivel de in-
teligencia (estimado con el test de Raven) permitian explicar las
diferencias observadas en el progreso en conocimientos. Parece,
entonces, que si el habla ejerce alguna influencia en el desarrollo
cognitivo lo hace de alguna manera que no es apresada por estos
trabajos.

Debemos tener en cuenta que cuando nos referimos al habla
hay que distinguir entre habla manifiesta (aquélla de la que sabe-
mos que no disponen los sujetos a los que en este momento nos
estamos refiriendo) y habla interna, sobre la cual, que sepamos, no
hay ningun trabajo realizado con sujetos PC. En cualquier caso,
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el tema del habla interna es un aspecto central del enfoque teorico
en el que nos venimos fundando, por lo que no es un tema que
podamos abandonar en el punto en el que lo hemos tratado hasta
el momento. Volveremos enseguida sobre €l en cuanto hayamos
desarrollado el siguiente punto.

Hemos venido insistiendo sobre el caracter social de las ac-
tividades humanas y lo hemos caracterizado antes, cuando nos
referiamos a su influencia sobre el desarrollo, como una media-
cion social de la accion. Examinemos este punto con cierto dete-
nimiento, pues creemos que puede ser absolutamente crucial para
la comprension del desarrollo de este tipo de sujetos.

Ya hemos sefialado en el apartado anterior como la construc-
cién de los sistemas funcionales de accion se realiza a través de
acciones instrumentales en las que participan tanto objetos cultu-
rales como sujetos humanos (con una funcioén instrumental), y que
estas acciones se incardinan en actividades sociales que transmiten
motivos y propositos propios del grupo. De este modo, deciamos,
la construccion de las habilidades intelectuales, de los motivos, de
los valores, de la personalidad en suma, se lleva a cabo a través
de un proceso de individuacion andamiado socialmente. También
hemos senalado, siguiendo a Valsiner (1.984), que los agentes so-
ciales inmediatos al nifio confinan las situaciones en el que el nifio
puede efectuar sus acciones (la zona de libre movimiento) y crean
condiciones para hacerlas avanzar (la zona de accion promovida).
Asi mismo, nos hemos detenido en estudiar algunas formas en las
que estas dos zonas pueden relacionarse con una tercera, la zona
de desarrollo proximo, para producir el avance en las destrezas
de conocimiento del sujeto. Ahora vamos a extendernos, algo mas
de lo que ya lo hicimos en su momento, en el modo en que estas
condiciones sociales pueden afectar el desarrollo en el caso de los
paraliticos cerebrales.

El tema de la influencia de las ideas de padres y profesores
sobre el desarrollo de los nifios es un aspecto bastante estudiado
(cfr. Palacios, Gonzalez y Moreno, 1.987; o la revision al respecto
incluida en Rosa y Montero, 1.990). Pero si éste es un elemen-
to crucial para el desarrollo de los nifios normales, en el caso de
los nifios con graves deficiencias su influencia puede ser, como ya
hemos sefialado repetidamente, crucial. No vamos a insistir aqui
ahora sobre cuestiones como la sobreproteccion o el rechazo, con
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sus consecuencias de aislamiento fisico y social, a las que ya nos
hemos referido con anterioridad. Lo que si nos interesa ahora es
llamar la atencion sobre otros aspectos mucho mas sutiles y que
afectan a la formacion del autoconcepto y la personalidad de suje-
tos que, como es el caso de éstos a los que nos venimos refiriendo,
son atn mas vulnerables que los demas nifios a la influencia de los
adultos.

La investigacion en psicologia educativa ha puesto de ma-
nifiesto la importancia que las atribuciones de los demas tienen
sobre los juicios que uno realiza respecto al éxito o el fracaso de
sus propias acciones, sobre la construccion de formas de motiva-
cién superiores (por ejemplo, la motivacion por el logro) y en la
misma formacion del autoconcepto. En este sentido, si los adultos
atribuyen el éxito o el fracaso de las acciones del nifio a causas
internas y controlables por €l (p.e., “te has equivocado o no te
has esforzado lo suficiente, pero puedes hacerlo mejor™) el sujeto
acabaria considerando que el resultado de sus acciones depende
de €l mismo, pero si, en el caso extremo contrario, se le atribuyen
las causas de los resultados de sus acciones a causas incontrolables
externas (por ejemplo, a través de situaciones que hagan al sujeto
pensar “en este tipo de situacion, o con esta persona, yo no puedo
hacer nada”) o internas (“en tus condiciones fisicas no puedes rea-
lizar esta tarea”, o, en el caso peor, “con tu nivel intelectual esto te
resulta muy dificil”) el resultado puede ser la induccion al miedo
al fracaso, y cuando esas situaciones se viven como incontrolables,
la indefension aprendida que conduce a una inhibicion de la accion
(Weiner, 1986). Las consecuencias de esta situacion no se limitan
a la construccion de un pobre autoconcepto, sino que, a través de
la inhibicion de la accion incide sobre los aprendizajes y el propio
desarrollo cognitivo, afectando a la construccion de la personali-
dad como un todo. Pero, ademas, parece claro a partir de los datos
que suministra la literatura, que las ideas que los adultos tienen
sobre el desarrollo afectan a las atribuciones causales que hacen
sobre el comportamiento del nifio. De esta manera, si se piensa
que la inteligencia es una facultad inmodificable, que el desarro-
llo sigue un patrén de progreso fijo y no influible por el entorno
y, ademas, que los daiios organicos producen efectos causalmen-
te directos sobre el desarrollo intelectual, entonces dificilmente se
emprenderan acciones destinadas a instruir al sujeto en destrezas
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especificas. Las zonas de libre movimiento que se permitan seran,
entonces, el Gnico terreno para el aprendizaje del nifio e, incluso,
y en el peor de los casos, puede llegar a desanimarse cualquier
intento de crear zonas de accion promovida o a lanzar mensajes
atributivos del tipo que antes comentabamos. En definitiva, las
ideas que se tengan sobre cuales son los mecanismos causales del
desarrollo y de los aprendizajes incidiran sobre las oportunidades
de aprendizaje que se ofrezcan y sobre los mensajes motivacionales
que se le envien a los nifios.

Este tema lo consideramos, como ya hemos senalado, crucial
para la comprension del desarrollo, por ello todo un capitulo de
este volumen esta destinado al examen del entorno familiar en el
que se desenvuelve el nifio, fijandonos tanto en las necesidades del
nifio como en la situacion de los miembros de la unidad familiar
como un todo, entendiéndola como una microcultura y sugiriendo
formas de evaluacion e intervencion.

Pero no solo es la familia el ambito en el que se producen
las acciones sociales del nifio. La escuela es otro ambito en el que
las actividades sociales son extremadamente importantes para el
desarrollo. Todo lo que antes hemos expresado es de aplicacion
tanto para la familia como para la escuela. El capitulo dedicado
a la evaluacion educativa tratara también este tema que ha sido
objeto de atencion de otros trabajo de nuestro equipo de investiga-
cion (Rosa y Montero, 1.990; Garcia, Rosa, Montero y ETIEDEM,
1990).

Volvamos ahora al tema de la influencia del habla en el de-
sarrollo. Ya hemos sefialado que desde la perspectiva teorica en la
que nos venimos moviendo el papel del habla en el desarrollo cog-
nitivo y en la construccion de los sistemas psicologicos culturales
es absolutamente fundamental, pues es a través de la mediacion
semiotica como llegan a construirse los procesos psicologicos su-
periores. Sin embargo, los resultados que nos ofrece la literatura
especializada en paraliticos cerebrales no nos ofrece mucha luz al
respecto. No obstante, creemos que haciendo recurso de algunas
de las ideas que hemos venido exponiendo podemos presentar un
marco plausible de explicacion que tendria que ser puesto a prueba
empirica.

En primer lugar parece indudable que existen sujetos sin ha-
bla manifiesta capaces de alcanzar una comprension del lenguaje,
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de aprender el uso de sistemas de comunicacion aumentativa, de
dominar la lecto-escritura y de alcanzar los niveles superiores en
el desarrollo cognitivo. Pero junto a ello, aparecen casos de una
extrema afectacion en sus habilidades intelectuales. {Como puede
esto explicarse? Quizas pueda decirse que las areas cerebrales del
lenguaje o las de asociacion no estan afectadas en un caso y en otro
si. Tal vez esta explicacion sea valida, pero cabe otra explicacion
alternativa que no implica una negacion de esta posibilidad y que,
ademas, pretenderia hacer comprensible como es posible que su-
jetos que ni tienen habla manifiesta ni, por consiguiente, pueden
pasar por un periodo de habla egocéntrica, puedan llegar a de-
sarrollar un habla interna. Examinemos esta hipotesis con cierto
detenimiento.

Anteriormente nos hemos referido al proceso de interaccion
que se produce entre ¢l bebé y el cuidador (generalmente el padre
o la madre) mediante el cual se producen algunas atribuciones de
intencionalidad que acaban conduciendo a la realizacion de gestos
comunicativos y, posteriormente, a la intencionalidad comunica-
tiva y la funcion simbdlica. Este es un proceso que se¢ produce
normalmente durante el primer periodo del desarrollo de los nifios
que se encuentran en un ambiente normal y, por tanto, también
se daria en los nifios con paralisis cerebral. Un momento clave en
el desarrollo de estos ultimos sujetos (en el caso de los que tengan
afectada la funcion fonatoria) seria cuando el nifio no balbucea,
o, si lo hace, cuando no es capaz de emitir sonidos identificables
como palabras. En este momento pueden producirse un conjun-
to de circunstancias que de algin modo ya hemos contemplado
en las paginas anteriores. Si por cualquier razon el nifio pasa a
estar deprivado de contacto social y de la interaccion con los ob-
jetos a través de las personas, no tiene nada de particular que su
funcion simbolica no llegue a desarrollarse o lo haga de un modo
muy rudimentario, con lo que su desarrollo cognitivo se separa-
ra gravemente del de la norma y produciendo, presumiblemente,
un cuadro no muy distinto al de un retraso mental, pues a este
retraso en la creacion de la funcion simbdlica se uniria la pre-
sencia de una muy reducida zona de libre movimiento. Si, por el
contrario, continua integrado en su ambiente social, observa las
interacciones y el habla de los demas, los demas juegan con él y
hacen de instrumentos de mediacion para la interaccion del nifio
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con el entorno fisico, le hablan tal como se hace con cualquier otro
nifio, etc. su proceso de desarrollo no por ello se “normaliza” (en
el sentido de aproximarse al patron comun de su grupo cultural),
pues se vera aiin muy afectado por su deficiencia motora, pero su
desviacion no sera tan severa como en el caso que examinabamos
hace un momento. Pero contemplemos una posibilidad que tal vez
sea clave para el desarrollo. A todos resulta familiar la imagen de
una madre, o de un padre, jugando con su bebé y atribuyéndole
la emision de frases, incluso haciendo una auténtica ventrilocua-
cion de la voz que el bebé, por supuesto, aun no tiene. De hecho
el progenitor en este caso esta haciendo un auténtico préstamo
del habla que puede tomar muchas formas (estilo directo, estilo
indirecto, utilizacion de construcciones con sujetos impersonales,
etc.). Nuestra hipotesis va precisamente en esta linea. Los nifios
que sean bien aceptados, que permanecen en un ambiente familiar
en el que la interaccion con ellos se mantiene, se juega con ellos,
se les habla, se les explica las cosas, se les amplia la zona de libre
movimiento prolongando en ellos la forma de interaccion en la que
el adulto actia como mediador de sus deseos y necesidades, aten-
diendo y atribuyendo significado a sus movimientos y expresiones
y verbalizando estas atribuciones, desarrollando codigos propios
de comunicacion que son traducidos al habla vocal, etc., constitu-
yen casos en los que esta interaccion y ese “préstamo del habla”
podrian llegar a desarrollar no so6lo la funcién simbdlica, sino la
comprension lingiiistica y una auténtica habla interna que cumpli-
ria exactamente las mismas funciones que en el caso de los sujetos
normales, pero cuyo proceso de desarrollo, sus mecanismos de ad-
quisicion, sus funciones, su composicién con otras funciones seria
altamente idiosincrasica, en funcion de las condiciones en que se
produjera, y seria resultado de una historia personal muy diferente
a la comin. Fijémonos en que nos hemos referido, como ejemplos,
a casos extremos dentro de una posible dimension continua, con lo
que cabrian multiples posibilidades de variabilidad en situaciones
intermedias.

Estas posibles situaciones diferentes de interaccion que aca-
bamos de describir no tienen por qué estar directamente relacio-
nadas con aspectos como la clase social, el tener o no carifo al
nifio, etc., aunque unas condiciones ofrezcan unas condiciones de
posibilidad mas favorables que otras. Fijémonos también en que
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la presencia o no de estas condiciones es dificil de apreciar con
metodologias de trabajo que se limiten al uso de cuestionarios o
evaluaciones puntuales. Para llegar a apresarlas seria preciso el
uso de técnicas de observacion a utilizar en el propio hogar, como
algunos de los trabajos que antes hemos comentado.

No es de extranar, entonces, que en la literatura aparezcan
afirmaciones como que los sujetos elegibles para programas de en-
trenamiento en el uso de sistemas de comunicacion aumentativa
sean aquéllos que muestren una buena comprension verbal, pues
en estos casos lo que sucederia es que al sujeto solo hay que su-
ministrarle los signos para que se exprese, mientras que en los
otros casos, tal vez, lo que hay que hacer es crear la propia fun-
cion simbolica a través de procesos de comunicacion, lo que 1ogi-
camente es mucho mas laborioso. Quizas el caso que nos relata
Buzolich sea incluible dentro de este grupo. De hecho, en estos
casos puede tratarse de auténticas aplicaciones del método genéti-
co-experimental que Vygotski (1.934) planteaba como una de las
herramientas metodologicas para el estudio del desarrollo de las
funciones psicologicas superiores.

Como podemos ver éste es un terreno de primera importan-
cia en el ambito del estudio y de la intervencion sobre nifios con
paralisis cerebral y a él dedicaremos, también, un capitulo en ex-
clusiva.

I1.4 CONCLUSIONES

Este ultimo apartado no va a ser muy extenso, pues en lo
ya expuesto hasta el momento esta ya el grueso del mensaje que
pretendemos vehicular. Por otra parte, el resto de este volumen
entra en detalles mas especificos sobre cada uno de los aspectos
de trabajo concreto con estos nifnos, su entorno social y los instru-
mentos que han de utilizarse para la evaluacion y la intervencion.
Nuestra intencion aqui se limita a puntualizar algunos aspectos y
a tratar de ofrecer algunas recomendaciones concretas.

En primer lugar retomar algunas ideas vygotskianas que, a
pesar del tiempo transcurrido desde que fueron acunadas, resul-
tan atun de una fuerza y frescura sorprendentes. En una obra suya
escrita en 1.924, pero publicada por vez primera en 1.972, sena-
la una cuestion que resulta fundamental. La educacion del sujeto
deficiente no debe ser una educacion para vivir con la deficiencia,
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debe ser una educacion para corregir funcionalmente esa deficien-
cia. No hay que trabajar para que el sujeto sepa como ser sordo,
ciego o paralitico cerebral, sino para que sea un sujeto eficiente.
En este sentido Vygotski rechaza toda nocion de lastima o de fi-
lantropia, puesto que tan solo sirven para patologizar al sujeto, y
sefiala la necesidad de plantearse una educacion exigente. Y esto
ha de hacerse, por una parte, cambiando la consideracion social
de la deficiencia y, por otra, tensando al maximo todas sus po-
sibilidades del nifio para que alcance la compensacion de la que
hablabamos al principio de este capitulo.

En este sentido, la educacion de los deficientes no debe re-
nunciar de partida a conseguir los mismos objetivos que la de los
llamados normales, aunque siempre dentro de los limites de lo ra-
zonable (p.e. no se le puede pedir marcas atléticas en educacion
fisica a un paralitico cerebral, o, incluso, hacer una buena caligra-
fia inglesa). Asi, estariamos a favor de la aplicacion de las normas
criteriales en la evaluacion de sus avances escolares, lo que no ha
de estar refiido con la necesaria adaptacion de los materiales pa-
ra su adecuada manipulacion del entorno, ni a la realizacion de
las adaptaciones curriculares individualizadas que adapten el cu-
rriculum escolar a la secuencia de su desarrollo. Respecto a esto
ultimo se hace preciso la realizacion de una cuidadosa evaluacion
de su desarrollo, y aqui si que hay que olvidarse de las normas
estandarizadas, puesto que lo que interesa no es el comparar a un
sujeto concreto con los demas, sino establecer cuales son sus des-
trezas para, a partir de ellas, suministrarle las instrumentos y los
sistemas de actividad que le permitan avanzar en su desarrollo, lo
que no tiene por qué ser contradictorio con lo anterior. En este
sentido hay que conjugar un maximo respeto a la heterogeneidad,
pero dentro de una inflexible tendencia hacia la normalizacion.

Por ultimo, no podemos dejar de insistir en que el peor efecto
de la deficiencia no es el defecto que provoca en la relacion fisi-
ca con el mundo, sino la alteracion que se produce en la relacion
con los demas por causa de la idea que los otros tienen de la de-
ficiencia, muchas veces a consecuencia de visiones excesivamente
fisicalistas. Esto lo expresa vivamente Vygotski en la cita con la
que concluimos.

“En resumen, la cuestion tanto en el aspecto pedagogico co-
mo psicologico se ha planteado generalmente desde el punto de
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vista estrictamente fisico, médico. El defecto fisico se ha estudia-
do y compensado como tal: la ceguera ha significado simplemente
la falta de vision, la sordera, la de audicion, como si se tratara de
un perro ciego o de un chacal sordo. En este caso se ha perdido
de vista que, a diferencia del animal, el defecto organico de la per-
sona nunca puede influir en la personalidad directamente porque
el ojo y el oido del hombre no sblo son sus d6rganos fisicos, sino
también los organos sociales, porque entre el mundo y el hombre
se encuentra, también, el medio social que refleja y dirige todo lo
que parte del hombre hacia el mundo y del mundo hacia el hom-
bre. En el hombre no existe la relacion directa, asocial y pura con
el mundo. La falta de la vision o de la audicion significa por eso,
ante todo, la desaparicion de funciones sociales muy importantes,
la transformacion de las relaciones sociales y la destruccion de to-
dos los sistemas de conducta. El problema de la deficiencia infantil
en la psicologia y en la pedagogia hay que plantearlo y compren-
derlo como un problema social, porque su momento social, que
no fué notado anteriormente, que se ha considerado generalmente
secundario, en realidad resulta ser primario, principal. Es nece-
sario considerar este problema como un problema social. Si en el
aspecto psicologico la deficiencia corporal significa una desviacion
social entonces en el aspecto pedagogico educar a este nifo signi-
fica enderezarlo en su vida, como se endereza el 6rgano enfermo
desviado.” (1.972, p. 62-63).

NOTAS

1) Para una discusion sobre el concepto de “funcion” y sobre
la nocion de sistema funcional, véase Luria (1.969).

2) Una exposicion del concepto de zona de desarrollo proximo
desde diferentes perspectivas y posibilidades de aplicacion
puede encontrarse en Rogoff y Wertsch (1.984).

3) “Affordance” es un neologismo que crea James Gibson a par-
tir del verbo inglés “to afford” que resulta de muy dificil tra-
duccion al castellano. “To afford”, de acuerdo con el diccio-
nario de Collins (1.971), significa “proporcionar”, “dar opor-
tunidad”, “permitir”, entre otras acepciones. Hemos preferi-
do mantener la expresion inglesa de este neologismo en lugar
de aventurar una traduccion.
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CAPITULO 3

DESARROLLO DE LA
COMUNICACION Y EL LENGUAJE
EN EL NINO CON P.C.

M? Angeles Fierro Alonso
Mar Martin Martin

El capitulo anterior ha presentado un panorama general del
desarrollo psicologico en los nifios con paralisis cerebral. Nuestro
proposito al abordar este capitulo es el de centrarnos en un examen
mas detallado de la adquisicion de las habilidades comunicativas,
simbolicas y lingiiisticas de estos nifios. Ello vamos a hacerlo a tra-
vés del seguimiento de la historia de la aparicion de estas funciones
y como se van combinando con las previamente existentes a través
de las actividades sociales en las que el sujeto se ve envuelto.

La intencion de este capitulo no es limitarse a presentar un
relato idealizado de como es el supuesto desarrollo tipico de los
nifios que nos ocupan. Ya hemos visto en el capitulo anterior co-
mo no puede hablarse de una sola ruta del desarrollo, sino que
éste debe considerarse siempre en relacion con el entorno social
que rodea al organismo en desarrollo. Nuestra intencion es seguir
la trayectoria de como ese proceso se produce en nuestra cultura
y las posibles acciones que puedan emprenderse para optimizarlo,
junto con los instrumentos que pueden utilizarse para ello.
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Nuestro objetivo sera el tratar de dar una vision de como
fomentar la intencionalidad comunicativa de un nifio con parali-
sis cerebral desde su nacimiento, ofreciendo para ello estrategias
e instrumentos tanto a las personas significativas que rodean al
nifio como al propio nifio, para que la comunicacién sea adecuada
y llegue a adquirir esa herramienta fundamental para el pensa-
miento que es el lenguaje. Para ello, en un primer momento, nos
centraremos en el inicio de la interaccion adulto-nifio fijAndonos
no so6lo en las posibles dificultades que se pueden derivar como
consecuencia de la alteracion en su motricidad sino, y sobre todo,
en como compensarlas. A continuacion, trataremos de aportar al-
gunas ideas para que la relacion nifio-adulto-objeto sea adecuada y
proporcione al nifio con paralisis cerebral, al igual que a cualquier
otro, el conocimiento de su medio. Intentaremos también, hacer
propuestas encaminadas a que, como fruto de esas relaciones, el
nifio con paralisis cerebral empiece a representarse la realidad y
a manipularla mediante la adquisicion de simbolos que mas tarde
le van a permitir, a través de la adquisicion del lenguaje, regu-
lar la conducta de los demas y la suya propia de una forma mas
eficaz. Finalmente, para aquellos nifios con paralisis cerebral que,
como consecuencia de su alteracion motriz, tengan dificultades pa-
ra expresarse por medio del lenguaje oral, nos detendremos en la
revision de los sistemas aumentativos/alternativos de comunica-
cion (S.A.A.C), desde el planteamiento de los mismos como meros
“instrumentos” y, por lo tanto, de la importancia de acompaiiar
su uso de pautas adecuadas de intervencion para el propio nifio
y para sus interlocutores habituales de modo que sean realmente
un medio eficaz de comunicacion y, como tal, potenciadores del
lenguaje y la comunicacion de los nifios con paralisis cerebral.

III.1 UNA HISTORIA DE LA
CONSTRUCCION DE UNA
COMBINACION DE FUNCIONES

Cuando a un nifio se le diagnostica de paralisis cerebral, bien
sea en el nacimiento o en un momento posterior, puede suceder
que en la familia aparezca un estado de inseguridad y duda, pri-
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mero ante el significado de la deficiencia y mas tarde ante las im-
plicaciones que todo ello pueda tener para el desarrollo del nifio.
Después de este primer periodo de inseguridad y, en ocasiones, de
resistencia a aceptar la realidad del nifio, la familia se ira adap-
tando a la situacion y centrara sus esfuerzos en ofrecerle una esti-
mulacion adecuada a sus necesidades, pudiendo llegar a establecer
con €l una interaccion que resulte gratificante para ambos. Puede
suceder, sin embargo, que el sentimiento de inseguridad inicial
aumente hasta el punto de no saber como comportarse con su hi-
jo, especialmente si éste esta muy afectado. De ahi que puedan
surgir, en el seno de la familia de estos nifios, actitudes tan dis-
pares como la superproteccion o el rechazo como consecuencia de
la inseguridad que les produce su comportamiento como padres.
Cualquiera de estas dos actitudes determina, en muchos casos, la
cantidad y/o calidad de las interacciones que establezcen con su
hijo, por lo que al cabo de un tiempo si éstas no se modifican,
pueden conducir a crear en el nifio un estado de pasividad y de
incomunicacion con el entorno. La falta de respuesta de muchos
bebés con paralisis cerebral a los requerimientos iniciales de los
adultos tienden a disminuir progresivamente las expectativas que
los padres tengan con respecto a ellos, asi como a incrementar la
sensacion de fracaso en la interaccion con su propio hijo; resulta-
dos que obviamente son negativos para ambas partes. De ahi la
importancia de la deteccion temprana, y de la orientacion y ayu-
da que los profesionales cualificados pueden ofrecer a los padres
0 a personas significativas del entorno de los nifios para que su
relacion con ellos sea completa y mutuamente satisfactoria.

En este sentido, hay que sefialar la existencia de datos em-
piricos que nos ofrecen diferentes trabajos sobre este tema y que
ponen de manifiesto como la presencia de nifios con este tipo de
afectacion fisica puede llegar a producir cambios muy importantes
en el modo de comunicacion en el seno de la familia. Un ejemplo,
de lo que acabamos de decir nos lo ofrece el trabajo de Kogan-
Tyler y Turner (Redditi-Stevenson, 1986) centrado en el estudio
de los patrones de comunicacion de madres de nifios con paralisis
cerebral. Estos autores encontraron, durante los dos afos que durd
el estudio, una progresiva reduccion de la interaccion y alabanza
maternal relacionada con la falta de progreso en las capacidades
motoras del nifio.
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Es a partir de las consideraciones que venimos haciendo, de
donde partiremos para sefalar como a partir de la predisposicion
inicial del ser humano a comunicarse con los demas, y a través de
la interaccion con los adultos, el nifio llega a adquirir el lenguaje
que va a ser base fundamental para el desarrollo de las funciones
psicolégicas superiores.

I11.1.1 Primeras interacciones nino-adulto

En todo bebé hay desde el mismo momento de su nacimiento
una predisposicion a la comunicacion, observandose una orienta-
cion muy activa hacia las personas que le rodean y que le permiten
establecer una situacion comunicativa en la que el adulto atribuye
al nifio unas intenciones comunicativas que éste todavia no posee.
Esta predisposicion a la comunicacion no implica que la intencion
comunicativa esté presente desde el momento del nacimiento. En
un principio, el bebé muestra rutinas de comunicacion -llorar, gri-
tar, emision de sonidos-, derivadas, muchas de ellas, de pautas
innatas para expresar disconfort (Bruner, 1975) y atraer asi la
atencion del adulto. Una actitud por parte del adulto que tienda
a satisfacer e interpretar las necesidades que el nifio quiere expre-
sar a través de estos gritos y lloros dentro del contexto adecuado,
posibilitara que el nifio pueda establecer puntos de referencia en
sus rutinas cotidianas y acomodar su conducta a ellas. Si el nifio
percibe que, si sus gritos y lloros son suficientemente sonoros y
duran un determinado tiempo, finalmente acabara produciéndose
la presencia del adulto, y utilizara estas rutinas para tratar de
satisfacer sus demandas.

Es a través de esta relacion como, desde los primeros dias de
vida, se van formando los mecanismos de sintonizacion y armo-
nizacion entre el nifio y la madre a través del amamantamiento,
que es la situacion comunicativa mas completa en este periodo.
La madre acomoda su conducta a la del nifio, estableciéndose en-
tre ambos una especie de “roma y daca” o, utilizando el término
de Bateson (1971), una “proto-conversacion” de naturaleza psi-
cologica. Ademas de establecerse esta situacion interactiva tan
“especial” con la madre, el bebé reconoce al adulto como “a su in-
terlocutor privilegiado™ (Rondal 1982), sin que diferencie en él sexo
o edad. Como dice Palacios (1990), el bebé viene genéticamente
con un conjunto de mecanismos perceptivo-atencionales que favo-
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rece la adaptacion del nifio a su contexto, y con una orientacion
clara hacia los padres que son los que le cuidan y satisfacen sus
necesidades.

A finales del primer mes de vida, el nifio comienza a son-
reir al adulto. Esta sonrisa, que en un principio tiene un caracter
reactivo, se va convirtiendo junto con la excitacion motriz y las
vocalizaciones, (que en este momento no desarrollan ninguna ac-
tividad articulatoria), en actos sociales que le permiten mantener
la atencion del adulto y establecer el inicio de la comunicacién con
las personas que le rodean.

Hacia los tres-cinco meses, periodo de las relaciones circula-
res y las primeras estructuras de relacion, el nifio manifiesta ya
una orientacion muy activa hacia las personas. Alrededor de los
cinco meses comienza a seguir su mirada y los movimientos de la
madre, pudiendo dirigir la mirada en la misma direccion que mira
la madre lo que posibilita que, cada vez que el adulto hable con el
nifio, éste pueda asociar lo que se le dice con el objeto o persona
hacia la que dirige su mirada y aunque todavia no comprende el
lenguaje adulto, puede llegar a establecer la relacion que existe
entre el mensaje que emite el adulto y los objetos o personas a
los que lo dirige. El bebé, en esta etapa, responde cada vez mas a
las demandas comunicativas de las personas que le rodean, pero
esta respuesta no es todavia una comunicacion intencional, sino
que tiene, mas bien, un caracter expresivo, son los denominados
“protogestos”, utilizando el término de Trevarthem (1982). Como
ejemplo, podriamos decir que a los tres meses el nifio responde
con una sonrisa a otra cara sonriente o con lloro si se le abando-
na, comenzando asi un desarrollo sistematico de la sonrisa social.
Paralelamente, la actividad fonatoria empieza a diferenciarse y el
adulto que cuida al nifio puede llegar a distinguir en sus lloros y
gritos sensaciones de malestar y bienestar.

Es durante el tercer y cuarto mes de vida del nifio cuando
comienza el “balbuceo”. El nifio descubre que al cambiar de po-
sicion la lengua, los labios, etc, se producen cambios en la altura
e intensidad de los sonidos y ruidos que emite. El balbuceo pasa
a convertirse, de este modo, en una especie de “gimnasia vocal”
(Rondal, 1982) que el nifio realiza para explorar su aparato arti-
culatorio, a la vez que ejercita el oido para distinguir los sonidos
producidos.
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Aunque las acciones y vocalizaciones del nifio en esta etapa
no tienen caracter de comunicacioén intencional, los padres, gene-
ralmente, les van a otorgar un significado comunicativo, estable-
ciéndose “estrategias de optimacion del desarrollo (Riviére y Coll,
1985).” Gracias a estas estrategias, que son herramientas basicas
para favorecer el desarrollo, el nifio empieza a percibir que sus
propias conductas generan respuestas en el medio posibilitando
que, posteriormente, y mediante rutinas cotidianas, sea capaz de
predecir estas respuestas anticipandose a ellas hasta la aparicion
de conductas instrumentales dirigidas a un fin determinado.

Alrededor de los cinco meses el nifio se muestra, cada vez,
mas activo en los intercambios comunicativos y, ademas de imitar
sus propios sonidos, empieza a imitar los sonidos que escucha a su
alrededor, momento en el que van apareciendo sonidos proximos a
las vocales y a las consonantes del lenguaje adulto y a diferenciar
sus conductas expresivas como medio para obtener una estimula-
cion social. El inicio de esta diferenciacion se muestra en las pausas
anticipatorias, que implican que los intercambios comunicativos ya
empiezan a organizarse segin un principio de sucesion y reciproci-
dad como ocurre en el dialogo entre adultos. El nifio vocaliza mas
durante los espacios dejados libres por el adulto, estableciéndose
una pre-conversacion, en la que parece que el nifio intenta espaciar
y acortar las vocalizaciones para dejar que el adulto dé su respues-
ta. Cada miembro de la diada “madre-nifio interviene cuando le
toca y deja a continuacion la iniciativa al otro” (Rondal, 1982).

El desarrollo de la capacidad de anticipar esta intimamen-
te unido al desarrollo de “esquemas de reconocimiento”. Con la
“diferenciacion” y “reconocimiento” de la madre el nifio va a ini-
ciar la socializacion como tal, puesto que permite la primera elabo-
racion de un objeto afectivo con el que va a establecer un vinculo
especifico, una relacion de apego que le llevara a una diferencia-
cion del “yo”, a descubrir al otro y a situarse a si mismo como
miembro de un grupo. La anticipacion de contingencias en accio-
nes compartidas entre nifio-madre es un paso imprescindible en el
desarrollo de la comunicacion.

Sin embargo, jesta historia de inicio de las interacciones que
acabamos de presentar es valida también para los nifios con P.C.?.
La respuesta no es simple y requiere tomar en consideracion tanto
aspectos referidos al nifio como referidos a los padres.
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En el caso de un nifio con P.C. el llanto puede ser menos
funcional que en el resto de los nifios y no siempre responder a
las causas habituales de hambre y suefio, sino que éste puede de-
berse por ejemplo, a condiciones fisicas de dolor o malestar que se
producen con mayor frecuencia en estos nifos. El desconocimiento
de las consecuencias y caracteristicas de las alteraciones del hijo
hace a veces dificil a los padres interpretar adecuadamente las ma-
nifestaciones del nifio y relacionarlas con una situacién concreta.
En muchos casos, tanto sus movimientos como sus vocalizaciones
pueden estar seriamente distorsionados, por lo que, en ocasiones,
puede resultar a los padres sumamente dificil atribuirles un signi-
ficado aumentando de esta forma, sus sentimientos de inseguridad
y fracaso en el establecimiento de interacciones adecuadas con su
hijo. En el apartado anterior se ha hecho referencia a la importan-
cia que tiene la atribucion de significados intencionales que hacen
los padres sobre conductas no intencionales del nifio. De igual for-
ma, en el caso de un nifo que presenta graves dificultades motoras,
es necesario que los padres y personas significativas de su entorno
atribuyan significado intencional a cualquier movimiento o vocali-
zacion que éste haga. Un ruido o un simple movimiento hecho con
su boca, un gesto facial o una mirada del nifio debe ser aprovecha-
da para generar una respuesta en el medio. La asociacion de estas
conductas a deseos y necesidades del nifio, iran dando significado
a la comunicacion y le permitiran predecir estas respuestas anti-
cipandose a ellas. De este modo, como cualquier otro nino, sera
cada vez mas activo en los intercambios comunicativos con sus pa-
dres y personas del entorno, intentara imitar sus propios sonidos
y movimientos y los de su alrededor y diferenciara sus conductas
como medio para obtener mas estimulacion social.

La importancia de potenciar las situaciones de comunicacion
significativas tiene un doble interés, de una parte los padres se
sienten motivados y recompensados en la interaccion con su hijo
y los seguiran alabando y animando y, por otra, esta actitud de
estimulo provocara cada vez mas respuestas en el bebé¢, y asi co-
menzara el inicio de la socializacion y la comunicacion intencional,
primero con una intencion de accion y més tarde con una intencion
comunicativa propiamente dicha. Por tanto, de los planteamientos
anteriores se puede deducir que nuestra propuesta para estimular
el desarrollo comunicativo de los nifios con paralisis cerebral se
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basa en la aplicacion de las conductas habituales entre padres e
hijos rescatando los movimientos, gestos o sonidos que el nifio con
paralisis cerebral realice, para establecer, a partir de ellos codi-
gos propios de comunicacion a los que atribuir un significado. Un
ejemplo claro de lo que venimos diciendo es el significado que se
da al movimiento que realiza un nifio cuando levanta sus bracitos;
en un principio no hay intencionalidad en este movimiento, es mas
tarde, al asociarlo con que le cogen, cuando terminara levantando-
los con clara indicacion de ello. Si en el nifio con paralisis cerebral
esta capacidad u otras no estan presentes a causa de la alteracion
motora es necesario dar significado a sus conductas a partir de las
habilidades que manifieste en cada momento.

III.1.2 EL triangulo relacional
nino-adulto-objeto

Siguiendo con la exposicion del proceso de adquisicion de las
habilidades comunicativas, simbolicas y lingiiisticas de los sujetos
en desarrollo, es a finales del primer semestre de vida y como fruto
de la interrelacion con el adulto, que el nifio empieza a manipular
los objetos produciéndose un cambio en las interacciones que esta-
blece con su entorno. Las relaciones entre nifio-adulto se dan cada
vez mas a través de los objetos (Schaffer, 1984) con lo que empie-
za la construccion de “triangulos relacionales™, en cuyos vértices
estan los compafieros de interaccion y los estimulos del medio ex-
ternos a los que la interaccion se refiere. (Riviére y Coll, 1985).
Pero el nifio todavia no puede controlar el objeto, esto cambiara
mas tarde cuando hay un desarrollo mayor de la manipulacion,
de las conductas instrumentales y una mayor diferenciacion en-
tre medios y fines. Para Riviére y Coll, estas capacidades se ad-
quiere progresivamente a partir de las interacciones triangulares
(nifio-adulto-objeto), a través de las cuales el nifio va tomando
conciencia de la coordinacion existente entre medios y fines.

En la intencionalidad que empieza a dirigir la conducta del
nino hacia los ocho-nueve meses, se manifiesta una diferenciacion
entre medios y fines que influyen en el proceso de “triangulacion”,
en el que el nifio empieza a ocupar uno de los vértices del triangu-
lo junto al adulto y al tema de referencia. Esta asimilacion entre
medios y fines sefala el inicio de la comunicacion intencional en la
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que el nifio utiliza al adulto para obtener los objetos deseados. En
términos de Bates y sus colaboradores, el nifio comienza a utilizar
lo que estos autores denominan como “protoimperativos”.

La comunicacion, como venimos sefialando, antes de darse a
través de las palabras se manifiesta a través de sonrisas, movi-
mientos corporales, miradas y en esta etapa fundamentalmente a
través de gestos indicativos. Para Vygostki, (Wertsch, 1985) el ges-
to indicativo en un principio es solamente un intento insatisfecho
de alcanzar un objeto. El nifio con sus movimientos sefiala objeti-
vamente ¢l objeto y es ante esta conducta, cuando los adultos que
rodean al nifio interpretan sus movimientos como un “indicador”™.
El intento frustrado de coger un objeto, produce una respuesta por
parte del adulto, con lo que, a partir de aqui, el hecho de senalar
se convierte en un gesto de caracter indicativo para los demas, es
decir, en un medio para establecer relaciones. De esta manera, el
objeto deseado se transforma para el nifio de algo no comunicativo
en algo indicado o requerido en un contexto social.

Cuando el nifio domina el sefialamiento para dirigir la con-
ducta del adulto hacia un objeto deseado empieza a desarrollar un
aspecto del plano interior de la conciencia, siendo capaz, a partir
de aqui, de elaborar planes para comunicarse con el adulto. En
este momento el nifio empieza a llamar la atencion del adulto por
medio de los objetos (los “protodeclarativos™) lo que implica ya
una auténtica intencién comunicativa. Para realizar estas funcio-
nes comunicativas el nifio necesita tener presente el referente, ya
que no posee aun caracter simbolico, aunque el desarrollo de la
funcion simbolica esté muy proxima.

Como vemos, por tanto, de la relacion que el nino establece
con el adulto y los objetos se van creando las condiciones necesarias
para potenciar su desarrollo; en este momento,el nifio comienza a
tomar conciencia del sentido de la comunicacion con otros seres y a
sentir la necesidad de comunicarse con ellos para conseguir deter-
minados objetivos. Pronto, y como consecuencia de esa relacion,
ira ampliando su conocimiento de lo que le rodea y requerira de
instrumentos mas precisos que le ayuden a relacionarse de forma
mas completa con su medio. Es decir, la relacion del nifio con el
adulto y los objetos ira preparando el camino para la aparicion de
la funcion simbodlica y le capacitara para adquirir el mas poderoso
instrumento de comunicacion con los otros seres y consigo mismo:
el lenguaje.
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Ante esta nueva adquisicion en la construccion de las habili-
dades comunicativas, una nueva pregunta surge cuando tratamos
de referirla al caso de un nifio con P.C., jqué dificultades pueden
incorporar a este triangulo relacional nifio-adulto-objeto las ca-
racteriticas especificas de estos nifios?. Para responder a esta pre-
gunta es necesario hacer una breve reflexion teorica. El enfoque
que venimos sosteniendo esta basado sobre la idea de la construc-
cion de funciones para la accion. Estas funciones se convierten en
habilidades del sujeto, pero tienen su origen en actividades reali-
zadas en el entorno. Una determinada funcion existira si ha sido
preciso construirla para realizar una actividad, lo que implica que
tal actividad efectivamente haya sido realizada con la participa-
cién del sujeto. Pero existe un segundo requisito, una funcion se
construye sobre funciones previamente existentes. Podemos supo-
ner que algunas funciones son innatas, de hecho buena parte de
aquellas a las que nos hemos venido refiriendo hasta el momento
lo son, sin embargo, existe un momento en ¢l cual esas funciones
“naturales” empiezan a coordinarse entre si para producir fun-
ciones “combinadas™ o “artificiales”. Pero para que éstas puedan
aparecer es absolutamente imprescindible que estén ya desarrolla-
das las habilidades previas sobre las cuales la nueva funcion ha de
establecerse como un sistema que las integre. En definitiva, en el
caso que nos ocupa puede suceder que existan problemas tanto en
el desarrollo previo de funciones en el nifio, como en el sistema so-
cial en el que se establece la interaccion. Pero, también es posible
que las dificultades tengan una naturaleza mucho mas simple y
se deban a la dificultad que el nifo tiene para efectuar una mani-
pulacion motora. En este ultimo caso no se trataria, al menos en
este momento del desarrollo, de un problema de composicion de
funciones, sino de una extrema dificultad para producir acciones
motoras sobre los objetos.

Volviendo a la pregunta que haciamos anteriormente, pensa-
mos que las dificultades concretas que puede encontrar un nifo
con paralisis cerebral en este momento del desarrollo se podrian
resumir fundamentalmente en tres: que el nifio no esté suficiente-
mente estimulado para prestar atencion a los objetos, que el adulto
no sepa interpretar los movimientos del nifio como “gestos indica-
tivos” y que el nifio no pueda manipular los objetos debido a sus
dificultades motrices.Vamos a detenernos en cada una de ellas con
la intencion de aportar pautas para que esas dificultades puedan
dejar de serlo como tales.
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Estimulacion multisernsorial en
nirios con Pardlisis Cerebral

En el caso en el que el nifio atn no esté suficientemente es-
timulado para prestar atencion a los objetos que se le presentan,
es conveniente realizar con él actividades con un enfoque multi-
sensorial como las sugeridas por Musselwhite (1986) y que van
encaminadas a centrar la atencion del nifio mediante estimula-
ciones visuales, auditivas, tactiles, gustativas, etc. De esta forma,
una vez que el nifio estd “activado sensorialmente”, se le pueden
proponer juegos de exploracion y seguimiento visual, requisitos
imprescindibles incluso para momentos posteriores cuando el ni-
fio pueda empezar a tomar las primeras decisiones de entre varias
opciones que se le presenten, como por ejemplo, elegir su juguete
preferido, lo que quiere comer en ese momento, etc.

No obstante, antes de entrar de lleno en la concrecion de
las propuestas que hagamos a los nifios para conseguir las metas
mencionadas anteriormente, es conveniente tener en cuenta algu-
nas consideraciones generales que pueden parecer muy elementa-
les, pero que son requisitos previos cuya obviedad, en ocasiones,
los convierte en invisibles. Granger y Wehman (1979) sefialan que
para que el nifio con paralisis cerebral consiga una buena interac-
cion con el entorno es preciso que esté colocado en una postura
adecuada, segun sus posibilidades y necesidades motoras. En es-
tos casos, es de gran utilidad solicitar la ayuda y orientacion del
fisioterapeuta que trabaja con él para que indique la postura mas
idonea y los materiales mas adecuados en cada caso, por ejemplo,
como sentar al nifio, si es mejor que esté tumbado boca abajo,
0 como colocar las “cufias™ para que pueda levantar la cabeza y
mirar lo que tiene a su alrededor.

Es frecuente observar en algunos de estos nifios reacciones de
autodefensa o rechazo cuando se les va a tocar. Pues bien, en este
caso Musselwhite (1986) propone, con el fin de ir disminuyendo su
defensividad, empezar con actividades en las que el nifio se toque
a si mismo directamente o con nuestra ayuda si no puede hacer-
lo solo; por ejemplo, llevando su mano a diferentes partes de su
cuerpo; mas tarde mediante actividades ludicas como hacerle cos-
quillas empezando por las zonas menos sensibles como el dorso de
la mano (Granger y Wehman, 1979). Estas estimulaciones pueden
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favorecer la disminucion del rechazo al contacto fisico y provocar,
por el contrario, en el nifio respuestas tactiles como tocar juguetes
o prendas con diversas texturas. Todas estas actividades pueden
realizarse aprovechando situaciones cotidianas como el cambio de
panales, el baiio, el vestido, etc.

Para favorecer la atencion visual y tactil de los nifios con P.C.
pensamos que serian acertados los mismos juegos que se plantean
con cualquier otro bebé, acompafiados, como es 16gico, de los co-
mentarios que el adulto suele hacer cuando juega con él. La tnica
salvedad que seria preciso hacer, y ésta es muy importante, es la
necesidad de apoyar sus acciones con los objetos si él por sus pro-
pios medios no puede tocarlos, cogerlos, etc.. En estas situaciones
la ayuda fisica del adulto mediando entre el nifio y el objeto a
alcanzar, seran estrategias a desarrollar para favorecer la estimu-
lacion del nifio y despertar su interés por los objetos; por ejemplo,
colocar el juguete en sus manos, coger su mano y acercarla al obje-
to para que lo pueda tocar, etc. o bien, en la medida de lo posible,
adaptar los juguetes a sus caracteristicas motoras para que pueda
manipularlos y explorarlos con autonomia. Algunas de estas ideas
se explicaran mas adelante de forma detallada.

Tal y como se viene indicando a lo largo de la exposicion,
consideramos que es de suma importancia recoger propuestas de
actividades que favorezcan el seguimiento y la exploracion visual.
De todos son conocidas las consecuencias favorecedoras que el de-
sarrollo de estos aspectos tienen para la comunicacion; si ademas
tenemos en cuenta que para los nifios con dificultades motoras
serias, sobre todo los que permanecen gran parte del dia en situa-
cion de inmovilidad, la observacion de lo que pasa a su alrededor
es su canal preferente de recogida de informacion, se comprendera
la importancia de desarrollar su capacidad visual. Para justificar
nuestras palabras podriamos apoyarnos en el mecanismo de apren-
dizaje vicario desarrollado por Bandura y Walters (1963) al decir
que toda persona no sdlo interioriza lo que hace con sus propias
manos, sino que puede llegar a la comprension de conceptos, de
relaciones, etc a través de las acciones que ve hacer a los otros; de
ahi, la gran importancia que tiene proporcionar a los nifios, objeto
de este trabajo, un ambiente rico en estimulos y experiencias.

En palabras de Musselwhite (1986), el seguimiento visual de
un objeto en movimiento favorece, desde la adquisicion de habi-



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL 177

lidades como la permanencia del objeto, hasta la interaccion con
otros propiamente dicha. Si nos fijamos, gran parte de las activida-
des que se realizan habitualmente y de las cuales obtenemos infor-
macion, requieren un seguimiento visual: ver el vuelo de un pajaro,
ver un partido de baloncesto, etc., Musselwhite y St. Louis (1982)
sefialaron algunos aspectos que conviene tener en cuenta a la hora
de planificar actividades encaminadas a favorecer el seguimiento
visual. Estos factores son, entre otros, usar materiales divertidos
y variados que motiven a los nifios, observar objetos a diferentes
distancias que luego pueda tocar, observar diferentes trayectorias
de los objetos, ver como en esas trayectorias aparecen o desapare-
cen los juguetes, etc. .. Es conveniente destacar que no siempre es
necesario proponer al nifio juegos determinados y especificos para
fomentar el seguimiento visual, sino que se pueden aprovechar las
actividades cotidianas para trabajar con ellos los aspectos antes
mencionados, por ejemplo, las comidas son momentos muy ade-
cuados para interactuar con los nifios. Es frecuente que los papas o
mamas jueguen con la cuchara (como si fuera un avion) subiendo
y bajandola, etc., que hagan gestos para significar lo buena que
esta la comida.. ., acompafiado siempre estas acciones de sonidos
y verbalizaciones.

De la misma forma que se puede potenciar el seguimiento
visual, se puede también favorecer la exploracion visual haciendo
que el nifio se fije en las distintas partes de un objeto, en alguna
caracteristica concreta, o en cada uno de los objetos que compo-
nen un grupo, de esta forma estaremos encaminando al nifio con
paralisis cerebral a tomar decisiones en las que tenga que sopesar
cada propuesta por separado. En este sentido, a veces sera nece-
sario provocar con nuestras acciones respuestas en los nifos, por
ejemplo, colocando un movil dentro de su campo visual para que
el movimiento de los juguetes llame su atencion, o también sefa-
lando cada vez un objeto y animandole a entrar en contacto con
él: “Mira que coche mas bonito”, “Mira que pelota tan grande”,
etc. y asi con cada uno de los elementos que tenga el nino delante.
Como ya se ha sefialado, éstas actividades pueden formar parte de
situaciones cotidianas en la vida del nifio, la hora del bafio puede
ser una buena ocasion para que identifique los diferentes elemen-
tos de aseo (jabon, esponja, peine, etc.) o para estimularle a coger
los juguetes que flotan en el agua.
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Respecto al papel que juega el adulto en estas situaciones
se puede deducir que es una mezcla de animador, director y ob-
servador segin terminologia de Manolson (1984, en Musselwhite,
1986), por ser el que estimula la atencion del nifio y la intenta
mantener , pero también es quien anima, propone, demuestra, di-
rige y da instrucciones en un primer momento sobre como actuar
de forma efectiva con los objetos, observando de forma simultanea
lo que el nifo hace y como lo hace. Evidentemente éste no es el
unico rol al que debe tender el adulto sino que, poco a poco, debe
ir proporcionando pautas de accion para que sea el propio nifio el
que tenga iniciativas.

Un examen de las recomendaciones que se acaban de hacer
permite resumirlas practicamente en una sola frase. Considérese
que un nifio con paralisis cerebral es un nifio normal al que le
gusta hacer todo lo que los demas nifios hacen y, ademas, lo que
todos los nifios hacen con sus padres es bueno para su desarrollo.
Lo que le pasa a los nifios con P.C. es que no tienen la capacidad
motora que se requiere para llevar a cabo esas actividades. Visto
de este modo, puede parecer que lo que habria que hacer, enton-
ces, es plantearles las mismas actividades pero proporcionando
las ayudas adecuadas a su capacidad motora. Pero, aunque esto
es importante, nos referimos a algo mas. Para que un nifio con un
déficit motor pueda realizar las mismas actividades que un nifio
que consideramos normal, su nivel de desarrollo funcional debe ser
equivalente (no idéntico, pero si equivalente) y para saber si ello
es asi 0 no, necesariamente hay que referirse a la historia de la
construccion de sus sistemas funcionales, a través de las acciones
que ha realizado a lo largo de su biografia.

Los “gestos indicativos” del ninio

Otra de las dificultades senaladas anteriormente en la re-
lacion nifio-adulto-objeto, se situaria en la dificultad del adulto
para interpretar los movimientos sin control del nifio con P.C. co-
mo “gestos indicativos”, y ello seria asi por las limitaciones que
muchos de estos nifios tienen para mover las diferentes partes de
su cuerpo de forma voluntaria. Se ha manifestado anteriormente
como estos “gestos indicativos” eran esenciales para la relacion del
nifio con el adulto y como mediante ellos, el nifio utiliza al adulto
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para obtener los objetos deseados (los protoimperativos) y como,
mas tarde, estos gestos le sirven para requerir mas atencion del
adulto a través de los objetos (los protodeclarativos).

Pues bien, creemos que cuando en esta relacion el nifio que
interviene es un nifio con P.C., es importante acordar previamen-
te un movimiento, un sonido o cualquier gesto que él pueda hacer
(senalar con la mano, emitir un sonido, mirar primero al obje-
to y luego al adulto, etc.) como gesto indicativo para llamar la
atencion, pedir que continue la accion, solicitar ayuda para lo-
grar objetos o acciones; en definitiva, se trata de crear codigos
propios entre nifio y adulto para establecer a partir de ellos cau-
ces adecuados que favorezcan la comunicacion. Probablemente,
en un principio tendra que adelantarse a las necesidades del ni-
iio, ofreciéndole un apoyo incondicional, haciendo propuestas para
que perciba que el adulto puede ayudarle a conseguir lo que de-
sea para, después, poco a poco, ir retirando esas ayudas cuando
el nifio empiece a hacer algin gesto, sefial o indicacion, por leve
que ésta sea. Cuando el nifio comience a manifestar interaccio-
nes comunicativas las reforzaremos inmediatamente, ofreciéndole
la ayuda solicitada, a la vez que se verbaliza la accion que es-
tamos realizando para darle significatividad. A partir de hechos
o situaciones concretas, se llegara a acuerdos sobre el significado
de los codigos a emplear, para que perciba que a través de ellos
puede establecer relaciones con el adulto y tomar decisiones. Es
necesario que las personas que estan en contacto directo con el
nifio tomen conciencia de la importancia que tiene ofrecer a los
nifios con paralisis cerebral la oportunidad de poder elegir, pedir,
o rechazar. Cualquier situacion de la vida cotidiana es adecuada
para que el nifio pueda hacer una eleccion: la comida, el juego, el
vestido, etc. Como apunta Musselwhite (1986) es posible que al
principio el nifio no haga una eleccion clara, pero si se buscan las
estrategias apropiadas el nifio podra tomar sus propias decisiones
en lugar de que otro las tome por €l. Por ejemplo, a la hora de la
merienda se puede poner al alcance de su vista un flan, un yogurt
y un platano, y preguntarle qué es lo que quiere; un sencillo gesto
indicativo, como puede ser una mirada hacia el alimento elegido,
nos ayudara a interpretar y satisfacer sus deseos. Si este tipo de
propuestas se hacen extensivas a las rutinas habituales de su vida
cotidiana, muy pronto aprendera las consecuencias que le propor-
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cionan sus propias decisiones. Se trata, pues, de facilitar al nifio
la percepcion del control que él puede ejercer sobre el entorno y
de tomar conciencia de su habilidad para regular la conducta de
los demas, funcion importante del acto comunicativo. Para ello,
el adulto a su vez debe asumir que su funcion es la de responsa-
bilizarse de crear situaciones que impliquen “actos” por parte del
nifio, no adelantandose a sus demandas, no sobreprotegiéndolo, si-
no tratando de incorporar estrategias adecuadas a las necesidades
del nifio que le permitan desarrollar habilidades comunicativas,
aunque sean diferentes los canales que emplee para ello.

La idea que se pretende transmitir, es que para favorecer el
desarrollo de un nifio con P.C. al igual que con otro nifio, hay que
tomar conciencia en cada momento de lo que €l puede hacer por
si s6lo y de lo que puede hacer con nuestra ayuda. En términos de
Vygotski, la cuestion estaria en situarnos en su zona de desarrollo
proximo, y proporcionarle situaciones encaminadas a facilitar la
construccion de aprendizajes nuevos, apoyandonos siempre sobre
la base de sus adquisiciones o conocimientos anteriores. Todas las
propuestas de actividades que aqui se sefialan estan fundamenta-
das en el juego, esto es porque creemos que el juego es una via
de aprendizaje que crea un contexto muy motivante para los ni-
fios. En €l se dan todas las condiciones que permiten favorecer las
capacidades de interaccion con el medio, entendiendo el concepto
de juego en su sentido mas amplio, de tal forma que cualquier
situacion cotidiana puede convertirse en una situacion de juego si
se realiza introduciendo en él un gran componente lidico para el
nifio.

Algunas adaptaciones en los objetos

El dltimo aspecto al que haciamos referencia al hablar del
triangulo relacional: nifio-adulto-objeto, era la dificultad que pue-
den tener estos nifios para manipular los objetos de forma auténo-
ma; pues bien, vamos a recoger en este apartado algunas sugeren-
cias o ideas sobre posibles adaptaciones que se pueden realizar en
Jjuegos, y utensilios de uso habitual para facilitar su manipulacion
y conseguir asi que el nifio perciba que sus actos tienen respuesta
en el medio, que obtiene éxito en las acciones que emprende. Es
muy importante que el nifio perciba estas sensaciones; si éstas no
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se dieran, es probable que después de varios intentos sin ningin
efecto disminuyera su interés, pudiéndo llegar al caso de dejar de
iniciar acciones al no venir éstas seguidas de ningun resultado.
Ello, indudablemente, puede tener consecuencias de largo alcance
tanto en el desarrollo de conceptos como el de causalidad, como
en la propia construccion del yo.

Para colaborar a que esto no se produzca proponemos algu-
nas adaptaciones muy simples de los objetos de uso de los nifios.
Por ejemplo, aumentar el grosor de los mangos de los cubiertos,
lapices, arrastres. .., con trozos de goma, o simplemente con plas-
tilina, incorporar “agarradores” a superficies planas para poderlas
coger mejor, engrosar las hojas de laminas o cuentos con carton,
tablex, etc., poner algin material antideslizante en la base de los
juguetes u otros objetos para evitar que se le “escapen”. Otras
ideas, aunque también sencillas, como adaptar el interruptor de
encendido y apagado de los juguetes que funcionan por pilas co-
locando conmutadores mas grandes, requeriran mayor habilidad
para llevarlas a cabo. Su forma dependera del movimiento que el
nifio pueda realizar con mayor control: presion con la mano, el
codo, el pie, la cabeza, ....! Estos conmutadores permitiran a los
niflos que tienen dificultades manipulativas, decidir si quieren ha-
cer funcionar o parar el movimiento de un “osito”, hasta dirigir
un coche hacia delante, hacia atras o pararlo.

Algunas de las ideas propuestas y otras muchas que pueden
ocurrirsele al lector, van encaminadas a adecuar el entorno a las
necesidades del nifio con dificultades motoras de tal forma que
éste aprenda a ejercer un cierto control sobre los objetos, sobre
sus acciones y, en definitiva, sobre las situaciones y las personas
que le rodean. Aunque el nifio puede relacionarse mas con los ob-
jetos, gracias a las adaptaciones realizadas, atin su coordinacion y
su independencia en general no son suficientes para mantener las
actividades que ¢l desea. Va a necesitar la ayuda del adulto para
conseguirlo, pasando a ser éste un compaiero de juegos que va a
facilitar el logro de la meta deseada. Y son las actividades con los
objetos, junto con las actividades de locomocion y las expresivo-
mimicas, los medios que utilizara el nifio para iniciar y mantener
los contactos con los adultos.

'Ver capitulo de “La Tecnologia como ayuda en la educacion de los nifios
con paralisis cerebral”.
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Para Riviere y Coll (1985), “La culminacion de este proce-
so implica la constitucion de una verdadera subjetividad y de la
capacidad de relacionarse con las personas como personas, como
“otras” diferentes del “yo”. El nifio manifiesta una motivacion de-
liberada por compartir los intereses y las experiencias con otras
personas.

Con la aparicion de la intencionalidad del nifio, aparecen
también las primeras funciones lingiiisticas. Por funcion se en-
tiende la intencion comunicativa con la que el hablante emite sus
expresiones independientemente de la estructura gramatical que
adopte. Pues bien, en este momento, el nifio empieza a expresar
mediante sus gestos y vocalizaciones, las distintas intenciones que
tiene para comunicarse con el adulto: peticion de objetos, peticion
de acciones, expresion de rechazo, reclamo de atencion, solicitud
de continuacion de acciones, expresion de placer o desagrado, de
relacion con los demas, de dar informacion, etc; y cuya aparicion
y significado se deriva de las interacciones con los otros. En es-
te momento no hay palabras ni estructuras, so6lo hay sonidos y
significado, y cada expresion tiene una sola funcion.

II1.1.3 De la comunicacion al lenguaje:
los inicios del juego

Hacia los once o doce meses el nifio realiza vocalizaciones
mas precisas; agrupa sonidos en silabas que repite voluntariamen-
te, y comprende globalmente algunas palabras familiares cuando
se pronuncian en voz alta y clara. Las vocalizaciones del nifio son
acciones que sirven para la comunicacion, aunque en esta etapa
se siga apoyando fundamentalmente en las sonrisas, movimientos
corporales, miradas, etc., para establecer relaciones comunicativas
con los otros, siendo este tipo de comunicacion no verbal la que
va a posibilitar el desarrollo psicologico y lingiiistico del nifio.

La emision de las primeras palabras del nifio, suele ir acom-
panada por gestos y diferentes onomatopeyas que reproducen so-
nidos familiares para indicar los objetos deseados, considerando
como primeras palabras el uso que los nifios hacen de sonidos
con significado; de hecho, el habla utilizada en estas edades co-
mo instrumento de comunicacion solo es comprensible dentro del
contexto general de la conducta gestual; se podria decir que es
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un sustituto del gesto que tiene caracter de dialogo en situaciones
concretas y que responde al tipo de intercambios que el nifio rea-
liza con el adulto. Es precisamente a través de este intercambio,
como los adultos proporcionan al nifio un modelo para el desarro-
llo del lenguaje. Cuando con un gesto indicativo o con una palabra
el nifio hace una indicacion al adulto, éste no solo responde con
acciones sino que estas van acompanadas por verbalizaciones, es
decir, con palabras. Si un nifio sefiala un pajaro por ejemplo, el
adulto generalmente responde a esta indicacion con frases estruc-
turadas que proporcionan informacion al nifio “es un pajaro”, “qué
bonito es” “los pajaros tienen alas™ o algo similar; si sefiala una
muiieca que no puede alcanzar, el adulto mediara diciendo: “toma
la mufieca”. De este modo, se potencia que el nifio aumente su
vocabulario, tanto comprensivo como expresivo, y ademas, incor-
pore el significado de las diferentes entonaciones que acompafian
las producciones orales de los adultos.

En el caso de los nifios con P.C. que presentan serias difi-
cultades para expresarse a través del habla, lo dicho hasta ahora
cobra una especial relevancia por el importante papel que el adulto
puede desempefiar para el enriquecimiento del vocabulario com-
prensivo y expresivo de estos nifios. Si el adulto reproduce en voz
alta lo que el nifio quiere comunicar cuando utiliza un gesto no
verbal, es decir, “presta su voz al nifio” (término acufiado ya en el
capitulo anterior), éste recibira una retro-alimentacion de lo que
esta expresando y le ayudara a interiorizar su propio lenguaje. En
este caso no sera suficiente solo interpretar el mensaje del nino y
verbalizar la respuesta sino que sera imprescindible expresar en
voz alta la indicacion del nifio para que escuche su propio mensaje
y pueda identificarse con él. Siguiendo con uno de los ejemplos an-
teriores, si un nifio de estas caracteristicas, sefiala la mufieca que
no puede alcanzar, el adulto “prestara su voz” para identificar y
reproducir el mensaje del nifio. La diferencia con el ejemplo citado
estaria en incorporar primero la identificacion del objeto “;quieres
que te dé la mufieca?”.

En las situaciones en las que el desarrollo de los nifos no se
ve interferido, estos avanzan en su relacion con los objetos y con
el adulto, preparandose para relacionarse cada vez mejor con su
medio. Musselwhite (1986) manifiesta que mediante el juego ex-
ploratorio y los juegos de manipulacion y construccion, el nifio,
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ademas de practicar modelos motores positivos que favorecen la
coordinacion manual y la coordinacion ojo-mano, adquiere a tra-
vés del uso funcional de los objetos la percepcion de los mismos
como instrumentos que sirven para “algo”. En el caso del nifio
con P.C., y en la linea de lo que venimos indicando sera necesario
adaptar los juguetes y objetos de uso del nifio a su modalidad ma-
nipulativa, para permitir el juego exploratorio. Esta autora apor-
ta algunas ideas en la linea de las ya apuntadas anteriormente,
que nos pueden servir para ese fin como: proporcionar al nifio un
guante de “velcro” y colocar en los juguetes una tira de este ma-
terial, para que pueda cogerlos mas facilmente,o en el caso de que
el nifio tenga que permanecer tumbado, adherir los juguetes a la
alfombra mediante cintas de “velcro”; utilizar objetos de base con-
vexa (tentempi€) o colocar en ellos una ventosa para evitar que
se “escapen”. Otro aspecto importante para facilitar la autono-
mia de estos nifios en el juego es el de incorporar conmutadores a
los juguetes que se activan a través de pilas. La incorporacion de
conmutadores de mayor tamano a este tipo de juguetes, facilita-
ra que pueda realizar este tipo de actividades manipulativas con
poco esfuerzo, durante mayor tiempo y con mayor autonomia, lo
que resultara altamente motivante para €l. En los juegos referidos
al uso convencional de objetos, el adulto en un principio puede
ayudar fisicamente al nifio en la forma mas eficaz de coger ese
objeto.

Por ultimo, sehalar algo que no es especifico para el nifio con
P.C., pero que no esta de mas apuntarlo, nos referimos a la nece-
sidad de variar los juguetes a manipular. Segin Wehman (1979),
la utilizacion de un solo juguete puede hacer que el nifio se abu-
rra y ademas restringir su abanico de acciones motrices. De todas
formas remitimos al lector al libro de Jeffree et al (1977), en el
que podra encontrar numerosas actividades para conseguir este
objetivo de forma facil y divertida.

No olvidemos que el tipo de juegos al que nos estamos refi-
riendo: exploratorio, manipulativo, de construcciones, etc., no solo
cubren el objetivo de que el nifio adquiera mayor conocimiento y
experiencia en relacion con el mundo de los objetos que le ro-
dean, sino que son un medio ideal para fomentar la interaccion
con otros. En este sentido, permitasenos dar algunas sugerencias
para trabajar en diada o en grupo. Por ejemplo, se debe potenciar
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la comunicacién por turnos, requisito fundamental en la interac-
cidn comunicativa, de tal forma que si no se cuida este aspecto
los niflos, y sobre todo, nifios con discapacidades corren el riesgo
de convertirse en receptores pasivos. Para ello, se pueden buscar
actividades en las que cada uno haga una tarea, juegos como por
ejemplo, lanzarse la pelota uno a otro, o simplemente hacerla ro-
dar si el nifio no puede levantar los brazos para lanzarla; o llenar
entre los dos (nifio y adulto) un cubo con tierra para después hacer
un castillo; o ir quitando los papeles (cada vez un participante)
con los que se ha envuelto un paquete en el que hay una sorpresa,
etc. Es importante que en este tipo de juegos como sefiala Jeffree
et al (1977), el adulto no ceda a los caprichos del nifio, sino que
realice correctamente su papel en el juego, como forma de ir pre-
parandole para el juego con otros nifios. No obstante, el papel que
adopte el adulto, como mediador para favorecer la participacion
activa del nifio y la asuncion de las reglas que rigen los juegos, no
debe ser demasiado directivo.

Un estudio realizado por Kogan y Tyler (1973) (citados por
Redditi y Stevenson, 1986), que compara los modelos de comuni-
cacion entre madres y bebés con paralisis cerebral, con deficiencia
mental o normales, observa que las madres de los nifios con parali-
sis cerebral se mostraban mas directivas y controlaban mas al bebé
durante el juego, que los otros grupos de madres con ninos de la
misma edad cronologica. La forma de comunicacion mas frecuen-
te utilizada por estas madres eran los mandatos/preguntas. Sin
embargo, segiin Mash y Terdal (1973), Seitz y Hoekenga (1974)
y Tyler-Kogan (1977) (en Redditi y Stevenson, 1986) una mayor
responsividad de los padres y una disminucion del control de la
situacion son puntos claves para facilitar una mayor respuesta del
bebé. Es cierto que en un principio puede ser necesario incitar y
dirigir la actividad del nifio, ensenarle y animarle para que apren-
da otras formas de actuacion con los objetos, pero, sin olvidar la
importancia de ir, poco a poco, retirando estas ayudas externas
para que cada vez sea menos dependiente y comience a ejercer un
control interno sobre sus acciones, requisito fundamental para la
planificacion de su propia actividad y por lo tanto, de su desarrollo
cognitivo.

Un aspecto fundamental dentro de la reflexion que venimos
haciendo para el desarrollo del lenguaje y del desarrollo cognitivo
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es la adquisicion de la funcion simbolica. Los seres humanos hace-
mos uso de los simbolos para comunicarnos con los deméas y con
nosotros mismos. Son los simbolos los que nos permiten regular
de forma eficaz la conducta de los demas y la nuestra propia; de
hecho, pensamos a través de ellos y ellos son los que nos permi-
ten modificar la realidad, desligarla del contexto y manipularla
mentalmente. Como apunta Riviére (1990), los simbolos nacen de
nuestra necesidad de comunicarnos con los demas sobre objetos
no presentes, y mas adelante de la necesidad de representarnos a
nosotros mismos esa realidad. Una caracteristica fundamental del
ser humano es la de poseer una “conciencia reflexiva”, algo que
Vygostski considera como una forma de comunicacion social con
nosotros mismos y que seria imposible sin la mediacion simbolica.
La adquisicion de los primeros simbolos del nifio y de las
primeras palabras estdn unidas a la accion, a la situacion y al
contacto social. Son formas evolucionadas de interaccion que per-
miten al nifio tomar conciencia de que sus conductas instrumenta-
les funcionan como sefiales para el adulto, permitiendo que el nifio
haga mas efectiva su acciéon cuanto més especifica sea la deman-
da. La progresiva especificidad de la demanda se consigue gracias
a la competencia que tiene el nifio para combinar sus esquemas
de forma novedosa. Cuando la demanda se refiere a objetos no
presentes, es decir objetos representados, el nifio necesita de la
construccion de simbolos para facilitar la comunicacion. Estas pri-
meras acciones simbolicas para representar objetos ausentes con
funciones comunicativas es decir, para dirigirse a los demas, van
a ir sirviendo a medida que avanza el desarrollo a otra funcion, la
autorrepresentacion; en definitiva, van a servir para comunicarnos
con nosotros mismos y poder regular nuestra propia conducta.
Nos encontramos, entonces, con que los procesos de comuni-
cacion conducen a la creacion de simbolos. Es decir, unas acciones
0 unos objetos son utilizados “como si” fueran algo distinto de lo
que realmente son, llevando a cabo, de hecho, una funcion dife-
rente de la que normalmente cumplirian por lo que son. De este
modo esos objetos (que ahora actian como simbolos de otra cosa)
cumplen tanto un papel comunicacional como representativo.
Una de las actividades infantiles en las que la funcion simbé-
lica resulta claramente aparente es el juego simbolico. Esta forma
de juego (también llamada de ficcion, de imaginacion o de re-
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presentacion) ofrece una ocasion privilegiada para el estudio de
esta importantisima funcion psicologica, ademas de ser probable-
mente la forma de actividad que mayor responsabilidad tiene en
su desarrollo. Segun Jeffree (1977), los juegos de ficcion permiten
favorecer el desarrollo del pensamiento y el lenguaje cuando los
niflos son capaces de “afiadir” algo a una situacion, o de imaginar
que una cosa representa a otra. También ayudan a comprender
a los demas, en la medida en que los nifos tratan de ponerse en
la situacion del otro, por ejemplo, cuando juegan a ser bombe-
ros, o papas, o maestros; y, ademas, fomentan su imaginacion y
creatividad. Por esta razon, el suministrar oportunidades para la
realizacion de este tipo de juegos es algo de suma importancia para
el desarrollo. Examinemos algunas consideraciones generales a la
hora de potenciar el juego simbolico en los nifios que nos ocupan.

En primer lugar es necesario seleccionar con cuidado los obje-
tos y las actividades que se propongan de manera que se adecuen
al nivel evolutivo del nifio y, como venimos diciendo a lo largo
de este capitulo, observar sus posibilidades manipulativas y de
desplazamiento para valorar la pertinencia de incorporar en ellos
alguna adaptacion. En este sentido pueden ser de utilidad algunas
de las ideas que ya se han comentado anteriormente.

En segundo lugar ésta puede ser también una buena ocasion
para incorporar como estrategia el “préstamo de voz” al que se ha
hecho mencion, con el objeto de apoyar al nifio en el proceso de
interiorizacion del lenguaje, utilizando el tipo de vocabulario que
usaria el nifio si pudiera hablar, o bien el que esté expresando si
utiliza como medio de expresion un sistema aumentativo de co-
municacion; para ello, podemos seguir las pautas que se ofrecen en
el siguiente apartado para potenciar el desarrollo del habla. En el
periodo del juego simbolico es frecuente que los nifios jueguen con
sus munecos y los utilicen como si éstos fueran hablantes. Nuestra
propuesta va mas alli de la expuesta anteriormente al referirnos
al “préstamo de voz”, proponemos ahora que el adulto, durante el
juego del nifio pueda “prestar su voz” al munieco apoyando oral-
mente los posibles dialogos que el nifio establezca con ellos. Como
puede verse, seguimos proponiendo situaciones que responden a
la idea inicial de fomentar la intencionalidad comunicativa de los
nifios con paralisis cerebral, utilizando para ello el tipo de interac-
ciones que se establecen de forma natural entre adultos y nifios,
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adecuandolas a las caracteristicas especificas de estos nifios con el
fin de favorecer su desarrollo comunicativo, simbélico y lingiistico.

Antes de terminar este apartado nos gustaria hacer mencion
especial al papel que pueden desempefiar los otros nifios en el
juego de los nifios que nos ocupan.

Los juegos compartidos entre iguales, no solo favorecen la in-
teraccion social, aspecto fundamental para el desarrollo, sino que
los otros nifios pueden servir de “modelo” para la realizacion de
una operacion concreta a los nifios con algin tipo de dificultad
motora, ademas, de facilitarles una mejor integracion social. Es
importante que esta relacion se dé a una edad temprana y se haga
teniendo en cuenta todos los supuestos mencionados hasta ahora,
asi como las pautas que se ofrecen, en el apartado siguiente, para
potenciar el desarrollo del habla.

III.1.4 Desarrollo del lenguaje

A lo largo de esta exposicion se ha tratado de hacer un bre-
ve recorrido de como la comunicacion del nifio con su entorno va
preparando el camino para adquirir el instrumento mas poderoso
de comunicacion: el lenguaje. Segun Bloon y Lahey 1978, (citado
por C. Triad6 y Fons 1989), el lenguaje es un codigo que permite
representar ideas sobre el mundo, a través de un sistema arbitrario
de signos, y donde las reglas que lo estructuran estan socialmente
aceptadas.

Cuando un nifio empieza a producir palabras para expresar
lo que quiere, es porque ya conoce su significado. La idea de hacer
hincapié en la diferenciacion entre los planos comprensivo y ex-
presivo del lenguaje, es debida a que la consideramos de especial
relevancia en el caso de los nifios con paralisis cerebral que presen-
tan dificultades para expresarse, a través del habla. La idea que
tratamos de defender aqui es que ésta falta de habla no tiene por
qué implicar dificultades en su comprension, siempre y cuando la
interaccion con el entorno sea la adecuada y se le proporcionen ins-
trumentos de comunicacion eficaces que le sirvan para expresarse,
como puede ser ¢l caso de los sistemas aumentativos-alternativos
de comunicacion, a los cuales dedicaremos el siguiente apartado.
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Teniendo como guia los trabajos de Rondal vamos a descri-
bir, brevemente, el proceso de adquisicion del lenguaje partiendo
de las primeras combinaciones de palabras para después, siguien-
do el esquema planteado a lo largo de este capitulo, centrarnos en
el caso concreto de los nifios con paralisis cerebral.

La palabra es una secuencia de sonidos que permiten remi-
tirse a una parte de la realidad, o bien, hacia la idea que nosotros
tenemos de esa realidad. Para comprender el sentido de una pala-
bra es necesario reconocer la secuencia de sonidos sin confundirla
con otra y, a la vez, hay que conocer el nexo que existe entre la
secuencia de sonidos y la idea. Para producir las palabras hay que
partir de la idea y activar la secuencia de sonidos, es decir, hay
que hacer el acto inverso al de la comprension.

En el primer afio de la vida del bebé ya hay un indicio de com-
presion, la cual se va desarrollando paulatinamente, de tal man-
era que, aproximadamente, a los dieciocho meses, el nifio puede
responder a preguntas, mandatos y afirmaciones. A esta edad, el
nifio, ademas de apoyarse en el sefialamiento para ser entendido,
se inicia en la produccion de “palabras aisladas sucesivas”, cuya
relacion se representa facilmente para el adulto que esta viendo la
escena. Estas palabras estan separadas por pausas y son el indi-
cador de que el nifio se encuentra en un nivel intermedio entre el
estadio de la produccion de una palabra y la produccion de dos.
La eliminacion de la pausa entre las dos palabras marcara el inicio
del lenguaje combinatorio. En los enunciados cada palabra tiene
un lugar determinado en la secuencia para que tenga el sentido
que se les atribuye (Ejemplo: si decimos, “mama peina a Juan”,
estamos dando un significado diferente que cuando pronunciamos
“Juan peina a mama”, este significado viene dado por la diferente
localizacion de las palabras). La cuestion de la localizacion fija de
las palabras es un tema que ha suscitado mucho interés, dando
lugar a distintas teorias. Una de ellas ha desarrollado la idea de
que en los primeros enunciados de varias palabras éstas se orde-
nan al azar, pero rapidamente el nifio capta un numero pequefio
de las palabras del lenguaje adulto y las utiliza en sus propias
producciones dandoles un lugar fijo. Rigiéndose por las reglas de
la denominada gramatica pivote (Rondal, 1982).

Sin embargo, aunque ésta es una de las posibles formas de
explicacion del ordenamiento de los enunciados, no parece ser com-



190 M. ANGELES FIERRO ALONSO Y MAR MARTIN MARTIN

pletamente valida, puesto que no es seguida por la mayoria de los
nifios y como manifiesta Vila (1990), pag. 96, “no nos dice nada
sobre el conocimiento de la realidad que el nifio codifica en su len-
guaje”. Otras investigaciones realizadas sobre las primeras combi-
naciones de dos enunciados desde la perspectiva de la semantica
han observado que la mayoria responden a relaciones de existen-
cia, separacion, agente-accion, accion-objeto, agente-objeto, ... y
en cuyos enunciados el nifio solamente expresa una relacion se-
mantica a la vez. Esto pone de manifiesto que el nifio a lo largo de
esta etapa comprende muchas palabras nuevas, sobre todo nom-
bres, verbos, adjetivos y los pronombres personales mas utilizados
en su entorno, es decir, se produce un aumento considerable de su
vocabulario.

A partir de los treinta meses, la construccion de palabras se
hace mas numerosa y variada y, aunque no esta todavia adaptada
a la sintaxis adulta, la ordenacion de los enunciados es ya mas
compleja. Segiin Rondal (1982) se entiende por enunciado todo lo
que es producido verbalmente entre dos pausas. Estos enunciados
pueden llevar una o varias palabras que acompafan o no las fun-
ciones del sujeto y del verbo. Una frase es un enunciado, pero un
enunciado no es necesariamente una frase; ya que ésta comporta
como minimo dos palabras, una de las cuales es un sintagma no-
minal sujeto y la otra un sintagma verbo (excepto en las frases
imperativas).

En este momento del desarrollo del lenguaje se observan, ade-
mas, significativos avances en la construccion de estos enunciados.
El nifio que no presente problemas en su expresion oral empieza a
utilizar las preposiciones, y a construir las primeras estructuras de
frases simples. Yuxtapone, en algunos casos, enunciados sin coor-
dinacion y comienza a mostrarse capaz de dar o6rdenes, de hacer
declaraciones afirmativas, de plantear preguntas y de utilizar co-
rrectamente la entonacion produciendo requerimientos y palabras
nuevas afadiendo, ademas, a sus producciones lingiiisticas nue-
vas relaciones semanticas relativas a los nuevos conocimientos que
tiene sobre el mundo que le rodea.

Pero nuestra intencion en este momento no es realizar una
exposicion exhaustiva sobre el desarrollo lingiiistico del nifio; por
este motivo, remitimos al lector interesado en este tema a la obra
de Rondal ya citada, en la que este autor hace un extenso recorri-
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do sobre la aparicion de las palabras gramaticales en las distintas
edades, que pueden servir como punto de referencia si desea pro-
fundizar en el desarrollo sintactico del lenguaje.

En el recorrido del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje
que se ha ido apuntando, veiamos como van variando los motivos
que el nifio poseia para comunicarse, pues bien, cuando el nifio
va teniendo mas posibilidades de expresarse en su medio habitual,
cuando llega a comprender bien el lenguaje adulto e incluso €l mis-
mo ya lo utiliza para expresarse, la comunicacion va adquiriendo
nuevos motivos. En esta etapa, que se corresponde con la etapa
escolar de Educacion Infantil, aparecen ademas de los motivos de
accion, los motivos cognitivos para comunicarse con el adulto. En
este momento, el nino se dirige al adulto en busca de explicacion
de acontecimientos de la vida real. Esta evolucion viene deter-
minada por una mayor independencia conseguida por el nifio vy,
aunque éste sea capaz de explorar y descubrir, en parte, el medio
que le rodea, todavia necesita del adulto para recabar mas infor-
macion, para que le ayude a comprender y a valorar mejor todo
lo que sucede en el mundo exterior.

Casi al mismo tiempo que los motivos de accion y cognitivos,
surgen los motivos personificados. En este caso, el nifio prefie-
re conversar con el adulto sobre si mismo, sus sentimientos, sus
ideas, su personalidad; le interesa, en cierto modo, una valoracion
sobre las cualidades de su propia personalidad. Podriamos decir
que ésta ultima forma de comunicacion que satisface motivos per-
sonificados, es la forma mas pura de comunicacion.

La comunicacion, por tanto, ahora, pasa a desarrollarse de
forma creciente a través de la mediacion verbal. Pero esta comu-
nicacion se produce en el seno de actividades que responden a
diferentes motivaciones. Acabamos de referirnos a diferentes tipos
de motivos que aparecen en las edades de las que nos hemos venido
ocupando ultimamente. Sin embargo, el estudio de Zaporozhets y
Lisina (1974) ha puesto de manifiesto que con el paso del tiem-
po algunos de ellos pasan a ocupar un primer plano respecto a los
otros. En concreto, los nifios de educacion infantil menores, prefie-
ren los motivos de accion. En la edad de educacién infantil media
prevalecen los motivos cognitivos y, sin embargo, los nifios mayo-
res prefieren conversar con el adulto sobre ellos mismos, sus ideas,
sentimientos, etc., es decir, prevalecen los motivos personificados.
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Al principio del apartado ya sefialamos que en algunos ca-
sos los nifios con P.C. tienen dificultades en conseguir un medio
apropiado de expresion, ya que las dificultades motoras pueden
afectar al aparato bucofonador; pudiendo en algunos casos, con
una adecuada rehabilitacion logopédica, conseguir la adquisicion
del habla como medio de expresion. En este sentido las técnicas
de Bobath y de Tardieu son las mas utilizadas en estos casos por
los Logopedas o rehabilitadores del lenguaje (Remitimos al lector
a Busto (1984) si esta interesado en ellas). En otros casos, el habla
no llega a producirse, o si se produce puede que no sea inteligible
y es preciso, por tanto, conseguir un medio eficaz de expresion.
Se trataria, en definitiva, de “compensar” esas dificultades, de
“mediar” de otro modo; es decir, el proceso seria el mismo pero
incorporando instrumentos sustitutos del habla. Los instrumentos
a los que hacemos referencia son las ayudas técnicas y los siste-
mas aumentativos/alternativos de comunicacion (S.A.A.C.). En
este capitulo no nos vamos a extender sobre los diferentes tipos y
caracteristicas de las ayudas técnicas, ya que a ellas se dedica en
este mismo volumen un capitulo completo. Nuestra intencion es,
mas bien, la de centranos a continuacion en hacer una breve revi-
sion de los S.A.A.C. mas utilizados en Espaiia, tratando de ofrecer
pautas de intervencion dirigidas a los nifios con paralisis cerebral
y a sus posibles interlocutores para que realmente estos sistemas
se conviertan en instrumentos validos y eficaces para facilitar su
comunicacion.

III.2 HABLA Y SISTEMAS AUMENTATIVOS/
ALTERNATIVOS DE COMUNICACION

Una definicion clara de lo que es un sistema aumentativo
o alternativo de comunicacion, es la que propone Tamarit (1988)
cuando dice de ellos que son: “un conjunto estructurado de codigos
no vocales, necesitados o no de soporte fisico, los cuales, mediante
procedimientos especificos de instruccion, sirven para llevar a ca-
bo actos de comunicacion (funcional, espontanea y generalizable)
por si solos, o en conjuncion con codigos vocales, o como apoyo
parcial a los mismos™ (pag. 4).



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL 193

A esta definicion podriamos afiadir también que los S.A.A.C.
son sistemas de simbolos que ademas se combinan mediante una
serie de reglas, por lo que se trata de una comunicacion lingiisti-
ca, aunque no oral, al no trasmitirse por esa via. Por lo tanto, al
proporcionar a un nifio un S.A.A.C. le estamos ofreciendo un siste-
ma de comunicacion con el que puede llegar a realizar las mismas
funciones que otra persona realiza con el “habla”.

Los términos alternativo y aumentativo con los que se de-
nomina a estos sistemas nacen de la idea de ser instrumentos de
expresion para aquellas personas que previsiblemente nunca po-
dran expresarse a través del habla, de ahi la inclusion de la palabra
alternativo. Por otra parte son también instrumentos de expresion
utiles para la comunicacion, a la espera de que se adquiera el habla
0 como complemento a ella en el caso de que ésta no sea inteligible
en todas las situaciones, de ahi el término aumentativo. Si reflexio-
namos sobre la denominacion dada a estos dos términos veremos
que el concepto aumentativo es utilizado por cualquier persona,
ya que un sistema de comunicacion completo, ademas del habla,
incorpora una gama completa de técnicas “aumentativas” como
son los gestos faciales y corporales, las sefializaciones y dibujos, la
escritura, etc.

Dentro del conjunto de ayudas a la comunicacion existen di-
ferentes sistemas que podemos dividir en dos grandes grupos: Sis-
temas sin ayuda que no necesitan de ningun soporte fisico aparte
del propio cuerpo, por ejemplo el lenguaje de signos; y sistemas con
ayuda, que requieren para su uso de un soporte fisico que contenga
los simbolos graficos que lo integran, siendo los mas representati-
vos dentro de este tltimo grupo el Sistema Rebus, Picsyms, PIC,
Premak, Bliss, S.P.C. y otros sistemas basados en la ortografia
tradicional.

En este caso, vamos a referirnos a los sistemas con ayuda, ya
que las dificultades que en general presentan los nifios con paralisis
cerebral, para controlar con precision los movimientos de sus ma-
nos, hacen practicamente imposible que la comunicacion mediante
signos sea completa y efectiva. De cualquier forma, si un nifio con
P.C., pudiera utilizar algin gesto o algun signo, éstos deberian
potenciarse como complemento a la comunicacion del nifo.

En los sistemas con ayuda, la comunicacién expresiva se rea-
liza por medio de soportes, que abarcan, desde simples tableros
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adaptados a las caracteristicas fisicas del nifio para que pueda
sefialar con claridad los simbolos que desea, hasta complejos ins-
trumentos electronicos. Dentro de los mismos, los dos sistemas de
comunicacion aumentativa mas utilizados con nifios paraliticos ce-
rebrales, ademas de la ortografia tradicional son el sistema Bliss
y el Sistema Pictografico de Comunicacion (S.P.C). Nuestro pro-
posito es el de limitarnos a establecer las diferencias mas notables
entre ellos, remitiendo al libro de Basil y Ruiz (1985) a los lectores
interesados en profundizar tanto en estos sistemas, como en algin
otro de los mencionados anteriormente.

Sistermma Bliss:

Los simbolos que componen este sistema estan separados en
seis categorias: personas, verbos, nombres, descriptivos, sociales y
miscelaneos (términos diversos) y cada una de ellas se presenta en
un color determinado para facilitar su organizacion. Estos simbo-
los dependiendo del parecido grafico con su referente real pueden
dividirse en pictograficos, ideograficos, arbitrarios y compuestos.
Su significado puede variar segun sea su tamaiio, posicion, orienta-
cion, referencias posicionales, sefalizadores y amplitud, teniendo
incluso la posibilidad de ampliar su significado mediante indica-
dores, numeros, o simbolos especiales.

madre ver, el la,lo television
mirar

(N ® 2| s

Simbolos extraidos de las pegatinas de simbolos Bliss (1985).
Madrid: Servicio de Publicaciones del M.E.C.

Uno de los requerisitos para poder utilizar este sistema, pa-
sa por la necesidad de que el usuario del mismo posea una buena
discriminacion visual, y las habilidades cognitivas basicas para ini-
ciar la comunicacion con otros. Una de las ventajas a destacar del
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sistema Bliss, es la de contener simbolos para articulos, preposi-
ciones, tiempos verbales, etc., lo que lo convierte en un sistema
de comunicacion completo, a través del cual sus usuarios pueden
utilizar una estructura lingiiistica similar a la oral.

Sistema S.P.C.

El vocabulario de este sistema utiliza la misma division de
categorias y recomienda para diferenciarlas los mismos colores que
el Sistema Bliss. La mayoria de los simbolos son pictograficos, es
decir, representan facilmente la realidad aunque este sistema tam-
bién incorpora palabras escritas que se utilizan cuando los concep-
tos son tan abstractos que resulta dificil representarlos por medio
de dibujos.

madre mirar, ver television

--’ la

Simbolos extraidos del Sistema S.P.C. Mayer Johnson (1985).
Madrid: Servicio de Publicaciones del M.E.C.

En el sistema SPC el vocabulario es mas restringido que en el del
Sistema Bliss, sin embargo, por su simplicidad facilita su apren-
dizaje, por lo que puede empezar a utilizarse a una edad mas
temprana, generalmente a partir de los dieciocho meses aproxi-
madamente.

Como se puede observar en los ejemplos propuestos, ambos
sistemas estan formados por simbolos graficos que necesariamente
el nifo tiene que conocer para poder comunicarse a través de ellos.
Esta necesidad no implica a los interlocutores hablantes, ya que
en los dos sistemas cada uno de los simbolos va acompafiado de la
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palabra escrita del objeto o concepto que se representa, lo que, sin
duda, facilita la comprension del mensaje aunque no se conozca a
fondo el sistema.

Es importante resaltar la idea de flexibilidad en la utiliza-
cion de los S.A.A.C. Aunque para algunas personas ésto pueda
considerarse poco ortodoxo, nosotros pensamos que no debe ha-
ber reparos a la hora de seleccionar simbolos de varios sistemas
para un mismo tablero si ésto facilita la rapidez para reconocer
simbolos nuevos, amplia el vocabulario y mejora la calidad de la
comunicacion con el entorno. Asi, por ejemplo, si un nifio que
utiliza simbolos del sistema S.P.C. para comunicarse, adquiere la
madurez suficiente para poder aprender un sistema de comunica-
cion mas complejo como es el Bliss, no sera necesario que el nifio
aprenda en el nuevo sistema los simbolos que ya conocia en el
anterior, sino que sera mas rentable que complemente los que ya
conoce con otros nuevos, ampliando, de este modo, su vocabulario
y, por tanto, su potencial comunicativo.

Si el nifio atn no ha alcanzado un desarrollo simbdlico sufi-
ciente para reconocer los simbolos del sistema S.P.C., se pueden
seleccionar fotos u objetos en miniatura habituales en su entorno
que el nifio pueda reconocer. Lo importante, no es el medio o el
sistema que utilicemos, sino la adecuacion de las situaciones que
conduzcan a aumentar las posibilidades de comunicacion del nino.
Para ello, las estrategias de juego que hemos propuesto en el apar-
tado anterior pueden ser muy utiles para favorecer la interaccion
comunicativa con el nifio independientemente del instrumento o
sistema de comunicacion que utilicemos en cada caso. Del mismo
modo, en el momento en que el nifio haya adquirido el proceso de
lecto-escritura, éstos seran los medios de comunicacion mas ade-
cuados por ser ambos mas generales y universales, contemplando
las oportunas adaptaciones: un tablero que contenga el abeceda-
rio, silabas, palabras o frases usuales, o a través del uso de un
comunicador, maquina de escribir u ordenador.

Hemos senalado anteriormente que los sistemas con ayuda
necesitan de un soporte fisico y también que estos soportes po-
dian ser de diferentes tipos, desde ayudas basicas (como pueden
ser los tableros) a complejos instrumentos electronicos. La utili-
zacion de un medio u otro dependera, entre otros factores, del
nivel de desarrollo del nifio, de sus capacidades manipulativas y
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de movilidad, y del uso que vaya a hacer con él. En este capitulo
daremos algiin ejemplo de estas ayudas basicas dejando las ayudas
técnicas sencillas como la maquina de escribir, o los comunicadores
y las ayudas técnicas mas complejas como los ordenadores, para
su tratamiento en el capitulo de este mismo volumen dedicado a
las nuevas tecnologias.

Dentro de las ayudas basicas nos referiremos a los llamados
tableros de comunicacion. Estos son soportes de facil fabricacién
o de facil adquisicion, y de los cuales ofreceremos aqui algunos
ejemplos de los mas usuales. Tripticos, son soportes duros que
permiten incorporar un gran numero de simbolos, los hay de di-
ferentes tamafios y se pueden plegar para facilitar su transporte.
Paneles, son superficies duras, titiles para colocar encima de la me-
sa o colgarlos en la pared cuando se quiere trabajar con un grupo
de alumnos al mismo tiempo. Los albumes de fotos, los cuader-
nos de hojas plastificadas, o los archivadores de diapositivas son
materiales a los que también podemos recurrir para insertar los
simbolos; otros materiales a utilizar pueden ser hules de plastico,
en los que se imprimen los simbolos, o cuadros transparentes, muy
adecuados éstos ultimos para que los niflos puedan sefialar me-
diante la mirada. Como vemos, el soporte debera estar adecuado
a las caracteristicas especificas de cada nifio y en ocasiones sera
necesario combinar varios tipos de tablero para ayudarle a enfren-
tarse a todas las situaciones comunicativas de su vida cotidiana.
Por ejemplo, un panel colocado encima de su mesa y un pequefio
triptico cuando va al autobus.

La seleccion del tipo de tablero estara directamente relacio-
nada con la habilidad del nifio y las diferentes estrategias que se
puedan utilizar para que indique con la mayor precision los simbo-
los de su tablero. Las formas de sefializacion pueden ser diversas,
seleccion directa, cuando el nifio sefiala directamente el simbolo
que desea indicar con la ayuda de un dedo, pie, licornio, puifio,
mirada, etc.; por barrido, si el nifio afirma o niega (con palabras
o gestos) un simbolo o grupo de simbolos que le indica su inter-
locutor; sefalizacion codificada, si el nifio indica los simbolos del
tablero a través de codigos de una o doble entrada, éstos codigos
pueden ser colores, numeros, etc.; y por ultimo la forma mixta, que
consiste en combinar las diferentes formas de indicacion sefialadas.



198 M. ANGELES FIERRO ALONSO Y MAR MARTIN MARTIN

Un aspecto importante a la hora de introducir a un nifio en
los S.A.A.C. es la seleccion del vocabulario inicial. Para ello es
necesario tener en cuenta el nivel evolutivo del nifio, su capacidad
para indicar a través de gestos, sus preferencias, y necesidades
basicas, el entorno en el que se desenvuelve, y por supuesto, las
pautas del desarrollo del lenguaje. De todos estos aspectos pode-
mos obtener informacion a través del propio nifio, de sus padres
y de las personas que le rodean. No hay que olvidar que la utili-
zacion de un S.A.A.C. por los nifios que carecen de la capacidad
de expresarse oralmente tiene la misma finalidad que el uso del
habla, y por lo tanto el sistema elegido tiene que cubrir todas las
necesidades comunicativas del nifio. Asi a la hora de ir aumentan-
do su vocabulario, debemos estar atentos (si es que el nifio no lo
solicita) a los hechos que le suceden cotidianamente en su entorno,
ya que el deseo de comentarlos pueden ser un poderoso motivo de
comunicacion.

De la misma forma, si el nifio esta escolarizado, su tablero
debera incorporar el vocabulario necesario para responder ade-
cuadamente a las situaciones de aprendizaje y a las demandas
comunicativas del contexto excolar.

Respecto a esto, es necesario sefalar que suele ser frecuen-
te introducir en los tableros de comunicacion de los alumnos un
vocabulario excesivamente “serio” y “formal” de forma que en
ocasiones parecen mas tableros creados para adultos que para ni-
nos. Entre los alumnos es usual utilizar palabras como “tonto”,
“guay”, que ocupan una funcion importante en la interaccion con
sus iguales. Igualmente no se debe olvidar incluir palabras que
impliquen rechazo como “basta”, “no quiero”, que les permitan
manifestar su desacuerdo con las tareas o situaciones que propo-
nemos, a veces creemos que todas nuestras propuestas van a ser
aceptadas por los nifios, y sin embargo, puede que no sea éste el
caso. Tal vez en la falta de oportunidades para expresar y comu-
nicar sus desacuerdos esté la explicacion de por qué, en general,
los nifios con este tipo de dificultad son considerados “pasivos” o
“permisivos”, quizas pueda ser, porque no se les ha dado la oca-
sion de expresar rechazo ante hechos no deseados cosa que nunca
sucede con un nifio que habla. Asi mismo, se pueden incluir en el
tablero del nifio un repertorio de frases como “te quiero”, ”;queé
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tal estas?” que aunque aun no sepan leer, le ayudaran a relacio-
narse con los demas, a potenciar el lenguaje y en cierta forma la
lectura.

En cuanto al aprendizaje de los simbolos, en los ejemplos
anteriores podemos comprobar como los pertenecientes al sistema
SPC son faciles de reconocer debido a sus caracteristicas pictogra-
ficas, el gran parecido de estos simbolos con su referente real, hace
que este sistema sea el mas apropiado para iniciar en su uso a los
nifios en edades tempranas, aun asi, en caso necesario, se puede
reforzar el aprendizaje, empezando por emparejar cada simbolo
con la foto del objeto que lo representa o, incluso, con el propio
objeto, para después, poco a poco, retirar el referente.

En el sistema Bliss, como también hemos podido observar,
algunos simbolos son faciles de comprender por su contenido picto-
grafico y se podra utilizar para su aprendizaje, al igual que con los
del SPC, un método sintético en ¢l que el significado del simbolo se
presenta de una forma global por lo que bastara para aprenderlo
con asociarlo a su referente. Pero el sistema Bliss ademas contiene
otros simbolos no pictograficos que implican mayor dificultad, por
su abstraccion, para asociar el simbolo con su referente. En este
caso, se recomienda utilizar para su aprendizaje un método ana-
litico, es decir, ensefiar de forma especifica el significado de cada
elemento para después deducir el contenido global del simbolo.
Asi por ejemplo, el simbolo W.C. es una silla con agua.

water,
retrete

]

Simbolo extraido de las pegatinas de Simbolos Bliss (1985).
Madrid: Servicio de Publicaciones del M.E.C.

Para el aprendizaje de los simbolos, Goossens (1982) sefialo
algunas manipulaciones especificas que se pueden realizar en los
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simbolos para facilitar su aprendizaje. Una de las ideas consiste en
introducir cambios que no alteren la estructura del simbolo como
por ejemplo, jugar con el simbolo realizando la accion que éste
sugiere; como seria el caso de poner el simbolo de “dormir” sobre
una cama; o el simbolo “dentro” en el interior de una caja. Otras
sugerencias que aporta este autor, sin embargo, si puede alterar
la estructura del simbolo, por ejemplo seleccionar partes de un
simbolo, o hacer “lineas de ayuda”. A este respecto el Instituto
de Comunicacion Blissimbolica (B.C.1.) de Toronto ha desarrolla-
do una publicacion que contiene mejoras graficas de los simbolos
Bliss para ilustrar su significado; algunas ideas al respecto han
sido recogidas por Such (1988).

En lineas generales y con respecto al uso de estos sistemas
de comunicacion por los nifios que carecen o tienen dificultades
para expresarse a través del lenguaje oral, es necesario dejar cla-
ro, que para llegar a utilizar los simbolos con fines totalmente
comunicativos, al igual que con el lenguaje oral, es necesario que
el nifo conozca el significado del simbolo, lo diferencie de otros y
sea capaz de generalizar su uso en contextos diferentes y con di-
ferentes personas. Para conseguir este objetivo podemos reforzar
el aprendizaje realizando las clasicas tareas de asociacion, empa-
rejamiento, eleccion de simbolos o respuesta a preguntas con el
simbolo determinado, pero también se pueden incluir tareas de
este tipo en contextos mas motivadores y ludicos. No debemos
olvidar que el uso de un S.A.A.C. es un medio de expresion y co-
municacion util en cualquier situacion; por ello, las actividades de
interaccion mediante el juego seran medios ideales para fomentar
el uso del lenguaje.

De la misma forma que sucede en el lenguaje oral, a medida
que un niflo aumenta el numero de simbolos de su vocabulario,
aprende la construccion de frases. Pero en relacion a los S.A.A.C.
hay una peculiaridad que creemos importante sefialar. Mientras
que en las sesiones de aprendizaje de construccion de frases con
simbolos del sistema que utiliza el nifio, consideramos necesario
que el alumno construya la frase completa, a veces en situaciones
comunicativas con compafieros o con adultos (no de aprendiza-
je) no siempre sera necesario que la construccion de las mismas
sea completa. Varias son las razones que justifican esto ultimo.
Primero, porque hay situaciones en las que el propio contexto en
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el que ocurren los hechos aporta informacion que ayuda a com-
prender perfectamente lo que el alumno quiere pedir o manifestar,
los que “hablamos™ tampoco lo hacemos a través de frases com-
pletas en estos casos. En segundo lugar, porque sigue siendo mas
importante el potenciar funciones comunicativas, reforzar peticio-
nes o elecciones que requieran respuesta inmediata. Y, en tercer
lugar, porque comunicarse mediante un S.A.A.C. siempre es mas
lento que utilizar el lenguaje oral y en determinadas circunstan-
cias es necesario favorecer una interaccion comunicativa fluida y
rapida para evitar el cansancio y el aburrimiento, tanto del nifio
como de sus interlocutores.

En general, podemos decir que el uso de un S.A.A.C. apor-
ta grandes ventajas a los nifios con paralisis cerebral que tienen
dificultades de expresion oral. Una de ellas es la de favorecer la
comunicacion intencional, permitiendo a los usuarios de estos sis-
temas desarrollar las funciones comunicativas propias del lengua-
Jje, ya que inicialmente los requerimientos motores necesarios para
la utilizacion de un S.A.A.C., son menores que los que se preci-
san para la comunicacién a través del habla. Recordemos que, en
principio, cualquier movimiento que un nino con P.C. sea capaz
de hacer, se puede adoptar como medio de sefializacion.

Por otro lado, Fristol y Lloyd (1979) y Lloyd y Karlan (1983),
(en Basil, 1984), afirman que el uso de los S.A.A.C. favorece la ad-
quisicion de habilidades de representacion y simbolizacion, pues
son mas faciles de aprender al poseer los simbolos un parecido fisi-
co o conceptual con sus referentes y encontrarse ademas el objeto
y su simbolo en la misma modalidad sensorial (visual). Por tan-
to, podemos decir que la utilizacion de estos sistemas favorece el
desarrollo lingiiistico y, en consecuencia, tal y como hemos visto
anteriormente, inciden también sobre el propio desarrollo intelec-
tual.

Hasta ahora se han sefialado las ventajas de la utilizaciéon
de un S.A.A.C. para las personas no hablantes o que poseen un
habla ininteligible, y estamos convencidos de ellas; pero también
somos conscientes de algunos de los inconvenientes que presentan
los propios sistemas en si, o de los que pueden surgir a la hora de su
implantacion. A continuacion se enumeran algunos de ellos junto
con algunas propuestas que pueden ayudar a paliarlos en alguna
medida. Una de estas dificultades, segin Musselwhite (1986), es
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que los nifios que utilizan este tipo de sistemas, al centrar su aten-
cion en el tablero para seleccionar el simbolo que desean, pierden
el contacto visual con sus interlocutores, factor importante en la
interaccion. Para paliar esta situacion, esta autora propone jue-
gos sencillos entre adulto y nifio que comparten el mismo tablero
para emitir sus mensajes, por ejemplo, que se acuerde una sefial
para cuando uno de los interlocutores se dé cuenta que el otro no
reanuda el contacto visual después de emitir su mensaje.

Otra dificultad es que estos instrumentos proporcionan una
comunicacion muy lenta. Ello hace que pueda producirse una falta
de atencion por parte del receptor, o la interrupciéon o cambio de
tema del receptor sin que haya finalizado el mensaje del emisor.
Para evitar estos problemas, es aconsejable incluir en el tablero
simbolos apropiados para comentarios rapidos, por ejemplo en si-
tuaciones de juego: {Oh!, {No vale!, i Te pillé!, etc. También, aunque
es necesario ensefar rutinas sociales para utilizarlas en situaciones
determinadas, en algunos casos puede ser necesario abandonar las
“buenas formas” con el fin de que los mensajes sean breves y de
rapida transmision.

Asi mismo, una de las limitaciones de los tableros de comu-
nicacion a la hora de emitir los mensajes, es su reducido espacio
lo que puede constituir un problema en cuanto al uso de un nu-
mero determinado de simbolos, excepto cuando el nifio utiliza la
ortografia tradicional, y su tablero esta formado por las letras
del alfabeto, o por silabas. En el caso de que el tablero contenga
simbolos de cualquier otro sistema, sélo podremos disminuir esta
dificultad construyendo varios tableros con temas especificos que
faciliten la ampliacion del vocabulario del nifio en funcién de cada
situacion comunicativa.

Otra dificultad que puede presentarse es que los nifios que
utilizan este tipo de sistemas para comunicarse tengan sus pautas
de interaccion alteradas. Puede ser, y en ello nos detendremos mas
adelante, que estos niflos se limiten a contestar y cuando lo hagan
utilicen cortos periodos de tiempo. Musselwhite (1986), propone
un juego encaminado a igualar los turnos conversacionales; el jue-
go consiste en que dos nifios, uno hablante y otro no hablante
que utilizan un S.A.A.C., se intercambien los papeles de emisor
y receptor alternativamente. Para ello, se coloca el tablero de co-
municacién de forma que, los dos participantes puedan emitir sus
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mensajes y que el hablante vea con claridad lo que quiere expre-
sar el nifio no hablante; se les entregan, a cada uno de ellos las
mismas piezas de juego, por ejemplo: objetos diversos, piezas de
construccion o dibujos adhesivos, adaptados a las posibilidades
manipulativas del nifio con dificultades motoras. El juego consis-
tira en que el nifio no hablante dé instrucciones al otro de como
tiene que colocar sus piezas para que la construccion sea idéntica
a la suya; a la vez siguiente se cambiaran los papeles, pasando el
hablante a ser el emisor y el no hablante el receptor. La situacion
de juego puede ampliarse animando al receptor a solicitar mas
informacion, o a repetirla en caso de no haberla entendido bien.

Una dificultad que de alguna manera hemos mencionado ya
es que estos nifios carecen de modelos comunicativos, al no en-
contrar en su entorno habitual, la mayoria de las veces, personas
que se comuniquen con métodos similares; por esta razon es tan
importante que cuando el nifio empieza a utilizar esta forma de
“hablar”, el adulto refuerze la comunicacion sefialando los simbo-
los cuando se le habla y, ademas, repitiendo oralmente los mensajes
que da el nifo, es decir, prestandole la voz que éste no tiene.

Por 1ultimo, senalar que puede existir un posible rechazo ini-
cial por parte de las personas que rodean al nifio hacia esta forma
tan “rara” de comunicarse, o pensar que el hecho de utilizar un
medio de comunicacion de este tipo pueda impedir al nifio la ad-
quisicion o desarrollo de su capacidad de expresion oral. Aunque
las ultimas investigaciones desarrolladas sobre este tema no pa-
rezcan confirmar este hecho.

Del examen de la literatura consultada se deduce que ningu-
na de las investigaciones dedicadas a esta tematica han registrado
un descenso en el potencial del habla funcional como resultado de
utilizar estos sistemas y sin embargo, son numerosos los estudios
que demuestran un incremento de la inteligibilidad y numero de
vocalizaciones de los nifios que los utilizan; entre otros, los realiza-
dos por MacNaughton, y Colb (1978); Harris y Colab. (1977), (en
Vanderheiden, 1979). Estos estudios aportan datos interesantes en
cuanto a los cambios que manifiestan los nifios que los utilizan,
segln estos autores la ansiedad que produce en estos nifios emi-
tir un sonido para, en definitiva, no ser entendido, desaparece al
comprobar que puede hacerse entender con menos esfuerzo. Este
descenso de la ansiedad y la relajacion que se produce en ellos al
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disponer de una alternativa comunicativa puede provocar en algu-
nos casos que, poco a poco, la expresion oral fluya de forma mas
inteligible.

A lo largo de este capitulo se viene manifestando que la utili-
zacion de un S.A.A.C. es un medio que posibilita la comunicacion
de los nifios con paralisis cerebral que no pueden “hablar”, y ade-
mas lo hace de forma efectiva. Pero es evidente que proporcionar
un medio de expresion por si solo es insuficiente, si éste no va
acompafiado de un programa de intervencion que incluya una se-
rie de destrezas y estrategias que permitan que la comunicacion se
desarrolle de la forma mas funcional y completa posible. Pero ain
mas, de todos es sabido que la comunicacion es un proceso que se
da en dos direcciones, por lo tanto, el que sea efectiva dependera
en gran medida del tipo de interacciones que se le ofrezcan al nifio.
No debemos olvidar que cuando una persona utiliza un medio de
comunicaciéon que no resulta habitual, sus interlocutores pueden
sentirse inseguros al desconocer el medio mas oportuno de comu-
nicarse con €l y entre otras actitudes posibles, tiendan a hablar
sin parar con el fin de llenar el silencio que se produce, o hagan
al nifio preguntas continuas sin darle tiempo a responder. Estas
conductas son inadecuadas, y hacen dificil que pueda establecerse
una auténtica comunicacion en las dos direcciones mencionadas.

Numerosos estudios entre los que se encuentran los de Cal-
culator and Dollaghem (1982) (en Lombardino, y Langley, 1989);
Harris (1982); Basil (1985) y Light, Collier y Parnes (1985) en
Light, Rothschild y Parmes, 1985) han revelado que si no se efec-
tua algin tipo de intervencion sobre los interlocutores de un nifio
que utiliza un S.A.A.C., la comunicacion llega a ser asimétrica, es
decir, el nifio se limita inicamente a contestar a las preguntas que
le hacen sus acompanantes. Algunas de las conclusiones recogidas
por Basil (1985) sefialan que antes de aplicar un tratamiento de in-
tervencion familiar, el tipo de respuestas contingentes de los adul-
tos a las emisiones de los nifios eran escasas y la falta de respuestas
de los nifios a los requerimientos de los adultos eran elevadas. Del
mismo modo, las conversaciones estaban generalmente dominadas
por los adultos, en su mayor parte eran iniciadas por éstos, e inclu-
so, intervenian un mayor numero de veces y con mayor duracion.
Otro aspecto recogido por esta misma autora se refiere a como
los adultos se dirigian a estos nifios formulandolos fundamental-
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mente preguntas cerradas que solo requerian contestacion de si o
no, con lo cual, se hacia poco uso del S.A.A.C. Resultados muy
parecidos fueron obtenidos en un proyecto de investigacion lleva-
do a cabo en el Servicio de Comunicacion Aumentativa del Hugh
Mc Millan Medical Center de Ontario, Light, Rothschild y Parnes
(1985). Estos investigadores afirman que a lo largo de su trabajo
habian observado que tanto las ayudas manuales como las técnicas
se usaban poco o eran infrautilizadas por los nifios no hablantes
en sus comunicaciones diarias; pues aunque las interacciones con
las personas significativas de su entorno eran sincronicas en con-
texto, sin embargo, los temas eran iniciados y conducidos por los
adultos, y los nifios la mayoria de las veces contestaban con res-
puestas minimas. Tanto Basil (1985) como Light y Colb (1985)
destacan la importancia del tipo de interaccion que propician las
personas significativas del entorno para que la comunicacion sea
efectiva utilizando S.A.A.C. con nifios no hablantes. Basil (1985)
concluye que el tipo de interaccion que permite un mayor con-
trol por parte del nifio aumenta su motivacion por comunicarse,
su autoestima y, en consecuencia, conductas que se pretenden fa-
vorecer. Ademas, comprobd que después de un tratamiento de
intervencion familiar mejoré considerablemente la interaccion co-
municativa entre el nifio y sus padres. En este caso las sesiones
terapéuticas finalizaban en el propio ambiente familiar, de mane-
ra que los comportamientos aprendidos se aplicaban en el entorno
adecuado. Por otra parte, se tuvo también en cuenta que para la
planificacion de los objetivos de la intervencion, las expectativas
de control y autoeficacia son tan importantes como la habilidad
para asegurar los comportamientos adecuados.

Otro estudio que consideramos de interés recoger aqui es el
llevado a cabo por Light y Collier y Parnes (1985), (en Light,
Rothschild y Parmes, 1985). Se trata del estudio de un caso de
intervencion tanto sobre un nifio no hablante para ampliar sus
habilidades de interaccion, como sobre su madre. El estudio se
realizé con un nifo de cuatro anos y diez meses, diagnosticado de
paralisis cerebral, con cuadriparesia espastica, cuya comunicacion
hasta ese momento era realizada por medio de vocalizaciones y
algunas palabras, solo inteligible por el contexto; podia ademas,
mover la cabeza, lo que le permitia expresar respuestas de si/no.
La intervencion contemplaba objetivos tanto para el nifio como



206 M. ANGELES FIERRO ALONSO Y MAR MARTIN MARTIN

para la familia. Por lo que respecta al primero, el tratamiento
consistia en incluir sistemas de comunicacién aumentativa para
proporcionar el uso efectivo de modos multiples de comunicacion;
proporcionar experiencias de control en situaciones de juego a tra-
vés de juguetes adaptados y microordenadores; capacitarle en el
desarrollo de estrategias de iniciacion efectivas, asi como en los
medios mas adecuados para transmitir informacion; proporcionar-
le un feed-back apropiado para confirmar o negar la interpretacion
de los mensajes del interlocutor, desarrollar estrategias efectivas
de correccion y familiarizarle en el uso de un repertorio amplio
de funciones de comunicaciéon incluyendo solicitar informacion y
aclaracion. De la misma forma, los temas tratados en la inter-
vencion con la familia abarcaban los siguientes aspectos: dar al
nifio tiempo y oportunidad de comunicar; responder al nino pa-
ra animarle en sus iniciativas y participacion activa; intercambiar
informacion sobre temas nuevos y proporcionarle modelos de uso
efectivo de sistemas de comunicacion aumentativa. Los resultados
que se obtuvieron después de analizar la intervencion con ambos
(nifio y madre) de forma resumida fueron los siguientes: el nifio
asumié un papel mas activo en las interacciones, inici6 mas temas
e intervino en una proporcién mayor de turnos que esperaban una
respuesta de su interlocutor; por parte de la madre, ésta propor-
cion6 mas modelos de uso del tablero de comunicacion, parecia
mas interesada en animarle a participar en la interaccion y menos
directiva en el momento de dirigir la conducta del nifio. También
se constat6 un aumento en el nimero de preguntas con final abier-
to, provocandose en conjunto una interaccion mas simétrica. Por
tanto, creemos que quedan justificadas las propuestas que al res-
pecto hacen estos autores.

En este sentido, Unicamente aifiadir algunas consideraciones
generales que creemos no viene mal recordar aunque ya se han
apuntado en el apartado anterior cuando hablabamos del desarro-
llo de la comunicacion en el nifio con paralisis cerebral. La primera
de ellas es que debemos aprender a esperar que el nifio pida las
cosas, €s importante no anticiparse a sus necesidades, y evitar
las actitudes de sobreproteccion. Otro aspecto a tener en cuenta
cuando hablamos con un nifio que utiliza alguno de los sistemas
de comunicacion mencionados es aprender a esperar dandole todo
el tiempo que necesite para responder. Y por ultimo, proporcio-
narle experiencias novedosas, ya que de nada sirve tener con qué
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comunicarse si no se tiene nada nuevo que contar. Al hablar de
los interlocutores del nifio no hablante, o de las personas signifi-
cativas del entorno, generalmente pensamos en los adultos y con
frecuencia nos olvidamos de los otros nifios que le rodean: amigos,
companeros de clase, etc. Dado que es reconocida por todos la im-
portancia de esta relacion entre iguales, consideramos que puede
ser muy conveniente ofrecerles pautas para que puedan comunicar-
se con el nifio que utiliza un S.A.A.C.; conocer el significado de los
simbolos 0o como es la forma de senalar del nifio, seran aspectos
que ayudaran a lograr este objetivo. Pero todavia se puede hacer
mas en las clases de educacion infantil si hay algiin nifio que se
comunique por medio de estos sistemas alternativos, los simbolos
pueden ser un material idoneo para ser utilizado por todos los ni-
nos de la clase como un material didactico mas. De este modo,
ademas de ser un medio ideal para que los otros nifios conozcan
estos simbolos, puede ser una forma de contribuir a que lo consi-
deren un medio de comunicacion menos “raro” y se relacionen de
modo natural con los compaiieros que los utilizan. Hemos hecho la
referencia a las clases pertenecientes a la primera etapa, es decir,
educacion infantil, porque a partir de la educacién primaria, los
nifios aprenden la lecto-escritura, por lo que tal y como hemos
sefialado en puntos anteriores ésta pasara a ser el medio idoneo
de comunicacion por su caracter de comunicaciéon mas universal y
general. De nuevo aqui se requerira la adaptacion de los materiales
para que su utilizacion por parte del nifio con paralisis cerebral sea
efectiva; asi se podran sustituir en su tablero de comunicacion los
simbolos del sistema alternativo que utilice por frases usuales, pa-
labras frecuentes, silabas y el abecedario para que pueda componer
las palabras que necesite. Este sera también el momento de intro-
ducir otros materiales que faciliten la comunicacion de los nifios
con paralisis cerebral como por ejemplo pequefios comunicadores
facilmente transportables, maquinas de escribir adaptadas, orde-
nadores con los conmutadores adecuados y procesadores de texto
que incluyan un sistema de barrido entre otros. Como se puede
ver, se trata de poner a disposicién de los nifios con paralisis cere-
bral no hablantes los instrumentos de mediacién mas adecuados
a sus posibilidades fisicas y cognitivas, y al mismo tiempo pro-
porcionar a sus interlocutores las pautas necesarias para que la
comunicacion sea completa.
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Llegados a este punto queremos hacer hincapié en una idea
que aunque evidente y quizd redundante, consideramos tan fun-
damental que nos parece necesario sefalar de nuevo. Se trata de
resaltar la importancia del trabajo en equipo de todos los pro-
fesionales que intervienen en la educacion del nifio con paralisis
cerebral; y en concreto, en relacion con la adquisicion de la com-
petencia comunicativa. Es obvio que el trabajo en este area no es
sélo tarea especifica del logopeda, o del profesor tutor, ya que tan-
to en la iniciacion como en el aprendizaje de la utilizacion de un
S.A.A.C. intervienen varios factores como son, entre otros: buscar
la forma mas adecuada de sefializacion, seleccionar el sistema mas
idoneo, elaborar un buen programa de intervencion, etc. para que
el aprendizaje de los conceptos sea efectivo y la generalizacion de
los mismos se produzca. Es evidente que ésto solo es posible con
el trabajo coordinado de todos los profesionales que intervienen
con el nifo: maestro, logopeda, fisioterapéuta, cuidador, etc. en el
que todos y cada uno de ellos aporta los conocimientos especificos
que posee; se ha de tener claro que el aprendizaje y utilizacion de
un S.A.A.C. no es tarea de unas horas al dia, como el dedicado al
area de lenguaje, o matematicas, sino que se trata de proporcio-
nar un medio de comunicacion y por lo tanto requiere que el nifio
lo utilice en todo momento y con todas las personas, profesores,
familia y amigos con los que se relaciona. Solo con el compromiso
de la familia y de la escuela sera posible que la comunicacion del
nifio que usa un S.A.A.C. con todas las personas de su entorno
sea una realidad.

Por ultimo, y con la intencion de profundizar en el tema de
nuestra exposicion, queremos afadir los resultados obtenidos de
un estudio de seguimiento llevado a cabo en el Callier Center por
Culp, Ambrosi, Berniger y Mitchell (1986) en relacion al uso de
ayudas, nimero de funciones de comunicacion basicas, lugar de uso
y otras variables. Los datos de este estudio se obtuvieron a traveés
de una encuesta telefonica cuyos informantes eran padres y conyu-
ges de las personas no hablantes (nifios y adultos) que utilizaban
una ayuda aumentativa de comunicacion en ese Centro desde 1980
a 1984. El numero de sujetos no hablantes era 47, de los cuales
24 eran nifios y 18 adultos, considerando adultos a todos aquellos
que hubieran superado la edad de permanecer en colegios publicos
de educacion especial. En cuanto a los sistemas aumentativos de
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comunicacion utilizados eran de una gran variedad que abarcaba
desde dibujos a ortografia tradicional y las ayudas iban desde sim-
ples tableros a equipos de alta tecnologia. Conviene aclarar que
en el momento de la encuesta recibian terapia de comunicacion 21
de los 24 nifios y 5 de los 18 adultos de la muestra.

Los resultados de la encuesta revelaron que cuanto mas utili-
za el usuario la ayuda, mejor la aprovecha, y es mas probable que
la use cuanto mas funcionalmente la pueda manejar. Por otro lado,
la relacion porcentaje de uso-edad podria explicarse como produc-
to de la intervencion temprana, ya que el apoyo de los programas
escolares favorecen el porcentaje de uso, asi como la capacidad
de aceptar su condicion y limitaciones. Ademas, aparecio que los
no hablantes con mayor cociente de lenguaje receptivo que fueron
iniciados en el uso de ayudas aumentativas a una edad tempra-
na, tendian a usar las ayudas con una mayor frecuencia y para
un numero mayor de funciones de comunicacion. En definitiva, la
efectividad del tratamiento parece estar ligada al momento de su
inicio y a la extension y funcionalidad de su uso.

Se ha dedicado una parte importante de este capitulo a los
S.A.A.C., convencidos de que son instrumentos eficaces que fa-
cilitan la comunicacion y el lenguaje de nifos que, debido a sus
dificultades motoras, no tengan habla, o ésta sea de dificil inte-
ligibilidad. Y hemos incluido la ortografia tradicional como un
sistema aumentativo que utilizamos todas las personas para co-
municarnos, ahora bien, no hemos entrado en la ensefanza de la
lectoescritura, hecho que daria lugar a otro capitulo, pues aunque
hay estudios que indican que el paso de un sistema Aumentativo
o Alternativo de Comunicacion -como el Bliss es un facilitador de
la lectura, de hecho, los codigos utilizados son diferentes en uno
y en otro caso, ya que en la lectura ademas de utilizarse simbolos
totalmente abstractos, intervienen codigos diferentes como puede
ser el codigo fonologico. Animamos al lector a sumergirse en un
campo tan atractivo como éste.

II1.2.1 Comunicacién y habla interna

Un tema que nos parece de excepcional importancia es el del
desarrollo del habla interna en nifios con PC cuyas dificultades
fisicas son importantes y, ademas, tienen afectado el aparato bu-
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co-fonador, de tal forma que no pueden hablar. Recordemos que,
desde el punto de vista teérico que se viene manteniendo a lo largo
de este volumen, el desarrollo del habla interna es de una impor-
tancia primordial para el desarrollo del pensamiento avanzado. Tal
como sostiene Vygotski (1986) sera el uso del habla lo que culmina
el desarrollo simbolico y hara posible la liberacion de la tirania de
lo concreto. Pero este proceso se produce a través de la interio-
rizacion del habla manifiesta, un proceso cuya manifestacion mas
clara es la llamada “habla egocéntrica”, que basicamente consis-
te en que el nifio regula su propia accion hablandose a si mismo.
De acuerdo con esta interpretacion, el habla interna se construye
a través de un proceso que se inicia con la regulacion verbal de
la actividad del nifio por parte de otra persona, continla por la
autorregulacion verbal de la actividad del propio nifio a través de
automensajes que se van haciendo cada vez mas predicativos con-
forme se van internalizando (habla egocéntrica) y culmina con la
regulacién verbal de la actividad a través de habla no manifiesta
(habla interna) que va sufriendo un proceso de creciente simplifi-
cacion. En definitiva, el habla se convierte en un instrumento de
mediacion para el pensamiento.

Hay un aspecto en lo que acabamos de decir que creemos
importante resaltar. Tal y como ya se ha expresado, el proceso de
construccion del habla interna es un proceso de “internalizacion”,
es decir, de transporte del habla reguladora de otra persona a ha-
bla interna autorreguladora a través del transito que representa
el habla egocéntrica. Pero, jes posible la construccion de habla in-
terna sin pasar por el paso intermedio que supone el habla egocén-
trica?. Creemos que éste es un problema de interés tanto practico
como teodrico. Sin embargo, hay una cosa clara, resulta incuestio-
nable que hay habla interna en sujetos sin ningtn tipo de habla
manifiesta; lo que ya no resulta facil es el estudiar las caracteristi-
cas de este habla, las posibles consecuencias de las variaciones de
las caracteristicas que este habla tiene sobre el resto de los proce-
sos psicologicos y el proceso de su formacion en los nifios que nos
ocupan. Tal vez algunas de las “deficiencias intelectuales” que se
observan en los nifios sin capacidad verbal como consecuencia de
una afectacion motora se deban a problemas de construccion del
habla interna. Quizas es por ello por lo que en la literatura no es
infrecuente que se sefiale que este tipo de sujetos muestran una
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deficiente utilizacion del habla interna para la autorregulacion de
su actividad (ver la revision que sobre este tema hace Basil, 1985).
Sin embargo, creemos que la Paralisis Cerebral no tiene por qué
producir necesariamente un desarrollo deficiente del habla interna.
Aunque ciertamente el proceso de desarrollo si tiene que ser muy
diferente, el resultado final puede ser equivalente en términos de
funcionalidad. Pero esta suposicion tan optimista puede ser cierta
tan solo en algunos casos, mientras que en otros esa equivalencia
funcional, tal vez, nunca se llega a alcanzar. Puede ser que buena
parte de la variabilidad observada en los datos sobre el desarrollo
de estos nifios se deba a peculiaridades del proceso de construc-
cion de los sistemas psicologicos del sujeto, dentro de los cuales el
papel del habla interna es de gran importancia.

Desgraciadamente, no disponemos de ninguna referencia que
nos indique que existan estudios dedicados a explorar este tema
de forma sistematica, por lo que no podemos ofrecer ninguna evi-
dencia empirica al respecto. Sin embargo, la aproximacion teorica
que venimos manejando si permite avanzar algunas hipotesis ex-
ploratorias, que exponemos a continuacion por considerarlas de
interés de cara a la intervencion con el tipo de nifios de que nos
venimos ocupando.

En primer lugar, hay que recordar que la presencia del habla
egocéntrica como un autorregulador de la conducta propia implica
un proceso de reflexion, pues supone pasar de la emision de elo-
cuciones imperativas de regulacion de la conducta de los demas a
elocuciones del mismo tipo dirigidas a uno mismo. El caso es si-
milar cuando se trata de declarativos. La comunicacion hacia otro
se convierte en comunicacion con uno mismo.

La imposibilidad de controlar el aparato fonador no tiene
por qué eliminar de forma absoluta la posibilidad de comunica-
cion con los demas; lo que va a suceder es que esta comunicacion
no podra descansar fundamentalmente sobre el intercambio de so-
nidos entre dos partes. Una de las dos partes tendra que utilizar
otros medios para comunicarse, mientras que la otra tendra que,
a su vez, desarrollar las destrezas necesarias para ser capaz de
decodificar el mensaje que se le envia. Pero, hemos de recordar
también que un proceso de comunicacion no tiene solo una natu-
raleza unidireccional emisor-receptor (que se conserva aunque se
considere que los roles de emisor y receptor se alternan) sino que
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toda comprension (y la comunicacion supone comprension) impli-
ca una dialogicidad (Wertsch, 1991), en la que el llamado receptor
responde de algin modo al mensaje que recibe, no limitandose
unicamente a la decodificacion del mensaje. De esta manera, tan-
to el nifio con Paralisis Cerebral como su interlocutor deben de
ser capaces no solo de sintonizarse entre si de manera que pue-
dan emitir de forma comprensible para el otro -al mismo tiempo
que deben ajustarse para una adecuada recepcion-, sino que de-
ben acoplar el propio “tiempo” de los ritmos de interaccion. Por
ultimo, recordemos también que la comunicacion no se produce
“in vacuo”, sino que es una forma de regular una actividad conju-
ta. Por tanto, para que se produzca comunicacion, necesariamente
debe haber una actividad dentro de la cual esa comunicacion sea
precisa.

Planteemos, entonces, un supuesto segun el cual podria dar-
se un desarrollo del habla interna a través de un proceso no muy
diferente al que se produce en un sujeto normal. Pensemos en
una diada compuesta por un adulto y el bebé con una Paralisis
Cerebral que le afecte al aparato buco fonador. Supongamos que
se producen las protoconversaciones que recogiamos al principio
de este capitulo y que el adulto se “sintoniza” con la forma de emi-
sion del nifio. El adulto inicia actividades conjuntas con el nifio y
establece comunicacion con éste dentro de su zona de desarrollo
proximo, estando sumamente atento a los posibles mensajes que el
nifio le envie. Pero, (en qué forma vienen estos mensajes?. Ya in-
dicamos que la clave para el despertar de la intencionalidad tanto
de la accion como de la comunicacion en el nifio esta en la atribu-
cion de intencionalidad que hacen los adultos. Por consiguiente, si
el adulto atribuye intencion comunicativa a algunos movimientos
del nifio, respondiendo a ellos y reforzando su emisién precisamen-
te a través de respuestas que muestren claramente que su propia
conducta se ve afectada por la del nifio, podemos encontrarnos
con que, a través de este proceso de andamiaje, empiezan a cons-
truirse en el nifio las primeras funciones lingiiisticas en las que
gestos y vocalizaciones pueden llegar a actuar como significantes.
Recordemos también la posibilidad de que se dé el fenomeno que
denominamos “préstamo de voz”, es decir, que el adulto no s6-
lo emite sus propios mensajes dirigidos hacia el nifo, sino que,
también, le presta al nifio la voz que éste no tiene. Por decirlo
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de algin modo, “ventrilocuiza” (Wertsch, 1991) un mensaje que
el nifio no puede emitir. Pero esta ventrilocuizacion es, al mismo
tiempo, un andamiaje para la construccion de estas funciones co-
municativas en el propio sujeto. Si a ello se anade la introduccion
en el momento adecuado de instrumentos simbolicos de comuni-
cacion como pueden ser los SAAC para regularse mutuamente la
conducta el uno al otro y, ademas, el nifio esta presente cuan-
do se producen comunicaciones entre otros interlocutores, puede
aventurarse que puede llegar a producirse alguna forma de interio-
rizacion del habla a través de algiin mecanismo vicario. La figura
3.1 recoge un esquema de como seria este fenomeno del préstamo
de voz.

D —1 Uso del leng. int.
A
| Gestos I— —{ Habla ]

“Préstamo N
de voz” g

Figura 3.1. N (nifio); A (adulto); A’(interlocutor hablante)
Las flechas de trazo continuo son las emisiones que parten de una persona y se dirigen
a otra; los recuadros son el medio que utiliza cada persona para emitir sus mensa-
jes; las flechas intermitentes son las emisiones orales producidas por el adulto y otro
interlocutor observadas por el nifio; la flecha curva colocada al lado del nifio es la
utilizacion por parte de éste del lenguaje interno.
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Piénsese, ademas, que si el habla hace posible multiplicar
las posibilidades del pensamiento, y si el habla descansa sobre la
manipulacion de esos significantes, resulta imprescindible para la
construccion del habla interna. La manipulacion vicaria puede re-
sultar efectiva en un principio (el préstamo de voz en este caso),
pero ello no podria sustituir a las manipulaciones efectivas de sig-
nificantes que se llevaria a cabo a través del uso de SAAC o de
codigos propios de comunicacion.

Ahora bien, puede ser que en esta cadena, que nos parece
la mas completa, no se den todas las condiciones favorables que
acabamos de indicar. Siguiendo el ejemplo anterior, puede darse
el caso de una adecuada interaccion del nifio con el adulto desde
que nace, que éste perciba como el adulto regula su comporta-
miento mediante el lenguaje, y ademas, como se comunican otras
personas entre si, pero puede que no se le ofrezca un préstamo de
voz tan amplio ni, como en el caso anterior, un medio adecuado
de expresion como es un S.A.A.C., aunque si se favorezcan los in-
tentos comunicativos del nifo mediante algin gesto. Aun en este
caso, consideramos que se puede llegar a interiorizar el lenguaje
como vehiculo de pensamiento mediante la observacion de como
utiliza el lenguaje el adulto con él y los adultos entre si, aunque
creemos que éste seria un proceso mas laborioso que el presentado
anterior. Si en este segundo caso, se le facilitara al nifio, aunque
fuera a una edad posterior un S.A.A.C. se podria comprobar el
desarrollo previamente adquirido y la capacidad de planificar y
autorregular adecuadamente su actividad.

Supongamos un tercer caso aiin mas extremo; si nifio y adul-
to no han mantenido una adecuada interaccion, si el adulto le ha
hablado al nifio pero no le ha atribuido intencion comunicativa,
es posible que con los mensajes recibidos por el nifio, y a través
de la observacion de como se comunican y regulan entre si otras
personas pudiera, también, aunque con mayor dificultad, llegar a
interiorizar de alguna manera el lenguaje y utilizarlo, aunque de
una forma mas rudimentaria, para regular su actividad.

Estos casos hipotéticos que acabamos de presentar descansan
sobre una generalizacion realizada desde el marco teorico en el que
nos movemos y tratan de ejemplificar diferentes situaciones que
pueden darse en la historia del desarrollo de los nifios con paralisis
cerebral. Muy posiblemente el cambio en algunos de los factores
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optimizadores del desarrollo del habla interna que hemos recogi-
do tengan un efecto multiplicador sobre el desarrollo intelectual
general del sujeto. En cualquier caso, se echa de menos un mayor
esfuerzo de investigacion en este terreno.

Tal vez la variedad que se observa en diferentes casos de ni-
fios con paralisis cerebral al extremo de no disponer de habla, esta
relacionada con la forma en que han sido expuestos a situaciones
de comunicacion de forma que les haya permitido adquirir deter-
minadas destrezas para la accion simbolica. Probablemente pueda
hablarse de un continuo, desde situaciones de comunicacion lin-
gilistica hasta otras de mera exposicion al uso que los demas hacen
del lenguaje en situaciones en las que el nifio no esta incluido, o
incluso haya situaciones de aislamiento total. No cabe duda de
que la posicion que la historia propia ocupe en este continuo de
posibles situaciones afectara al desarrollo individual. El como lo
haga es algo que precisa aun de un mayor esfuerzo investigador.

No tiene nada de particular, por tanto, que se sostenga que
el mayor éxito en el uso de los S.A. A C. se obtiene cuando el nifio
tiene un buen nivel de lenguaje comprenswo Ciertamente, cabe
hipotetizar que en estos casos se trata de nifos que han estado
expuestos a interacciones lingiiisticas lo suficientemente intensas
como para que la puesta a disposicién de un nuevo instrumento
para su uso en la comunicacion haga aflorar todo un conjunto de
procesos que hasta ese momento resultaba imposible observar. En
estos casos se trata de dominar el uso de un nuevo instrumento
de mediacion para la comunicacion, pero la funcion puede consi-
derarse que efectivamente ya existe previamente.

Un caso que puede ofrecer un ejemplo dramatico de esto que
acabamos de decir es el relatado por Goossen (1989). Se trataba de
una nifia de seis afios y tres meses que lleg6 al Sparks Center para
realizar una evaluacion. La nifia tenia una gran afectacion moto-
ra, cuadraplejia espastica-atetoide, no hablaba, no podia controlar
sus miembros e incluso la mirada no era demasiado fiable y estaba
diagnosticada de deficiencia mental. Una valoracion realizada en
otro Instituto dos meses antes, indicaba que poseia una edad de
desarrollo de cuatro meses. Se daba la circunstancia de que el in-
glés era su segunda lengua, pues hacia tres meses habia llegado a
E.E.U.U., su primera lengua era el coreano. Su llegada a E.E.U.U.
fue consecuencia de una adopcion por padres de esa nacionalidad,
los cuales no sabian nada de sus antecedentes terapéuticos.
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Debido a las graves dificultades motoras y de habla de la niiia,
resulté muy dificil su valoracion, por lo que se decidié introducirle
en un programa intensivo de comunicaciéon mediante un S.A.A.C.,
el S.P.C.. Los padres fueron entrenados en la clinica, para llevar
a cabo actividades en casa, se les dio pautas de interaccion con la
nifa, tales como utilizacion de palabras simples, frases cortas con
enfasis en las palabras clave, ampliacion de la comunicacion de la
nifia repitiendo su mensaje con una palabra adicional, etc.; y se
les proporcion6 varios soportes para los tableros de comunicacion
adaptados a las distintas situaciones : bafio, juego, etc. Al cabo
de siete meses se volvio a realizar una valoracion en la clinica y
los resultados fueron asombrosos; se diagnosticé una inteligencia
normal y un aumento del habla funcional.

En definitiva, si bien es cierto que los S.A.A.C. no son mas
que instrumentos de mediacién para la comunicacion no es menos
cierto que pueden ayudar enormemente a completar el desarrollo
de las funciones comunicativas, simbolicas y lingiiisticas de los ni-
flos sin habla. Sin embargo, la mera exposicion a estos instrumen-
tos no garantiza de ninglin modo el desarrollo de esas funciones.
Esto es algo sobre lo que conviene detenerse siquiera brevemente.

La relacion entre el uso de los instrumentos de mediacion y
el desarrollo de las funciones psicologicas tiene una importancia
de primer orden. Los instrumentos de mediacion permiten la ad-
quisicion de destrezas de accion cuando estos instrumentos son
puestos en uso en actividades sociales en las que diversos sujetos
se coordinan, y de este modo, a través de la accion, se hace posible
la construccion de nuevas funciones psicologicas. Por consiguiente,
la exposicion a un determinado instrumento de mediacion no es
una condicion ni necesaria ni suficiente para el desarrollo de una
determinada funcion psicologica. Lo que si es una condicion nece-
saria es que se disponga de un instrumento de mediacion con una
naturaleza tal que permita el realizar las acciones precisas para
desenvolverse adecuadamente en el seno del grupo coordinado al-
rededor de una determinada actividad. Utilizando la terminologia
de la teoria de la actividad de Leontiev (1978) diriamos que los
individuos para integrarse socialmente tienen que ser capaces de
integrarse en actividades propias de su grupo social (p.e. el tra-
bajo), pero para ello tienen que tener una adecuada estructura
de la personalidad (un conjunto de destrezas operacionales) que
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les permitan realizar acciones concretas. En otras palabras, para
conseguir el desarrollo de las funciones lingiiisticas que permiten
un adecuado funcionamiento intelectual es irrelevante qué SAAC
se utilice, siempre que se utilice alguno; pero tampoco ello es sufi-
ciente; se hace también preciso que esa comunicacioén se establez-
ca en el seno de una actividad compartida. Si en otros capitulos
hablamos de mediacion y re-mediacion, entendiendo esta ultima
como un cambio de instrumento de mediacion, es preciso tener
en cuenta que la mediacion (y, por tanto, la re-mediacion) no son
ni mas ni menos que medios para un fin, la realizacion de accio-
nes dirigidas a meta. Lo que tenemos que tener presente es que
cuando hablamos de desarrollo humano nos estamos refiriendo a
la construccion de la estructura de funciones psicologicas de un
sujeto para la realizacion de actividades; para poder realizar esas
actividades son precisas destrezas de accion instrumentales. Ni los
instrumentos son identificables con las destrezas, ni ninguno de los
dos con las actividades. Es preciso que todos estos elementos se
den al mismo tiempo como condicion necesaria para la existencia
de los demas.

En definitiva, si tenemos que intervenir sobre un nifio que
tiene un lenguaje comprensivo muy pobre, no podemos esperar
que la sola introduccion de un SAAC produzca la aparicion de
funciones no existentes. Tendremos mas bien que programar ac-
tividades en las que los instrumentos simbolicos de comunicacién
sean utilizados de manera que su uso permita la construccion de
esas funciones. Para ello, no hay recetas fijas, sino que se hace
preciso evaluar la situacion concreta de cada nifio y plantearse
un programa de construccion de funciones a través de actividades
que recorran todo el proceso de individualizacion. En resumen, la
remediacion en estos casos no es un mero cambio de instrumentos
de mediacion sino un volver a mediar la posicion social del suje-
to en el grupo suministrandole los instrumentos y las funciones
precisos para ello. Es decir, construyendo al sujeto, retomandolo
en el momento en que la construccion de sus funciones se detuvo
y haciéndole marchar hacia adelante con un programa de accion
bien detallado.
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CAPITULO 4

ORIENTACIONES PARA LA
EVALUACION DEL DESARROLLO Y
LA EDUCACION DEL NINO CON
PARALISIS CEREBRAL

Ignacio Montero Garcia-Celay
Rosa Encarnacion Calvo Ruiz
Beatriz Gracia Avilés

Uno de los elementos mas importantes dentro del siste-
ma educativo que propone la actual reforma educativa es la evalua-
cion que ayude al profesor en la toma de decisiones para el ajuste
del proceso de ensehanza-aprendizaje. Si ello es asi dentro de un
contexto de escolarizacion de nifios que no tienen ningun tipo de
problema sensorial, motor o mental, lo es mas cuando el trabajo
educativo se realiza con nifios que, por alguno de los problemas
mencionados, tienen necesidades educativas especiales.

En el caso de los nifios con paralisis cerebral, como tendremos
ocasion de comprobar, la necesidad de una adecuada evaluacion
educativa que trate de obviar los problemas manipulativos y de
comunicacion que padecen este tipo de nifios se hace mas peren-
toria. Siguiendo la linea de anteriores trabajos (Calvo, Gracia,
Martin-Caro y Montero, 1990) presentamos éste con el doble ob-
jetivo de tratar de aportar una estrategia general de evaluacion,
es decir, una teoria, junto con una serie de aplicaciones concretas
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basadas en nuestro conocimiento sobre la utilidad de algunas de
las técnicas existentes en el mercado. Aunque al hablar de evalua-
cion educativa pudiera pensarse que nos ibamos a circunscribir al
ambito escolar dedicamos un apartado a la evaluacion durante:la
primera infancia y otro a la evaluacion durante la edad escolar,
dividiendo, con ello, la historia del nifio dentro de esos dos grandes
bloques.

En el primer apartado abordamos el problema de la ubica-
cion tedrica de la practica evaluadora y tratamos de exponer las
ventajas e inconvenientes de los modelos existentes en la actuali-
dad recogiendo tanto los que provienen de la tradicion psicologica
como los que lo hacen desde la pedagodgica. Para ello, llevamos
a cabo una revision de las caracteristicas de todos ellos para ha-
cer, después, una valoracion basada en su ajuste a una serie de
prescripciones, prescripciones que tienen su origen en nuestros re-
querimientos como evaluadores trabajando dentro del contexto de
las necesidades educativas especiales.

En el segundo apartado, nos centramos en la evaluacion du-
rante la primera infancia. Como los conocimientos que permiten
describir los logros del desarrollo durante ese importante periodo
no suelen estar muy difundidos, empezamos haciendo un resumen
de los mas importantes hitos del desarrollo y el aprendizaje du-
rante los primeros seis afios de vida. Conscientes de que el patron
de desarrollo de los nifios sin problemas puede ser dificil de trasla-
dar al caso de los nifios con paralisis cerebral, terminamos nuestra
revision haciendo las oportunas consideraciones a ese respecto.

Finalmente, en el tercer apartado, nos centramos en las es-
trategias de evaluacion dentro de los afios en los que el nifio se
halla escolarizado, guiando al lector tanto al terreno de las ca-
tegorias relevantes para ser evaluadas -el qué-, como al de los
procedimientos mediante los cuales llevar a cabo la evaluacion -el
como-. Terminamos nuestra exposicion presentando una serie de
comentarios finales a modo de conclusion.

IV.1 CONCEPCIONES DE LA EVALUACION

Cuando se revisa la literatura es facil encontrar muy varia-
das definiciones del término evaluacion referido al contexto de la
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educacion. Sin embargo, no es muy dificil aislar una serie de cons-
tantes que se repiten dentro de tal variedad. La primera de las
constantes es el establecimiento de un plan, normalmente inclu-
yendo la utilizacion de, al menos, una técnica, con el objetivo de
recoger informacion acerca del objeto de dicha evaluacion. Es asi-
mismo frecuente que se incluya la emision de un juicio de valor
en torno a la informacion recogida. Por ultimo, el proceso o acto
evaluativo suele llevar a una toma de decisiones.

Si multiples son las definiciones del término evaluacion re-
ferido a cualquier actividad humana, lo mismo puede decirse de
la evaluacion en el ambito educativo, y también pueden encon-
trarse, de uno u otro modo, las constantes a las que nos hemos
referido. Dentro del contexto educativo existen, ademas, algunas
connotaciones diferentes. Por un lado, frecuentemente evaluar es
sinonimo de examinar. Por otro, la palabra evaluacion también
aparece ligada a los estudios de investigacion encaminados a va-
lorar la “eficacia” de diferentes programas educativos.

Dentro del ambito concreto de la educacion de alumnos con
necesidades educativas especiales se dan una serie de situaciones
en las que la evaluacion se halla implicada. Tales situaciones pue-
den ser, por ejemplo, la decision de modalidad educativa de un
nifno, el prondstico en cuanto a su rendimiento dentro del sistema
educativo, o la promocion del mismo hacia el mundo laboral. El
problema fundamental es que la evaluaciéon puede ser llevada a
cabo de muy diferentes maneras dado que existen diversas opcio-
nes tedricas y metodologicas en las que asentarla. Esto hace que
no resulte facil para el evaluador elegir el modo mediante el que
llevarla a cabo.

El proposito de esta primera parte del capitulo es tratar
de revisar de una forma al mismo tiempo rigurosa e inteligible
los distintos enfoques teoricos que dentro de las disciplinas de la
Psicologia y la Pedagogia han ido desarrollindose en torno a la
evaluacion del sujeto humano, en general, y del sujeto humano
inmerso en un proceso educativo, en particular. Es por ello que
vamos a dedicar un epigrafe a la revision de modelos tedricos so-
bre evaluacion procedentes de las dos tradiciones: la psicologica
y la pedagoégica. Dicha revision se va a realizar en términos ex-
positivos. Una ver terminada ésta, pasaremos a comentar algunas
prescripciones que desde la practica de la evaluacion dentro de un
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contexto de necesidades educativas especiales se pueden establecer
para valorar la utilidad de las diferentes aproximaciones teoéricas
expuestas. Finalmente, trataremos de llevar a cabo esa valoracion
de los modelos revisados para entresacar algunas orientaciones
generales que sirvan al evaluador que trabaja con alumnos con
necesidades educativas especiales.

IV.1.1 Modelos de evaluacion desde
la tradicion psicologica

Los teoricos de la evaluacion en Psicologia han realizado dis-
tintas revisiones de las teorias mas relevantes aparecidas dentro
de los distintos ambitos de la actividad evaluadora. Fernandez
Ballesteros (1986) considera que los distintos acercamientos o en-
foques teoricos existentes en Psicologia no se han traducido di-
rectamente en equivalentes modelos de Psicodiagnostico, pero si
que han vertido en ellos o pueden hacerse explicitas sus principa-
les caracteristicas. Partiendo de esta consideracion hablaremos de
la existencia de distintas aproximaciones teoricas a la evaluacion
desde la tradicion psicologica. Esta misma autora recoge las teo-
rias del rasgo, la psicodinamica, las conductuales, las provenientes
de la medicina y de la psicologia soviética. Otras autoras (Marin
y Buisan, 1986) afiaden a estas las de la Escuela de Ginebra y la
derivada de la teoria de la diferenciacion de Witkin y colabora-
dores. Ellas realizan este trasvase desde la tradicion psicologica al
psicodiagnostico también interesadas en el mundo educativo. Por
otra parte, y en cuanto a aportaciones hechas desde la tradicion
psicologica a la tarea evaluadora en el ambito de las necesidades
educativas especiales, Fierro (1984) y Verdugo (1990) hablan de
distintos acercamientos psicoldgicos al analisis del retraso mental.
También dentro del campo de la educacion especial se encuentran
los trabajos de Blanco y Valmaseda (1989) y de Calvo, Gracia,
Martin-Caro y Montero (1990). En este ultimo caso se analizan
las implicaciones de los distintos abordajes teoricos a la evaluacion
educativa de los sujetos con paralisis cerebral.

La presentacion de los distintos enfoques implica tener en
cuenta el tipo de concepciones que se manejan sobre la interaccion
del sujeto en su ambiente educativo, asi como el tipo de metodolo-
gia y técnicas mas utilizadas dentro de cada uno de tales enfoques.
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Téngase en cuenta que de lo que se trata es de tomar conciencia
de las implicaciones que tiene el trabajo desde uno u otro enfo-
que, implicaciones que lo son tanto para el modo de recogida de
informacion como para la interpretacion y uso que de ella se haga.

Dado que, como ya se ha dicho, nuestro énfasis esta dirigido a
los alumnos con necesidades educativas especiales, que a menudo
tienen problemas de salud, hemos considerado también relevantes
los abordajes de la evaluacion provenientes de la medicina. Sin
embargo, el enfoque derivado de la obra de Witkin y de sus co-
laboradores no lo vamos a incluir dada su poca incidencia dentro
del trabajo con este tipo de nifios. Ello hace que de los modelos
tomados en consideracion por otros autores nosotros tengamos en
cuenta los modelos médico, psicodinamico, del rasgo, piagetiano,
conductista y socio-histdrico.

1V.1.1.1. Teorias de la evaluacion derivadas
del enfoque médico

Bajo este epigrafe recogemos en general, todas aquellas apor-
taciones que se han hecho a la evaluacion psicologica derivadas de
planteamientos médicos y que parten de la consideracion de que
la conducta de los sujetos humanos estd en funcion del organis-
mo, entendiendo éste como un conjunto de procesos biologicos y
fisiologicos.

El proceso de evaluacion dentro de la medicina va encami-
nado a la revision sobre la presencia de determinados sintomas, o
de determinados trastornos, con el objeto de poder ubicar el cua-
dro dentro de una categoria diagnostica. Una vez logrado esto se
supone que tal categoria llevara implicita la aplicacion de algin
tratamiento, ya sea uni o multimodal.

Las técnicas mas utilizadas son el uso de aparatos de medida
fisiologicos, cada vez mas sofisticados y precisos, y la exploracion
clinica, normalmente inmersa dentro de un proceso de entrevista.
En el campo de la Psiquiatria se han desarrollado, también, ins-
trumentos tipo cuestionario. En este ambito, la mayor parte de
las técnicas han sido desarrolladas dentro de las teorias psicolo-
gicas de mayor tradicion en el ambito clinico como pueden ser la
psicodinamica, la del rasgo o las conductuales.
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En el ambito de la educacion especial, la evaluacion de tipo
médico tiene su peso dado que al educador le interesa saber el
grado de las afectaciones fisicas que su alumno pudiera tener. El
conflicto suele venir a la hora de establecer las implicaciones de la
informacion meédica recogida. Las aportaciones del enfoque médi-
co a la evaluacion de la paralisis cerebral las revisa Martin-Caro
(este mismo volumen) por lo que, de momento, no vamos a insistir
sobre ellas. Lo que interesa ahora es tener en consideracion que
este enfoque ha tenido y tiene un importante peso en la evaluacion
de los nifios con paralisis cerebral.

1V.1.1.2. La evaluacion desde
la teoria psicodinamica

Por teoria psicodinamica entendemos, en general, todas aque-
llas aportaciones que se han hecho a la evaluacion psicologica desde
planteamientos teodricos que tienen su origen en la obra de Freud.

Desde la perspectiva del psicoanalisis, la conducta del sujeto
se explica dentro de un proceso de respuesta a una estimulacion de
tipo interno. El sujeto humano se construye en torno a la transfor-
macion de la energia inicial -de origen inconsciente- con la que le
dotan los instintos. Mediante el proceso de inmersion en la cultura
y mediante la resolucion de sucesivos conflictos se van delimitando
las diferentes instancias de la personalidad. La relacion entre las
mismas es dindmica y es la que explica el estado de la personalidad
de un sujeto en un momento determinado.

El evaluador que trabaja dentro de este enfoque esta intere-
sado en estudiar dicha dinamica y los mecanismos mediante los
cuales se produce. Para ello utiliza técnicas que le permitan llegar
al origen inconsciente del proceso. Asi se han desarrollado, dentro
de este enfoque, la entrevista psicodinamica, la asociacion libre, el
analisis de suefios y los test proyectivos.

Aunque el mayor peso de este tipo de planteamiento teorico
se da en el ambito clinico, también en el educativo existen apli-
caciones de este modelo. Normalmente se hacen interpretaciones
de tipo afectivo del funcionamiento del nifio dentro del proceso
de ensefianza/aprendizaje y las implicaciones terapéuticas suelen
fundamentarse en el trabajo de las relaciones de apego, tanto en el
terreno escolar como familiar. La repercusion en el ambito de edu-
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cacion de alumnos con necesidades educativas especiales se pro-
duce a través del peso que algunas de estas teorias dan al trabajo
psicomotriz tanto como forma de evaluacion como de trabajo de la
dinamica inconsciente entre las distintas instancias en formacion
dentro del alumno. En el caso de los nifios con paralisis cerebral,
dada la importancia de sus trastornos motores, la posibilidad de
encontrar profesionales haciendo este tipo de abordajes puede ser
lo suficientemente importante como para que lo tengamos en con-
sideracion en esta exposicion.

IV.1.1.3. Teoria del atributo o rasgo

Bajo esta denominacion nos referimos a todas aquellas apor-
taciones teoricas a la evaluacion psicologica que parten de la con-
sideracion de que la conducta de los sujetos humanos es funcion o
manifestacion de una serie de rasgos o atributos, definidos como
constructos internos, comunes a todos los individuos.

Los individuos se diferencian entre si por la cuantia en que
poseen estas caracteristicas y por tanto, la labor del evaluador
consistird en disefiar instrumentos que permitan determinar con
precision la cantidad que cada individuo posee del atributo o rasgo
evaluado. Es por ello que la estrategia de construccion de las téc-
nicas de evaluacion derivadas de esta teoria deba de ser normativa
y cuantitativa.

La mayoria de los test clasicos construidos dentro de la tra-
dicion psicologica responden a estas caracteristicas. Su aplicacion
en el ambito de la educacion y de la educacion especial ha sido
muy discutido, sobre todo a partir de la constatacion de que la
informacién que aportaban podia producir importantes sesgos en
las expectativas y el trabajo del profesor con respecto al nifio. Ello
no es Obice para reconocer que, en su origen, fueron instrumentos
que permitieron establecer estrategias de intervencion diferencia-
das seglin “niveles” aptitudinales de los alumnos.

Actualmente, un alto porcentaje de las técnicas mas utiliza-
das dentro del ambito de la educacion y de la educacion especial
responden a este modelo, por lo que es de suma importancia te-
nerlo en consideracion para entender la practica evaluadora pro-
viniente de la Psicologia.
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IV.1.1.4. Teoria constructivista
de Piaget

La teoria de Piaget acerca del desarrollo cognitivo no ha ela-
borado de forma explicita un modelo de la evaluacion psicologica.
Sin embargo, dentro de la llamada escuela de Ginebra se ha desa-
rrollado toda una tecnologia evaluadora que, aunque ha aparecido
ligada a la praxis investigadora, posee unas caracteristicas pecu-
liares que permiten diferenciarla de otros modelos de la evaluacion
psicologica.

Frente a lo postulado por el modelo del rasgo, el modo en el
que el modelo piagetiano se acerca al problema de la evaluacion
de los procesos cognitivos es de tipo cualitativo. No interesa tanto
saber en qué cantidad posee un sujeto una determinada habilidad,
sino cudl es la calidad de dicha habilidad. El modo de evaluar di-
cha cualidad es también normativo en cuanto que la secuencia de
desarrollo de una determinada habilidad o proceso cognitivo (la
permanencia del objeto, por ejemplo) se supone que es universal.
El objetivo no es tanto saber cuanta habilidad tiene un determina-
do sujeto, sino como un grupo de habilidades se van desarrollando
configurandose como estructuras cognitivas estables.

Desde el punto de vista de la evaluacién educativa, la teo-
ria piagetiana ha aportado un buen niimero de tareas utilizadas
dentro del método clinico, algunas de las cuales han servido para
desarrollar técnicas al estilo de los tests clasicos pero utilizando
baremaciones de tipo cualitativo. El resultado de la evaluacion no
€s un numero sino un nombre, aunque, en cualquier caso, sigue
existiendo un criterio de comparacion, en este caso, el patron de
desarrollo observado en el laboratorio o en la muestra de estanda-
rizacion.

Ese cambio, de lo cuantitativo a lo cualitativo, ha tenido su
importancia en el &mbito de la educacion de nifios con necesidades
educativas especiales. El modelo piagetiano facilita que el énfasis
en la evaluacion se pase del cuanto es capaz de hacer al como lo
hace. Sin embargo, en muchos casos, dicho cambio de énfasis pue-
de no haber supuesto mas que un nuevo argot para el lenguaje de
la deficiencia.
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IV.1.1.5. Teorias conductistas

Dentro de esta denominacion hay distintas posiciones, mas
o0 menos extremas, pero en todas se resalta la importancia del
ambiente externo al organismo como fuente de explicacion de la
conducta humana. Fernandez Ballesteros (1983) categoriza esta
diversidad de posiciones en tres. Para la primera de ellas, la es-
trictamente conductual, la conducta esta en funcion del ambiente;
para la segunda, la cognitivo-conductual, la conducta es producto
de la interaccion del sujeto con el ambiente; y por ultimo, en la
tercera, la conductual-cognitivo-social, se parte de que hay una
influencia reciproca entre organismo, ambiente y conducta, conci-
biéndose al ser humano como ser activo frente al ambiente.

Dentro de este enfoque lo que se evalia es la conducta. De-
pendiendo del modelo, se considera ésta solo externa o también
fisiologica y cognitiva y se trata de explicar en funcion de las varia-
bles del ambiente que actian como antecedentes y consecuentes
de la misma. La labor del psicologo en la evaluacion sera la de
tratar de detectar las relaciones entre las variables ambientales y
las respuestas del organismo, dentro del cual se puede postular
la existencia de ciertas variables moduladoras. Ademas, es impor-
tante conocer la historia de aprendizaje del sujeto en relacion a
las variables que resultan relevantes en cada caso.

Son varias las técnicas de evaluacion que se han desarrolla-
do dentro de esta aproximacion psicologica a la evaluacion. Entre
ellas, cabe mencionar, la entrevista conductual, los tests criteria-
les, los registros de conducta, la autoobservacion y la observacion
sistematica. Alguna de ellas han sido mas usadas en la escuela,
dado que las implicaciones en el mundo educativo de las teorias
conductistas del aprendizaje son importantes.

Una de las técnicas que méas ha posibilitado la evaluacion en
términos interactivos es la observacion sistematica y su uso ha per-
mitido dar cabida a variables del contexto préoximo de aprendizaje
consideradas relevantes dentro de estas teorias.

En el caso de los alumnos con necesidades educativas espe-
ciales, desde este enfoque se evalia la conducta manifiesta y se
entienden los problemas como un déficit en el repertorio conduc-
tual del alumno. Igualmente, se evaliian los factores contextuales
debido a la importancia otorgada al ambiente como factor ex-
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plicativo de la conducta. Por otro lado, al concebir la conducta
en términos de la interaccion que se produce entre un organis-
mo compuesto tanto por variables biologicas como cognitivas y el
ambiente estimular en que se encuentra inmerso, se abre una via
de evaluacion para los aspectos mas interactivos del proceso de
ensefianza/aprendizaje.

IV.1.1.6. Aproximacion socio-historica
a la evaluacion

Nos referimos con este término a los acercamientos a la labor
evaluadora que se derivarian de la obra de Vygostki, sus conti-
nuadores en la Union Soviética y de algunos investigadores que
en el mundo occidental trabajan en la actualidad dentro de los
postulados teoricos de esta escuela. Aunque es dificil encontrar un
analisis sistematico de las aportaciones de este enfoque a la eva-
luacion (ver Montero, 1989) trataremos, brevemente de entresacar
algunos rasgos relevantes para la exposicion que realizamos.

La asuncion tedrica fundamental es la de que el origen de
la conducta humana es fruto de la interaccion dialéctica entre un
organismo en continuo desarrollo y un ambiente definido cultural-
mente. Dicha interaccion dialéctica esta mediada por instrumentos
culturales, algunos de tipo simboélico y arbitrario, cuya adquisicion
y dominio se da durante el desarrollo del sujeto.

Desde el punto de vista de las técnicas, los psicologos que han
trabajado dentro de esta perspectiva han sido muy criticos con los
tests normativos. Fruto de esta critica es el concepto vygotskiano
de Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) que trata de poner el énfasis
de la evaluacion mas en las potencialidades del sujeto que en sus
logros actuales. Durante los ultimos afios se utilizan tareas dentro
de un esquema de trabajo de tipo etnografico y cualitativo aunque
también se han realizado estudios sistematicos de evaluacion de
la ZDP utilizando tareas extraidas de los tests clasicos (Brown y
Ferrara, 1985).

En el terreno de la educacion especial la influencia de la apro-
ximacion socio-historica a la evaluacion es mas potencial que real.
Dentro del caso de los alumnos con paralisis cerebral, nuestro tra-



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL 229

bajo previo (Calvo et al, 1990) ha sido un intento de aplicar este
enfoque a la practica evaluadora dentro del terreno de la educacion
de este tipo de nifios.

El problema sigue siendo como realizar la evaluacion para
mejor responder a las necesidades educativas de nuestros alum-
nos. Antes de empezar a discutir las ventajas e inconvenientes de
los modelos teoricos hasta ahora presentados, permitasenos com-
pletar nuestra exposicion con las aportaciones realizadas desde la
tradicion educativa.

IV.1.2 Aproximaciones tedricas a la evaluacion
desde la tradicion educativa

En el apartado anterior veiamos que las aportaciones a la
evaluacion dentro de la tradicion psicologica aparecian ligadas a
determinadas teorias dentro de esa disciplina y, desde ahi, eran
aplicadas, con mayor o menor extension, al mundo de la educa-
cion. Las aproximaciones teodricas a la evaluacion provenientes de
la tradicion educativa surgen ligadas al proceso educativo mismo.
Pero la educacion tal como la entendemos en la actualidad es un
fenomeno muy reciente. Blanco (1990) sugiere que la evaluacion
educativa tiene su origen dentro del pensamiento politico-social de
finales del siglo pasado pero que no se consolida como actividad
cientifica hasta los afios cuarenta.

Tal afirmacion se puede aclarar si se tienen en cuenta al-
gunos matices terminolégicos. En nuestro pais existe la costum-
bre de traducir de forma indistinta los términos anglosajones de
“assessment” y “evaluation”. Aunque los diccionarios al uso sue-
len traducir ambas palabras al castellano del mismo modo, en el
contexto original anglosajon tienen un matiz distinto. Mientras
que “assessment” hace referencia a la toma de datos, a la medida,
“evaluation” alude mas bien a la emision de un juicio de valor en
torno a algo. En el caso concreto de la educacion, el término anglo-
sajon “educational assessment” se refiere a las técnicas utilizadas
para recabar informacion dentro del ambito educativo, mientras
que el término “evaluation” suele ir junto con “program”, es decir,
suele aludir a la valoracion de la eficacia de todo un programa de
intervencion educativa. Dicho de otro modo, el primer término se
aplicaria a las técnicas de diagnostico pedagogico mientras que el
segundo lo haria a la valoracion de programas educativos.
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En esta segunda acepcion tiene sentido la afirmacion de que
la evaluacion educativa -la valoracion de programas educativos-
se consolida como actividad cientifica en los cuarenta, aunque,
como seiala Popekewite (1988), las décadas de los cincuenta y
sesenta supongan el apogeo de este tipo de actividad. Los estu-
dios de evaluacion son desde entonces, una manera de revisar de
forma cientifica la aplicacion de programas ligados a la politica
educativa.

También dentro de esta connotacion de la evaluaciéon edu-
cativa se entienden las conexiones de ésta con el problema de la
investigacion en la educacion. Los primeros estudios de valoracion
de programas educativos se llevaban a cabo dentro de un esque-
ma de investigacion cuasi-experimental con disefios de medidas
repetidas -con o sin grupo de control-, extraidos de las practicas
de laboratorio de los cientificos sociales. Dentro de este contexto
se manejan términos como investigacion evaluativa (Alvira, 1985)
que si bien resulta aclarador como subtipo de la investigacion en la
educacion (no toda la investigacion es evaluativa) no aclara mucho
desde el punto de vista de la evaluacion, dado que toda valoracion
de programas implica una investigacion. Otro problema sera el
tipo de adjetivo que queramos ponerle a tal investigacion.

En resumen, parecen coexistir varios problemas bajo la mis-
ma terminologia. Por un lado esta el problema del diagnostico
pedagogico, por otro la valoracion de programas educativos y por
otro la investigacion dentro del terreno de la educacion. Las distin-
tas aproximaciones tedricas que se van a exponer aqui no siempre
coinciden en la acepcion de la palabra evaluacion a la que ha-
cen referencia. Ello no es Obice para que se puedan agrupar en
dos grandes categorias segun el tipo de evaluacion que plantean:
cuantitativa y cualitativa.

Aunque este agrupamiento es discutible en muchos sentidos
(ver Cook y Reichardt, 1979; Cronbach, 1980) lo vamos a mante-
ner por razones de tipo expositivo. Mas adelante tendremos oca-
sion de discutir tal agrupacion y sus implicaciones educativas. En
cualquier caso, la distincién entre evaluacion cuantitativa y eva-
luacion cualitativa ha sido muy usada en nuestro pais durante los
ultimos anos.
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IV.1.2.1. Aproximaciones cuantitativas
a la evaluacion

Para la exposicion de este grupo de aportaciones, asi como
de las que se presentan en el siguiente apartado, hemos seguido la
agrupacion presentada por Pérez Gomez (1985). Sin ser la tnica
existente dentro de este campo, tiene la peculiaridad de ser de
las mas exhaustivas en cuanto al nimero de autores que toma en
consideracion.

Aunque, como veremos, dentro de esta denominacion se agru-
pan distintas concepciones de la evaluacion en la educacion, todas
ellas tienen en comun algunos elementos tedricos que pasamos
a exponer a continuacién. La evaluacion cuantitativa, segun es-
te autor, ha tenido como objetivo fundamental la formulacién de
principios explicativos sobre los procesos implicados en la educa-
cion siguiendo un abordaje cientifico (léase, positivista). Es por
ello que se han preocupado por problemas tales como la objetivi-
dad de las medidas y la cuantificacion de las variables implicadas
en los procesos bajo investigacion.

Distingue tres grupos de concepciones de la evaluacion edu-
cativa encuadrables dentro de estas premisas generales: la con-
cepcion proveniente de la teoria de sistemas, la concepcion prove-
niente del conductismo aplicado a la intervencion educativa y las
concepciones derivadas de los estudios de toma de decisiones.

Dentro del primer grupo se encuadrarian autores como Riv-
lim, Freeman o Wright. Estos autores consideran la ensefianza
como una tecnologia y su metodologia se basa en los disefios ex-
perimentales clasicos. Esta concepcion esta muy ligada a los estu-
dios de valoracion de programas de los sesenta y setenta, en los
que la finalidad de la investigacion evaluativa era la de comprobar
la eficacia de un determinado programa educativo en términos de
las metas propuestas por los disefiadores del mismo.

El segundo grupo incluye aportaciones tales como las de
Tyler, Mager o Popham. La particularidad de este enfoque vie-
ne dada por su concepcion de ensefianza dirigida a objetivos es-
pecificos que deben de irse alcanzando de forma sumativa. Tal
concepcion, derivada de la aplicacion del conductismo radical a
la programacion educativa, conlleva también el uso de una meto-
dologia basada en pruebas de rendimiento generalmente de tipo
criterial.
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El tercer y ultimo grupo de los que configuran las aproxi-
maciones cuantitativas a la evaluacion, estd constituido por las
aportaciones de autores como Stafflebeam, Guttentag o Patton,
quienes se caracterizan por aplicar los métodos de investigacion
en toma de decisiones a los problemas de indole educativa. Asi,
teniendo una concepcion de la ensefianza mas pragmatica que los
dos grupos anteriores, plantean como objetivo fundamental de la
evaluacion, la mejora de la calidad de la ensefianza, centrandose
en la busqueda de informacion para ayudar a la toma de decisiones
dentro del ambito educativo. Su metodologia implica, como en los
casos anteriores, el uso de técnicas cuantitativas.

IV.1.2.2. Aproximaciones cualitativas
a la evaluacion

Como en el caso del apartado anterior, son varios los grupos
de aportaciones a la evaluacion educativa que se pueden encua-
drar dentro de esta denominacion general. Independientemente
de las diferencias en otros aspectos, tienen en comun el surgir co-
mo reaccion hacia una concepcioén de la ensefianza excesivamente
tecnologica. Los grandes proyectos de investigacion desarrollados
para evaluar los programas educativos puestos en marcha por los
politicos responsables en el terreno educativo tenian poca utilidad
para resolver los problemas con los que dia a dia tiene que en-
frentarse el educador en su aula. Por otro lado, tales evaluaciones
siempre se llevaban a cabo por medio de técnicos no implicados en
el objeto de evaluacion que, si bien cumplian el objetivo de asep-
sia cientifica, producian el efecto de intromision de extrafios en
la vida de las escuelas. Extrafios que, ademas, estaban al servicio
de agentes politicos ajenos a la vida en los centros. Es por ello,
que este tipo de aportaciones tedricas a la evaluacion educativa
reivindica un papel activo de todos los profesionales de la ense-
flanza a la hora de realizar la evaluacion (entiéndase, valoracion)
de una determinada intervencion educativa. Es por ello también
por lo que se reclama la capacidad investigadora del ensefiante,
ensefiante que, ademas, esta mas cercano a la realidad de la es-
cuela y, por lo tanto, en mejores condiciones de apreciar lo que
“realmente” ocurre en su ambito educativo.

Pérez Gomez (opus cit.) hace referencia a cinco concepciones
distintas de la evaluacion educativa, todas ellas enmarcables den-
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tro de la etiqueta de aproximaciones cualitativas a la evaluacion.
Estas son: la evaluacion sin referencia a objetivos, de Scrivem; la
evaluacion como critica artistica, de Eisner; la evaluacion ilumina-
tiva, de Parlett y Hamilton; la evaluacion respondiente, de Stake
y, por ultimo, la evaluaciéon democratica, de Stenhouse o Elliot.

Mas que seiialar las diferencias entre las cinco concepciones
referidas, nos interesa poner de manifiesto que todas ellas coinci-
den en utilizar metodologias que, en otras disciplinas de las cien-
cias sociales, como son la sociologia o la antropologia, se han dado
en denominar cualitativas por el hecho de que el formato de in-
formacion recogida es de tipo narrativo mas que estadistico. Asi
mismo, la mayor parte de estas aproximaciones comparten una
concepcion fenomenologica de los procesos educativos, concepcion
que hace inviable la evaluacion mediante agentes externos y que
limita la importancia de la replicabilidad y generalizacion de los
resultados de la evaluacion.

Finalmente, hay que resaltar que lo que aqui hemos conside-
rado una mera distincion de tipo expositivo, en ciertos ambitos de
discusion en nuestro pais se hace referencia a los dos tipos de apro-
ximaciones como antagonicas e irreconciliables. Por otro lado, los
que propugnan una integracion de ambos tipos de aproximacion
a la hora de abordar cualquier problema tienden a hacerlo desde
un analisis puramente metodologico, ligado al tipo de técnica a
utilizar en cada caso, olvidando las diferencias epistemologicas en
cuanto a la concepcion de los procesos educativos y la investiga-
cion de los mismos.

Para el objetivo que mueve la realizacion de este trabajo, el
problema sigue siendo como saber qué implicaciones tiene para
la evaluacion del proceso de ensenanza/aprendizaje de los nifios
con paralisis cerebral el ubicarse dentro de una u otra aproxima-
cion teodrica. La discusion que se presenta en el proximo apartado
intenta ofrecer un modo de lograrlo.

IV.1.3 Hacia una sintesis: algunas propuestas
generales para la evaluaciéon en el ambito
de las necesidades educativas especiales

Tras exponer, brevemente, la mayoria de las aproximaciones
teoricas relativas a la evaluacion en el ambito de la educacion ya
provengan de la tradicion psicologica, ya lo hagan de la tradicion
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educativa, creemos que ha llegado el momento de avanzar un paso
mas en nuestra reflexion. Dicho paso debe de consistir en el es-
tablecimiento de unos criterios mediante los cuales el profesional
que se dedica a la educacion de los nifios con necesidades especia-
les pueda abordar las tareas ligadas a la evaluacion, sabiendo las
implicaciones que de sus diferentes tomas de decisiones se pueden
derivar para el proceso educativo del nifio.

El problema se nos plantea a la hora de establecer el modo
en el que se puede llevar a cabo la elaboracion de tales criterios,
o prescripciones, que ayuden a mediar nuestra labor de evaluado-
res. En los apartados siguientes vamos a tratar de esclarecer esta
cuestion. Es decir, no solo vamos a hacer explicitos cuales deben
de ser, a nuestro juicio, tales criterios, sino que también vamos a
exponer las razones por las cuales hemos seguido el procedimiento
que nos ha llevado a establecer esos mismos y no otros.

En el proximo apartado, nos centramos en el procedimiento
seguido en nuestra argumentacion. El segundo apartado tratara de
explicar cuales son los criterios que proponemos mientras que el
tercero intentara establecer las implicaciones de nuestra reflexion
metodologica.

IV.1.3.1 La mecesidad de una sintesis

Cuando la variedad de modos elaborados para llevar a ca-
bo, en principio, los mismos objetivos es tan grande como la que
se constata en el terreno de las aproximaciones teoricas a la eva-
luacion educativa, surge la necesidad de encontrar un modo que
permita valorar e integrar las diferentes aportaciones. El problema
al que nos enfrentamos es que, facilmente, el modo de integracion
se convierte en un eclecticismo ramplon en el que todo vale por
que no hay ningln criterio que permita decidir qué hay de util
y qué de poco util, o contraindicado, dentro de cada una de las
alternativas que se nos presentan.

Por huir del eclecticismo se puede caer en la estrategia opues-
ta, a saber, la militancia dogmatica: “Nada hay bueno fuera de mi
propia concepcion. de las cosas”. Nuestra propuesta es simple a
este respecto. Pretendemos huir tanto del eclecticismo como del
dogmatismo a sabiendas de que a los dogmaticos les pareceremos
eclécticos y a éstos les pareceremos dogmaticos.
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Es por que pensamos que se puede encontrar una via inte-
gradora, no ecléctica, por lo que hacemos referencia en el enca-
bezamiento de este apartado a la necesidad de una sintesis. Con
sintesis queremos decir modificacion mutua de posturas encon-
tradas. En este caso, aprovechar aquello que cada aproximacion
tenga de bueno. Pero ;qué implica este adjetivo en el contexto al
que nos referimos? Implica la necesidad de un criterio de valora-
cion de las cosas. El criterio debe de ser, y esto ya es una opinion,
las necesidades del evaluador, necesidades que, obviamente, estan
en relacion con las necesidades, sean o no especiales, de aquello
que se evalua.

Nuestra labor ahora consiste en desgranar las necesidades que
tenemos como evaluadores dentro de un contexto de necesidades
educativas especiales. A ello dedicamos el siguiente apartado.

I1V.1.3.2. Algunos elementos fundamentales para
exigir a una teoria de la evaluacion

Si nos atenemos a la formulacion mas general de lo que puede
ser la evaluacion, en este caso educativa, no es muy dificil encon-
trar un definicion admitida por todas y cada una de las diferen-
tes aproximaciones teoricas revisadas, independientemente de cual
sea el contexto disciplinar en el que éstas hayan surgido. Dicha de-
finicion podria ser tan sencilla como que la evaluacion implica la
recogida de informacion para una toma de decisiones dentro del
ambito educativo.

Suele ser usual que el consenso entre opiniones encontradas
se consiga mediante formulaciones de tipo ambiguo. La anterior
lo es. Sin embargo, caben dos elementos que resaltar de ella: la
bisqueda intencional de informacién y la necesidad de la toma
de decisiones en el ambito educativo. Los problemas se nos plan-
tean cuando tratamos de aclarar ambos elementos. ;Mediante qué
procedimientos se recoge esa informacion, y por lo tanto, de qué
tipo de informacion se trata?, ;Quién y sobre qué se toman las
decisiones, en este caso en el ambito de las necesidades educativas
especiales?

La respuesta a ambos interrogantes debe de ser resuelta por
el profesional de las necesidades educativas especiales susceptible
de llevar a cabo actividades de evaluacion. Una primera aproxi-
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macion a las respuestas puede ser transformar las preguntas. En
realidad lo que estamos buscando aclarar es ctial es el objeto de la
evaluacion educativa y ctal el procedimiento idoneo para llevarla
a cabo. Notese que ambos aspectos son dos caras de la misma
moneda. No puede haber un procedimiento que obvie la respuesta
al problema del objeto y tampoco puede haber una teoria sobre
un objeto que no lleve implicito el procedimiento mediante el cual
se accede a su conocimiento. Por esta razon, establecemos una
primera prescripcion, a saber, que cualquiera que sea nuestro mo-
delo, o teoria, acerca del objeto de nuestra evaluacion, debe de ser
compatible con nuestra teoria del procedimiento.

Dado que nuestro trabajo versa sobre la evaluacién de un
objeto especifico, el sujeto con necesidades educativas especiales,
vamos a empezar repasando nuestras prescripciones acerca del ob-
jeto para después pasar a establecer otras, compatibles con estas,
relativas al procedimiento de evaluacion.

Nuestra propia terminologia nos lleva a establecer un punto
de partida cercano al de Marchesi y Martin (1990). Estos autores
sugieren que en el caso de los alumnos con necesidades educativas
especiales se trata de trasladar el énfasis en la deficiencia del ni-
fio a la capacidad del sistema educativo para dar respuesta a sus
necesidades peculiares. Ello sin perder de vista que cada tipo de
trastorno que pueda afectar a estos nifios puede tener una inci-
dencia especifica en su propio desarrollo. Es decir, se concibe de
forma interactiva el proceso educativo, pero se remarca la respon-
sabilidad del sistema en la bisqueda de vias alternativas para la
atencion de los nifios con necesidades educativas especiales.

Rosa (este mismo volumen) presenta una serie de prescrip-
ciones que cabe establecer para que las teorias del sujeto humano
sean utiles a la hora de dar respuesta a las necesidades educa-
tivas especiales, en general, y a las de los alumnos con paralisis
cerebral en particular. En sus propias palabras: “...un intento de
explicacion del desarrollo de este tipo de sujetos ha de partir de
una concepceion constructivista, pero de un constructivismo cuya
teleologia viene limitada ... por la estructura fisica del organismo
producto de la evolucion biologica y .. . por las condiciones de po-
sibilidad que establece el entorno, fundamentalmente social, en el
que se desenvuelve” (pag. 129).
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Tenemos entonces un modelo de sujeto con necesidades edu-
cativas especiales que se concibe como persona en desarrollo (con-
struccion), desarrollo que puede estar mediado por un trastorno
especifico pero que, mediante la respuesta adecuada del sistema
educativo, puede llegar a nivelarse en cuanto a los resultados fun-
cionales producto de la escolarizacion. La interaccion entre el suje-
to y el ambiente, en este caso educativo, es dialéctica, mutuamente
transformadora. Los problemas sensoriales, afectivos o cognitivos
que pueda tener un alumno en el momento de incorporarse a la
escuela deben de modificar la respuesta educativa que ésta le pro-
ponga. A su vez, la intervencion educativa debe tender a modificar
el desarrollo del nifio haciendo que converja, a un nivel funcional,
con el de los demas beneficiarios del sistema.

Ademas de estas prescripciones necesitamos que nuestra teo-
ria del sujeto sea capaz de integrar los aspectos mas ligados a la
fisiologia con los puramente psicologicos y, al mismo tiempo, debe
de permitirnos tener una vision holistica de la interaccion del nifio
con su entorno integrando los diferentes planos que componen di-
cha interaccion (cognitivo, afectivo, motivacional, etc.). Cualquier
teoria del sujeto humano deberia de cumplir dichos requisitos pe-
ro al profesional que atiende a nifios con dificultades especiales
ésta necesidad le resulta mas apremiante. Téngase en cuenta que
trabajamos con ninos en los que suele existir un dafio bioldgico de-
terminado al que hacer frente, tratando de ajustar al maximo las
expectativas del sistema con sus posibilidades reales. Por otro la-
do, en el caso de estos nifios se hacen mas obvias las interacciones
entre los diferentes planos de su conducta dado que la aparicion
de “la deficiencia™ transtoca dichas integraciones, primero en el
entorno familiar y luego en el escolar.

Asi pues, sin necesidad de entrar en mas detalles, el pro-
fesional de la educacion de alumnos con necesidades educativas
especiales necesita manejar un modelo de sujeto que implica una
serie de exigencias a cualquier aproximacion teodrica de la que to-
me dicho modelo. Veamos ahora qué implicaciones tienen estas
prescripciones, referidas al objeto de evaluacion, con respecto a
aquellas relativas al proceso mediante el cual se recoge la informa-
cion.

Si queremos recoger informacion acerca de una persona en
desarrollo, la primera prescripcion en cuanto al modo de hacerlo
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es que tanto nuestro procedimiento como nuestras técnicas tienen
que ser sensibles al movimiento. Utilizando una metafora fotogra-
fica: para captar el movimiento no basta con una camara fotogra-
fica sino que necesitamos una de video. Dicho de otro modo, el
movimiento se puede captar al hacer muchas “fotos” del mismo
objeto durante un determinado espacio de tiempo. Pero no solo
debemos de ser capaces de captar el movimiento en el momento en
el que recogemos la informacion sino que tenemos que reconstruir
el movimiento anterior y anticipar el movimiento futuro. Téngase
en cuenta que, en nuestro caso, el movimiento no se refiere solo al
desplazamiento del objeto en el entorno sino también a su movi-
miento interno dado que nos estamos refiriendo a un objeto que
se construye.

Hemos dicho también que el desarrollo humano se produ-
ce mediante una interaccion dialéctica del sujeto con su entorno.
La mayoria de las veces, en el caso de la especie humana, dicho
entorno esta configurado socialmente. Esto implica que nuestro
modo de recoger la informacion en un momento dado tiene que
ser sensible a esa interaccion dialéctica y tiene que ser capaz de
abarcar las distintas configuraciones sociales con las que interactia
el sujeto con necesidades educativas especiales: alumno/material
escolar, alumno/maestro, alumno/aula, alumno/centro educativo,
etc. Teniendo en cuenta, ademas, que el entorno social también
esta en movimiento y que los movimientos de nifio y entorno se
afectan mutuamente.

La ultima de las implicaciones que las prescripciones para la
teoria sobre el objeto tienen para la teoria sobre el procedimiento
esta relacionada con la vision holistica del nifio con necesidades
educativas especiales (y, por supuesto, de cualquier otro sujeto
humano). Dicha vision holistica hacia referencia tanto a la inte-
gracion de los componentes biologico y psicologico como, dentro
de este ultimo, la integracion de los diferentes planos del desa-
rrollo: cognitivo, afectivo, motivacional, etc. Eso quiere decir que
nuestras unidades de analisis deben de dar cabida a todos estos
componentes y planos que acabamos de mencionar sin que una
eventual separacion de los mismos implique una distorsion del
funcionamiento del sujeto como un todo.

Finalmente, una prescripcion mas. Esta no se deriva del mo-
delo de sujeto pero también le afecta. Queremos hacer referencia



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL 239

al problema del tipo, o cédigo, con el que recojamos la informa-
cion. Si hemos dicho que el sujeto humano se construye a lo largo
de un proceso de desarrollo, ese proceso de construccion implica
también la elaboracion de un conocimiento acerca de si mismo y
de su entorno. Dentro de ese proceso de adquisicion de conoci-
miento, juega un papel muy importante la experiencia anterior de
la especie transmitida, en este caso, a través del vehiculo de la
cultura. Esa experiencia anterior es, en muchos casos, muy lejana
en el tiempo y, sin embargo, podemos acceder a ella sin que su-
fra apenas distorsiones. Ello es debido a que el conocimiento de
la especie se transmite mediante codigos arbitrarios que tienen la
ventaja de facilitar el acuerdo acerca del significado del mismo a
la vez que suministran las reglas para modificarlo.

Pues bien, el conocimiento -la informacion- que el evaluador
genera dentro del contexto de las necesidades educativas especiales
conviene que responda a esas caracteristicas, es decir, que se trans-
mita con escasa posibilidad de distorsion y que facilite el acuerdo
en torno a la naturaleza del objeto evaluado. Dicho de otro modo,
nuestros procedimientos de recogida de informacion tienen que lle-
var incorporado el uso de sistemas arbitrarios de transmision de
la informacion.

Llegados a este punto, s6lo nos queda volver a mirar a las dis-
tintas aproximaciones teoricas para establecer en qué medida res-
ponden a nuestras necesidades como evaluadores dentro del con-
texto de las necesidades educativas especiales.

IV.1.3.3 Conclusion: Al andar se hace camino

El objetivo fundamental de nuestra reflexion es el de crear
la conciencia de que teniendo claras las propias necesidades como
evaluador, se pueden resolver los problemas que le van surgien-
do en la practica cotidiana mas alld de las cuestiones puramente
tecnologicas. Dicho de otro modo, se trata de huir del esquema
“recetario de evaluacion” partiendo de nuestra conviccion de que
-como decia Kurt Lewin- no hay nada mas practico que una bue-
na teoria. Téngase en cuenta que, sobre todo en el ambito de las
necesidades educativas especiales, los productos que la tecnologia
de la evaluacion va poniendo en el mercado suelen ir por detras
de nuestras necesidades profesionales.
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En este sentido, para nosotros el problema de las técnicas de
evaluacion es secundario una vez que esta claro el nivel tedrico. Es
decir, conociendo el modelo teodrico a partir del cual ha surgido una
técnica y teniendo clara nuestra propia concepcion a ese mismo
nivel, podemos utilizar cualquier tipo de técnica siempre que apor-
te algo a nuestra exploracion. Por ejemplo, un evaluador centrado
en una aproximacion tedrica de tipo conductual interesado en eva-
luar la motivacion de logro de un sujeto puede utilizar una prueba
como el Test de Apercepcion Tematica (T.A.T.) claramente dise-
fiado para ser utilizado dentro de un contexto psicodinamico. El
modelo conductual transforma el uso original de la técnica para
ponerlo al servicio de sus propios objetivos tedricos y estratégicos
en un momento historico determinado.

Tomando esta idea como piedra angular de nuestra exposi-
cion, veamos a continuacion como cada una de las aproximacio-
nes teodricas que hemos resumido anteriormente encajan dentro
de nuestras prescripciones. Prescripciones que, como se recorda-
ra, surgian en relacion a nuestras necesidades como evaluadores
dentro de un contexto de educacion de alumnos con necesidades
educativas especiales.

Siguiendo el mismo orden en el que los hemos ido exponien-
do, empezaremos por los modelos surgidos desde la tradicion psi-
cologica. Del modelo de evaluacion que se derivaria de la practica
médico-psiquidtrica cabe resaltar que, en cierto sentido, cumple
los dos primeros requisitos, es decir, es sensible a la evaluacion
del movimiento, tanto interno como externo, y la interaccion dia-
léctica entre sujeto y entorno. Asi mismo, es una tradicion en la
que el conocimiento se ha adquirido y transmitido dentro de los
sistemas arbitrarios al uso dentro de la comunidad cientifica en
cada momento historico. El ajuste a estas prescripciones debe de
quedar matizado por cuanto que no cumple la prescripcion rela-
tiva a la vision holistica del sujeto humano en desarrollo. En este
sentido, se hace una lectura reduccionista de éste, de tal forma
que el desarrollo se convierte en maduracion biologica y el plano
de lo psicologico en bioquimico. Por ultimo, tampoco ofrece este
modelo la capacidad de analizar las distintas configuraciones so-
ciales que rodean al sujeto fuera de ese esquema de interaccion
biologica entre organismo y medio ambiente. Todo ello, hace que
las aportaciones desde este modelo tengan que ser integradas en
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una vision mas global en la que se consideren las diferencias cuali-
tativas entre los diferentes planos del sujeto humano en desarrollo
y las diferentes instancias sociales en las que se encardina dicho
desarrollo.

Del modelo psicodinamico, en cierto sentido “descendiente”
del anterior, cabe decir cosas parecidas. Permitasenos, en este ca-
so, empezar por el final. Asi como deciamos que el modelo médico
ha sabido encontrar el modo de adquirir y transmitir sus cono-
cimiento dentro de los sistemas arbitrarios al uso dentro de la
comunidad cientifica, histéricamente el psicoanalisis se ha aparta-
do de tales usos haciendo que, como teoria que convive con otras
teorias, haya quedado incomunicada del resto de las practicas psi-
cologicas. Ello no quiere decir que los profesionales de la educacion
que trabajan desde esta perspectiva sean personas aisladas o que
su trabajo carezca de rigor, sino que los criterios que se utilizan
para la valoracion del propio trabajo solo pueden ser entendidos
dentro del mismo modelo teorico sin que exista la posibilidad de
acceder a ellos o de discutirlos desde fuera del contexto de la pro-
pia “escuela” teorica. Ello hace dificil la interaccion con otro tipo
de practicas que, aunque diferentes en cuanto a sus contenidos, al
menos utilizan un lenguaje comun a la hora de adquirir y trans-
mitir sus conocimientos. En cuanto al resto de las prescripciones
cabe sefialar que la aproximacion psicodinamica a la evaluacion
educativa tiene en cuenta, sobre todo, la perspectiva dinamica,
tanto interna como externa, del sujeto teniendo en consideracion,
también, el matiz dialéctico de las interacciones con el entorno del
“yo” en desarrollo. Ademas, dicho entorno es concebido en térmi-
nos sociales y culturales. Sin embargo, al igual que matizabamos
en el caso del modelo médico, el problema esta en que al no hacer
una aproximacion de tipo holistico, se produce un reduccionismo
dirigido, en este caso, al plano afectivo del sujeto humano. Dicho
reduccionismo afecta tanto a éste como al analisis de las instancias
sociales con las que interactia (familia, escuela, ...).

El modelo del rasgo tiene el mérito de haber sido pionero en
el desarrollo de una tecnologia de la evaluacion que cumpliera la
prescripcion de elaborar y transmitir sus conocimientos median-
te los sistemas arbitrarios al uso en la comunidad cientifica en la
época en la que se consolida como aproximacion teorica relevante
en la Psicologia. Dentro de esa tecnologia ha habido instrumentos
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aplicables a la evaluacion de los aspectos psicobiologicos y psico-
logicos y, entre estos ltimos, de todos los planos del sujeto huma-
no. Bajo sus desarrollos mas recientes se han construido, también,
instrumentos encaminados a evaluar algunas de las configuracio-
nes sociales mas relevantes con las que dicho sujeto interactua.
Sin embargo, este modelo muestra serios inconvenientes para el
cumplimiento de las prescripciones relativas a la evaluacion de los
aspectos dinamicos y dialécticos de la interaccion del sujeto con su
entorno. Sus descripciones son fotografias estaticas del momento
en que se evalta, ésto hace que, para el evaluador que parte de
la perspectiva de que el sujeto humano - tenga o no, necesidades
educativas especiales- es un sujeto en desarrollo/construccion, el
modelo del rasgo no le aporte instrumentos utiles para captar este
proceso.

La aproximacion teérica a la evaluacion educativa derivada
de la obra de Piaget es un ejemplo claro de como el prestigio de
las aportaciones de contenido efectuadas desde una perspectiva,
pueden legitimar un procedimiento que resultaba “atipico” en el
contexto en el que la obra del psicologo suizo empieza a ser cono-
cida dentro de los ambitos académicos norteamericanos. Eso ha
provocado que los aportes hechos desde esta perspectiva, siendo
muy peculiares, hayan conseguido mantenerse dentro de los sis-
temas arbitrarios, al uso, para la adquisicion y transmision del
conocimiento relativo al desarrollo educativo. Asi como veiamos
que los modelos médico y psicodindmico permitian al evaluador
apreciar las caracteristicas del movimiento, interno y externo, del
sujeto humano en desarrollo, pero sesgando dicho movimiento al
terreno de lo fisiologico y bioquimico, por un lado, y de lo afectivo,
por otro, el modelo piagetiano fue pionero en la consideracion del
plano cognitivo en términos dindmicos (genéticos). También, en
ese sentido, recoge las caracteristicas dialécticas de la interaccion
del sujeto con su entorno. Sin embargo, las dificultades de este
modelo, de cara a las prescripciones anteriormente establecidas,
vienen determinadas por su sobre-valoracion del plano cognitivo
en detrimento de los demas, a los cuales, si bien no ignora, no
permite considerarlos de forma integrada al no haber desarrolla-
do, ni en el terreno teodrico, ni en el metodologico, instrumentos
que asi lo permitan. Algo parecido ocurre con la consideracion de
la influencia de las diferentes configuraciones sociales que apare-
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cen en el desarrollo del nifio, ya que al considerar a este ultimo
de un modo solipsista, no nos aporta las herramientas necesarias
para analizar la importancia de aquellas.

El conductismo rechazé la mayor parte de la tecnologia lle-
vada a cabo por los modelos médico-psiquiatrico, psicodinamico y
del rasgo pero desarrollé otra serie de técnicas de facil aplicacion
en el ambito educativo. Desde el punto de vista de nuestras pres-
cripciones, la vision conductista -al menos, la socio-cognitiva mas
reciente- permite observar la construccion del sujeto humano en
términos dinamicos -internos y externos- incluyendo en su analisis
las distintas configuraciones relevantes para dicha construccion.
Ademas, las aproximaciones tedricas mas recientes aplicadas al
ambito educativo (ver Zimmerman, 1990) tratan de presentar una
vision holistica del sujeto humano en la que resulta facil integrar
los niveles fisiologico y psicologico y los distintos planos -cognitivo,
afectivo, motivacional, etc.- de este ultimo. Notese, sin embargo,
que esta aproximacion falla en lo que se refiere a nuestra tercera
prescripcion. Es decir, no contempla la naturaleza dialéctica del
proceso de construccion del sujeto humano, de tal forma que di-
cha construccion deviene en acumulacion. Dicho de otro modo, la
historia del sujeto se transforma en la historia de aprendizajes en
todos los aspectos de éste que pudiéramos considerar relevantes
entendiendo que aprendizaje significa internalizacién en el senti-
do de “poner dentro” algo que antes estaba fuera, pero sin que
eso suponga una modificacion del objeto o una transformacion del
sujeto.

El Gltimo de los modelos teodricos incluidos dentro de los pro-
venientes de la tradicion psicologica es el modelo socio-historico.
Esta aproximacion teorica a la evaluacion educativa se desarrolld
historicamente aislada del resto de las aqui comentadas. Ello hace
que su tecnologia tenga una naturaleza distinta a la que se ha de-
sarrollado en occidente y necesita trabajos de “traduccion” de un
contexto a otro. De hecho, durante los Gltimos afios ha comenzado
a existir un cierto interés por dicha aproximacion y se han hecho
algunas aportaciones a esta tarea.

Desde el punto de vista de las prescripciones que hemos esta-
blecido, el modelo socio-historico se ajusta a la mayoria de ellas a
excepcion del problema anteriormente comentado y que afectaria
a la ultima de nuestras prescripciones, la relativa a los sistemas
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arbitrarios de adquisicion y transmision de la informacién. Por lo
demas, es un modelo que -como ningln otro- aporta herramientas
conceptuales para la consideracion del movimiento del sujeto hu-
mano en construccion, atendiendo tanto al proceso interno como
al externo, al retroactivo como al proactivo. Algunas de dichas
herramientas son conceptos como socio-génesis y micro-génesis, o
la conocida “Zona de Desarrollo Proximo™, todos ellos relaciona-
dos con la vision dinamica del desarrollo. Pero esa vision dinamica
es a la vez dialéctica y de naturaleza social, de tal modo que las
diferentes configuraciones sociales dentro de las que se desarrolla
el nino van a ser las que sirvan de motor del mismo. El sujeto
mediante un proceso de internalizacion mediado, instrumental y
semioticamente, puede ir adquiriendo sus caracteristicas psicolo-
gicas sobre su infraestructura bio-fisiologica en maduracion. Los
diferentes planos del desarrollo psico-educativo se toman en con-
sideracion mediante el uso de categorias de analisis como las que
aporta la teoria de la actividad o la teoria de los sistemas psicolo-
gicos y funcionales.

Antes de pasar a considerar el grado de ajuste a nuestras
prescripciones de los modelos que hemos recogido como prove-
nientes de la tradicion educativa conviene hacer hincapié en el
hecho de que asi como los anteriores se han desarrollado a partir
de la necesidad de evaluar al sujeto, en este caso, dentro de un
contexto educativo, las aproximaciones teoricas a las que vamos a
referirnos a continuacion han surgido dentro de la actividad eva-
luadora centrada, fundamentalmente, en la valoracion de progra-
mas educativos. Ello puede suponer, en algunos casos, el esfuerzo
de cambiar el objeto de evaluacion pasando éste de ser el sujeto
en desarrollo a ser el programa que el sistema educativo ofrece a
ese sujeto.

Para revisar en qué medida las aproximaciones teoricas a la
evaluacion provenientes de la tradicion educativa se adecuan a las
prescripciones que hemos establecido en el apartado anterior, per-
mitasenos simplificar nuestra tarea tomando en consideracion solo
las agrupaciones de teorias, de tal forma que discutiremos juntas
todas las aproximaciones consideradas cuantitativas, por un lado,
y las consideradas cualitativas, por otro.

Tomando a la teoria que se deriva de la ensefianza por ob-
jetivos como mas representativa del grupo de las aproximacio-
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nes cuantitativas, cabe decir de ella todo lo dicho con relacion al
modelo conductista aplicado a la evaluacion, si bien los trabajos
de Tayler pueden no responder exactamente a los planteamientos
manejados por Zimmerman, autor al que citabamos anteriormen-
te como representante de un conductismo cognitivo-social. Quiza
habria que afiadir el hecho de que este tipo de concepciones abor-
da el papel de la escuela en términos tecnologicos y ello hace que
se cumpla la prescripcion relativa al uso de sistemas arbitrarios de
adquisicion y transmision del conocimiento, pero sin embargo, no
se consideren los aspectos dialécticos relativos a las interacciones
que se producen dentro del ambito escolar y tampoco se tenga en
cuenta la vision holistica de la actividad de la escuela.

Los modelos denominados cualitativos surgen, precisamen-
te, como reaccion a los inconvenientes que acabamos de sefialar.
Su objetivo fundamental es el de captar la naturaleza global del
proceso educativo y la riqueza de las interacciones dialécticas que
dentro de la misma se producen. Para ello se sacrifica el aspecto
metodologico, de tal forma que se utilizan técnicas que no facilitan
el uso de sistemas arbitrarios para la transmisién de la informa-
cion, pero que en cambio son mas “sensibles” a los fenomenos
que se pretenden captar. Este cambio de orientacion en cuanto
a la metodologia se justifica a dos niveles. El primero de ellos es
pragmatico. Las técnicas con las que se trabaja dentro de este ti-
po de aproximaciones han sido ya desarrolladas y utilizadas con
éxito por parte de otras disciplinas de las Ciencias Sociales como
pueden ser la Antropologia o la Sociologia. El otro nivel de justi-
ficacion es de tipo epistemologico. Partiendo de la conclusion de
que los inconvenientes de la tecnologia de la evaluacion desarro-
llada dentro de las aproximaciones cuantitativas provienen de una
concepcion positivista de la actividad evaluadora, se plantea un
cambio a este nivel asumiéndose una filosofia fenomenologica pa-
ra abordar el proceso educativo. Frente a la concepcion positivista
en la que el objeto es aprehendible siempre y cuando se tenga el
“aparato” adecuado de medida, independientemente del nivel de
interacciéon anterior con ese objeto, la concepcion fenomenologica
pone el énfasis en el propio objeto como capaz de “revelarse” con
toda su riqueza al sujeto que quiere conocerlo. Si el positivismo
necesita de una teoria previa que diga qué objeto hay que evaluar,
la fenomenologia plantea la necesidad de dejar a un lado cualquier
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prejuicio teorico previo que pudiera interferir en la “captacion” a
la que el evaluador accede cuando al fendmeno educativo le es
dado mostrarse tal y como es.

Ahora bien, tanto el positivismo como la fenomenologia fra-
casan a la hora de ajustarse a nuestra prescripcion constructivista.
Si decimos que el sujeto humano en desarrollo se construye y que
dicha construccién implica una serie de cambios cualitativos en los
que el sujeto toma parte cada vez mas activa por cuanto que “es”
cada vez “mas” sujeto, no podemos sostener un modelo en el que
el sujeto unicamente acumule -mas 0 menos activamente- o en el
que tenga que esperar a “captar” los fenomenos que, al parecer,
tienen capacidad propia para mostrarse al sujeto. Desde nuestras
prescripciones, mas bien habria que considerar -de una manera
coherente- que al igual que el sujeto en desarrollo construye sus
caracteristicas propiamente humanas, dentro de un entorno social
en el cual interactiia, mediante instrumentos de mediacion, modi-
ficandolo y siendo modificado por él, el evaluador es un sujeto que
tiene que construir un modo de entender su actividad igualmente
en un contexto social en el que hay otros profesionales con los que
interactuar, que dicha interaccion debe de ser dialéctica, mediada
instrumental y semidticamente y cuyo objetivo es “empujar” al
sistema educativo para que vaya ajustandose a los objetivos con
los que se ha disefiado, objetivos que son, en principio, fruto de un
consenso social independientemente de que éste se haya obtenido
mediante una negociacion o mediante la aplicacion de una regla
del sistema politico. Es decir, no hay un sistema educativo ajeno
a nosotros, “positivo”, esperando a que inventemos la maquina de
evaluarlo (aprehenderlo); ni hay un sistema con vida propia, ajena
a nosotros, capaz de elegir a quien quiere “revelarse” en toda su
plenitud. Lo que hay, es aquello que entre politicos, profesionales,
padres y nifios, se ha ido construyendo a lo largo de la historia
de nuestra cultura y que se nos presenta, en el dia a dia, como
nuestro aula, con nuestros nifios, con sus familias, y con nuestros
compafieros de trabajo.

En resumen, y tomando en consideracion todas las aproxima-
ciones teodricas anteriormente expuestas, el modelo de evaluacion
que se desprende de la escuela socio-historica es el que mejor se
ajusta a nuestras prescripciones sobre el objeto y el proceso de
evaluacion. Sin embargo, tiene dos importantes inconvenientes.
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Desde el punto de vista teorico, todavia no ha desarrollado, den-
tro del contexto de la psico-pedagogia actual, conceptos de tipo
intermedio que faciliten la investigacion de problemas actuales y
con una metodologia que se ajuste a las reglas actualmente al uso
en nuestra comunidad cientifica. Esto hace que surja el segundo
inconveniente, a saber, el que no se haya desarrollado una tecno-
logia de la evaluacion que responda también de forma indiscutible
a esas reglas.

Desde nuestro punto de vista, hay toda una labor que hacer
para desarrollar una nueva tecnologia que recoja lo que aqui hemos
denominado prescripciones. Mientras dicha labor se realiza no se
puede descartar el uso de otras tecnologias, desarrolladas dentro
de otros contextos tedricos. Asi, por ejemplo, el conductismo ha
desarrollado toda una serie de técnicas de recogida de informacion
que siendo muy adaptables al ambiente educativo permiten, ade-
mas, trabajar con ciertas garantias en cuanto al modo en el que se
recoge la informacion. Hay que buscar, sin embargo, el modo de
incluir categorias que no sacrifiquen la relevancia educativa a una
supuesta “objetividad”. Del mismo modo, es ttil para el evaluador
que trabaja en un contexto de necesidades educativas especiales el
uso de tareas y métodos derivados de la obra de Piaget, sobre to-
do cuando se trata de explorar aspectos cognitivos de la actividad
del nifio. Hay que tener la precaucion, si seguimos la filosofia aqui
expuesta, de no hacer prescriptivas las descripciones que se hacen
del desarrollo de los nifios sin necesidades educativas especiales.
Asi mismo, habra que tener en cuenta que, probablemente, casi
ningin problema concreto podra ser explicado inicamente dentro
del plano cognitivo. Lo mismo cabria decir de las aportaciones de
modelos como los del rasgo, psico-dinamico o médico. Todos po-
drian, a priori, aportar algo dependiendo del tipo de problemas.
La clave esta en distinguir la técnica de la unidad de analisis,
es decir, de su carga teorica, poniéndola al servicio de la opcion
alternativa.

Otro tanto podemos decir de las aportaciones de la tradicion
educativa. Si bien pensamos que la polémica entre lo cualitativo
y lo cuantitativo esta mal planteada y que se apoya demasiado
en el problema de la valoracion de programas educativos, no te-
nemos ningun inconveniente en utilizar cualquiera de las técnicas
que desde una y otra aproximacion se han desarrollado. ;Por qué
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no utilizar una técnica cuantitativa en un momento determinado
si la informacion que nos aporta es Util?. ;Por qué empenarnos
en utilizar una técnica cuantitativa si una cualitativa nos permite
abordar mejor un problema aunque nos obligue a ser mas meti-
culosos? Lo que en ningun caso hariamos, desde nuestro punto de
vista, seria convertirnos en positivistas normativos cuando utili-
zamos la primera, ni en fenomenologos de la educacion cuando
utilizamos la segunda.

Lo dicho, tenemos una propuesta de modelo tedrico de eva-
luacién en la que tratamos de responder a nuestras necesidades
como profesionales que atendemos a los nifios con necesidades edu-
cativas especiales. Dicha propuesta encaja bastante bien dentro de
una teoria de la evaluacion educativa que se derivaria de la escue-
la socio-historica rusa. Pero falta mucho que hacer para que las
aportaciones de dicha escuela se puedan convertir en instrumentos
utiles para el profesional de hoy. En ese trabajo, en ese camino, es
util tener la claridad de ideas suficiente para poder utilizar otras
tecnologias de la evaluacion, tomando las precauciones adecuadas.
Las paginas que siguen tratan de ilustrar este modo de funciona-
miento, presentando algunas técnicas elaboradas dentro de nues-
tra perspectiva, asi como algunas propuestas para la utilizacion
de otras, que promoviendo de tradiciones tedricamente dificiles de
hacer compatibles, pueden ayudar a nuestra labor de evaluadores,
siempre haciendo las matizaciones necesarias.

IV.2 ORIENTACIONES PARA LA
EVALUACION DEL NINO CON
PARALISIS CEREBRAL EN
LA PRIMERA INFANCIA

En el apartado anterior, hemos tratado de establecer una se-
rie de prescripciones que, a nuestro juicio, deben guiar la actividad
evaluadora dentro del contexto educativo. Dichas prescripciones
son aplicables a cualquier proceso de ensefianza/aprendizaje aun-
que nos hemos centrado en el ambito de la educacion de alumnos
con necesidades educativas especiales. En este apartado, y en el
siguiente, vamos a tratar de aplicarlas a la evaluacion del proce-
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so educativo del nifio con paralisis cerebral. Dado que queremos
abordar los problemas educativos desde el principio, hemos con-
siderado oportuno hacer referencia, también, al periodo de desa-
rrollo anterior a la entrada obligatoria en la escuela. Es por ello
que dedicamos este apartado a la primera infancia (desde el naci-
miento hasta los seis afios) mientras que el proximo se dedica a la
edad escolar (seis afios en adelante).

Como se recordard, una de las prescripciones mas importan-
tes que estableciamos para que una teoria de la evaluacion edu-
cativa resultara util al profesional de las necesidades educativas
especiales era la relativa a la capacidad de captar secuencias mo-
viles del proceso y no instantaneas. Igualmente, estableciamos la
prescripcion de que la vision del sujeto humano deberia de ser
holistica. Pues bien, en la actualidad contamos con un referen-
te curricular para la etapa infantil (0-6 afios) que con caracter
orientativo ha establecido el M.E.C. Dicho curriculo se concreta a
partir de fuentes de naturaleza y origen diferentes; una de ellas,
la fuente psicologica, se relaciona directamente con los procesos
de desarrollo. Es por ello que vamos a dividir nuestra exposicion,
dentro de este apartado, en dos grandes epigrafes los cuales se
afiaden a esta introduccion. En el primero haremos un breve re-
sumen de los principales hitos del desarrollo humano dentro de
los diferentes planos y componentes del mismo, de tal forma que
nos sirvan como categorias de observacion del desarrollo del nifio
con paralisis cerebral. En el segundo epigrafe, sabiendo ya lo que
tenemos que observar, hablaremos de como llevar a cabo dicha
observacion (evaluacion).

Pero antes de pasar a ello, sin embargo, conviene hacer una
importante matizacion. Como constata Rosa (en mismo volumen),
existen pocos trabajos relativos al desarrollo de los nifios con pa-
ralisis cerebral. De los que este autor revisa, no todos hacen re-
ferencia a nifios entre cero y seis anos y no ofrecen una vision
sistematica del desarrollo. Por otro lado, los trabajos de Garcia y
sus colaboradores (Garcia et al, 1990; en prensa) ponen de ma-
nifiesto que ya los nifios con paralisis cerebral de nivel preescolar
manifiestan un perfil de desarrollo que se separa, tanto de for-
ma cuantitativa como cualitativa, del patréon que se conoce para
los sujetos sin este tipo de trastorno. Todo ello hace que cuando
miramos al desarrollo considerado normal como guia para la eva-
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luacion del de los nifios con paralisis cerebral tengamos que ser
extremadamente cautos para hacer extrapolaciones de uno a otro.
Téngase en cuenta, en cualquiera de los casos, que dada la falta
de informacion especifica al respecto, no tenemos otra opcion que
guiarnos por el patron de desarrollo de los nifios que no padecen
ningun trastorno sensorial, motor o mental. Procuraremos, en la
medida de lo posible, matizar las implicaciones de los cambios en
los diferentes procesos a los que vamos a hacer referencia cuando
se trate de extrapolarlo al tipo de nifios sobre los que versa este
trabajo.

IV.2.1 Caracteristicas del desarrollo
en la primera infancia

Veiamos en el apartado anterior que, dentro de la tradicion
psicologica, no habia una tnica vision del sujeto humano ni, por
lo tanto, de los modos de evaluarlo en interaccion con su contexto
educativo. Lo mismo ocurre cuando miramos a la Psicologia del
desarrollo. Para obviar este problema pensamos utilizar la misma
estrategia planteada en el caso anterior; es decir, posicionamiento
teorico claro y reinterpretacion, a partir del mismo, de los conoci-
mientos aportados dentro de los diferentes abordajes teoricos que
coexisten actualmente dentro de la mencionada disciplina.

Para abordar el problema del posicionamiento tedrico vamos
a referirnos a dos discusiones centrales dentro de este campo de la
Psicologia. La primera es la relativa a las relaciones entre apren-
dizaje y desarrollo. A dicha discusion afiadiremos otra, no menos
larga y antigua, como es la relativa al peso de la herencia y del
ambiente en la construccion del sujeto humano. Es decir, vamos a
empezar estableciendo un punto de partida en estos temas funda-
mentales para pasar a dedicar sucesivos momentos a los diferentes
planos y componentes (areas) que los manuales al uso tienen en
consideracion para abordar el desarrollo del sujeto humano du-
rante la primera infancia. Todo ello sin perder de vista que lo que
tratamos de hacer es establecer categorias significativas para la
evaluacion de los cambios que se producen durante los primeros
afos de la vida de un nifio con paralisis cerebral.
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IV.2.1.1. Como se aprende y qué se desarrolla

En la vieja polémica acerca de las relaciones entre aprendiza-
je y desarrollo, Vygotski contrasto su particular punto de vista con
los planteamientos derivados de la psicologia del aprendizaje, la
psicologia piagetiana y la de la gestalt (Vygotski, 1978). Para este
autor soviético el aserto fundamental que rige tales relaciones es
que el aprendizaje va por delante del desarrollo. Sin embargo, los
conocimientos que actualmente posee la Psicologia del desarrollo
hacen necesaria una actualizacion del significado de esta posicion.

Rosa (en mismo volumen) ya sefiala que el desarrollo consiste
en el proceso mediante el cual se construye el sujeto a lo largo de
su historia personal. Esta vision implica, también, que dicho desa-
rrollo no esta cerrado ni tiene, en principio, un fin predeterminado.
La construccion a la que se hace referencia depende de un proceso
de interaccion entre el bagaje bio-genético con que el nifio nace y
el entorno en el cual es inmerso. Dicha interaccion esta mediada,
como también sefialan Cole y Cole (1989), por la cultura. Dicha
cultura no es otra cosa que la acumulacion de experiencias previas
de miembros anteriores de la misma, acumulacion que se reali-
za mediante diferentes modos de representacion arbitrariamente
creados a lo largo de la historia. Dentro de esos conocimientos se
incluyen los relativos a aquello que es esperable que un nifio cons-
truya en determinados momentos de su vida y los modos en los
que las estructuras sociales que transmiten dicha cultura pueden
facilitar y dirigir el desarrollo hacia determinadas metas, senalan-
do, incluso, qué adquisiciones son deseables por parte del nifio y
cuales no lo son. En el caso de los nifios con necesidades educativas
especiales, la cultura occidental ha considerado, hasta hace muy
poco, que determinado tipo de trastornos hacian inviable la cons-
truccion de los procesos superiores del sujeto. Durante el segundo
tercio de nuestro siglo, sin embargo, los conocimientos adquiridos
a través de la investigacion han ido haciendo cambiar este tipo de
vision y, como hemos sefialado con anterioridad, actualmente, en
nuestro pais, sobre todo a partir de la Reforma se esta tratando de
transmitir la idea de que el desarrollo de este tipo de nifios es posi-
ble si las estructuras sociales -familia y escuela- toman conciencia
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de su papel como motores del mismo y tratan de adaptar sus pau-
tas de comportamiento a la necesidades educativas especiales que
presenten.

Nuestra labor aqui consiste en revisar cuales son las metas
deseables del desarrollo durante los seis primeros afios de la vida y
cuales son los procesos mediante los cuales el alumno puede apren-
der -0 la cultura ensefiarlas- distintas habilidades y conocimientos
necesarios para alcanzar dichas metas. Para ello, hemos revisa-
do algunos de los manuales mas recientes dentro de la Psicologia
del desarrollo. Aunque, segun autores, existe cierta variabilidad
en cuanto a la definicion de distintas areas en las que se producen
las diferentes adquisiciones, se pueden abstraer bloques comunes
a todos ellos. Asi, por ejemplo, Berger (1986) realiza su exposicion
en torno al desarrollo fisico, desarrollo cognitivo y desarrollo psi-
co-social. Berk (1991), por su parte, organiza su libro alrededor
de la exposicion del desarrollo fisico, cognitivo, de la inteligen-
cia, del lenguaje y emocional. El matrimonio Cole (Cole y Cole,
1989) habla de cambios bioldgicos, cognitivos, en la comunica-
cion/emocion, en el aparato motor y en el lenguaje. En el ultimo
de los manuales a los que vamos a referirnos, Shaffer (1989) des-
cribe el desarrollo fisico, el desarrollo perceptivo, los procesos de
aprendizaje y desarrollo, el desarrollo del lenguaje y de la comu-
nicacion, el desarrollo cognitivo, las medidas de la inteligencia y
el desarrollo emocional.

En nuestra exposicion vamos a dedicar una parte a cada una
de las areas del desarrollo y otra a los procesos de aprendizaje. Las
areas de desarrollo a las que vamos a referirnos van a ser el desa-
rrollo fisiologico -incluyendo la maduracion cerebral, el desarrollo
motor y el desarrollo de los sistemas sensoriales-, el desarrollo de la
comunicacion y el lenguaje, el desarrollo afectivo-social - incluyen-
do el apego, el temperamento y el auto-concepto- y el desarrollo
cognitivo -incluyendo la atencion, la memoria y el pensamiento.

1V.2.1.2. El desarrollo fisiologico

Como acabamos de sefialar, dentro de lo que aqui hemos de-
nominado desarrollo fisiologico vamos a referirnos a los cambios
que se producen en el sistema nervioso central, al desarrollo motor
y al desarrollo de los sistemas sensoriales.
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Uno de los hechos mas llamativos desde el punto de vista ma-
durativo es el de que, en el momento del nacimiento, el cerebro del
recién nacido tiene un tamafo equivalente al 25% de su tamafio
adulto, mientras que el resto de su cuerpo es equivalente al 5% del
tamafio de un cuerpo adulto. A los cinco afios el tamafo cerebral
es del 90% sobre el tamaifo adulto. ;Qué ocurre durante este creci-
miento? Casi todos los autores estan de acuerdo en sefialar que el
cerebro contiene dos tipos de células, las neuronas y las neuroglias;
que la multiplicacion de las neuronas esta terminada, practicamen-
te, en el momento del nacimiento pero que crecen en tamarfio y
numero de conexiones y que dicho crecimiento contribuye poco
al crecimiento del tamano cerebral dado que éste es debido, fun-
damentalmente, al desarrollo de las neuroglias y a la produccion
de mielina que llevan a cabo (Berger, 1986; Berk, 1991; Shaffer,
1989). Algunos autores como Lecours (1982) sefialan, sin embargo,
que el nimero de neuronas aumenta incluso varios afios después
del nacimiento (ver Cole y Cole, 1989). Independientemente de
qué sea lo que ocurre en cuanto a la multiplicacion de neuronas,
parece que la maduracion consiste en dos tipos de procesos. Por un
lado, el desarrollo de la mielina que recubre los axones de las neu-
ronas facilitando la velocidad de transmision del impulso nervioso
y, por otro, la proliferacion de conexiones entre neuronas. Con
respecto a este segundo proceso, recientes investigaciones senalan
que las neuronas que no consiguen establecer suficiente numero de
conexiones degeneran y mueren y dicho proceso se¢ produce, preci-
samente, durante los primeros afios de la vida del sujeto. Ello no
quiere decir que el establecimiento de nuevas conexiones concluya
en estos primeros dos o tres aflos ya que este proceso continua, al
menos, hasta la adolescencia (ver Shaffer, 1989).

Finalmente, otro dato a resaltar en relacion con los cambios
que se producen en el sistema nervioso central es el relativo al
proceso de mielinizacion, el cual se produce de forma diferencial
dependiendo del tipo de tejido del que se trate. Asi, por ejemplo,
la corteza termina la mielinizacion antes que el cuerpo calloso o
la formacion reticular (ver Berk, 1991). Dentro de la corteza, las
areas que antes mielinizan son el area primaria motora, el area pri-
maria sensorial y el area premotora y lo hacen durante el primer
afio de vida. Durante el segundo comienza la mielinizacion de las
areas de asociacion temporales, parietales y occipitales (ver Cole
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y Cole, 1989; Shaffer, 1989). Las areas de la corteza que mas tarde
empiezan a mielinizar son las de los 1obulos frontales y prefronta-
les junto con las estructuras encargadas de la comunicacion entre
los dos hemisferios (ver Berk, 1991). El proceso de mielinizacion
esta muy avanzado al final de la primera infancia pero todavia tar-
dara varios afios en completarse llegando a durar, segin algunos
autores, hasta la tercera década de vida (ver Shaffer, 1989).

Por lo que se refiere al desarrollo motor, ya se ha comentado
en un capitulo anterior (ver Martin-Caro, en este mismo volumen)
el tema de la invariabilidad de las diferentes secuencias de desa-
rrollo. Como alli se sefiala, al principio de las investigaciones a
este respecto, se enfatizo la idea del desarrollo invariable e inclu-
so, algunos autores, como Gessell (1940), llegaron a afirmar que
los cambios que se producen en el nifio en cuanto al control mo-
tor grueso y fino estaban totalmente determinados por los genes.
Algunos estudios recientes (ver Cole y Cole, 1989) ponen de ma-
nifiesto que la accion del ambiente es necesaria para la adecuada
adquisicion del control sobre el movimiento.

Ademas, otras investigaciones (ver Clarke y Clarke, 1984;
Conolly y Predest, 1981), encuentran que los indicadores neuro-
logicos exhiben una variacion amplia entre la poblacion normal.
Sin embargo, lo cierto es que los invariantes de desarrollo motor
se utilizan aun hoy como categorias de observacion para las dife-
rentes escalas de desarrollo motor usadas con fines de diagnostico.
Asi, por ejemplo, Bayley (1969), recoge los siguientes logros mo-
tores para los dos primeros afios de vida: a los dos meses el nifio
es capaz de, en posicion prona, alzar el tronco apoyandose en los
brazos y de girar sobre su cuerpo; a los cuatro meses es capaz de
agarrar objetos con toda la mano; a los siete, es capaz de mante-
nerse sentado sin ayuda y de empezar a gatear; a los nueve meses
ya es capaz de hacer la pinza entre el pulgar y el indice para coger
objetos; a los once es capaz de sostenerse de pie y, un mes mas
tarde, de empezar a caminar.

Durante el segundo aiio el nifio mejora su habilidad al andar
siendo capaz de andar de espaldas, de subir y bajar escaleras, de
andar con un solo pie, etc. (ver Cole y Cole, 1989). A dichos logros
podriamos afiadir los que se producen en afios posteriores como
son el dominio del triciclo y la bicicleta, el manejo de los cubier-
tos en la mesa, el aprender a vestirse y desvestirse o a hacerse el
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nudo de los zapatos. Si pensamos en términos de adquisicion de
nuevas habilidades con un alto componente motor, en nuestra cul-
tura existe todo un campo relacionado con la practica de distintos
deportes, o el ejercicio de determinadas habilidades artisticas, que
implican que el sujeto humano puede continuar desarrollandose
hasta alcanzar un alto nivel de control sobre los movimientos de
su cuerpo.

Para terminar este apartado, vamos a referirnos a continua-
cion a los cambios que se producen dentro de los diferentes siste-
mas sensoriales con los que cuenta nuestra especie.

Si tenemos en cuenta, en primer lugar, el aspecto madurativo,
el primer hecho digno de mencion es el de que las areas primarias
del tacto, vista y oido estdn maduras al final de los tres meses.
Ello no es de extranar dado que en el momento del nacimiento los
sentidos del tacto, gusto y olfato son totalmente operativos. Los
recién nacidos son capaces de reaccionar de modo diferencial an-
te distintos contactos y diferentes tipos de sabores y olores. Esto
les permite, por ejemplo, distinguir por el olor a su madre -si son
alimentados con pecho- o el sabor dulce del amargo (ver Berk,
1991). El sentido del oido tiene un desarrollo algo mas tardio pero
es igualmente operativo en el momento del nacimiento. Asi por
ejemplo, a los tres dias los bebes son capaces de girar la cabeza
hacia la fuente de sonido pero no la identifican exactamente hasta
los dieciocho meses. Del mismo modo, prefieren sonidos complejos
que se encuentren dentro de la banda de la voz humana, a los to-
nos simples y, curiosamente, son capaces de discriminar entre casi
todos los sonidos diferentes de cualquier lenguaje humano aunque,
al final del primer afio de vida, dicha capacidad de discriminacion
ha mermado considerablemente y lo sigue haciendo hasta el final
de la adolescencia (ver Berk, 1991; Cole y Cole, 1989).

Por lo que se refiere a la vista, se puede decir que es el mas
exhaustivamente estudiado dado que es uno de los prerrequisitos
necesarios en el estudio de la percepcion y otros procesos cogni-
tivos (Palacios, 1990). Dentro de este campo, se han estudiando
diferentes elementos de muy variada complejidad. Berk (1991) se-
fiala los siguientes hitos en el desarrollo del sentido de la vista: a)
en el momento del nacimiento el aparato visual no estd comple-
tamente desarrollado, pero la agudeza visual de los recién nacidos
y la capacidad de focalizar los objetos se desarrolla rapidamente
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en los tres primeros meses; b) los nifios de un mes ya son capa-
ces de utilizar los movimientos sacadicos para la exploracion de
distintos objetos fijando su atencion en las partes de mayor con-
traste (ver también Cole y Cole, 1989); c) a los dos meses los
bebés discriminan entre diferentes intensidades de luz y perciben
los colores como categorias distintas (ver también Palacios, 1990);
d) al tiempo que el nifio empieza a gatear desarrolla la percepcion
de la profundidad siendo la informacién kinestésica la primera a
la que es capaz de atender (primer mes), seguida de la binocular
(cuarto a sexto mes) y la pictorica (alrededor del séptimo mes); )
en los primeros meses los bebés son capaces de reconocer patrones
complejos tales como la cara humana pasando por diferentes fases
hasta ser capaces de entender la informacion que hace que una
determinada cara sea unica y f) durante los seis primeros meses
de vida adquieren la capacidad de percibir las formas y tamafios
como constantes a pesar de su movimiento.

Finalmente, para terminar esta breve exposicion del desa-
rrollo de los diferentes sistemas sensoriales, hay que sefialar que
aunque son totalmente operativos en un periodo de tiempo muy
breve a partir del nacimiento, el desarrollo contintia por la via de
la coordinacion intersensorial y la integracion de la informacion re-
cogida mediante diferentes modalidades sensoriales. El modo en el
que se produce dicha coordinacion ha dado lugar a teorias opuestas
(ver Berk, 1991; Shaffer, 1989). En cualquier caso, lo que parece
claro es que hay una integracion intersensorial desde los primeros
dias de vida (giro de cabeza a fuente de sonido) pero no hay una
coordinacion entre vista y mano hasta el cuarto mes, ni entre oi-
do y mano hasta el octavo (ver Shaffer, 1989; también Palacios,
1990). Igualmente la capacidad para reconocer un objeto mediante
una modalidad sensorial distinta a aquella mediante la cual se ha
aprendido tarda en aparecer varios anos (Shaffer, 1989).

IV.2.1.3. El desarrollo de la comunicacion
y el lenguaje

Fierro y Martin (en este mismo volumen) hacen un anali-
sis del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje en nifios con
paralisis cerebral por lo que no nos vamos a extender demasiado
en este apartado. Simplemente, sefialar los puntos claros y oscu-
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ros de los conocimientos actuales dentro de este campo que nos
puedan resultar utiles en la tarea posterior de establecer algunas
pautas para la evaluacion de este tipo de nifios durante la primera
infancia.

Como sefiala Shaffer (1989), las cuestiones relativas al de-
sarrollo de la comunicacion y el lenguaje suelen ir ligadas a dos
ambitos: en qué consiste la adquisicion del lenguaje y cuales son
los procesos mediante los cuales dicha adquisicion se produce. En
cuanto al primer ambito, se habla de la adquisicion de cuatro
aspectos distintos: la fonologia, la semantica, la sintaxis y la prag-
matica. Las investigaciones hasta ahora realizadas nos permiten
describir con bastante exactitud los distintos hitos en el desarrollo
de tales aspectos, hitos que parecen tener una cierta consistencia
transcultural. El &mbito relativo al como se adquieren tales aspec-
tos es mas problematico y, en la actualidad, subsiste la polémica
entre posiciones, mas o0 menos, innatistas o, mas o menos, ambien-
talistas. En este sentido, el aspecto mas dificil de explicar, desde
cualquiera de las teorias al uso, es la adquisicion de las reglas
sintacticas. Nos interesa remarcar aqui que las teorias de corte
interaccionista enfatizan el papel del adulto que interactua con el
nifio como motor en la adquisicion de este tipo de aspectos.

Para terminar, queremos hacer hincapié en dos cuestiones im-
portantes. La primera es relativa al hecho de que la mayor parte de
las adquisiciones dentro del ambito del lenguaje estan basicamen-
te consolidadas al final de la primera infancia, lo cual implica un
gran “trabajo” por parte del nifio y su entorno. La segunda hace
referencia al hecho de que el lenguaje, una vez adquirido dentro de
un ambito de actividad comunicativa, empieza a desempenar im-
portantes papeles instrumentales en otros ambitos del desarrollo
del nifio (Diaz y Berk, 1992; Cole y Cole, 1989; Vygotski, 1978).
En las paginas que siguen trataremos de trazar las lineas maestras
de interaccion entre el lenguaje y otros procesos en desarrollo.

IV.2.1.4. El desarvollo afectivo-social

Existe un acuerdo generalizado a la hora de establecer cuales
son los elementos de partida con los que cuentan los bebés para la
construccion de sus relaciones con los otros miembros de la espe-
cie y consigo mismo (Berger, 1986; Berk, 1991; Cole y Cole, 1989;
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Shaffer, 1989). Vamos a referirnos, muy brevemente, al desarrollo
de las emociones, el temperamento, las relaciones de apego y la
construccion de la propia identidad.

Diversos estudios transculturales ponen de manifiesto que el
bebé recién nacido es capaz de expresar emociones basicas como
interés, dolor, disgusto y placer. Asi mismo, parece claro que du-
rante el primer afio de vida dichas emociones basicas van dando
lugar a otras mas sofisticadas a la par que el nifio empieza a ser
capaz de reconocer el significado de la expresion emocional de los
demas. Dentro de este desarrollo emocional juegan un papel muy
importante dos tipos de elementos: lo que se ha dado en llamar el
temperamento y las relaciones de apego. Actualmente los estudios
sobre temperamento versan sobre una serie de caracteristicas del
funcionamiento del bebé que tienen la capacidad de predecir el
tipo de interaccion que los nifios facilitan con los adultos encarga-
dos de su cuidado. El trabajo de investigacion llevado a cabo por
Thomas y Chess (1977) es considerado pionero dentro del cam-
po actual de investigacion de este aspecto del desarrollo. Estos
autores postularon la existencia de tres tipos de temperamento a
partir de nueve dimensiones observables desde el nacimiento: ni-
vel de actividad, ritmicidad de funciones basicas, distractividad,
capacidad de aproximacion a nuevos objetos/situaciones, adapta-
bilidad, atencion y persistencia, intensidad de reacciones, umbral
de responsividad y cualidad de humor (ver Berk, 1991). El como se
configuren estas dimensiones facilita o dificulta el establecimiento
de las relaciones de apego entre el nifio y sus cuidadores. Estas
relaciones de apego hacen referencia a un fenomeno, ampliamente
observado, en el cual el nifio necesita de la presencia de un cui-
dador -normalmente, su madre- para conseguir una sensacion de
seguridad que le permita llevar a cabo otro tipo de actividades.
Las relaciones de apego, cuando no existen problemas a este nivel,
suelen estar consolidadas alrededor de los ocho meses, edad a la
que el nifio tiene la capacidad de reconocer y discriminar entre la
figura de apego y otras personas de su entorno. La importancia del
establecimiento de tales relaciones afectivas se extiende no sdlo al
propio desarrollo emocional sino también, en la medida en que el
adulto es un factor mediador, a las areas del lenguaje, desarrollo
cggm'tivo y a los procesos de aprendizaje (ver Berk, 1991; Shaffer,
1989).
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Finalmente, en relacion al desarrollo del autoconcepto, va-
mos a referirnos a algunos de los elementos que aparecen y se
consolidan durante el periodo de la vida del nifio al que venimos
haciendo mencion. Los manuales al uso suelen abordar el desa-
rrollo de la identidad -o del yo- haciendo alusion a una serie de
procesos que se encadenan desde el nacimiento hasta la adolescen-
cia y que siendo cualitativamente diferentes parecen encaminarse
a la construccion, por parte del nuevo miembro de la cultura, de
una imagen de si mismo que se convierte, poco a poco, en motor
del propio desarrollo. Dentro de estos procesos, se habla de auto-
rreconocimiento, autoconcepto, autoestima e identidad (ver Berk,
1991). Durante la primera infancia se construye la capacidad de
autorreconocimiento y empieza a desarrollarse el autoconcepto.

El autorreconocimiento hace referencia a la capacidad de los
bebés y nifos de hasta dos afios de reconocerse a si mismos en
una situacion de interaccion con su propia imagen proyectada por
un espejo. Asi, hasta los nueve meses los bebés no comienzan a
interactuar con su imagen pero lo hacen como si se tratara de
otra persona. Hasta los quince meses no son capaces de empezar a
darse cuenta de que tal imagen es la suya y a utilizar ese hecho de
forma instrumental para, por ejemplo, recoger algo que ha caido
fuera de su campo visual pero que aparece en el espejo. Con la
aparicion del lenguaje, los ninos son capaces de empezar a utilizar
palabras para referirse a si mismos aunque, entre los dos y cuatro
afios, solo utilizan categorias muy especificas y objetivas como, por
ejemplo, el sexo, los vestidos que llevan o la actividad en la que
se hallan inmersos. Sera mas tarde, hacia los siete afios, cuando
empiecen a ser capaces de describirse en funcion de caracteristicas
internas. Ello parece ser debido a sus avances dentro del desarro-
llo cognitivo, avances que pasamos a exponer a continuacion (ver
Berk, 1991).

IV.2.1.5. El desarrollo cognitivo

Durante mas de cincuenta afios, hacer referencia al desarro-
llo cognitivo ha implicado, casi exclusivamente, aludir a la obra de
Piaget (para un resumen, ver Piaget, 1970; Flavell, 1964). Como
su trabajo es de sobra conocido vamos a referirnos unicamente a
algunos de los hitos que, su teoria del desarrollo mediante estadios,
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marca para el periodo de la vida del nifio que estamos estudiando.
Segun este autor, entre los cero y seis afios se completan dos de
los estadios basicos del desarrollo: el periodo sensorio-motriz (0-2
afos) y el periodo preoperacional concreto (2-7 afios). Durante el
primero de ellos, el nifio construye sus esquemas de conocimien-
to del mundo mediante la accion con los objetos, accion que le
permite ir coordinando sus esquemas reflejos primarios. Dicho pe-
riodo termina con el acceso a la capacidad simbolica, acceso que
coincide con la aparicion del lenguaje. Durante este periodo, el
nifio adquiere la permanencia del objeto, la conducta intencional
y los rudimentos de la imitacion y el juego. Durante los cuatro o
cinco afos siguientes, el nifo tiene que trasladar sus esquemas de
conocimiento basados en la experiencia sensorio-motriz al plano
de las operaciones mentales. El trabajo es arduo y, segiin Piaget,
el nifio t}ene que combatir su tendencia natural al pensamiento
egocéntrico. Asi, se describe el pensamiento en estos afios como
animista, centrado en las caracteristicas aparentes de las cosas y
no reversible.

Durante los ultimos veinte afios, sin embargo, desde el pa-
radigma del procesamiento de la informacion se han cuestionado
varios de los supuestos en los que se basa la teoria piagetiana. No
vamos a exponer, por razones de espacio, la logica teorica de tales
discusiones (ver Gelman, 1979). Una de las consecuencias practi-
cas de tal discusion es la reivindicacion del pensamiento del nifio
durante este periodo de una forma positiva. Es decir, asi como la
teoria de Piaget ponia el énfasis en los déficits del pensamiento
preoperatorio en cuanto a su estructura logica, los investigadores
del procesamiento de la informacion tratan de describir aquello
que los nifios van siendo capaces de hacer en los distintos ambitos
de su desarrollo. Asi, para estos teoricos, el desarrollo se produce
en términos de uso, ampliacion y perfeccionamiento de los elemen-
tos basicos de la “maquina humana™: la atencion, la memoria y la
resolucion de problemas (ver Berk, 1991; Shaffer, 1989).

En el campo de la atencion se producen serios avances duran-
te los primeros afios de vida. Hasta la edad de tres afos los nifios
no son capaces de perseverar mas que unos pocos minutos en la
misma tarea aunque ésta sea tan atractiva como ver la television.
Durante los afios siguientes, el desarrollo de la atencién depende
de la capacidad del nifio para ignorar los elementos que no son
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relevantes para la tarea. Experimentos recientes muestran que los
nifios de siete afios recuerdan muchos menos elementos de la tarea
a los que previamente habia dirigido su atencion, que los de diez o
trece afnos. Por el contrario, los nifios de esta edad recuerdan mu-
chos mas elementos que el adulto habia considerado irrelevantes
de lo que lo hacen los nifios mayores (ver Shaffer, 1989).

Desde una perspectiva socio-historica, durante estos afios tie-
ne lugar el desarrollo de la atencion instrumental y semantica-
mente mediada (Vygotski, 1978). El uso del lenguaje como una
herramienta al servicio de la solucion de problemas aparece desde
los tres afios. A dicha edad ya son observables los fenomenos del
uso del habla privada en contextos de solucion de problemas. Una
de las funciones de dicho habla es el focalizacion y mantenimiento
de la atencion durante la ejecucion de la tarea (Berk, 1992).

Al igual que en el caso de la atencion, la memoria sufre al-
gunas transformaciones importantes a lo largo de la primera in-
fancia. Dichas transformaciones se traducen en un incremento de
la velocidad de almacenamiento, en el mejor uso de estrategias de
recuerdo, en la mayor cantidad de informacion que el nifio va te-
niendo almacenada y en el mayor conocimiento acerca del uso de
su propia memoria. Durante los tres primeros afos de vida se pro-
duce un gran incremento en la memoria de reconocimiento y en la
de recuerdo activo. Sin embargo, esta ultima va muy por detras de
aquella en el desarrollo (ver Shaffer, 1989). Con el uso de media-
ciones instrumentales y del lenguaje, el nifio es capaz de empezar
a desarrollar, a partir de los tres afos, el uso de estrategias y la
conciencia de dicho uso. Este papel del lenguaje implica una de
las vias mas importantes en el desarrollo memoristico (Leontiev,
1981).

Finalmente, los trabajos de Siegler (1981) ponen de mani-
fiesto la existencia de un desarrollo en el uso de estrategias en la
resolucion de problemas. Partiendo de una de las tareas clasicas
utilizadas por Piaget, este autor disefi6 una serie de problemas con
una estructura tal que le permitia inferir el uso de una determi-
nada estrategia. Para resolver la tarea solo pueden ser utilizadas
cuatro diferentes estrategias y el rendimiento en los diferentes ele-
mentos de la misma permite al investigador detectar cual de las
estrategias es la usada por el sujeto. Los resultados de la aplicacion
masiva de la tarea disefiada por Siegler permiten describir el com-
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portamiento de sujetos de diferentes grupos de edad. Asi, se ha
constatado que los nifios de hasta tres afios no utilizan ninguna de
las estrategias posibles contestando de forma aleatoria. Los nifios
de entre cuatro y cinco anos son capaces de usar correctamente
una de las estrategias posibles pero suelen utilizar las mas simples
cometiendo, por tanto, errores en algunos de los elementos de la
tarea. Solo a partir de los ocho afios los nifios empiezan a utilizar
una estrategia que implica el uso de dos fuentes de informacion a la
vez aunque todavia dicha estrategia no es suficiente para resolver
todos los elementos de la tarea.

Desde la perspectiva socio-historica se explica dicho avance
por el comienzo del uso del lenguaje como herramienta para el
pensamiento. Dicho proceso de uso se produce en interaccion con
el adulto el cual utiliza una serie de estrategias en las que el nifio
se apoya en su desarrollo. La importancia del contexto social en
el desarrollo de las capacidades de atencion, memoria y solucion
de problemas ha sido puesta de manifiesto por muy diversos au-
tores dentro de la Psicologia occidental (ver Cole y Cole, 1989;
Rogoff, 1990; Rogoff y Wertsch, 1984; ver también Rosa, este mis-
mo volumen; Rosa y Montero, 1990). Sin embargo, para entender
completamente el proceso del desarrollo desde una perspectiva co-
mo la vygotskiana es necesario, como ya sefialabamos al principio
de este apartado, entender cuales son los procesos de aprendizaje
de los que dispone el individuo y cémo la cultura se sirve de ellos
para empujar la construccion del sujeto.

IV.2.1.6. Los procesos de aprendizaje

Hasta ahora hemos visto los cambios que se producen dentro
de los diferentes aspectos o areas que configuran el desarrollo del
sujeto humano. Independientemente del momento del desarrollo
en que dicho sujeto esté, se puede postular la existencia de una
serie de mecanismos generales de aprendizaje. Vamos a verlos bre-
vemente, teniendo en cuenta, ademas, que al contrario de lo que
pensaban los teodricos del aprendizaje, no todos son operativos en
el momento del nacimiento (ver Shaffer, 1989).

El mecanismo de aprendizaje mas simple es la habituacion y
consiste en la inhibicion de la atencion a un estimulo que aparece
de forma repetida. El nifio es capaz de habituarse a los estimulos
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que se repiten mucho, a partir del séptimo mes de gestacion. Ello
hace que este mecanismo juegue un papel importante en la vida
del nifo incluso antes de su nacimiento. Posteriormente, la habi-
tuacion juega un papel importante en el desarrollo de la atencion
y de la memoria por cuanto que es el mecanismo basico a partir
del cual se empezaran a construir esos procesos cognitivos.

Aunque no esta claro que el nifio recién nacido pueda apren-
der por condicionamiento cldsico y operante, parece que desde
los primeros meses existen ciertas conductas de gran significacion
para el nifio que pueden ser modificadas mediante dichos mecanis-
mos (ver Berk, 1991). Durante el primer ano de vida, los intervalos
de presentacion entre estimulos necesarios para que se produzca
el condicionamiento clasico tienden a disminuir, acercandose a los
tiempos empleados con adultos para conseguir el mismo efecto. Del
mismo modo, en el caso del condicionamiento operante, disminuye
répirgﬁ\ﬂentc el numero de ensayos necesarios para condicionar la
respuesta del nifio (ver Shaffer, 1989). Estos mecanismos basicos
permiten al nifio de pocos meses empezar a anticiparse al entorno
(condicionamiento clasico) o aprender las consecuencias de su con-
ducta sobre las cosas y personas que le rodean (condicionamiento
operante).

Pero estos mecanismos no son suficientes para explicar los
modos mediante los cuales el nifio en desarrollo adquiere las ex-
periencias necesarias para la construccion de los diferentes ambi-
tos de su desarrollo. Los trabajos de Bandura (1965, 1977, 1987)
ponen de manifiesto que los nifios son capaces de aprender me-
diante un mecanismo diferente: la observacion o imitacion de mo-
delos. Ademas, determinadas variables internas del sujeto, como
las expectativas de auto-eficacia, juegan un importante papel en
el funcionamiento de dicho mecanismo. En el experimento citado
en primer lugar (Bandura, 1965), se puso de manifiesto la dife-
rencia entre competencia y ejecucion. Quiere esto decir que los
nifios aprenden (competencia) directamente por observacion pero
la probabilidad de manifestar la adquisicion de la nueva conducta
(ejecucion) depende del tipo de contingencias que sufra el modelo.
Sus trabajos posteriores (Bandura, 1977), han puesto de mani-
fiesto, también, que este segundo aspecto, la ejecucion, depen-
de de variables internas tales como las mencionadas expectativas
de auto-eficacia. Ademas, en uno de sus mas recientes trabajos
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(Bandura, 1987), estudia el papel que los mediadores simbolicos
(el lenguaje) juegan en los procesos de modelado. Los datos re-
cogidos por este autor demuestran que la existencia de un codigo
simboélico mediante el cual representar internamente el modelo ob-
servado mejora la imitacion de dicho modelo. Este ultimo aspecto
nos acerca al terreno de los postulados de la teoria sociohistorica,
pero antes de adentrarnos en su exposicion veamos como duran-
te los afios de la primera infancia funciona el mecanismo de la
imitacion. _

Los datos disponibles hasta ahora resultan polémicos en cuan-
to al hecho de que los recién nacidos sean capaces de imitar algunas
acciones simples, como la expresion de emociones basicas, cuan-
do un adulto las repite delante de ellos (ver Cole y Cole, 1989).
Parece ser que este tipo de imitaciones, que aparecen durante los
primeros dias de la vida, tienden a desaparecer. Posteriormente,
entre los ocho y los doce meses, reaparecen de una manera mas
elaborada e “intencional”. Este dato ha llevado a los investigado-
res a pensar que las primeras conductas de imitacion son de tipo
reflejo y estan controladas subcorticalmente. La posterior madu-
racion cortical, que incluye el desarrollo de los sentidos y de las
coordinaciones intersensoriales mas basicas, seria responsable de
la imitacion aparecida al final del primer afnio de vida (ver Shaffer,
1989). Durante el segundo afio, empieza a observarse el proceso
de la imitacion diferida: los nifios son capaces de imitar modelos
a los que han sido expuestos hace tiempo, siendo la latencia de
demora en la imitacion una de las vias de posterior desarrollo. Al
principio, los nifios mas pequefios utilizan este mecanismo para
reproducir sobre otros objetos lo que han aprendido pero, a par-
tir de los tres afios, son capaces de utilizar este mecanismo para
adquirir habilidades dirigidas a su propia persona. Finalmente, se
observa el uso espontaneo de etiquetas verbales para la descripcion
y memorizacion del modelo a partir de los siete afios.

Desde un punto de vista socio-historico cabe afnadir algu-
nos elementos a las teorias occidentales del aprendizaje. Vygotski
habla de internalizacion para referirse al proceso del aprendizaje
propiamente humano y dicha internalizacion esta mediada por la
cultura. La mediacion de la cultura se pone de manifiesto de va-
rios modos: mediante la aportacion de instrumentos, mediante la
presencia de adultos o compafieros mas avanzados en el proceso
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de aprendizaje y mediante el uso de sistemas de representacion ar-
bitrarios (Laboratory of Comparative Human Cognition, LCHC,
1982; Vygotski, 1978). Las investigaciones que se han llevado a
cabo desde esta perspectiva en el terreno de la autoregulacion po-
nen de manifiesto, ademas, que durante el proceso de aprendizaje
en la zona de desarrollo proximo juega un papel muy importan-
te la transferencia de responsabilidad al aprendiz (Wertsch, 1985)
0, si lo miramos desde el otro punto de vista, la asuncion de la
responsabilidad por parte del sujeto en formacion (Diaz, Neal y
Amaya-Williams, 1990). A ello hay que afiadir que, desde esta
perspectiva, la cultura no sélo estd ayudando a construir habili-
dades, sino que transmite también valores y motivos (Leontiev,
1981; ver, también, Montero, 1989). Desde el punto de vista del
desarrollo, este tipo de procesos mediados comienzan desde los pri-
meros dias de la vida del nifio por cuanto que la cultura selecciona
el tipo de objetos con los cuales interactiia el nifio, la secuencia-
cion de habilidades a adquirir y las ayudas necesarias para ello.
Con la adquisicion del lenguaje, durante el segundo afio de vida,
aparece un instrumento que primero facilita la mejora de la co-
municacion entre el nifio y su cuidador y después permite su uso
como herramienta de pensamiento. Los primeros fenomenos de ha-
bla privada suelen aparecen alrededor de los tres anos (Vygotski,
1934). Entre esa edad y la entrada en la escuela el nifio adquiere
la capacidad de mediar verbalmente su control motor, su atencion
y Su memoria y empezar a crear su control ejecutivo (Diaz y Berk,
1992). Posteriormente, en la escuela, el nifio adquiere nuevos ins-
trumentos arbitrarios de mediacion como son la lecto-escritura y
el calculo, instrumentos que abren nuevas vias para su posterior
desarrollo.

IV.2.1.7. EIl caso de los nifios
con pardlisis cerebral

Ya advertiamos, al comienzo de este apartado, que puede
ser contraproducente extrapolar la secuencia de desarrollo de los
nifios sin ningan tipo de problema al de los nifios con paralisis
cerebral. Pero también sefialdbamos que no tenemos otro punto
de referencia para poder guiar nuestra labor como evaluadores. Es
por ello que hemos tratado de resumir las vias mediante las cuales
se produce el desarrollo entre el nacimiento y los seis afios y los
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diferentes logros del mismo. En este momento vamos a tratar de
“traducir” este proceso al caso de los nifios con paralisis cerebral
centrandonos en el periodo de la primera infancia. Un esfuerzo
parecido presenta Rosa (este mismo volumen) desde un abordaje
mas general, no centrado en los procesos especificos de este perio-
do del desarrollo, en el que el lector interesado puede encontrar
un marco de referencia para lo que ahora presentamos.

Si comenzamos por los primeros logros de la maduracion ce-
rebral, encontramos, enseguida, puntos de divergencia para el de-
sarrollo de los nifios con paralisis cerebral. Pese a que, como sefiala
Martin-Caro (en mismo volumen), no esta clara la etiologia de la
paralisis cerebral, ésta se suele ligar a problemas pre, peri y post
natales tempranos. Aunque los origenes de tales problemas pueden
ser de muy diverso tipo parece que producen una alteracion del
proceso normal de maduracion cerebral que afecta, principalmen-
te, a las areas de la corteza encargadas del control motor. Como
veiamos anteriormente, durante el primer ano de vida se acaban
de mielinizar las areas primarias motoras y sensoriales asi como
el area premotora. Dicha mielinizacion se produce en un sentido
céfalo-caudal y proximo-distal (Berk, 1991; Shaffer, 1989), de tal
modo que el sistema madura empezando por el control de la cabeza
y expandiéndose dicho control hacia las extremidades, primero las
superiores y después las inferiores, siempre desde el tronco hasta
el punto mas exterior de las mismas. Una interferencia temprana
en dicho proceso puede producir alteraciones de areas muy espe-
cificas ligadas al control motor, y en un importante porcentaje, a
las capacidades sensoriales (Wilson y Wilson, 1967). Sin embar-
go, parece que la afectacion de las areas de asociacion es mucho
menor dado que los nifios con paralisis cerebral muestran la plasti-
cidad caracteristica de los primeros anos del desarrollo del sistema
nervioso (Glos y Pavlokin, 1985). Se da, ademas, otro proceso im-
portante desde el punto de vista neurologico y cuya incidencia
es muy dificil de discernir. Nos referimos al proceso mediante el
cual las neuronas que no consiguen establecer conexiones los su-
ficientemente activas degeneran y mueren. El dafio en unas areas
especificas pudiera incidir, indirectamente, en la activacion de de-
terminadas conexiones con otras areas no danadas de tal forma
que disminuyera mucho la cantidad de estimulacion que estas l-
timas recibieran, estimulacion necesaria para la supervivencia del
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tejido neuronal. Se produciria, entonces, un efecto sobre el tejido
no directamente danado por el trastorno pero si conectado a zo-
nas con daifio directo. Si ello fuera asi, seria de vital importancia
la estimulacion temprana encaminada a lograr el mejor proceso de
maduracion posible para las areas no afectadas.

En dicha estimulacion se encontrarian implicadas todas las
modalidades sensoriales del nifio que, como hemos visto, son ope-
rativas desde los primeros meses de la vida del bebé. Para ello, a
su vez, es necesario tener informacion precisa del estado de las ca-
pacidades sensoriales desde los primeros momentos. Dado que los
datos que se encuentran en la literatura no ligan, necesariamente,
los trastornos motores a los de tipo sensorial cabe suponer que
las areas primarias de los sentidos no estén afectadas aun cuan-
do las motoras lo estén mucho. Ello implica asumir que el nifio
con paralisis cerebral al que nos referimos tiene sus capacidades
sensoriales, no tactiles, basicamente intactas. Los problemas, sin
embargo, pueden venir por dos vias. Como ya sefiala Rosa (este
mismo volumen), la actividad perceptiva implica un papel acti-
vo por parte del sujeto y ello implica cierta capacidad de control
motor (ver, también, Palacios, 1990). Por otro lado, las coordina-
ciones sensoriales dependen también del papel activo del sujeto y
de una cierta riqueza estimular en el entorno que puede verse afec-
tada por la constatacion de la existencia del trastorno. El modo
en el que esto puede producirse tiene que ver con otra de las areas
del desarrollo, la afectivo-social.

Veiamos anteriormente que, ya desde el nacimiento, los ninos
son capaces de expresar algunas de las emociones mas basicas. El
control de dicha capacidad parece ligado, en un primer momento,
a estructuras cerebrales de tipo subcortical. Ello implicaria que el
nifio con paralisis cerebral no tendria por que tener afectada este
tipo de capacidad. Sin embargo, sus problemas motores pueden
ser un factor distorsionador del temperamento. Las dimensiones
basicas que se evaluaban en el estudio de Thomas y Chess (1977)
incluian aspectos tales como nivel de actividad, distractividad, ca-
pacidad de aproximacion a nuevos objetos, umbral de responsivi-
dad, etc., sobre los cuales puede incidir de forma muy importante
la paralisis cerebral. Por otro lado, estas dimensiones basicas que
configuran el temperamento inciden en el modo en el que el adulto
va a interactuar con el nifio. En este sentido, para la formacion del
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apego se necesita un trabajo activo por parte de los cuidadores y
este depende, también, de la sintonizacion emocional con el nifio,
sintonizacion que se ve afectada por el temperamento de éste y
por otros elementos tales como las expectativas que se crean en el
entorno al conocerse la existencia del trastorno y empezar a cons-
tatarse los primeros “retrasos”, fundamentalmente en el terreno
del desarrollo motor (ver Rosa, este mismo volumen). Ademas,
los problemas de control basicos que puede tener el nifio afectan
también a la imagen que proyecta al adulto y dicha imagen me-
dia la formacién de dichas expectativas. En resumen, sin haber
una afectacion neurologica directa sobre los elementos basicos del
desarrollo emocional, puede desencadenarse una serie de procesos
que afectan al establecimiento del apego y a la sintonia de la diada
adulto-nifo.

Esta sintonia, que suele aparecer en los primeros meses, €s
un elemento muy importante en el desarrollo de la comunicacion
y el lenguaje (ver Fierro y Martin, en este mismo volumen). La via
inicial para la comunicacion son las expresiones emocionales refle-
jas basicas que, como mencionabamos en el parrafo anterior, no
tienen por qué estar afectadas pero que pronto necesitan de otras
vias para incrementar la comunicacién. Los problemas motores
pueden afectar a la capacidad de emision voluntaria de mensajes
por parte del nifio y ello incide en la responsividad del adulto. La
afectacion motora puede incidir, también, en la emision de sonidos
caracteristica del periodo preverbal alejandola de la pauta espera-
da. Este hecho puede sumarse a la creacion de bajas expectativas
que puede haber empezado ya en torno al retraso en el desarrollo
motor. Todo ello, redunda, al final, en una reduccion sistematica
del niimero de interacciones y €stas juegan un importantisimo pa-
pel en la adquisicion de la funcion lingiiistica (Berk, 1991; Fierro
y Martin, en este mismo volumen).

Tenemos, entonces, que un determinado dano cerebral, en
principio localizado en unas areas concretas, puede originar una
cadena de “deficiencias” en el entorno social del nifio que, solo
durante el primer afo de vida, pueden afectar a todas las areas
fundamentales del desarrollo (ver Rosa, en este mismo volumen).
Veamos ahora como estas distorsiones en el entorno social revier-
ten a su vez en el desarrollo de los procesos cognitivos y de apren-
dizaje.
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Si atendemos a la logica que se deriva de ubicarse dentro del
modelo de desarrollo piagetiano, nos encontramos que la literatu-
ra sefala la existencia de “retrasos” en el caso de los nifios con
paralisis cerebral ya desde los primeros logros del periodo senso-
rio-motor (Eagle, 1985; Rothman, 1987; Sternlieb, 1977; Young,
1977). Alguno de estos autores llega a afirmar la existencia de
una “prolongacion” de los dos primeros estadios del desarrollo
(Sternlieb, 1977). Sin embargo, si queremos ser coherentes con
nuestras prescripciones en cuanto al desarrollo del sujeto huma-
no, el hablar de “retraso” o “prolongacion” -ademas de continuar
con el lenguaje de la deficiencia- implica el establecimiento de una
teleologia del desarrollo que no compartimos (ver, también, Rosa,
este mismo volumen). Nuestra vision implica la valoracion de los
datos que las investigaciones mencionadas aportan tratando de
buscar una explicacion y, a la vez, una alternativa al desarrollo de
estos nifios.

Parece, entonces, que el trastorno producido por la paralisis
cerebral lleva también consigo la alteracion de la creacion de los
esquemas sensoriomotrices y dificultades para el establecimiento
de lo que se conoce por permanencia del objeto. El dato mas sig-
nificativo, a nuestro juicio, es el de la sistematica alteracion de
las correlaciones esperables entre la edad y desarrollo cognitivo y
entre éste y el desarrollo motor o el cociente de inteligencia. Este
tipo de datos mas que hablar de retraso hablan de vias distin-
tas para el desarrollo. Pero veamos qué informacién tenemos en
cuanto al funcionamiento de los procesos de atencion, memoria y
aprendizaje.

La mayor parte de los datos de que disponemos hacen re-
ferencia a los procesos de atencion voluntaria y los resultados,
aparentemente, son contradictorios. El trabajo de McDonough y
Cohen (1982) tiene un significado especial dado que es el que se
realizd con sujetos mas jovenes y aporta los resultados mas cla-
ros. Segun estos autores, entre los nueve y los dieciséis meses, las
diferencias en tareas de focalizacion y sostenimiento de la aten-
cion entre nifios con y sin paralisis cerebral son nulas, habiéndose
constatado, Gnicamente, una mayor latencia de respuesta debida
a las dificultades de control de la vision. Los estudios de Fasler
(1969) y Laraway (1985), por otra parte, nos informan del estado
de procesos parecidos pero con nifios de mayor edad y consta-
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tan diferencias a favor de los nifios sin paralisis cerebral en tareas
de atencion selectiva y de memoria a corto plazo. Esto pareceria
indicar que los nifios con paralisis cerebral, con el tiempo, van
a peor. Sin embargo, si nos ubicamos dentro de la visién socio-
historica podremos entender este proceso no como deterioro del
sujeto sino como deterioro de las adquisiciones que necesitan de
un fuerte trabajo del entorno socio-familiar. Veiamos que desde
la aparicion del lenguaje se producian una serie de procesos me-
diacionales que producian nuevas adquisiciones en el desarrollo de
los procesos de control motor, atencion, memoria, solucion de pro-
blemas, etc., (Diaz y Berk, 1992; Leontiev, 1981; Vygotski, 1978).
Desde esta ubicacion tedrica, podemos formular la hipotesis de
que los posibles problemas en el desarrollo de los procesos cogni-
tivos pueden estar mediados por los problemas en la adquisicion
del lenguaje. Estos, pueden venir producidos, a su vez, por una
combinacion de dificultades motoras para la expresion y una falta
de sintonia en las interacciones diadicas tempranas. Otros datos
que permiten apuntar en la misma direccion son los que aportan
los trabajos de Meyers, Coleman y Morris (1982) y McDonough
y Cohen (1982), los cuales ponen de manifiesto que los procesos
basicos de la habituacion y del aprendizaje por observacion fun-
cionan correctamente y no se alejan del patron de los nifios sin
paralisis cerebral. Sin embargo, cabe suponer que los problemas
motores pueden restar capacidad de exploracion y dificultad en el
_establecimiento de pautas operantes, al verse dificultada la capa-
cidad de coordinacion con el ambiente. Ello hace que los procesos
basicos de aprendizaje resulten afectados de forma diferente. ;Qué
ocurre con los procesos que se sustentan en la interaccion dentro
de la zona de desarrollo proximo?

Existen algunos datos sobre el desarrollo de los nifios con pa-
ralisis cerebral que nos permiten responder a esta pregunta. Estos
son los que aportan los trabajos de Garcia y colaboradores (Garcia
et al, en prensa), de Hanzlik y Stevenson (1986) y de Kogan y
sus colaboradores (Kogan y Tyler, 1973; Kogan, Tyler y Turner,
1974). De diferentes maneras, todos estos autores constatan que la
interaccion diadica entre el adulto y el nifio con parélisis cerebral
tiene grandes probabilidades de verse afectada por un mayor con-
trol por parte del adulto y por una pérdida de expectativas con
respecto al avance del nifio debida a la fijacion en los aspectos del
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desarrollo motor y de la autonomia personal. Esto significa tanto
una disminucion en la frecuencia de las interacciones como una
peor calidad de las mismas dado que el ultimo paso de la interac-
cion, la transferencia de responsabilidad, tiene muchas dificultades
para ser Ilevada a cabo.

Podemos, por lo tanto, aventurar la hipotesis de que el de-
sarrollo del nifio con paralisis cerebral se ve dificultado no soélo
por la lesion de las areas primarias del control motor y el tacto,
sino por una cadena de procesos de distorsion de las interaccio-
nes sociales tempranas que empiezan afectando a la comunicacion
y el apego y tienen su influencia en el desarrollo de los procesos
superiores cognitivos y de aprendizaje. En términos de la teoria
de los sistemas psicologicos de Vygotski (1982b), parece que los
niflos con paralisis cerebral sufren un dafio en un sistema primario
muy especifico que crea algunas dificultades para el desarrollo de
los sistemas combinados y afecta, gravemente, a la construccion
de los sistemas culturales (ver Rosa, en este mismo volumen). De
todos modos, este mismo autor sefiala que estos nifios se desarro-
llan y se puede hipotetizar las vias mediante las cuales lo hacen.
Ademas, se puede intervenir para tratar de controlar el curso del
desarrollo en sus diversas encrucijadas (ver Fierro y Martin, en es-
te mismo volumen; Garcia et al, en prensa; Junoy, en este mismo
volumen; Musselwhite (1986); Martinez, en este mismo volumen;
Rosa y Montero, 1990; Wehman, 1984). Para ello es necesario con-
tar con algunas estrategias y técnicas que nos permitan tener la
informacion relevante en cada momento. En el apartado que sigue
presentamos algunas de ellas.

IV.2.2 Orientaciones para la evaluacion
IV.2.2.1. Estrategias generales

En consonancia con nuestras prescripciones acerca de la eva-
luacion de alumnos con necesidades educativas especiales, vamos a
comentar algunas estrategias generales que permiten al evaluador
captar la secuencia del proceso que conlleva el desarrollo durante
los afios de la primera infancia y considerar todos las areas del
mismo de una forma holistica e integrada.
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En primer lugar hay que sefalar que, sobre todo en edades
muy tempranas, sera dificil la evaluacion sin que ello implique una
modificacion del entorno cotidiano del nifio, es decir, una interven-
cion sobre el mismo. Lejos de suponer un problema, el evaluador
debe de tomar conciencia que su actuacion con el nino puede servir
como modelo de actuacion a los adultos que normalmente interac-
ttan con €l. En cualquier caso, hay que tratar de tomar datos
en situaciones conocidas y significativas para el nifio. Cuando sea
necesaria la creacion de una situacion muy estructurada debe in-
tentarse su realizacion dentro del contexto normal en que éste se
desenvuelve.

En segundo lugar, hay que tener muy presente que los di-
ferentes aspectos del desarrollo interactiian fuertemente entre si
y, en ese sentido, es dificil aislar las fuentes de variabilidad de la
actividad del nifio. Por ejemplo, para evaluar su capacidad expre-
siva es imprescindible el control motor de su aparato fonador. Si
éste no se da, no podremos estar seguros acerca de la existencia
de funcion expresiva a no ser que contemos con un sistema de
comunicacion alternativo. La estrategia general para tratar de ob-
viar este tipo de problemas consiste en la adaptacion sistematica
de las condiciones y los materiales a las posibilidades del nifio en
aquellas areas que no se estén evaluando (ver Calvo et al, 1990).
Cuando la interaccion entre las mismas es muy estrecha, conviene
llevar a cabo la evaluacion siguiendo una pauta de desarrollo. Por
ejemplo, si queremos evaluar la agudeza visual del nifio, o su capa-
cidad auditiva, debemos cerciorarnos primero de que la postura en
la que le situamos no le produce ninguna interferencia (Granger y
Wehman, 1979).

En tercer lugar, la técnica basica con la que contamos pa-
ra la evaluacion directa en la primera infancia es la observacion.
Pero ello no quiere decir que no se puedan crear las situaciones
necesarias para elicitar los procesos que se desean evaluar. Mas
adelante tendremos ocasion de ilustrarlo, pero ahora debe quedar
constancia de que el evaluador tiene que combinar el maximo rigor
de sus observaciones con la capacidad para crear las situaciones
propicias para hacer observable aquello que se pretenda evaluar.
Evidentemente, la busqueda de informacion indirecta a través de
los adultos que normalmente interactiian con el nifio debe de servir
como estrategia de evaluacion complementaria.
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Por ultimo, hay que dejar muy claro que el proceso de de-
sarrollo y aprendizaje durante la primera infancia de nifios con
paralisis cerebral debe de ser evaluado con referencia a criterios y
haciendo comparaciones intraindividuales. Aunque las categorias
a observar se deriven del desarrollo de los nifios sin ningtn tipo de
problema, dada la complejidad de las variantes del desarrollo que
pueden producirse en el caso de estos nifios, conviene evaluar en
términos de avances con respecto a estados anteriores del propio
nifio. Esta estrategia, ademas de evitar las consecuencias negati-
vas de una evaluacion normativa, tiene la peculiaridad de combatir
las bajas expectativas de los adultos, expectativas que tienden a
minimizar los logros del nifio (ver Garcia et al, en prensa).

1V.2.2.2. Evaluacion temprana

Aunque a lo largo de todo el apartado nos hemos referido a
un unico periodo de la vida del nifio, a la hora de establecer las
orientaciones concretas para la evaluacion de los diferentes ele-
mentos del desarrollo hemos considerado oportuno distinguir dos
momentos. Con dicha distincion se hace referencia a la edad del
nifio a la vez que se pone mas énfasis en unos y otros elementos
del desarrollo para cada uno de los momentos que distinguimos.

En este epigrafe presentamos los procedimientos de evalua-
cion relativos a los aspectos perceptivos y de desarrollo motor
asi como algunos de los que se incluyen en el area del desarrollo
cognitivo y del afectivo-social. En el proximo epigrafe se hara re-
ferencia a los procedimientos encaminados a la evaluacion de los
aspectos incluidos en el desarrollo del lenguaje y los procesos de
aprendizaje, asi como algunos relativos al desarrollo cognitivo y
afectivo-social que aparecen entre los dos y seis afios.

Si empezamos por los aspectos relativos al desarrollo de los
sistemas perceptivos, hay que empezar diciendo que existen pocos
instrumentos normalizados para una evaluacion en profundidad
de estas primeras adquisiciones, si bien algunos instrumentos con-
tienen aspectos generales relativos a algin aspecto relevante para
este periodo. Aunque las destrezas visuales y auditivas, tales como
la agudeza visual y la discriminacion auditiva, deben ser evalua-
das por un profesional de la medicina (oftalmoélogo, otorrino, etc.),
también puede realizarse una evaluacion funcional en las situacio-
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nes cotidianas. Instrumentos como la “Guia para la Evaluacion
Funcional de la Vision de los Bebés y Nifios con Discapacidades
Severas”, de Fieber (1983), y la escala de “Evaluacion Funcional de
las Destrezas Visuales en Nifios con Discapacidades Severas”, de
Laugley (1976), examinan conductas relacionadas con la respues-
ta visual (reflejos de parpadeo, preferencia ocular, fijeza, campo
visual, etc.); percepcion de la distancia y tamafio de objetos o di-
bujos; integracion de los procesos visuales y cognitivos (causalidad,
concepto de objeto, etc.), e integracion de los procesos motores y
visuales.

En el caso de la evaluacion auditiva, escalas como la de “Eva-
luacion del Sistema Auditivo”, de Downs (1981), nos ayudan a co-
nocer la capacidad auditiva de bebés y nifios y cual es su evolucion
durante los primeros afios de la vida.

Sea cual sea el aspecto que estemos evaluando, durante el
proceso de recogida de informacion se ha de observar si el nifio
explora y desplaza la mirada espontaneamente o si es necesario
que el adulto le dé pistas. Las pistas mas ttiles, pueden ser movi-
mientos (agitar los objetos con los que estamos evaluando), soni-
dos (utilizar objetos que hagan ruido), gestos (senalar el objeto)
y verbalizaciones (“mira aqui”). Debe registrarse la aplicacion de
estas pistas y emplearlas en la medida en que sean necesarias, pero
deben desaparecer lo antes posible (Musselwhite, 1986).

Para la evaluacion del desarrollo motor conviene contar, tam-
bién, con la ayuda de otros profesionales. Sera conveniente dispo-
ner de la informacion proviniente de las exploraciones clinicas del
pediatra y con el asesoramiento del fisioterapéuta. El trabajo tem-
prano dentro de este area del desarrollo tiene efectos, a la larga
positivos. Datos recientes provinientes de investigaciones llevadas
a cabo en nuestro pais demuestran que aunque los avances dentro
del propio desarrollo motor puedan ser escasos, el trabajo edu-
cativo que supone la rehabilitacion fisioterapéutica tiene efectos
positivos sobre el progreso educativo de los nifios (Garcia et al,
en prensa). En cualquier caso, existen varias escalas que permiten
evaluar el desarrollo motor del nifio mediante la exploracion de las
diferentes adquisiciones que se van dando entre los nifios que no
sufren ningun tipo de trastorno. Aunque pueden no ser las unicas
existentes dentro del mercado especializado, nosotros recomenda-
mos el uso de dos de las mas clasicas dentro de este terreno. Nos
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referimos, por un lado, a las escalas desarrolladas por Gessel y
Amatruda (1947) y, por otro, a las de Bayley (1969). Ambos tipos
de instrumentos evaltian, mediante observacion en una situacion
construida al efecto, las diferentes adquisiciones que se producen
durante los dos primeros afios de vida. En el caso de las de Gessel
y Amatruda se obtiene mas informacion acerca de los aspectos
de precision en la capacidad manipulativa que la que se consigue
mediante las de Bayley. Estas ultimas, por el contrario, tienen la
ventaja de ser mas sencillas de aplicar.

En cuanto a los aspectos del desarrollo afectivo social que
se configuran durante los dos primeros afios, hay que sefialar que
no existen, que sepamos, trabajos que hayan tratado de adaptar
los procedimientos que presentamos a la poblacion espanola ya
sea la de nifios sin trastornos como la de nifios con alguno tipo
de problema sensorial, motor o mental. Es por ello que vamos a
tratar de ser mas explicitos en la exposicion de las técnicas de
evaluacion que proponemos para los aspectos del temperamento y
el apego, aspectos que, como veiamos anteriormente, son de gran
importancia para el establecimiento de un buena sintonia para
la interaccion diadica entre el nifio y el adulto encargado de su
cuidado.

Para la evaluacion del temperamento, Berk (1991) senala que
se pueden utilizar, o bien, datos de cuestionarios o entrevistas con
los padres, o bien, datos de observacion en situaciones, mas o me-
nos, estructuradas. Tal evaluacion esta encaminada a determinar
a cual de las tres categorias, aisladas por los investigadores, per-
tenece el nifo. El interés que pueda tener una clasificacion de este
estilo y en un momento temprano del desarrollo radica, no ya en
la prediccion de la futura personalidad del nifio, sino en la preven-
cion de posibles distorsiones en las relaciones de apego mediante el
consejo y seguimiento de las pautas de interaccion de los padres.
Las tres variables a las que la autora mencionada hace referen-
cia son: el nifio de cuidado facil, quien establece las rutinas que
facilitan el cuidado muy rapidamente, es saludable y se adapta
facilmente a las situaciones nuevas; el nifo “dificil”, quien tiene
unas funciones muy irregulares, le cuesta adaptarse a situaciones
nuevas y tiende a reaccionar intensa y negativamente ante eventos
extrafios; finalmente el nifio “lento”, quien es poco activo, algu-
nas veces tiene reacciones negativas y necesita cierto tiempo para
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interactuar con el entorno. Dentro de estas tres categorias se pue-
den encuadrar cerca del setenta por ciento de los nifios, segtn los
estudios dentro de este campo. Ademas de tener en cuenta que
habria un treinta por ciento de bebés no clasificables, la utilidad
que este tipo de informacion puede tener para el evaluador de ni-
fios con paralisis cerebral viene dada por el hecho de que los bebés
“dificiles” y “lentos” -un veinticinco por ciento de la poblacion-
suelen tener muchos problemas en la interaccion con las personas
que los cuidan y necesitan de un trabajo mas intenso y dirigido
que los bebés de cuidado facil (ver Berk, 1991).

En cualquier caso, y como acabamos de senalar, nuestro inte-
rés por la evaluacion de estos aspectos viene dado por el hecho de
que son buenos predictores de las relaciones de apego y de la cali-
dad de la interaccion en la situacion diadica. Esta tltima cuestion
la veremos en el epigrafe siguiente. Aqui vamos a exponer el proce-
dimiento que Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978) disefiaron
para evaluar las relaciones de apego establecida entre un niho y
su madre (o persona que realice dicho papel). El procedimiento
consiste en un test situacional que se lleva a cabo en ocho pasos
sucesivos: 1) madre y nifio son introducidos en una habitacion por
el evaluador y este les deja; 2) la madre se sienta mientras el nifio
puede jugar con los juguetes que hay en la habitacion (3 minutos);
3) entra una persona extrana, distinta del evaluador, se sienta y
habla con la madre (3 minutos); 4) la madre deja la habitacion
mientras la persona extrafia se muestra comunicativa, si el nifio
lo requiere, y trata de consolarle si llega a ser necesario (hasta
un maximo de 3 minutos, dependiendo del comportamiento del
nifio); 5) la madre regresa a la habitacion -la persona extrana,
sale-, saluda al nifio y le conforta en el caso de que sea necesario
(un minimo de tres minutos pero todo el tiempo que sea necesario
para que el nifio recobre su estado de animo normal); 6) la ma-
dre abandona la habitacion y deja solo al nifio (hasta un maximo
de tres minutos dependiendo del comportamiento del nifio); 7) la
persona extrafia entra a la habitacion y trata de consolar al nifo
en el caso de que sea necesario (hasta un maximo de tres minutos,
como en el caso anterior) y 8) la madre vuelve a la habitacion,
la persona extrafia sale, la madre saluda al nifio, le consuela, si
fuera necesario, y trata de que el nifo vuelva a interesarse por los
juguetes. Las conductas objeto de evaluacion son las relativas a la
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capacidad del nifio para jugar y explorar en presencia de su ma-
dre, en presencia de un extrafio ademas de su madre, en presencia
de un extrafio solo, la capacidad de recuperacion en el caso de que
necesite consuelo de la madre, la capacidad para jugar y explorar
solo, la capacidad de recuperacion mediante el consuelo ofrecido
por un extrano y la capacidad de recuperacion ante todos los cam-
bios habidos durante la evaluacion. Dependiendo de factores tales
como la edad, la intensidad y duracion de las diferentes respuestas
ante las distintas situaciones se pueden establecer predicciones en
cuanto a la necesidad de la presencia del adulto para llevar a ca-
bo actividades de exploracion, la calidad del vinculo afectivo con
la madre, la capacidad para aprovechar la interaccion con otros
adultos distintos de los padres, etc. Veamos ahora como la capa-
cidad para explorar y manipular el entorno juega un papel muy
importante en las primeras adquisiciones que se producen dentro
del desarrollo cognitivo.

Algunos autores han concluido recientemente (ver Villuen-
das, 1986), que los nifios con retraso, y de alto indice de riesgo,
muestran menos tendencia a manipular y explorar objetos y, por
tanto, elaboran menos categorizaciones de ellos ¢, incluso, menor
nivel de desarrollo del lenguaje. Por lo visto hasta ahora, desde
nuestro punto de vista, habria que darle la vuelta a ese tipo de
razonamientos. Lo que nos interesa saber, de cualquier modo, es
que, en el caso de los nifios con paralisis cerebral, van a existir pro-
blemas en su capacidad para manipular y explorar su entorno. El
problema esta en como intervenir y evaluar ese tipo de dificultad.
Musselwhite (1986) sugiere, entre otras cosas: agrandar materia-
les para aumentar la percepcion visual; agrandar piezas clave para
facilitar la manipulacion de los juguetes; reducir la respuesta ne-
cesaria minimizando la distancia de los materiales, colocandolos
a una altura adecuada, evitando la complejidad de movimientos
(por ejemplo, usar interruptores de palanca en los juguetes me-
canicos de encendido-apagado); imantar materiales y juguetes, o
aplicarles velcro, para ser manipulados por los nifios con disposi-
tivos de agarre adecuados a cada caso. Ademas de la informacion
obtenida mediante la evaluacion del desarrollo motor, la cuantia
de las adaptaciones necesarias y la capacidad del nifio para valerse
de ellas nos sirve como indicador para la evaluacion de la capa-
cidad exploratoria. Este tipo de conducta, en cualquier caso, no
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es un fin en si misma sino que es un medio para el desarrollo de
los esquemas de tipo sensorio-motor. Dentro de tales esquemas, la
permanencia del objeto es uno de los hitos fundamentales en el de-
sarrollo cognitivo durante los dos primeros afos. El otro aspecto a
resaltar, dentro de este area del desarrollo y dentro de este periodo
de edad, es la capacidad de juego simbolico. Ambos aspectos han
sido desarrollados dentro de un marco teodrico piagetiano por lo
que hay que ser cuidadoso para no aplicar la logica comparativa,
con un supuesto patron universal de desarrollo, que conlleva tra-
tar de evaluarlos con técnicas elaboradas dentro de dicho a&mbito
teorico. Teniendo clara esta precaucion, pasamos a presentar dos
instrumentos para la evaluacion de la permanencia del objeto y
del juego simbodlico.

Para la evaluacion de la permanencia del objeto, existe la
prueba, ya clasica, de Uzgiris y Hunt (1966) aunque dicha prue-
ba necesita ser adaptada para ser utilizada al evaluar a los nifios
con paralisis cerebral. Un ejemplo de como llevar a cabo dicha
adaptacion se puede consultar en Eagle (1985). La otra prueba,
con la que nos vamos a extender un poco mas, es el procedimien-
to propuesto por Westby (1980) que incluye una serie de pautas
de observacion para la evaluacion, tanto de la adquisicion de la
permanencia del objeto como del desarrollo del juego simbolico.
Este autor presenta un conjunto de conductas observables en el
nifio organizadas segun niveles de desarrollo y de edad. En el ca-
so de los nifios con paralisis cerebral hay que tener en cuenta las
dificultades manipulativas y hacer todas las salvedades necesarias
con respecto a las edades. En cualquier caso, puede ser intere-
sante contar con una muestra de conductas tipicas ordenadas en
relacion a una secuencia de desarrollo. Asi, para el periodo entre
los nueve y doce meses, la conducta clave en el desarrollo de la
permanencia del objeto es la busqueda del objeto aun cuando és-
te no esta presente y la capacidad para utilizar un objeto como
medio para conseguir un fin. Entre los trece y los diecisiete me-
ses la conducta que muestra el progreso en este aspecto es la de
la exploracion intencionada mediante ensayo y error y la busque-
da de la ayuda del adulto cuando el problema desborda al nifio.
Entre los diecisiete y los diecinueve meses aparecen los primeros
indicios de juego simbolico (simulacion de actividades cotidianas
como el comer o el dormir), se empieza a utilizar los objetos comu-
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nes adecuadamente, se puede utilizar objetos como instrumentos
y se encuentran objetos visiblemente escondidos. Durante los tres
meses siguientes, hasta los veintidos, el nifio empieza a hacer jue-
go simbolico pero referido a otras personas u objetos (acuesta a la
mufieca, da de comer al oso de peluche). En los dos meses siguien-
tes, hasta los dos afios, los avances del nifio se ponen de manifiesto
en conductas tales como representar secuencias de acontecimien-
tos reales y empezar a jugar con los bloques aunque todavia solo
sea capaz de hacer pilas y derribarlas. A partir de los dos afios, y
hasta los dos y medio, el nifio es capaz de empezar a representar
hechos reales pero de baja frecuencia como puede ser una visita al
médico. Finalmente, alrededor de los tres afios, el nifio es capaz de
representar secuencias enteras de larga duracion en la que repre-
senta tanto sucesos cotidianos como de baja frecuencia y, ademas,
es capaz de alterar los resultados de la secuencia, realizando lo
que se llama juego compensatorio. Obviamente, la mayoria de las
conductas a las que se hace referencia en este procedimiento nece-
sitan ser “traducidas” para el caso del nifio con paralisis cerebral.
Ademas, como ya hemos advertido de forma reitérada, la secuen-
cia que se presenta, asi como los tramos de edad, pueden no ser
los mismos dependiendo de las caracteristicas del nifio si bien, por
el momento, no disponemos de otro punto de referencia.

Vistos los modos de evaluar algunas de las adquisiciones mas
importantes de los dos primeros afios de la vida, pasamos a ex-
poner, a continuacion, las estrategias para la evaluacion de los
aspectos mas relevantes del desarrollo antes de la entrada en la
escuela.

1V.2.2.3. Evaluacion del desarrollo y el aprendizaje

Anteriormente comentabamos que, dada la influencia de la
teoria del desarrollo piagetiana, las descripciones de la conduc-
ta de los ninos entre los dos y seis afios se han hecho, durante
mucho tiempo, en términos de lo que no son capaces de hacer
(Gelman, 1979). Desde el punto de vista de la tecnologia de la
evaluacion, este hecho ha influido en que exista una tremenda es-
casez de instrumentos para la valoracion, en términos positivos, de
las adquisiciones del nifio durante el periodo al que nos referimos.
Pero, recuérdese, que este comentario hace referencia al caso de
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los nifios que no sufren ningin tipo de trastorno sensorial, motor
o mental. Mucho peor es el panorama cuando nuestro interés se
centra en los nifios con paralisis cerebral. Haremos, sin embargo,
el esfuerzo de tratar de entresacar algunas ideas que puedan guiar
la evaluacion de un nifio con paralisis cerebral durante estas eda-
des incluyendo, ademas, aquellos procedimientos que sepamos que
ya estan adaptados.

Como se recordara, dentro de este epigrafe ibamos a refe-
rirnos a la evaluacion del lenguaje y los procesos de aprendizaje
asi como de algunos aspectos que nos quedaban pendientes de las
areas del desarrollo cognitivo y afectivo-social. Fierro y Martin (en
este mismo volumen) presentan diversos procedimientos para eva-
luar e intervenir en el &mbito del desarrollo de la comunicacion y el
lenguaje. Dichas autoras incluyen en su exposicion procedimientos
para la evaluacion de aspectos relativos a adquisiciones dentro del
periodo de edad al que nos estamos refiriendo. Es por ello que no-
sotros no vamos a tratar este area de forma especifica. Pero lo que
si nos interesa es dejar claro que mediante el lenguaje obtenemos
una “ventana” para mirar al interior del sujeto en formacion. Es
decir, una buena evaluacion del desarrollo del lenguaje, separando
claramente la capacidad expresiva de la comprensiva, es funda-
mental para poder valorar el desarrollo de aspectos tales como
la atencion, la memoria, la solucion de problemas, el modelado
con instrucciones, el desarrollo del autoconcepto o la calidad de la
interaccion diadica con el adulto.

Cualquier prueba que mencionemos relativa a la evaluacion
de la atencion y la memoria tiene el problema de que necesita
de una capacidad expresiva lo suficientemente desarrollada pa-
ra poder ser utilizada. Existe una tarea pendiente en cuanto a
la adaptacion de instrumentos que evalien dichas areas para ser
utilizados con nifios que tengan serias afectaciones en su capaci-
dad manipulativa y su habla. Un esfuerzo, todavia aislado, para
adaptar pruebas que evalian ciertos aspectos cognitivos es el rea-
lizado por el Area de Deficiencia Motora del Centro Nacional de
Recursos para la Educacion Especial. Este grupo ha llevado a ca-
bo una adaptacion, todavia en fase de investigacion, de las prue-
bas Psicopedagogicas Graduadas para Preescolar y Ciclo Inicial
(Costa et al, 1989). En dichas escalas se incluyen pruebas para la
evaluacion de aspectos tales como nocion de clase, clasificacion y



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL 281

"

seriacion, adaptadas para nifios de entre cuatro y ocho afios con
serias afectaciones motoras y expresivas. Las adaptaciones con-
sisten, fundamentalmente, en la adecuacion de materiales para
facilitar la manipulacion y en el ajuste de la modalidad expresiva
a las caracteristicas del sujeto.

Una estrategia parecida haria que la prueba disefiada por
Siegler (1981) resultara facilmente aplicable a nifios con graves
afectaciones manipulativas y expresivas. Recuérdese que este au-
tor habia disefiado un conjunto de problemas tales que mediante
el perfil de respuestas del sujeto se podia deducir la estrategia que
éste utilizaba. También habia realizado un estudio masivo que
permitia conocer el comportamiento tipico de diferentes grupos
de edad en relacion al uso de diferentes estrategias. Pues bien,
esta tarea sOlo requiere que el nifio indique hacia qué lado cree
que se inclinara una balanza de brazos cuando se pongan en los
mismos diferentes grupos de pesas. La indicacion de este tipo de
respuesta, una vez que nos cercioramos que entiende lo que tiene
que hacer y que la presentacion de los diferentes elementos esta
adaptada a sus caracteristicas manipulativas, requiere una capa-
cidad expresiva muy sencilla y facil de elicitar, cualquiera que sea
el grado de afectacion motora y expresiva del nifio.

Esta tarea, u otras del mismo tipo, puede utilizarse, tam-
bién, para la evaluacion del aprendizaje por modelado. Si se desea
separar el aprendizaje por simple imitacion del modelado con ins-
trucciones se puede separar en dos fases el tipo de entrenamiento
dado al sujeto. Asi, el nifio, después de haber sido evaluado en
la realizacion de la tarea, seria expuesto a una serie de demostra-
ciones, con o sin explicaciones verbales, acerca del funcionamiento
de la balanza que aparecia en la prueba. Después se volveria a apli-
car la misma prueba al nifio evaluando su capacidad para mejorar
en el uso de estrategias de resolucion de problemas.

Una estrategia parecida fue utilizada por Diaz, Neal y Vachio
(1991) para la evaluacion de la interaccion dentro de diadas ma-
dre-hijo. Aunque estos autores trabajaron en un contexto de in-
vestigacion para la deteccion de diferencias en las diadas de bajo
nivel socio-econémico y con riesgo de maltrato al nifio, el para-
digma utilizado por ellos consistia en que €l nifio trabajaba sélo,
durante cinco minutos, en una tarea de clasificacion; después, du-
rante otros cinco minutos, recibia ayuda de la madre a la que se
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habia dado la instruccion de ensefiar a su hijo; finalmente, el nifio
volvia a trabajar solo, durante otros cinco minutos. Ademas de
observar el habla privada del nifio en las dos fases en las que éste
trabajaba solo, estos autores analizaron la interaccion en térmi-
nos de cantidad de imperativos, sugerencias, uso de etiquetas y
descripciones, preguntas referidas a aspectos perceptivos, pregun-
tas referidas a aspectos conceptuales, comentarios encaminados a
motivar o mantener la atencion del nifio en la tarea, atribuciones
de competencia,- verbalizaciones de planes, comentarios ludicos,
correcciones e indicaciones encaminadas a que el nifio trabajara
por si mismo. Con dichas categorias llevaron a cabo un analisis
factorial mediante el que aislaron cinco factores: control, distan-
ciamiento, focalizacion de la atencion, atribucion de competencia
y transferencia de la responsabilidad los cuales les permitieron des-
cribir diferencias entre los grupos de diadas con los que trabajaron
en su experimento. :

Eligiendo tareas dentro de las posibilidades del nifo, en las
que la manipulacion esté facilitada y la modalidad de expresion
para resolverla sea sencilla, se pueden disenar tests situacionales
en los que la interaccion del nifio con su madre pueda ser evaluada
dentro de categorias al estilo de las que acabamos de describir. El
mantenimiento de la calidad en la interaccion diadica, a pesar de
todas las posibles dificultades por las que pasan tanto el nifio co-
mo los adultos, debe de ser uno de los objetivos de la intervencion
temprana con este tipo de nifios, de ahi la importancia de contar
con estrategias de evaluacion que permitan obtener la informacion
relevante para llevar a cabo dicha intervencion.

Finalmente, otro aspecto relevante para evaluar es el surgi-
miento, dentro del nifio, del sentimiento del propio “yo”. Segin
veiamos con anterioridad, después de los procesos tipicos de la
construccion de la capacidad de autoreconocimiento, el desarrollo
del autoconcepto pasaba por un periodo en el que el sujeto empe-
zaba a ser capaz de llevar a cabo auto-descripciones de su propia
persona, haciéndose, el contenido de tales descripciones, mas so-
fisticado con el paso del tiempo. Este proceso aparece de forma
temprana, a partir de los dos afios, en los nifios que no padecen
trastornos de ningin tipo. Si el nifio con paralisis cerebral tiene
acceso a un procedimiento de expresion lo suficientemente com-
plejo, ya sea el lenguaje, ya sea un sistema alternativo de comu-
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nicacion, se le pueden proponer tareas de auto-descripcién para
la evaluacion de su autoreconocimiento. No olvidemos que uno
de nuestros objetivos como educadores es la colaboracion en el
proceso de construccion de la conciencia y personalidad de todos
nuestros alumnos.

Veamos, a continuacion, como llevar a cabo la evaluacion
dentro del periodo de la edad escolar.

IV.3 ORIENTACIONES PARA
LA EVALUACION EN
LA EDAD ESCOLAR

La escuela, dentro de nuestra cultura, juega un papel muy
importante en el desarrollo personal de todos los sujetos en de-
sarrollo. Esta afirmacion se hace mas rotunda cuando los nifos
tienen necesidades educativas especiales. En este sentido, en el
caso de ninos con paralisis es necesario ofrecer una respuesta co-
herente mediante las adaptaciones curriculares oportunas, ademas
de concebir estrategias instruccionales particulares que seran mas
especificas cuanto mayor sea el déficit. En este contexto, la eva-
luacion cumple el papel de orientar el proceso educativo para, en
ultimo término, optimizar el desarrollo del alumno.

Dentro del modelo de alumno con necesidades educativas es-
peciales que presentabamos en el primer apartado de este trabajo,
veiamos la necesidad de poder evaluar lo que metaforicamente he-
mos denominado el “movimiento” del alumno. Si en el apartado
anterior hemos establecido las vias por las cuales el nino ira pasan-
do a lo largo de los primeros afios de su vida, ahora la secuencia se
va a producir por el camino que marca el curriculum. En este sen-
tido, la evaluacion debe senalar cual debe ser el proceso que debe
seguir el nifio. Para ello, tendremos que conocer datos del alumno,
del aula como contexto proximo de aprendizaje y del entorno es-
colar. Ello es asi también con cualquier alumno, lo que ocurre es
que tener que dar respuesta a necesidades educativas especificas
ayuda a tomar conciencia de las implicaciones de nuestro trabajo
dentro del contexto educativo.

Es dentro de esa toma de conciencia que vamos a separar esta
exposicion en las tres unidades de analisis mencionadas: alumno,
aula y centro escolar. Téngase en cuenta que dicha separacion
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responde a un criterio expositivo, y por tanto artificial, que espe-
ramos que ayude a captar de forma global nuestra idea de cual
debe de ser el trabajo de evaluacion cuando se trabaja con nifios
con paralisis cerebral.

En el caso de la evaluacion del alumno con paralisis cerebral
nuestras propuestas van a ir guiadas por algunas ideas clave como
son la adaptacion de materiales a las situaciones de evaluacion,
la necesidad de hacer evaluacion de algunos prerrequisitos para la
actividad educativa y la necesidad de controlar los efectos que la
informacion que aportan distintas técnicas puede tener sobre las
implicaciones de nuestra evaluacion. En cuanto a la importancia
de la evaluacion del aula viene dada porque es el contexto mas pro-
ximo de aprendizaje donde ocurren los procesos de instruccion en
el seno de actividades con sentido para el alumno. Pero conviene
que la actividad dentro del aula esté conectada con los plantea-
mientos educativos del centro que trabaja con nifios con paralisis
cerebral. En este sentido, los centros que han llevado a la practica
el Plan de Integracion tienen experiencia de ello. Gracias a la mis-
ma, sabemos que es necesario un amplio grado de flexibilidad vy,
a veces, de creatividad para adaptar la respuesta educativa a los
alumnos con necesidades educativas especiales. Aquellos centros
ordinarios que han escolarizado a alumnos con algun tipo de dé-
ficit motor han tenido que ir experimentando adaptaciones tanto
en los elementos de acceso al curriculum, como, incluso, en los
elementos basicos. Cuando estas adaptaciones se realizan, no so-
lamente a nivel del alumno y del aula, sino también del centro,
la escuela como institucion puede asumir su funcion de encultu-
ralizacion también con aquellos alumnos que presentan un déficit.
No queremos decir que dar respuesta a la diversidad en la escue-
la sea un asunto facil pero por ello precisamente la evaluacion,
no solamente del alumno y del aula, sino también del centro, al
ofrecer informacion valiosa sobre el amplio conjunto de elementos
que inciden en el proceso de ensefianza/aprendizaje, ayudara a ir
flexibilizando y adecuando la respuesta educativa, aprendiendo de
nuestra propia practica.

IV.3.1 La evaluacion del alumno

Trataremos de abordar la evaluacion del alumno con paralisis
cerebral como escolar inmerso en la actividad del aula y en la vida
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del centro. En este contexto, varios seran los profesionales encar-
gados de ofrecerle una respuesta educativa adecuada y de realizar
tareas de evaluacion. Es necesario, por lo tanto, dedicar un tiempo
al establecimiento de condiciones para la evaluacion que resulten
significativos y ttiles para todos ellos.

Ademas de esta recomendacion general vamos a abordar tres
aspectos distintos en este epigrafe. Primero veremos, de acuerdo
con lo discutido en el primer apartado, como las implicaciones
tedricas de una técnica determinada han influido en el tipo de co-
nocimiento que sobre la paralisis cerebral se ha venido manejando
durante las ultimas décadas y como podemos evitar ese tipo de
implicaciones cuando nos decidimos por el uso de una en concre-
to. En segundo lugar, nos centraremos en los procedimientos para
la evaluacion de lo que denominamos prerrequisitos para la inter-
vencion educativa. Es decir, antes de evaluar para intervenir hay
que evaluar para adaptar. Los problemas concretos que la paralisis
cerebral conlleva en cuanto a la comunicacion, la movilidad y la
motivacion, hacen que el trabajo educativo requiera adaptaciones
previas a la evaluacion de la propia competencia curricular. Una
vez establecidos los modos de evaluar tales prerrequisitos pasare-
mos a exponer los modos de evaluar la mencionada competencia
de un modo que responda a nuestras prescripciones teoricas.

1V.3.1.1. Lecciones de la historia

Cuando se ha evaluado al nifo con paralisis cerebral dentro
de algunos estudios de investigacion, se han tenido que utilizar
determinadas técnicas que suelen ser las mismas que se utilizan
dentro del contexto de la evaluacion educativa. Los estudios que
vamos a comentar a continuacion utilizaron en cambio, otras di-
ferentes, dependiendo del tipo de objetivos de la investigacion,
objetivos que, a su vez, estaban mediados por las teorias acerca
del sujeto humano que los investigadores manejaban. Dado que
muchas de las técnicas que vamos a proponer dentro de este apar-
tado fueron originadas dentro de contextos tedricos que no son
compatibles con las prescripciones que hemos establecido, que-
remos mostrar las implicaciones del tipo de analisis tedrico que
proponemos y la manera de “reinterpretar” el uso de una técnica
dentro de tales prescripciones.
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Aunque los trabajos que comentamos no son los inicos que
se han publicado en relacion al tema que nos ocupa (ver Rosa,
en este mismo volumen), si que pueden considerarse prototipicos
de algunas de las aproximaciones teodricas que hemos revisado en
este trabajo. Dentro de éstas, dos de las que méas han interactua-
do, tanto en el campo de la investigacion como en el campo de la
practica educativa con nifios con paralisis cerebral, han sido el mo-
delo médico y el modelo del rasgo. Asi, por ejemplo, en un estudio
realizado por el estado de New Jersey (citado por Cruisckhank,
Hallahan y Bice, 1976), se pretendia establecer mediante el ana-
lisis de una muestra de mil nifios diagnosticados como paraliticos
cerebrales el grado en el que las diferentes categorias médicas de
clasificacion de este sindrome (ver Martin-Caro, este mismo vo-
lumen) producian diferentes niveles en la inteligencia evaluada
mediante la escala revisada de Stanford-Binet. Otros estudios, co-
mo los de Ando (1968) o Sattler y Anderson (1973) trataban de
establecer criterios de idoneidad de las pruebas clasicas de inte-
ligencia para la evaluacion de dicho rasgo en nifios con paralisis
cerebral. Las conclusiones de estas investigaciones fueron relativas
tanto al grado de inteligencia de los diferentes tipos de paralisis
cerebral como a la aplicabilidad de las pruebas clasicas a nifios
gravemente afectados en su desarrollo motor. Cruisckhank et al
(1976) concluyen, al respecto, que es necesario hacer adaptaciones
en el modo en el que se presentan las pruebas a este tipo de nifios
y que hay que cerciorarse de que tales adaptaciones no modifiquen
los niveles de dificultad de las mismas. También sefialan que de
la revision de los trabajos anteriores al suyo se desprende que no
existen diferencias en cuanto al grado de inteligencia de atetoides
y espasticos y que del total de ninos paraliticos cerebrales hay un
cincuenta y cinco por ciento que no puede considerarse con retraso
mental.

La pregunta que cabe hacerse leyendo tales trabajos es si nos
resultan ttiles los conceptos tomados de ambos modelos teoricos
(atetosico, espastico, inteligencia, retraso mental, etc.) y si, por
lo tanto, nos resulta relevante utilizar alguna técnica que reco-
ja informacion acerca de tales conceptos. Las clasificaciones -en
principio, descripciones- pasan a ser explicaciones de determina-
das diferencias en inteligencia. Asi pues, si a un educador le llega
la informacion de que determinado nifio padece determinado tipo
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de paralisis cerebral, podria establecer predicciones en cuanto a
su nivel de inteligencia y, segtin las aportaciones del modelo del
rasgo al ambito educativo, también predecir el rendimiento aca-
démico de ese nifio. (Donde esta el proceso de construcciéon de
un sujeto humano?. ;Dénde la capacidad del sistema educativo
para interactuar dialécticamente con el nifio con paralisis cere-
bral? Podriamos seguir preguntando a estos datos con cada una
de nuestras prescripciones pero lo que ahora interesa es saber si,
dados los problemas que tiene la informacion que aportan estos
trabajos, tiene algun sentido utilizar alguna vez un test clasico de
inteligencia.

Pero no vamos a contestar a esa pregunta, de momento. Va-
mos a seguir ilustrando el mismo problema pero con diferentes
tipos de modelos o técnicas. Un trabajo a caballo entre conceptos
tomados de la teoria del rasgo y la teoria piagetiana del desarrollo
cognitivo es el de Eagle (1985). Esta autora trata de estudiar el
desarrollo de la permanencia del objeto en nifios paraliticos cere-
brales y su relacion con el cociente intelectual de los mismos. En
este caso, el concepto piagetiano se hace subsidiario del concepto
clasico de inteligencia y las técnicas de evaluacion del desarrollo
de la permanencia del objeto se interpretan, en ultima instancia,
como aplicaciones especificas de las medidas de cociente intelec-
tual. Otro trabajo, en este caso totalmente integrable dentro de la
perspectiva piagetiana, es el de Sternlieb (1977). Este autor trata
de explorar diferencias en el desarrollo cognitivo de los paraliti-
cos cerebrales con respecto a nifios sin ningun tipo de problema
motor. Utilizando pruebas piagetianas clasicas para evaluar los
diferentes aspectos del desarrollo considerados relevantes, este au-
tor concluye -entre otras cosas- que la secuencia de desarrollo de
los aspectos evaluados es la misma en los dos grupos (con y sin
paralisis cerebral) pero que los nifios con paralisis cerebral sufren
un retraso en su desarrollo de entre dos y tres afios, por térmi-
no medio. En este caso, las implicaciones de la técnica utilizada,
dentro de su contexto teorico, no son relativas a un retraso men-
tal si no a un retraso en el desarrollo. Parece, como sefialabamos
anteriormente, que ahora se utiliza un lenguaje distinto pero las
implicaciones educativas para el nifio pueden ser las mismas que
en el caso anterior.
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En el trabajo de Garcia, Rosa, Montero y ETIEDEM (en
prensa) se parte de un modelo tedrico compatible con las pres-
cripciones que aqui hemos elaborado. El tipo de pruebas utiliza-
do fueron adaptaciones de pruebas criteriales elaboradas para ser
aplicadas con nifios sin problemas motores. Dentro de las con-
clusiones de esta investigacion nos interesa destacar las relativas
a su capacidad para captar el proceso significativo, dentro del
contexto académico, que se produjo en el desarrollo educativo de
los nifios que componian la muestra. ;jConstruyeron estos auto-
res alguna técnica de evaluacion especifica que respondiera a su
posicionamiento teorico? No. Se limitaron a hacer las oportunas
adaptaciones de todas aquellas pruebas que utilizaron. El criterio
de seleccion de las pruebas fue el tipo de aspecto que explora-
ban mas que el origen tedrico en el que hubieran sido construidas.
Asi, se utilizaron pruebas criteriales con algunos contenidos tipicos
de rendimiento académico, pero también con contenidos similares
a las pruebas piagetianas de clasificacion, seriacion, etc. Dichas
pruebas fueron adaptadas en cuanto a los tipo de materiales que
se presentaban, la modalidad expresiva del nino y los tiempos de
respuesta en algunos de los elementos de la prueba. Del mismo mo-
do, se utilizo6 un test clasico de inteligencia, como es el de Raven,
pero en un contexto de comparacion antes-después del rendimien-
to de cada sujeto a lo largo de los dos afios que duré el estudio.
Cuando se utilizaron comparaciones de tipo normativo se aplica-
ron distintos criterios de comparacion de tal forma que quedara
clara la idea de que lo que estaba evaluando la prueba era algo
distinto de una capacidad general innata que pudiera predecir el
futuro rendimiento académico de los nifios con paralisis cerebral.

Los ejemplos anteriores muestran las implicaciones que tie-
nen los posicionamientos teoéricos sobre las técnicas utilizadas y
viceversa. La ultima investigacion de las que hemos mencionado
trata de poner de manifiesto que tales implicaciones pueden ser
rotas, de tal forma que una determinada posicion teorica reinter-
preta el uso de técnicas de muy variada tradicion.

Las diferentes orientaciones que se dan en las paginas que
siguen, al igual que las que se ofrecieron en el apartado anterior,
pretenden ser un ejemplo de como utilizar la tecnologia actual-
mente en el mercado dentro de unas prescripciones tedricas como
las que en este trabajo se defienden.
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IV.3.1.2. Orientaciones para evaluar prerrequisitos
para la intervencion educativa

Las necesidades educativas especiales que los alumnos con
paralisis cerebral pueden llegar a presentar en cuanto a movilidad
y control postural, comunicacion y/o motivacion son de diverso
grado, pero siempre habra que evaluar estas variables ya que, por
un lado, el sistema educativo tiene objetivos que cumplir con res-
pecto a tales aspectos del desarrollo del nifio y, por otro, ubicar
al nifio en esas variables se convierte en prerrequisito de toda
evaluacion que pretenda dirigir la intervencion educativa sobre la
competencia curricular del alumno con paralisis cerebral. Haremos
una breve resefia de como evaluar estas variables y remitiremos al
lector, en su caso, a instrumentos de evaluacion que puedan serle
de utilidad.

A la hora de evaluar a un alumno con paralisis cerebral es
necesario evaluar por separado lo que el nifio es capaz de expresar
y lo que es capaz de comprender, siendo precavidos en la tendencia
natural a asimilar erroneamente ambas formas. Pero, ademas, es
muy importante, valorar la existencia o no de intencion comuni-
cativa. Para el evaluador, este aspecto es esencial, pués el resto de
la exploracion ha de partir de este hecho. Si no se observan indi-
cios comunicativos, se deberia investigar como se comunica con los
familiares, si es que lo hace. Ello daria informacion para estable-
cer un programa de comunicacion subsiguiente con él. Otro tercer
aspecto a tener en cuenta posteriormente, es observar como es su
modalidad expresiva. Entre los nifios con mayores dificultades, se
pueden observar conductas como expresiones faciales, gestos, so-
nidos vocalicos, palabras, sefializaciones, recorridos visuales, etc.,
que pueden resultarles de utilidad para comunicarse con los de-
mas. La observacion de las mismas sera importante para adaptar
el resto de la evaluacion al tipo de respuesta del nifio. Cuando
no esté clara la modalidad utilizada por €1, el interlocutor debera
realizar diferentes pruebas hasta descubrir cudl es la mas idonea
y en su caso, introducir un codigo “sui generis” que sirva para la
interaccion entre ambos. Es probable que después de los primeros
contactos realizados mediante el mismo, se esté en disposicion de
conocer mejor al alumno y se pueda valorar como realizar adap-
taciones en la situacion y en los materiales de evaluacion.
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Un 1itimo aspecto a tener en cuenta en este contexto, es que
en el caso de que el nifio emita sonidos vocalicos, pese a que exis-
tan dificultades fuertes de pronunciacion, se utilicen siempre tales
emisiones como modalidad preferente, completadas, a ser posible,
con el resto de modalidades.

Una vez que sabemos por medio de qué modalidad expresi-
va nos vamos a comunicar con el alumno, nos cercioraremos de
que va a poder utilizarla a través de la adaptacion de situaciones,
materiales y consignas. El cuestionario “Indicadores para detectar
las posibilidades de expresion y comprension en el nifio con déficit
motor” (Calvo et al, 1990), puede ayudarnos en este proceso con la
salvedad de que las cuestiones sobre comprension que se presentan
en dicho cuestionario no pretenden ubicar al alumno en su nivel
de comprensién oral todavia sino comprobar si las actividades o
propuestas que se le van a plantear al alumno para comprobar
realmente su nivel de comprension son adecuadas a la modali-
dad expresiva de éste, con el fin de no enmascarar dicho nivel de
competencia con sus dificultades expresivas. Soro y Marco (1990)
plantean igualmente una serie de criterios para diferenciar ambos
procesos en el contexto no solo del uso de sistemas Alternativos de
Comunicacion sino también de adaptacion de materiales escolares.

Cuando la capacidad de expresion del nifio es lo suficiente-
mente amplia, Soro et al (1988) recomiendan la distincion entre el
uso de funciones comunicativas y el tipo de construccion sintacti-
ca. La importancia de evaluar ambos aspectos y la diferenciacion
entre los mismos queda justificado por estos autores “debido a que
algunos sujetos que utilizan un sistema de comunicacion alterna-
tivo, al no presentar un desarrollo armonico del lenguaje, suelen
tener dificultados en el uso de las funciones del mismo, asi como
en la estructura gramatical de las frases” (pag. 93).

La evaluacion del alumno en el area de lenguaje comprensivo,
se hara a partir de los objetivos curriculares que correspondan a
su edad y nivel de desarrollo. En algunas ocasiones sera practico
recurrir al area de lenguaje comprensivo de exploraciones peda-
gogicas utilizadas frecuentemente. Para algunas orientaciones de
como adaptar la situacion de evaluacion, las consignas y los ma-
teriales en la evaluacion de este area curricular, puede consultarse
la “Adaptacion para alumnos con déficit motor de las pruebas pe-
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dagogicas graduadas para preescolar y ciclo inicial” atin en estu-
dio por parte del Centro Nacional de Recursos para la Educacion
Especial. También existen tests cuyos materiales, en la mayoria de
los casos, no necesitan adaptaciones y que también pueden orien-
tar este proceso de evaluacion. Algunos de ellos como el “test de
vocabulario en imagenes Peabody”, no necesita mas que cierta
capacidad de sefialamiento por parte del alumno, otros como las
“escalas de desarrollo lingiiistico de Reynell”, tienen una escala de
comprension verbal para nifios que no hablan o que tienen escaso
control motor.

A los alumnos no-vocales tendremos que evaluarles como can-
didatos al uso de un sistema de comunicacion aumentativa. Re-
cientemente se han desarrollado algunos instrumentos para eva-
luar distintos tipos de conductas relacionadas con la comunica-
cién aumentativa entre ellas las de Dunn (1982), Fell (1984), Huer
(1983) y Meyers, Grows, Coleman y Cook (1990). En cualquier
caso, el lector interesado en los sistemas de comunicacion aumen-
tativa y su uso con ninos con paralisis cerebral puede consultar
el trabajo de Soro y Ferran (1990) y de Fierro y Martin (en este
mismo volumen).

Después de estas consideraciones acerca de la evaluacion del
lenguaje en el alumno con paralisis cerebral, y con el mismo ob-
jetivo de, por un lado, obtener informacion para poder satisfacer
sus necesidades educativas especiales, y por otro, de adaptar el
proceso de ensefianza-aprendizaje, vamos a detenernos en la eva-
luacién de la movilidad y del control postural. Esta evaluacion
nos permitira facilitar la relacion del alumno con su entorno, asi
como guiar las adaptaciones de juguetes, materiales didacticos,
mobiliario, y eliminacion de barreras arquitectonicas. Por ultimo,
sera de gran ayuda en la eleccion del tipo de ayuda técnica para
la comunicacion aumentativa. _

Para facilitar al nifio el mayor nivel de autonomia en sus
actuaciones, seran utiles todos aquellos recursos que nos ayuden
a decidir qué necesita para optimizar su control postural en las
diferentes situaciones que se dan en el aula y como disponer la
clase y los materiales para que le resulten accesibles. El cuestio-
nario “Indicadores para detectar el grado de control postural y
movilidad en el nifio con déficit motor” (Calvo et al, 1990) ayuda
a analizar las posibilidades motoras del alumno con respecto a su
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autonomia en desplazamiento, autonomia en colchoneta y control
postural en situacion mesa-silla (control de cabeza, equilibrio sen-
tado, control de movimientos miembros inferiores y control de mo-
vimientos miembros superiores y posibilidades de manipulacion).
Se trata de una escala de apreciacion de la conducta motora del
nifio, a utilizar por los profesionales que intervienen con el nifio
en su centro escolar. Incluye elementos considerados importantes
tanto como objetivos de trabajo motor, como informacion util pa-
ra realizar adaptaciones en el trabajo de aula y para favorecer la
autonomia y el acceso del nifio al centro. Habra de valorarse tam-
bién el campo visual del alumno y su forma de indicacion, que no
hay que pensar que sea tnicamente con la mano, ya que en ocasio-
nes otras partes del cuerpo -como el hombro, la cabeza, los pies,
la mirada, etc- pueden ser mas precisas. El hecho de analizar las
posibilidades motoras del alumno dara ideas de las adaptaciones
necesarias, es decir del grado de flexibilidad que necesita la escuela
para adaptarse a las posibilidades fisicas del nifio.

Para el caso de alumnos que, bien por presentar una afecta-
cion muy seria, bien porque su historia de desarrollo se ha desen-
vuelto en un clima de sobreproteccion, se detecten dificultades en
cuanto a la progresiva adquisicion de la motivacion por el apren-
dizaje escolar. Calvo et al (1990) proponen un menu de categorias
de observacion para evaluar los sistema de incentivos que se utili-
zan con el nifio asi como un guion de observacion del alumno y de
autoobservacion del profesor para la evaluacion de las variables
relevantes en el desarrollo de la misma. En el enfoque de estos
autores se considera que los procesos motivacionales, ademas de
mediar el aprendizaje dentro del contexto escolar, son susceptibles
de desarrollarse dentro de la propia escuela, de tal modo que el
contexto educativo y el familiar se convierten en motores de tal
desarrollo.

Queremos terminar este apartado insistiendo en el hecho de
que los aspectos que en €l se han recogido juegan un papel cru-
cial en el caso de los nifios con paralisis cerebral. Ello hace que su
evaluacion sea relevante para la programacion de la intervencion
educativa sobre ellos, pero, ademas, se convierten en prerrequisito
para la evaluacion encaminada a la orientacion de la intervencion
sobre la competencia curricular ya que, de no tenerse en cuenta,
podemos infravalorar de forma sistematica el estado de desarrollo
del nifio (ver Garcia et al, 1990, en prensa).
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1V.3.1.3. Orientaciones para la evaluacion
de la competencia curricular

Dentro de una perspectiva amplia de lo que significa el cu-
rriculum, la evaluacion de la competencia curricular implica la
determinacion del grado en el que el nifio ha adquirido los distin-
tos objetivos que se plantean dentro de todas las areas de dicho
curriculum, ya sea relativas a conocimientos, procedimientos o ac-
titudes/valores. Ese grado de adquisicion implica que el nifio es
capaz, por si mismo, de llevar a cabo las tareas en las que tales as-
pectos estan implicados. En términos vygotskianos, la evaluacion
de la competencia curricular debe ir, en primer lugar, encaminada
a determinar la zona de desarrollo actual en todas las areas del
curriculum.

Pero en el caso de los nifios con paralisis cerebral hay que
matizar el sentido de la expresiéon “por si mismo”. Dados sus pro-
blemas en movilidad y en expresion -sobre todo si el grado de
afectacion es severo- la mayor parte de las veces el nifio puede
saber lo que tendria que hacer si pudiera hacerlo. El error es-
ta en valorarle por lo que realmente hace. Por ejemplo, un nifio
que no tiene una capacidad motriz fina ni una expresion verbal
claramente inteligible nunca podra hacer una multiplicacion del
modo en que la hacen el resto de sus compaiieros. Si obviamos los
problemas en esos dos aspectos -que antes denominabamos prerre-
quisitos- podemos caer en la cuenta de que, utilizando un sistema
de menus -controlando, obviamente, la influencia del azar en ese
tipo de modalidad de respuesta-, el nifio sabe multiplicar perfecta-
mente: reconoce la operacion y sabe hacerla mentalmente aunque
no pueda escribir el resultado ni decirnoslo de forma inteligible.

Es por ello que antes insistiamos en la necesidad de evaluar
los aspectos que denominabamos prerrequisitos de forma previa a
la evaluacion de la competencia curricular propiamente dicha. Eso
nos permitira hacer las oportunas adaptaciones de la situacion,
materiales y modalidad expresiva comunicacion para la evalua-
cion del nivel de desarrollo actual del nino dentro de las diferentes
areas del curriculo. En el trabajo de Garcia et al (en prensa) se
utilizaron pruebas criteriales de tipo standar que fueron adapta-
das previamente para tener en cuenta este tipo de aspectos. Los
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resultados pusieron de manifiesto que el perfil de desarrollo de este
tipo de nifios no es homogéneo para todas las areas del curriculo.
Dicho trabajo mostraba también las diferentes implicaciones que
tenia este hecho para los niveles escolares de los nifios que com-
ponian la muestra. Asi, si se atendia a las areas de su perfil que
estaban peor desarrolladas (expresion verbal y lecto-escritura) la
escolarizacion de los nifos era adecuada. Sin embargo, cuando se
atendia al nivel alcanzado en el area que mejor aparecia dentro de
su perfil (comprension verbal), el curso en el que estaban ubicados
implicaba dos afios escolares de retraso con respecto a dicho nivel.

Este hecho tiene que ver con el otro limite del concepto vy-
gotskiano de zona de desarrollo proximo. Dicho limite viene de-
terminado por lo que el nifio es capaz de hacer con ayuda del
adulto o de un compafiero mas avanzado que él. La ensefianza
deberia de ir encaminada a trabajar en la zona de desarrollo pro-
ximo, es decir, a aquellos aspectos en los que el nifio todavia no
es capaz de hacer solo lo que si podria hacer con ayuda de otros.
Pero la aplicacion de esta filosofia tiene algunas implicaciones difi-
ciles de captar cuando trabajamos con nifios que tienen especiales
dificultades motrices. La evaluacion educativa es un instrumento
fundamental para la orientacion del proceso de ensefianza/apren-
dizaje. Su finalidad es obtener informacion sobre el alumno, de tal
forma que permita al profesor adecuar cada situacion educativa a
las posibilidades reales de su alumno. Pues bien, si en el caso de
los nifos sin dificultades, el lenguaje juega un papel importante
para la ubicacion de su nivel curricular, en el caso de los ninos con
paralisis cerebral -sobre todo si tienen el habla muy afectada- ha-
bra que ensefiar al nifio modos alternativos de comunicacion que
le sirvan para expresarse o para adquirir la lecto-escritura, crean-
do literalmente nuevas posibilidades y nuevas habilidades que le
serviran para avanzar en su desarrollo. Estos modos alternativos
deberan ser utilizados en la evaluacion para poder tener una visiéon
mas adecuada de las posibilidades del nifio. Todo esto quiere decir
que, dentro de las prescripciones que venimos manejando, debe-
mos maximizar las posibilidades de avanzar del nifio a lo largo del
proceso educativo, tratando de establecer objetivos centrados en
aquellas areas que presentan posibilidades de avance fijandonos
mas en sus potencialidades que en sus carencias.
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Esta evaluacion del potencial del nifio puede hacerse en todos
los terrenos. Una estrategia de facil aplicacion para conseguir ese
tipo de evaluacion consiste en “aplicar primero las instrucciones
estandar para determinar lo que el nifo es capaz de hacer solo.
Una vez determinado su nivel maximo de desarrollo, ... el eva-
luador volveria a proponer la realizacion de los elementos en los
que empezo a fallar dando, y anotando, aquellas ayudas que el ni-
fio fuera capaz de entender para mejorar su rendimiento. De este
modo, el evaluador seguiria avanzando hasta que, ni siquiera con
ayuda, el nifio fuera capaz de realizar el elemento de la prueba.
Este ultimo punto estableceria el limite de lo que el nifio es capaz
de hacer con ayuda” (CNREE, 1990, pag. 9).

Sin embargo, el uso de este tipo de estrategia para la evalua-
cion de la Zona de Desarrollo Proximo tiene algunas dificultades.
Ya los trabajos pioneros, dentro de la Psicologia occidental, para
la evaluacion dentro de la filosofia vygotskiana (Brown y Ferrara,
1985) han sufrido muchas criticas, tanto desde fuera del paradig-
ma de investigacion como desde dentro del mismo (ver Alvarez y
del Rio, 1990; Moll, 1990). Pero ello no es obice para que, a pesar
de todo, sea recomendable el uso de ese tipo de estrategia, sobre
todo con alumnos que muestran dificultades especiales. De todos
modos conviene ser precavidos ya que “la gran cantidad y diversi-
dad de ayudas posibles plantea problemas serios para la fiabilidad
de los resultados dado que maximiza la probabilidad de que dis-
tintos evaluadores ofrezcan distintos tipos de ayuda y, por tanto,
lleguen a distintos resultados a la hora de evaluar al mismo nifio. . .
En cualquier caso, hay que recomendar un cierto entrenamiento
previo en este tipo de estrategia y un riguroso uso (de las) obser-
vaciones, anotando de la forma mas objetiva posible, las ayudas
aportadas y su justificacion en el contexto de la tarea” (CNREE,
1990, pag. 9).

En esta misma direccion buscando explorar sus potenciali-
dades, es conveniente tratar de que la informacion que se vaya
recogiendo tenga sentido para todo el sistema educativo implica-
do en el proceso de ensefianza/aprendizaje del nifio con parali-
sis cerebral. Si bien realizar un primer nivel de aproximacion a
la competencia curricular del alumno puede ser tarea del equipo
interdisciplinar, la determinacion del nivel real de competencia
del alumno, respecto al curriculo del centro donde se escolariza,



296 I. MONTERO GARCIA-CELAY, R. E. CALVO RUIZ, B. GRACIA AVILES

no puede ser llevada a cabo sino como responsabilidad de todo el
equipo docente. Conviene no descontextualizar dicha responsabili-
dad de las posibilidades reales del profesorado para llevarla a cabo
y planificar con antelacion la forma en que se va a evaluar de una
forma realista. Asi mismo, ayudara a optimizar el proceso de eva-
luacién/intervencion el hecho de que los materiales -logicamente,
adaptados- que los educadores utilizan en su trabajo escolar sean
también los que se utilizan para la evaluacion de la competencia
curricular del nifo. Este hecho, ademas de economizar esfuerzos
dentro del sistema, implica el logro del consenso del mismo en
cuanto a la informacién que sobre su estado y vias de progreso se
maneja en cada momento.

Finalmente, conviene hacer alusion a otra recomendacion que
no, por elemental, es menos importante. Nos referimos al hecho
de que el tipo de informacion que sobre el nifio se vaya teniendo,
independientemente del tipo de técnica que se haya utilizado para
obtenerla, conviene hacerla constar por escrito y en el mas arbitra-
rio de los lenguajes posibles en cada caso. Téngase en cuenta que
dentro de nuestro sistema educativo la movilidad de los profesio-
nales es muy elevada y que la estrategia que proponemos ayuda
a mantener el consenso sobre lo que del nifio se sabe en cada
momento a pesar de que las personas que con €l trabajan vayan
cambiando.

IV.3.2 La evaluacion del aula

Ya se ha comentado con anterioridad que la separacion de
las diferentes unidades de analisis para la evaluacion educativa
del nifio con paralisis cerebral tenia un sentido expositivo pero no
tedrico, ya que en nuestras prescripciones abogabamos por una
vision holistica del sujeto en interaccion con el medio educativo.
En este mismo sentido, la evaluacion del aula como una unidad
puede hacerse atendiendo a diferentes grados de concrecion de las
interacciones educativas que queramos evaluar. En orden, tam-
bién, a mejorar la claridad de nuestra exposicion vamos a separar
este epigrafe en dos partes. En la primera, haremos referencia a
las interacciones de los educadores con el nifio con paralisis cere-
bral, bien atendiendo a la diada maestro/nifio, bien centrandonos
en el trabajo equipo docente/nifio. En la segunda parte, por el
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contrario, nos centraremos en el modo de evaluar el aula indepen-
dientemente de las interacciones concretas que con cada nifio se
produzcan.

1V.3.2.1. La interaccién diddica en el aula

La mayoria de las técnicas de evaluacion psicopedagogica se
pueden considerar variantes de la observacion, dependiendo de
quién sea el observador, el tipo de contexto en el que se desarrolla
la misma, etc. En el caso de la observacion de las interacciones
diadicas dentro de un aula la técnica mas utilizada ha sido la
observacion naturalista aunque, dependiendo de los enfoques, se
recomiende en unos casos el uso del observador externo al aula
y en otros la observacion participante. Desde nuestro particular
punto de vista, y teniendo presentes las prescripciones teodricas es-
tablecidas en el primer apartado de este trabajo, la observacion
en el aula puede ser llevada a cabo de cualquiera de los modos
al uso. Dependera de los recursos del centro educativo el que se
pueda contar con un observador externo ajeno al centro o no. Por
otro lado, se puede pedir a otro compafiero (profesor de apoyo,
por ejemplo) que lleve a cabo la observacion. En el caso de la
observacion participante hay que tener en cuenta que el trabajo
a realizar por el profesor serdA muy considerable dado que debera
unir su programacion y puesta en practica de la actividad en el
aula al registro de todo ese proceso. En cualquier caso, nos gus-
taria hacer una advertencia. Desde las aproximaciones de corte
fenomenologico se recomienda el uso de técnicas cualitativas de
observacion en las que conviene hacer registros esporadicos, asis-
tematicos y libres de codificaciones previas que pudieran sesgar”
la observacion de lo que “realmente” ocurre dentro del espacio
educativo. Independientemente de que determinados autores pre-
fieran no utilizar los numeros a la hora de almacenar y transmitir
la informacion recogida mediante una técnica de evaluacion, ya
sea de observacion, ya sea de otro tipo, queremos llamar la aten-
cion al lector sobre la supuesta ausencia de “sesgo” teodrico de la
observacion fenomenologica. Toda observacion conlleva el uso de
categorias sean, mas o menos, elaboradas o, mas o menos, inten-
cionales. Registrar lo que ocurre implica interpretar lo que esta
pasando para poder transcribirlo. A sabiendas de ello, nuestra re-
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comendacion pasa, precisamente, por hacer consciente de ese pro-
ceso al observador. De lo que se trata es de hacer lo mas explicitas
posible las implicaciones teodricas de las categorias de observacion
que se vayan a utilizar. Una vez que la teoria es explicita podre-
mos utilizar alguno de los procedimientos al uso que sirvan para
contrastar el grado de utilidad manipular la realidad que estemos
estudiando.

Teniendo esto claro vamos a presentar, de forma muy resu-
mida, dos instrumentos de observacion disenados explicitamente
para su uso con ninos con paralisis cerebral. El primero de ellos es
un protocolo de observacion de la diada maestra/nifio desarrollado
dentro del trabajo de investigacion de Garcia et al (en prensa) y
que se puede encontrar, también, en Calvo et al (1990). Conviene
manejar ambas fuentes de informacion por cuanto que la presenta-
cion que se hace en el trabajo que citamos en ultimo lugar, aunque
es mas didactica, necesita ser completada con los datos empiricos
que, acerca de las cualidades psicométricas del protocolo, se pre-
sentan en los trabajos del primer grupo de autores citados.

Este protocolo pretende tener la doble utilidad de ayudar al
profesor a tomar conciencia de cual es el trabajo que se propone
realizar con el nifio y de servir para el registro de la realizacion
del trabajo programado. Dentro de las categorias ideadas por los
autores para la observacion de la interaccion maestro/nifio en el
aula se encuentran las relativas a aspectos tales como el tipo de
actividad que se pretende desarrollar, los objetivos propuestos, las
tareas que se presentan, el modo de interaccion del nifio ante las
mismas, y los materiales utilizados. Se consideran, ademas, una
serie de categorias que sistematizan los tipos de ayudas que la
maestra ofrece al alumno, tanto en la consigna como durante la
ejecucion, asi como los tipos de mensajes motivacionales y sistemas
de incentivos que se usan con el nifio.

Aunque este instrumento se ha desarrollado dentro de un
contexto de investigacion es perfectamente aplicable a las situa-
ciones cotidianas en el aula. También puede ser 1til la consulta del
modo en el que se ha disefiado el instrumento, en el que las cate-
gorias se derivan de una determinada concepcion teorica y se pone
a prueba su fiabilidad o grado de acuerdo con el que se aplican.

El segundo de los instrumentos a los que nos ibamos a referir
es un dossier acumulativo disefiado por Calvo et al (1990) para
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su uso con nifios con paralisis cerebral, si bien puede ser utilizado
también con otros alumnos tengan, o no, necesidades educativas
especiales. El objetivo general de este instrumento es el de au-
nar la informacién que se va obteniendo conforme se desarrolla el
proceso de ensefianza/aprendizaje del nifio. Esta concebido para
que sea utilizado por todo el equipo docente, de tal forma que
los diferentes tipos de informacion, la persona que la aporta, las
técnica utilizadas, etc, quedan registradas para uso comun. Los
aspectos del contenido que se consideran relevantes en cuanto al
mencionado proceso de ensefianza aprendizaje son los siguientes:

1)

2)
3)
4
5)
6)
7

8)

Los criterios que se van teniendo en consideracion para me-
diar o remediar el aprendizaje del alumno, segin la situacion
que presente en los aspectos de comunicacion, movilidad y
motivacion.

Lo que el nifio es capaz de realizar solo en relacion a los
objetivos que se le proponen.

Lo que es capaz de realizar con ayuda de comparieros y adul-
tos que interactuan con €l.

Los distintos tipos de ayuda que el nifio demanda, recibe
y/o utiliza durante la realizacion de sus tareas.

A qué tipo de incentivos responde positivamente y si estan
adecuados a su edad y necesidades.

Qué tipo de mensajes motivacionales (atribuciones, compa-
raciones, etc.) se emplean con €l y con sus compaieros.
Qué modelo de organizacion de aula y metodologia puede
favorecer en mayor medida su proceso de ensefianza/apren-
dizaje.

Qué tipo de colaboraciones es aconsejable mantener con
otros profesionales (logopedas, fisioterapéutas, etc.), para fa-
vorecer el mayor nivel de autonomia y de interaccion en el
aula.

IV.3.2.2. Técnicas para la evaluacion global del aula

Nos referimos, con este titulo, a aquellas técnicas que tratan

de ofrecer una vision general de algunos aspectos relativos al con-
texto del aula pero que no son especificos de ninguna interaccion
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en particular si no que, mas bien, afectan a todos los sujetos que
trabajan dentro de ella. Dentro de este grupo de técnicas vamos
a mencionar dos. La primera de ellas ha sido utilizada dentro de
un contexto de evaluacion (valoracion de programas) en educa-
cion de nifios con necesidades educativas especiales. La segunda
fue desarrollada para ser utilizada dentro de cualquier contexto
educativo.

Nos referiremos, en primer lugar, al “Cuestionario sobre as-
pectos curriculares e instruccionales”, de Bennett, que, en ver-
sion adaptada, ha sido utilizado en la evaluacion del Programa
de Integracion Escolar (ver Aguilera ez al, 1990). Este cuestiona-
rio fue utilizado para evaluar dos grandes bloques de variables.
El primero de ellos denominado “procesos instruccionales™ tiene
que ver con la forma de llevar la clase que tiene el tutor. Las di-
mensiones evaluadas dentro de este bloque son: organizacion de
clase, utilizacion de la motivacion extrinseca, contactos con los
padres, materiales utilizados, eleccion de actividades realizadas,
evaluacion de los alumnos, planificacion del trabajo escolar, pe-
riodicidad de la programacion y elaboracion de la programacion
escrita. El segundo bloque de variables se centraba en las opinio--
nes de los tutores sobre algunos aspectos de la ensenanza y fueron
agrupadas en ocho factores resumen:

1) Opiniones sobre los objetivos liberales.

2) Opiniones sobre los objetivos académicos.

3) Opiniones sobre los resultados tradicionales.

4) Opiniones sobre los resultados liberales.

5) Valoracion positiva sobre los métodos activos de ensefianza.
6) Valoracion negativa de los métodos activos de ensefianza.
7) Valoracion positiva de los métodos de ensefianza formales.
8) Valoracion negativa de los métodos de ensefianza formales.

Estos ocho factores resumen se agrupan, finalmente, en dos
grandes bloques relativos a los objetivos liberales y conservadores
de la ensefianza. Ademdas del mencionado trabajo, puede estu-
diarse su aplicacion dentro de un contexto de investigacion pero
con nifios con paralisis cerebral en el trabajo de Garcia et al (en
prensa).
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El otro instrumento al que queriamos referirnos son las es-
calas de clima social de Moos y Tricket (1984). Estas escalas son
susceptibles de ser aplicadas en distintos ambientes sociales. En
las que son especificas del ambiente educativo se dividen en tres
grandes dimensiones: relaciones dentro del aula, desarrollo perso-
nal y estabilidad/cambio del sistema. Estas dimensiones permi-
ten establecer un perfil de aula que puede ser 1til para diferentes
propositos: intervencion educativa con un nifio, valoracion de pro-
gramas, evaluacion interna de un centro, etc. En nuestro caso,
creemos que es recomendable su uso como modo de seguimiento
transtemporal de la dinamica de la clase que integra a un nifio con
paralisis cerebral tratando de evaluar el impacto de la integracion.

Planteada la evaluacion desde la interaccion entre el alumno
con necesidades educativas especiales y su contexto de aprendi-
zaje, se pone mayor énfasis en la importante funcion del maestro
en este cometido. Sin embargo, el papel evaluador del maestro no
termina en el espacio de su aula, sino que se amplia a las decisiones
reflejadas en el Proyecto Educativo y el Proyecto Curricular, y en
la valoracion de la idoneidad del centro escolar para dar respuesta
a sus alumnos.

IV.3.3 La evaluacion del centro educativo

Hemos distinguido dos momentos en la historia del sujeto, la
primera infancia y la edad escolar. En cuanto a la evaluacion del
paralitico cerebral en el contexto educativo de aula se ha resaltado
la importancia de la evaluacion de la competencia curricular, de los
procesos instructivos que ocurren en el aula, de la organizacion y
coordinacion de los elementos materiales y personales y en general
de aquellos procedimientos que centrados en las potencialidades
del nifio nos llevan a optimizar la respuesta educativa.

El presente apartado se dedica a la evaluacion del contexto
educativo en un sentido mas amplio: la evaluacion del centro es-
colar. Se ofrece informacion sobre instrumentos para la evaluacion
de centros y se dejan indicadas aquellas condiciones que debe cum-
plir la accion educativa para dar respuesta a la diversidad por sus
obvias implicaciones en la escolarizacion de alumnos con paralisis
cerebral.
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La evaluacion de centros puede llevarse a cabo como una
evaluacion interna, que sera realizada por el propio claustro en
orden a reflexionar sobre la idoneidad de su practica educativa o
evaluacion externa, realizada con intenciones de investigacion, de
gestion y control de los recursos educativos, o con la intencion
de suministrar un apoyo y un punto de vista complementario a
la evaluacion interna que haya realizado el claustro. Esta ultima
es una funciéon que iran asumiendo progresivamente los Equipos
Interdisciplinares de sector, tal y como se recoge en la LOGSE,
mediante la cual podran realizar aportaciones utiles a los centros
en que intervengan. En este Gltimo tipo de evaluacion, asi como
en los modelos de evaluacion interna del centro educativo, se da
importancia al proceso de toma de decisiones del docente y se le
otorga responsabilidad en su tarea educativa, mientras que la eva-
luacion externa a veces puede ser vista con intenciones de control,
y con escasa o lejana utilidad en la practica diaria. Nos vamos a
centrar, fundamentalmente, en las técnicas de evaluacion interna
ya que son procedimientos de evaluacion al alcance del docente,
que le ayudan en la resolucion de los problemas de su practica
educativa. Sin embargo, y como entendemos que no son metodo-
logias excluyentes, empezamos haciendo referencia a una técnica
que fue concebida como instrumento de valoracion externa.

Se trata del Modelo de auditoria o enfoque empresarial apli-
cado a la evaluaciéon externa de los Centros educativos. Conce-
bido como instrumento técnico para la evaluacion de Centros de
E.G.B., es presentado por Pérez y Martinez (1989). Puede tam-
bién ser utilizado desde planteamientos internos y de mejora del
personal y del sistema. Se fundamenta en lo siguiente: planifica-
cion exhaustiva de cada trabajo, maximo aprovechamiento de la
informacion acumulada anteriormente, maximo interés por com-
prender la estructura, utilizacion del enfoque de “arriba a abajo”,
reconocimiento de riesgos relativos en cada parte evaluada, defi-
nicién previa y clara de los objetivos, identificacion de controles
clave, utilizacion de pruebas y procedimientos variados de infor-
macion, emision de diversas recomendaciones a los directivos junto
con un breve informe a las autoridades.

Por otra parte, caben ser resefiados los siguientes instrumen-
tos de evaluacion interna: “Pauta para la evaluacion de un centro
educativo” (Garcia Hoz, 1975), el “Cuestionario sobre tareas tipi-
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cas del profesor”, el “Cuestionario sobre objetivos educativos”, el
“Cuestionario de direccion de un centro educativo™ (Isaacs, 1983)
y el “Cuestionario sobre el analisis del funcionamiento de la es-
cuela QUAFE-80” (Darder y Lopez, 1985). Vamos a describir las
principales caracteristicas de cada una de estas técnicas. El lec-
tor interesado en ampliar la informacion puede consultar Pérez y
Martinez (1989).

En cuanto al primero de los instrumentos “Pauta para la
evaluacion de un Centro educativo”, elaborado por Garcia Hoz
(1975), esta compuesta por 100 items presentados en forma de
pregunta con respuestas escalonadas en cuatro rangos. Son cin-
co los apartados que evaliia: alumnos, personal educador, medios
materiales, actividades internas y relaciones centro-familia y so-
ciedad e incide fundamentalmente en las dimensiones propias de
una educacion personalizada.

La segunda de las técnicas anteriormente mencionadas es la
presentada por Isaacs (1983). Este autor concibe la deteccion de
necesidades del centro como elemento basico para su posterior me-
jora. En este sentido, propone la evaluacion de los centros desde la
optica de profesores y directivos mediante los siguientes tres cues-
tionarios: “Cuestionario sobre tareas tipicas del profesor”, “Cues-
tionario sobre objetivos educativos™ y “Cuestionario de Direccion
de un Centro Educativo”.

El “Cuestionario sobre tareas tipicas del profesor”, compues-
to por 50 items, analiza las tareas de docencia, normativa de la
convivencia, orientacion personal de los alumnos y perfecciona-
miento continuo. El “Cuestionario sobre objetivos educativos”,
a través de 60 items evalia objetivos relacionados con actitudes
y objetivos relacionados con actividades. Por 1ultimo, el “Cues-
tionario de direcciéon de un centro educativo”, consta de 55 items
enfocados a la evaluacion de cuatro areas: centro educativo, direc-
tor, directivos medios y profesores y padres, familia y entorno.

A la hora de elegir qué instrumento de evaluacion utilizar,
pensamos con Agueda ez al (1988), que los profesores y los cen-
tros educativos no deberian complicarse en exceso buscando una
evaluacion sofisticada, por el contrario, es mas interesante utili-
zar instrumentos sencillos que aporten sugerencias para que ca-
da centro realice los propios a la medida de sus necesidades. El
QUAFE-80, puede encuadrarse en esta linea, caracterizada como
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una forma de evaluacion sencilla, desde dentro del centro y que
propicia una actuaciéon conjunta del profesorado por contrapar-
tida a enfoques mas individualistas. Este instrumento de evalua-
cion se compone unicamente de dos grandes apartados: “Proyecto
Educativo” y “Estructura y funcionamiento”, con intencion de
delimitar si los puntos débiles de un centro residen en las limita-
ciones del Proyecto o en problemas de funcionamiento, bien sea en
la gestion, en la actuacion del personal, en los recursos humanos o
en las relaciones que se establecen entre los diferentes profesiona-
les del centro. Actualmente, puede decirse que el QUAFE-80, es
una de las técnicas de evaluacion de centros mas frecuentemente
utilizadas. El apartado de Proyecto Educativo permite diferenciar
entre deseos de mejora del centro personalizados bien en perso-
nas concretas o bien en pequefios grupos y centros que poseen un
proyecto educativo auténtico reflejo de un alto grado de consenso.

Un claro ejemplo de procedimientos de evaluacion de centros
educativos dentro de un contexto de investigacion, asi como de las
diferencias en cuanto a la respuesta educativa ofrecida a alumnos
pertenecientes al Proyecto de Integracion puede encontrarse en
Aguilera et al (1990). Otra estrategia diferente es la de utilizar los
documentos relativos al Proyecto Educativo de Centro o al Disefio
Curricular de Centro como fuente de informacion para la evalua-
cion de algunos de los aspectos relativos al funcionamiento de la
escuela (Del Carmen y Zabala, 1991). Obviamente, todos los au-
tores dentro de este campo tratan de enfatizar el hecho de que los
juicios de valor sobre la informacion relativa al funcionamiento del
centro pierden, precisamente eso, su valor, cuando no se traducen
en decisiones encaminadas a ajustar aquellos aspectos susceptibles
de ser modificados. Dentro de esta filosofia Agueda et al (1988)
proponen, dependiendo del grado de amplitud en la intervencion,
tres tipos de instrumentos para la coordinacién entre evaluacion y
toma de decisiones: el informe, el proyecto de mejora y el proyecto
singular de reordenamiento. Los proyectos de mejora consisten en
una serie de variables alternativas introducidas de forma caute-
losa, “de abajo a arriba” y para un periodo de tiempo concreto.
Por otra parte, un programa singular de reordenamiento, es un
instrumento que permite introducir las modificaciones oportunas
en el proximo proyecto educativo que se plantee el centro, siendo,
segin estos autores, un instrumento puente que cierra un ciclo
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de retroalimentacion. El objetivo seria contribuir de una manera
planificada y paulatina, al reordenamiento eficaz de la actividad
del Centro que se propone eliminar sus deficiencias.

Finalmente, quisiéramos terminar este apartado poniendo en
relacion el modo de trabajo de todo el centro educativo con la
consideracion de las necesidades educativas especiales de determi-
nados alumnos. Teniendo en cuenta que, dentro del Programa de
Integracion, la mayor parte de los mismos van a estar escolariza-
dos con sus iguales sin ese tipo de necesidades, se hace necesario
un instrumento, tanto conceptual como aplicado, que permita al
centro coordinar las necesidades de un tipo y otro de alumnos.
Dicho instrumento son las adaptaciones curriculares. Blanco et al
(1992) han publicado recientemente una guia para la aplicacion
de este instrumento tedrico-aplicado en la que tratan de las con-
diciones que enmarcarian la aplicacion de técnicas educativas e
instruccionales mas especificas dentro del centro, de forma que
la comunidad educativa, consciente de la diversidad, tuviera en
cuenta la heterogeneidad que representan las posibles afectacio-
nes fisicas existentes y la forma altamente idiosincrasica en que
puede producirse su desarrollo.

IV.4 CONCLUSIONES

Después del largo camino recorrido desde que empezamos a
exponer nuestra vision acerca de cudles creiamos que debian ser las
caracteristicas de un modelo de evaluacion 1til para nuestra prac-
tica educativa, no queremos extendernos mucho mas a la hora de
recapitular mediante el establecimiento de algunas conclusiones.

Una de las ideas fundamentales que hemos tratado de trans-
mitir a lo largo de todo el trabajo, y especialmente durante el
primer apartado, es que cuando se cuenta con una idea clara de
queé es lo que se desea evaluar y, en consecuencia, qué requisitos
deben de tener las estrategias para llevar a cabo la evaluacion,
se puede afrontar el reto que supone la evaluacion de nifios con
necesidades educativas especiales huyendo tanto del eclecticismo
como del dogmatismo.

Cuando hemos tratado de revisar los distintos procedimien-
tos existentes en el mercado para la evaluacion de los aspectos
que se consideran relevantes, hemos visto como el hecho de contar
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con una teoria de la evaluacion nos ha permitido, muchas veces,
ir mas alla de las carencias que, hoy por hoy, padece el profesional
que trabaja en la educacion de nifios con paralisis cerebral.

Asi, por ejemplo, hemos tenido que suplir la gran escasez de
trabajos sobre técnicas o procedimientos de evaluacion de ninos
con paralisis cerebral durante el periodo comprendido entre el na-
cimiento y los seis afios, recurriendo a la descripcion de aquello que
consideramos que debe constituir las categorias de observacion de
cualquier aspecto que se evalie. Es decir, a la descripcion de las
diferentes adquisiciones que se producen a lo largo del menciona-
do periodo de la vida del nifio que no padece ningun trastorno,
haciendo propuestas a partir de procedimientos de investigacion
basica.

En el caso de la edad escolar, contamos con algunos trabajos
llevados a cabo dentro del proceso de reforma educativa en el que
esta envuelto el sistema educativo de nuestro pais. Ello es debido
a que, dentro de dicha reforma, se considera un objetivo funda-
mental la integracion escolar de los sujetos que, por padecer alte-
raciones de tipo motor, sensorial o mental presentan necesidades
educativas especiales. Durante los ultimos afios se ha venido tra-
bajando en el desarrollo de materiales itiles para el profesional que
trabaja en la educacion de este tipo de nifios. Sin embargo, toda-
via es necesario seguir desarrollando actividades de investigacion
basica, relativa a los problemas de cada uno de los grupos que hoy
se incluyen de forma genérica en la denominacion de necesidades
educativas especiales. Como hemos tenido ocasion de comprobar,
los problemas derivados de la paralisis cerebral producen una serie
de encrucijadas en el desarrollo que no se producen en el caso de
la ceguera o la sordera. Por lo tanto, independientemente de que
la filosofia educativa general pueda ser la misma para el abordaje
de la escolarizacion de alumnos con esta diversidad de trastornos,
se necesitan estrategias concretas para afrontar la educaciéon de
cada caso. Nuestro trabajo, en ese sentido, ha tratado de poner en
las manos del profesional de la evaluacion, que trabaja dentro de
un contexto de necesidades educativas especiales debidas a la pa-
ralisis cerebral, un conjunto de ideas y procedimientos concretos
que le puedan guiar y facilitar su labor.



CAPITULO 5

LA TECNOLOGIA COMO
AYUDA EN LA EDUCACION
DE LOS NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL

Magdalena Junoy Garcia de Viedma

Las Nuevas Tecnologias de la Informacion (NTI) abarcan un
“conjunto de tecnologias que sirven para la adquisicion, produc-
cion, almacenamiento, procesado, comunicacion, registro y presen-
tacion de los datos contenidos en senales de naturaleza electronica
(o eléctrica de baja o muy baja potencia), aunque también de na-
turaleza electromagnética, oOptica, acustica y otras™ (Garcia Viso
y Puig de la Bellacasa, 1989).

Este capitulo presenta una panoramica global sobre cuales
son las aportaciones que pueden ofrecer estas Nuevas Tecnologias
a los alumnos con deficiencia motora cuya capacidad de accion
sobre el ambiente esta seriamente disminuida, tanto por la afec-
tacion de la movilidad como por los problemas de comunicacion
que, a menudo, la acompanan. En este sentido, es grande la con-
tribucion que han efectuado las N.T. para integrar a estos sujetos
en diferentes ambitos: educativo, profesional o laboral.

En primer lugar, nos centraremos en las diferentes ayudas
técnicas existentes que facilitan el proceso de comunicacion, exa-
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minando cuales son las ventajas que ofrecen las ayudas electroni-
cas, asi como qué estrategias se pueden seguir para optimizar el
potencial de estos dispositivos.

Es necesario cuando se va a prestar una ayuda para la comu-
nicacién tener siempre en cuenta, por una parte, las necesidades
del sujeto y, por otra, qué es lo que el mercado nos ofrece para
ese individuo determinado. De aqui la importancia de un buen
proceso evaluador. En este sentido se ofrecen algunas sugerencias
para llevar a cabo esta evaluacion.

Dentro del campo educativo, es interesante la gran aporta-
cion que ha supuesto el uso de ordenador al permitir y facilitar
el acceso al curriculo de muchos nifios. Por este motivo, se expo-
nen algunas de las ventajas que tiene la utilizacion de esta herra-
mienta y se analizan los diferentes tipos de programas educativos
existentes. Se sefialan, asimismo, algunas adaptaciones que pue-
den realizarse para hacerlo accesible a las posibilidades de cada
sujeto.

Las Nuevas Tecnologias también se han preocupado en favo-
recer una mayor autonomia de la persona, a través de diferentes
sistemas de control de entorno y ayudas técnicas compensatorias.
No hay que olvidar, ademas, la gran aportacion que ha supuesto
el uso de estas herramientas para facilitar al sujeto su insercion
en el mundo del trabajo.

En general, son muchos y variados los avances que se han
efectuado en diversos paises. En Espafia, estan empezando a de-
sarrollarse ahora muchos de estos recursos, y es de esperar que
en un futuro no muy lejano, gracias al apoyo de entidades tanto
publicas como privadas, podamos contar con gran parte de este
material. En este sentido, se estan realizando proyectos e inves-
tigaciones por parte de algunas Universidades, entre otras, por
la Politécnica de Catalufia, la Facultad de Informatica del Pais
Vasco, la ETS de Ingenieros de Telecomunicaciones y la Escuela
de Informatica de la Universidad Politécnica de Madrid, etc., asi
como por parte de algunas Instituciones como el Inserso, Fundes-
co, Aspace, etc. Es alentador, asimismo, que grandes firmas co-
merciales en el Ambito informatico hayan abierto sedes en nuestro
pais dedicadas especificamente al desarrollo de recursos para los
sujetos con necesidades especiales.
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Muchas de las ideas tecnologicas que se exponen en este ca-
pitulo es probable que queden desfasadas en poco tiempo, puesto
que los avances en este sentido son muy rapidos. Es de desear que
todas las aportaciones que se realicen contribuyan a una mejor
integracion de los sujetos discapacitados en todos los ambitos y
eleven su calidad de vida.

V.1 LAS NUEVAS TECNOLOGIAS COMO
AYUDA A LA COMUNICACION

Dentro de este apartado se tratan los problemas de comuni-
cacion que pueden plantearse en los sujetos con paralisis cerebral,
la utilizacion de sistemas o codigos alternativos para facilitar la
comunicacion, analizando las ventajas que comporta su uso, asi
como las mejoras que pueden establecerse para hacerlos mas efec-
tivos. Se describen, asimismo, las principales ayudas técnicas exis-
tentes y las aportaciones realizadas por las nuevas tecnologias en
este campo. Se hace referencia a las adaptaciones que permiten el
uso del ordenador u otro dispositivo de comunicacion a los sujetos
con dificultades manipulativas y, finalmente, al proceso de evalua-
cion que es necesario efectuar cuando se va a utilizar una ayuda
técnica para la comunicacion, resenando cuales son los principales
aspectos que deben tenerse en cuenta.

Vamos a abordar la comunicacion desde un punto de vista
funcional. Nos centraremos en el aspecto pragmatico de la comu-
nicacion, sus propositos e intenciones, los contextos y estrategias
comunicativas en interaccion. La naturaleza de la comunicacion se
entiende como bidireccional, de un individuo a otro, al grupo o a
un sistema interactivo electronico -como puede ser un programa
de ordenador- y multimodal.

Hay que partir de que toda persona es siempre un “ser comu-
nicador”, aunque a veces pueda presentarse de forma permanente
o temporal algin trastorno que interfiera en la emisiéon (habla,
escritura) o recepcion del mensaje. En el caso de los sujetos para-
liticos cerebrales pueden presentarse dificultades en el nivel expre-
sivo. Estas dificultades afectan, no solo a la capacidad del habla,
sino también a la de utilizar muchas de las técnicas estandar de
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comunicacion (gestos, expresiones faciales, escritura). En el ca-
so de que existan problemas manipulativos, éstos pueden afectar
también a la expresion escrita (incapacidad para escribir, escritu-
ra poco inteligible o0 muy lenta). Logicamente, ello puede acarrear
graves efectos en la educacion.

De todo lo expuesto anteriormente no se deriva, sin embar-
g0, que pueda estar afectado el nivel comprensivo de estos sujetos.
De aqui el que haya que deslindar claramente lo que son capaces
de expresar, por un lado, y lo que pueden comprender, por otro.
Hay que tener en cuenta, ademas, la importancia de la interac-
cion social, ya que juega un papel decisivo en la comunicacion y
en el desarrollo del lenguaje. En este sentido, no hay que olvidar
que muchos de los problemas de comunicaciéon que presentan los
paraliticos cerebrales se deben a que su comunidad no interactia
con ellos. (Para ampliar mas informacioén sobre este tema, ver el
capitulo: “El desarrollo de la comunicacion y el lenguaje. Pautas
de intervencion en el nifio con paralisis cerebral™).

Para aquellas personas cuyo medio de comunicacion no es el
habla se pueden utilizar otros sistemas o codigos de comunicacion.
Estos pueden emplearse “sin ayuda” de ninglin objeto externo
o material (sefialar, gestos de Si/No, lenguaje de signos, codigos
por parpadeo de los ojos, etc.) o bien con algiin tipo de “ayuda”
(dibujos, simbolos, palabras), que puede ser o no electronica. En
ambos casos nos referimos a personas que usan una “comunicacion
aumentativa”, y al sistema como “sistema aumentativo de comu-
nicacion”. Estos sistemas pueden reemplazar al habla no de una
forma temporal sino durante toda la vida. En este sentido podria
referirse como “sistema alternativo de comunicacion. “Sin embar-
go, hoy en dia se ha encontrado util estandarizar ambos términos
“comunicacion alternativa y aumentativa” para cubrir todo este
campo. La Asociacion Internacional para la comunicacion aumen-
tativa y alternativa - Isaac-, ha ayudado recientemente a establecer
esta terminologia.

La introduccién de un medio de lenguaje alternativo puede
estimular en algunas ocasiones el aprendizaje del lenguaje hablado,
reduciendo de esta forma el retraso en el habla y en las funciones
comunicativas y lingiiisticas, el retraso educativo y social, asi como
los problemas emocionales. Gossens (1985) resalta la importancia
del tipo de intervencion al introducir los sistemas de comunicacion
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aumentativa, sefialando que los contextos interactivos facilitan la
utilizacion de estos dispositivos como herramientas conversacio-
nales.

La utilizacion de sistemas aumentativos de comunicacion, ya
sean tecnologicos o tradicionales, no soluciona de por si el proble-
ma comunicativo de estos sujetos gravemente afectados, sino que
tan so6lo representa una ayuda o un medio util, que no obvia en
modo alguno la necesidad de una buena intervencion en lenguaje
oral. En los casos en que esté indicada dicha intervencion, ésta
debera regirse por las mismas reglas, se disponga o no de medios
tecnologicos. Pensemos que proporcionar a un sujeto un modo de
hablar alternativo, ignorando muchas consecuencias de la discapa-
cidad sobre otros aspectos de la funcion de comunicacién, puede
conducir a un fallo del programa de comunicacion. En este sentido,
no hay que olvidar que las personas que tengan dificultades con la
informacién simbolica porque presenten, por ejemplo, un déficit
en la facultad de procesar en general o porque tengan una disfun-
cién en un proceso concreto (como en la memoria a corto plazo),
también presentaran dificultades para utilizar un dispositivo de
comunicacion simbolica.

V.1.1 Ayudas técnicas para
la comunicacion

Las ayudas a la comunicacion son todos aquellos medios que
se utilizan para permitir a los sujetos que presentan algin tipo
de dificultad en este proceso, que puedan expresar sus deseos, in-
tercambiar conocimientos, opiniones y, en definiva, expresar su
propia individualidad de forma mucho mas agil e inteligible para
los demas, enriqueciendo asi el propio campo de experiencias.

Resefiamos, a continuacion, algunos de estos tipos de ayudas
siguiendo el criterio desde las mas simples a las mas sofisticadas,
incluyendo las aportaciones que las nuevas tecnologias han efec-
tuado en este campo. Muchas de estas ayudas, sobre todo las elec-
tronicas, no han alcanzado un alto grado de desarrollo en nuestro
pais, aunque ya hay cada vez mas intentos por parte de organis-
mos y empresas, tanto publicos como privados, para ir avanzando
en este campo. Asi, pues, nos referiremos a las maquinas de escri-
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bir, los tableros de comunicacion, los dispositivos que se activan
con la voz, el habla producida electronicamente, los comunicadores
programables, y los ordenadores.

Las maquinas de escribir, tanto mecanicas como eléctricas.
Hay que tener en cuenta que las eléctricas requieren por parte del
usuario un menor esfuerzo para pulsar las teclas y,ademas, facili-
tan un mayor control de ciertas operaciones (por ejemplo, insertar
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y colocar papel). Cuando se elige una maquina de escribir hay que
considerar, entre otros factores, el teclado, la forma y tamafio de
las teclas y, caso de que vaya a trasladarse frecuentemente, el pe-
so y tamafio. Dependiendo de los casos,se podra utilizar tecleando
con todos los dedos, con una mano, un so6lo dedo o el pie, o incluso
puede necesitarse un licornio (cabezal con sujecion al menton que,
a través de un puntero, permite utilizar un teclado normal con
movimientos de cabeza).

Los tableros de comunicacion, soportes de elementos gra-
ficos, que pueden ser de diversos materiales (tablex, plastico du-
ro, cartulina, transparentes, etc) y con diversas formas (tripticos,
cuadernillos, etc.), en los que pueden colocarse diferentes simbolos
desde fotografias, dibujos hasta texto escrito, y que permiten que
el sujeto pueda expresarse.

Foto 2. “Triptico con simbolos BLISS”
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Existen tres tipos de seleccion de simbolos: Exploracion, se-
leccion codificada y seleccion directa. (Para mayor informacion
sobre este tema remitimos al lector al libro “Sistemas de comuni-
cacion no vocal”, de Carmen Basil y Robert Ruiz).

Estos tableros pueden diseharse para el uso exclusivo de una
persona o bien emplear alguno ya existente. Deben estructurarse
de forma que resulte muy facil encontrar las palabras, incluyen-
do también frases utiles. Permiten utilizar multiples estrategias y
codigos. Los tableros sencillos con dibujos (o fotografias) propor-
cionan un buen sistema de comunicacion a nifios pequeios o nifios
incapaces de descifrar simbolos. A partir de los dibujos se puede
ir introduciendo paulatinamente el uso de simbolos cada vez mas
abstractos.

El habla electronica proporciona a los sujetos no hablantes
una “voz” que puede ser utilizada para aumentar la comunicacion.
Tiene la ventaja, frente a los tableros de comunicacion” (que re-
quieren que ambos interlocutores “miren” hacia el tablero), que
la conversacion pueda realizarse “cara a cara”, por lo que ayuda
a prestar atencion a otros aspectos como la expresion facial.

Permite, ademas, comunicarse con personas que no puedan
ver o leer,por ejemplo, ciegos o nifios que todavia no saben leer.

Dentro del habla electronica, podemos encontrar dos méto-
dos, el habla digitalizada y la sintesis de voz.

El habla digitalizada, se produce haciendo un registro de la
voz humana y guardandola en un “chip” de memoria. Puede uti-
lizarse con algunos comunicadores electronicos o también a través
de un ordenador, donde se seleccionan las palabras para formar
frases y oraciones. Debido a que se pueden almacenar palabras y
frases de uso frecuente, se agiliza bastante la comunicacion. La
calidad suele ser buena pero no es facil cambiar el vocabulario y
se encuentra limitado a lo que se haya grabado previamente y a
la cantidad de memoria disponible.

Los sintetizadores de voz no se basan en el registro de la voz
humana por lo que la voz resulta mas “metalizada”.

Permiten la generacion artificial del habla a partir de un tex-
to, controlando la lectura bien letra a letra o por emision continua.
Pueden recibir los mensajes desde un ordenador, una maquina de
escribir electronica o un comunicador electronico con posibilidad
de salida a sintesis de voz. Estos sistemas aunque todavia no tie-
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nen la calidad auditiva que los sistemas de voz digitalizada, pueden
aprovecharse como medios alternativos al habla o para lectura de
pantallas.

En Espafia ya se estan haciendo productos tanto de voz di-
gitalizada como de sintesis de voz.

Comunicadores electrénicos

Desde 1970 existe en el mercado internacional una gran varie-
dad de dispositivos electronicos de comunicacion. Las variaciones
vienen dadas por el modo de almacenar y recuperar informacion,
por la presentacion (salida) de la informacion, por su facilidad pa-
ra ser o no programados por el usuario, por ser 0 no portatiles,
etc.

En unos casos, se trata de comunicadores divididos en un de-
terminado numero de casillas (pueden variar segin los modelos).
A veces, puede programarse el n° de casillas que se van a utili-
zar (por ejemplo, puede ser interesante comenzar utilizando dos
casillas, después pasar a cuatro, y asi ir aumentando su numero
paulatinamente).

Sobre estos comunicadores se colocan transparencias de di-
bujos, palabras o simbolos. Algunos de ellos permiten disefiar las
propias transparencias. Pueden utilizarse con uno o dos pulsadores
(ver: pulsadores en el siguiente apartado de “Adaptaciones™). En
este caso, una lucecita hace el barrido por cada una de las celdi-
llas. A veces se puede regular la velocidad del barrido. En algunos
modelos, el control se realiza a través de la mirada. Por lo que res-
pecta a la salida de informacion, algunos incorporan una pequena
pantalla donde va apareciendo el mensaje (a veces la tienen por
los dos lados del dispositivo para facilitar la conversacion “cara
a cara”). Pueden usar voz digitalizada con mensajes pregrabados
o bien permitir una nueva grabacion para adaptar los mensajes
al usuario. Algunos almacenan frases comunes que pueden expre-
sarse presionando solo dos teclas. Otros utilizan sintesis de voz
e incluso permiten corregir los mensajes que se van escribiendo
antes de que se “hablen”. Hay modelos que pueden adaptarse al
ordenador y funcionar como un emulador de teclado.
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chagueta pantalone: ropa inferio

Foto 3. “Comunicador Electronico”™

Otros comunicadores constan de un teclado con diferente nii-
mero de teclas (segun los modelos). Algunos, incluyen el alfabeto,
los signos de puntuacion y los nameros. Otros efectuan las mis-
mas combinaciones a partir de solo 6 teclas, mediante un sistema
codificado.

En ocasiones, y dependiendo de los modelos, se requiere cier-
to control motor para su utilizacion.
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Foto 4. “Comunicador Cannon™

Ordenadores

Los ordenadores pueden ser una ayuda muy poderosa en la
comunicacion. Algunas de las ventajas que ofréce se resefian en el
apartado de “El ordenador como ayuda en el proceso educativo”.

Hay que tener en cuenta que el éxito con los ordenadores
depende del grado de adaptacion del ordenador a las necesidades
del sujeto y no de la adaptacion de éste a las capacidades del
ordenador.
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Los ordenadores también pueden ser portatiles, por lo que a
veces podran utilizarse por el sujeto desde su silla de ruedas para
comunicarse a través de la escritura.

Uno de los aspectos mas importantes a la hora de usar un
ordenador es ver con qué software se cuenta, ya que es esto lo que
le hace ser una herramienta mucho mas flexible y adaptable que
los dispositivos mecanicos o electronicos. Entre los programas que
pueden utilizarse como ayuda a la comunicacion se encuentran:

Procesadores de Textos

Estos programas permiten a la persona con dificultades seve-
ras escribir de una forma mas facil y efectiva que con la maquina
de es;:ribir. Si la persona no presenta muchas dificultades mani-
pulativas puede manejar cualquiera de los Procesadores de Texto
que se venden en el mercado. Cuando existen dificultades ma-
nipulativas, se pueden utilizar Procesadores de Texto adaptados.
Generalmente, estos programas estan concebidos para que puedan
ser utilizados a través de uno o dos pulsadores, por un sistema de
barrido por filas y columnas. Normalmente, se representa el alfa-
beto, los signos de puntuacion, los nameros y las funciones tipicas
de un procesador de texto (borrar, imprimir, insertar, grabar in-
formacion, recuperar, etc.). En algunos casos existe la salida por
VOZ.

Algunos de estos programas ofrecen algunas caracteristicas
determinadas como: control de la velocidad de barrido, modifican-
do el tiempo de espera en cada fila o columna; personalizacion
de los teclados: permitiendo adaptarse a las peculiaridades del
usuario, tanto en tamano como en contenido; menus de barrido
optimizados: las letras y opciones se disponen en la pantalla de
forma que las de uso mas frecuente aparecen antes, o se accede
a ellas con menos pulsaciones que a las poco utilizadas. Pueden
alcanzarse niveles mayores de optimizacion con estudios no sélo
de la frecuencia absoluta de las distintas letras sino de la pro-
babilidad de que se vayan a emplear después de la ultima letra
pulsada. Por ejemplo, después de una consonante es mas frecuen-
te que venga una vocal, y viceversa, o detras de la “n” nunca se
usa ni “b”, ni “p”; almacenamiento de determinadas reglas: por

(1. L]

ejemplo, al escribir la “q”, aparece automaticamente la “u” que
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le sigue, o después del punto siempre aparecen las letras mayus-
culas; capacidad de memorizacion de las palabras mas usuales,
para recuperarlas sin necesidad de volver a escribirlas de nuevo.
Estos diccionarios dinamicos de palabras pueden irse adaptando
y ampliando segin las necesidades del usuario; realizacion de las
operaciones aritméticas basicas, a través del teclado numérico.

Procesadores de textos en este sentido pueden encontrarse,
entre otros, el Mac-Apple (para ordenadores Apple), Beelblinc
(para BBC). En Espana existen ya procesadores de textos para
ordenadores PC compatibles (entre ellos, el ENERI o el Proce-
sador de Textos Iconico, editados por el Programa de Nuevas Tec-
nologias de la Informacion y la Comunicacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia -M.E.C.- y el Proyecto Tecla, realizado por
un grupo de profesores de Santander.

Existen ademas otros procesadores de textos que se pueden
manejar con el Teclado de Conceptos (ver descripcion de este dis-
positivo en el apartado de “Adaptaciones”). Ejemplos de ellos son
el Prompt 3 (ordenador BBC) que es un programa introductorio
al procesador de textos, y que ha sido disefiado para ayudar a que
el nifio pueda expresarse escribiendo. En Espafia se cuenta con
procesadores de este tipo manejados también a traveés del Teclado
de Conceptos, como es el programa “Escribo”, publicado por el
Programa de Nuevas Tecnologias del M.E.C.

e Programas para la creacion, aprendizaje y utilizacion de sis-
temas alternativas de comunicacion, como el Bliss, SPC,
Makaton. . ..(Descripcion de estos sistemas alternativos de
comunicacion en el capitulo de: “El desarrollo de la comuni-
cacién y el lenguaje. Pautas de intervencion en el nifo con
paralisis cerebral™). En nuestro pais también se esta introdu-
ciendo ya este tipo de programas para ordenadores compa-
tibles.

e Programas para el aprendizaje de la lecto-escritura. También
en este sentido se estan haciendo experiencias en Espana con
programas adaptados para paraliticos cerebrales, como es el
caso del Programa Lapiz 4, que puede utilizarse bien por
teclado o pulsadores, adaptandolo a las peculiaridades del
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usuario. Contiene un fichero de palabras (cerca de 1000) que
junto con el fichero de dibujos (ampliable) permite la pre-
paracion de ejercicios por parte del profesor.

e Programas de tratamiento de voz. Este tipo de programas,
que se manejan con una tarjeta especial, permiten hacer un
entrenamiento de la voz, recibiendo un feed back visual de
los sonidos, intensidad, sonoridad, etc. como el Visualizador
Fonético de IBM.

Hay, ademas, otro tipo de programas que, aunque no son
especificamente para la comunicacion, si contribuyen a que
el nifio desarrolle habilidades de comunicacion, como pueden
ser determinados programas de aventuras (ver descripcion de
estos programas en el apartado: “El Ordenador como ayuda
en el proceso educativo) etc., que incitan al trabajo en grupo
y a la toma de decisiones.

Sin embargo, hoy por hoy, existe cierto tipo de dificultades
a la hora de disefiar programas lingiiisticos para el ordenador.
Los programas, en general, estan mas adaptados para recibir res-
puestas convergentes que para la interaccion divergente, teniendo
serias dificultades para tratar con respuestas inesperadas. Esta es
la nocion de “hiperconvergencia” de la que hablan Crerar, Dean,
Millar (1986). Muchos programas tratan cualquier respuesta co-
mo incorrecta, por ejemplo, al no distinguir entre mayusculas y
minusculas, al anular caracteres como los espacios, etc. Esto pue-
de suponer un gran problema cuando se trabaja con nifios que
presentan trastornos en la comunicacion.

Los alumnos con trastornos de lenguaje o habilidades cogni-
tivas dafadas pueden normalmente seleccionar mentalmente una
respuesta semanticamente correcta y, sin embargo, introducir en
el ordenador una respuesta con caracteristicas sintacticas, ortogra-
ficas o tipograficas “inaceptables” para el ordenador. Es probable
que en un futuro los programas realizados a través de la inteli-
gencia artificial puedan construir modelos y aportar soluciones en
este campo.
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Ventajas de las ayudas electronicas

Una vez enumeradas las principales ayudas para la comuni-
cacion, pasamos a analizar qué ventajas representan los recursos
tecnologicos frente a los sistemas aumentativos de comunicacion
mas tradicionales.

En primer lugar, la posibilidad de salida de informacion por
multiples vias (pantalla, voz, papel...) supone una intervencion
desde una perspectiva multisensorial, factor que parece especial-
mente ventajoso. Los tableros de comunicacion tradicionales son
mas limitados en este sentido, al permitir una transmision de in-
formacion exclusivamente por canal visual. Por otro lado, al ofre-
cer multiples formas de salida de informacion, permiten al usuario
iniciar la comunicacion sin tener que ganarse primero la atencion
visual del interlocutor.

Ademas, los sistemas electronicos presentan mayores posibi-
lidades de almacenamiento de informacion y acceso mas rapido,
permitiendo multiples niveles programables de lenguaje.

La fluidez en los dialogos se ve alterada por varios factores
tales como: las destrezas fisicas del usuario, el tipo de técnica uti-
lizada (rastreo/seleccion directa), localizacion de los items en el
dispositivo de comunicacion, etc.

En el caso de los tableros de comunicacion, tradicionalmen-
te, éstos se organizaban atendiendo a categorias sintacticas y se-
manticas. Segun se sefiala en el informe del Centro CALL (The
Communication Aids for Language and Learnign, 1986), a me-
nudo las personas “no hablantes” intentan mostrar pensamientos
globales, sefiales holisticas, mas que un pensamiento secuencial 10-
gico. Es decir, tratan de expresar una idea central que atraiga la
atencion del oyente y les lleve a descubrir los detalles. Es una bue-
na estrategia de comunicacion pero, sin embargo, hoy en dia pocos
dispositivos electronicos se han disefiado con este modelo. En su
lugar, se generan cadenas lineales de codigo que se transforman
paso a paso en un texto escrito o en habla sintética.

Un criterio comun al programar estos dispositivos electroni-
cos es el de ahorrar tiempo y esfuerzo en la seleccion de los items
por parte del sujeto. Cuanto menor sea el nimero de selecciones
que hay que realizar, mayor sera la velocidad de la comunicacion.
Para agilizar el ritmo de la conversacion pueden emplearse es-
trategias al programar los dispositivos de la comunicacién como:
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asignar letras a los mensajes, segin la inicial de cada palabra im-
portante de una frase, abreviar palabras, almacenar frases bajo
una palabra o letra clave, prediccion de letras (Nisbet 1983) y pa-
labras (Swiffin y otros 1985), efectuar construcciones sintacticas,
utilizando técnicas de inteligencia artificial. Algunos investigado-
res (Baker, 1982; Beukelman, Yorkston, Dowen, 1985; Bolton &
Dashiel, 1984) han sugerido el uso de frases almacenadas a las cua-
les acceder rapidamente para ayudar al usuario de sistema aumen-
tativo a controlar y regular la conversacion tales como: incitadores
del dialogo, de facil acceso:( “;De donde eres?”), presentaciones
personales, frases y comentarios tipicos (jno me digas!), frases que
requieren la participacion del interlocutor (;Qué te parece?), fra-
ses para reclamar el turno en la conversacion, expresiones propias
del hablante, que le constituyan en un hablante con personalidad
propia: humor,estilo coloquial propio de su zona, etc. (Goosens
1985).

Otro aspecto a tener en cuenta puede ser el de frecuencia de
uso, de modo que las palabras que el sujeto utiliza mas a menudo
se encuentren localizadas en una zona de acceso mas facil. Los dis-
positivos electronicos programables, al ser fundamentalmente ver-
satiles y adaptables, facilitan una organizacion de la informacion
de forma individualizada. La tecnologia permite utilizar estrate-
gias que agilizan el ritmo de emision y que, sin llegar a alcanzar
las cotas del habla, mejoran el ritmo del dialogo.

La velocidad de transmision de mensajes aumenta al utilizar
las ayudas electronicas. Por lo que respecta a la comunicacion es-
crita, Workman, citado en Call (1986), en un estudio con pacientes
con lesion medular, que no tenian trastornos en la comunicacion
hablada, sefiala que un sistema que ofrezca menos de 10 6 12
palabras por minuto es inaceptable para estos usuarios. En este
sentido, estos sujetos preferian cambiar la independencia y pri-
vacidad que les podia ofrecer un determinado dispositivo por la
eficiencia y optarian por otra persona para que les escribiera.

Goodenough-Trepagnier y Rosen (1982), observan que mien-
tras la ratio del habla normal es de unas cien o doscientas palabras
por minuto, el usuario con ayuda solo produce entre 1 y 15 pala-
bras por minuto. En los tableros tradicionales la media es de 2-30
palabras por minuto (Vanderheiden, 1983). Debe tenerse en cuen-
ta que, a aquéllas personas que producen menos de 3 6 4 palabras
por minuto, no se les da generalmente la oportunidad de partici-
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par en una conversacion normal, aunque se les deja la respuesta
Si/No o bien que expresen el deseo de que tienen un mensaje que
quieren que se lea. Cuando la ratio es cerca de 5 0 6 pal/min.
parece que existen mas oportunidades de sostener una interaccion
verbal con personas hablantes (Vanderheiden, 1983). En cualquier
caso, fijémonos en la necesidad de paciencia del otro comunicante.

Aunque la ratio de comunicacion es importante, Goodenoug
Trepagnier (1982) han senalado que ésta es dificil de medir, sobre
todo cuando se relaciona la longitud del mensaje producido con
el esfuerzo fisico que ha supuesto. Deberian incluirse otro tipo de
medidas, como el tiempo total de toda la interaccion comunica-
tiva (incluyendo las respuestas del interlocutor, las aclaraciones,
confirmaciones de comprension, etc., y que son componentes vita-
les de esta interaccion), teniendo siempre en cuenta los diferentes
contextos y con las diferentes personas con las que se establece
esta comunicacion.

En los estudios sobre patrones conversacionales entre los su-
jetos que usan sistemas aumentativos y los hablantes, se han iden-
tificado areas especialmente problematicas, que habria que tener
en cuenta al diseflar un sistema electronico. Estas, entre otras,
serian las siguientes: en primer lugar, los problemas que presenta
un sujeto e incluso incapacidad para producir formas especificas
de expresiones que requieren cierta agilidad, tales como interjec-
ciones, comentarios espontaneos, de humor,etc. (Yoder & Kraat,
1983); las dificultades para iniciar una conversacion, teniendo que
captar en primer lugar la atencion visual del usuario, las multiples
interrupciones que se presentan en el transcurso de la conversa-
cion, siendo, por otro lado, escasos los temas de conversacion. Por
parte del hablante, se ha sefialado, asimismo, la tendencia que
presenta a dirigirse al sujeto discapacitado utilizando un lenguaje
que estd por debajo de su competencia lingiiistica y de su nivel
cognitivo, llegando con bastante frecuencia a mantener un control
unilateral de la conversacion.

La tecnologia puede solucionar en cierta medida estos pro-
blemas, utilizando recursos que reconduzcan el dialogo y que per-
mitan al sujeto discapacitado obtener un control del proceso. Es
claro que todo ello va afectar a lo que el sujeto puede hacer, como
puede hacerlo y cuando puede hacerlo.

A modo de ejemplo, una persona que utilizara un dispositi-
vo electronico, con sintesis de voz, buena capacidad de almace-
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namiento y salida por impresora, tendria muchas mas opciones
comunicativas para: comunicarse a distancia sin tener que estar
el interlocutor presente, -hablar cuando lo desea y no sélo cuan-
do alguien le presta la atencion y el tiempo requerido. Al poder
hablar directamente con otras personas sin intérprete, puede to-
mar parte en discusiones de grupo, participar en la conversacion
cuando quiera e interrumpir a otros si lo cree conveniente.

Todo ello, sin embargo, requiere la adquisicion de nuevas ha-
bilidades sociales y pragmaticas como: conocer cuando debe hablar
y cuando no, saber cuando tiene que iniciar el turno en la conver-
sacion (es probable que antes de la ayuda electronica el turno se
le diera cuando se le concedia visualmente), aprender cuando y
cOmo interrumpir, prevenir y manejar situaciones (por ejemplo, el
interlocutor puede no entender su sintesis de voz), etc.

Hay que senalar, entre otras, algunas limitaciones en el uso
de estos dispositivos electronicos: puede ser complicado su manejo
para algunos usuarios y, en ocasiones, las técnicas no automati-
zadas pueden ser mas interactivas con el que escucha (Harris y
Vanderneiden 1980).

V.1.2 Adaptaciones para el uso
de dispositivos técnicos

En el presente apartado vamos a referirnos a las diversas
adaptaciones existentes que permiten el uso del ordenador u otro
dispositivo de comunicacion a sujetos con dificultades manipula-
tivas.

Es muy importante para hacer la eleccion adecuada de es-
tas adaptaciones efectuar una buena evaluacion global del sujeto,
que debe contemplarse desde todos los ambitos y efectuarse en
equipo por una serie de profesionales que intervienen en la edu-
cacion del sujeto como podrian ser: psicologo, maestro, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, logopeda, etc.

Uno de los aspectos mas importantes que ayudara al éxito en
el uso de las ayudas técnicas es el interés individual que muestre
el sujeto por la tarea y el deseo que tenga por conseguir las metas
que se ha propuesto. Estas pueden ser tan simples como encender
0 apagar una luz, o tan complejas como comunicarse para que se
le pueda entender lo que quiere decir.



EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL 325

Si se va a utilizar un ordenador habra que tener en cuenta,
ademas, otros aspectos como el asegurar una postura correcta por
parte del sujeto, ya que ello va a repercutir sobre el control motor
(solo cuando se ha conseguido la estabilidad, es posible concen-
trarse sobre un movimiento motor aislado); elegir el tipo de mesa
que es mas idonea (a ser posible, que sea ajustable a diferentes
alturas); la posicion correcta en que debe colocarse ¢l teclado (ya
que ello va a permitir minimizar el ejercicio fisico y, consecuen-
temente, reducir la fatiga a la hora de introducir los datos en el
ordenador); la habilidad que presenta el sujeto para meter y sacar
los discos (pueden efectuarse adaptaciones como rampas, o bien
utilizar disco duro), la situacion en la que debe colocarse el mo-
nitor y la distancia que tiene que haber entre éste y el sujeto, asi
como la impresora (verificar la habilidad para insertar papel, etc.).

A veces existen dificultades para ponerlos en funcionamiento
(enchufes detras del monitor, etc.). En este caso , puede utilizarse
un interruptor que sea accesible para la persona.

Cuando se va a trabajar con un ordenador, hay que tener
en cuenta varios aspectos: el tipo de dispositivo de entrada, el
método por el que se utiliza ese dispositivo y los dispositivos de
salida de informacion. Todo ello nos permitira usar los diferentes
programas de aplicaciones existentes en el mercado, segun el gra-
do de necesidad y posibilidades de cada sujeto. A continuacion,
examinaremos cada uno de ellos.

Dispositivos de Entrada de informacion (Input)

El dispositivo estandar de entrada de datos al ordenador es
el teclado. Su utilizacion puede presentar ciertos problemas para
sujetos con dificultades motrices, que pueden obviarse con los ma-
teriales que en la actualidad nos ofrece el mercado. Existen varios
sistemas para modificar la entrada al ordenador. Entre ellos po-
demos citar: adaptar el teclado, usar teclados alternativos, o los
pulsadores. Hay otras opciones que se estan desarrollando en la
actualidad como el control por voz.

A la hora de seleccionar cualquiera de estos dispositivos hay
que tomar la soluciéon que sea menos restrictiva para el sujeto y
que le acerque mas a la normalidad en el uso del ordenador. La
entrada estandar, como hemos sefalado, es el teclado. Por esta
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razon, la primera estrategia que deberia utilizarse es la de modi-
ficar el teclado manteniendo esa estructura de entrada estandar.
Si el uso del teclado no es posible, acudiriamos al uso de teclados
alternativos o a los pulsadores.

Para poder utilizar el teclado estandar pueden emplearse ayu-
das dirigidas especificamente al usuario, como seria el uso de fé-
rulas posturales de mano, cinchas que fijen la postura del tronco
y cabeza o pesas que repriman el movimiento incontrolado de las
extremidades superiores, o bien otro tipo de ayudas como:

e Carcasas, que son estructuras normalmente hechas en meta-
crilato transparente o metal, que se superponen al teclado,
dejando hueco sobre las teclas, impidiendo asi que se resbale
al accionarlas.

00000000002
® ® 22 o

Foto 5: “Carcasa”
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e Punteros o licornios que permiten utilizar el teclado nor-
mal con movimientos de cabeza (ver descripcion y foto en el
apartado: “Ayudas técnicas para la comunicacion”). Su uso
se ve facilitado por las carcasas.

** Foto 6: “Miniteclado™

En la utilizacién del teclado, las personas con dificultades
de manipulacion pueden tener problemas para acceder solo a una
tecla sin presionar las de su alrededor, para pulsar una tecla y
soltarla antes de que aparezcan multiples letras en la pantalla,
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o bien para utilizar dos teclas simultaneamente. En este sentido,
existen programas especiales que facilitan el que se puedan pul-
sar dos teclas simultianeamente, o bien que regulan el tiempo que
tiene que estar pulsada una tecla para iniciar la repeticion del ca-
racter correspondiente. Un ejemplo de estos programas serian el
“1-Finger” y “Quickey”. En algunos casos, estas adaptaciones se
han contemplado ya desde el propio sistema operativo.

Cuando no se puede utilizar el teclado estandar, existen otros
tipos de teclado pensados para facilitar el acceso al ordenador.
Entre ellos, podemos citar:

e Miniteclados, indicado para sujetos con poca amplitud de
desplazamiento de los brazos o poca fuerza en la mano y de-
dos. La cantidad de presion que se necesita para activar las
teclas es minima. Puede ser efectivo para aquéllos que uti-
lizan un puntero en la boca, ya que reduce los movimientos
de cabeza y cuello.

e Expandidos, de tamafio mas grande que el teclado normal,
indicado para personas con poca precision motriz.

e Teclados ergonomicos, donde se varia la disposicion de las
teclas, que no se encuentran situadas en el mismo lugar que
en el teclado convencional. Asi, por ejemplo, para personas
que manejan el teclado con un puntero en la cabeza o en
la boca, puede variarse esta disposicion colocando las te-
clas de uso mas frecuente en el centro del teclado y las de
menor uso en la periferia,con lo que se reducen los movi-
mientos de cabeza. Existen, ademas, otros modelos con un
teclado de forma concava que permite una mayor facilidad
de uso para aquellas personas que pueden utilizar una sola
mano.(Teclados de la casa Maltron)

e Teclado de Conceptos: Existe, ademas, otro tipo de tecla-
dos programables como son el Teclado Unicorn o el Concept
Keyboard, dividido en 128 6 256 casillas, que se activan con
una ligera presion. El tamario de las teclas pueden ser adap-
tado a las habilidades de cada usuario, asi como también
puede adaptarse el tiempo en que la tecla puede ser presio-
nada sin que se active el circuito correspondiente. Sobre la
superficie de este tablero se colocan unas trasparencias que
pueden estar ilustradas con palabras, simbolos o dibujos de
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acuerdo a como se hayan programado las casillas. Segin el
programa que se utilice, cuando se presionen las mismas,
aparecera en pantalla también un texto, dibujo o simbolo.
Algunos de ellos permiten la salida por voz.

** Foto 7: “Teclado Ergonomico”

En este sentido, se ha introducido recientemente en Espafia
el Teclado de Conceptos con similares caracteristicas.

Para aquellas personas que tienen grandes dificultades mani-
pulativas, o bien que presentan movimientos asociados, puede re-
sultar imposible interactuar con cualquier tipo de teclado. Existen
en este caso otras soluciones como son los pulsadores, que permi-
ten el manejo del ordenador, aprovechando cualquier movimiento
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residual por minimo que éste sea. Consisten en un interruptor que
al apretarlo cierra el circuito eléctrico y permite el paso de la co-
rriente y, al soltarlo, vuelve a abrir el circuito. Existen modelos
desde los muy sencillos a los muy sofisticados, que trataremos de
clasificar a continuacion:

Foto 8: “Pulsadores de Presion”™

e Pulsadores de presion: Esta modalidad es la que mas va-
riantes ofrece y la mas facil de fabricar, adquirir e instalar.
Las posibilidades de uso también son muy amplias, pues
permiten facilmente su adaptacion a cualquier movimiento
residual minimamente controlado. La eleccion del modelo
vendra determinada por las posibilidades del usuario a nivel
motor. En funcion de ello, habra que considerar el tamarfio y
separacion entre los distintos pulsadores, segun la capacidad
de desplazamiento; la resistencia, en funcion de la fuerza del
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usuario y de la parte del cuerpo con que vaya a ser activado
(un pulsador de barbilla serda mucho mas sensible que uno
activado con el pie); también se tendra en cuenta la posibi-
lidad de que sea adaptable a distintas posiciones e incluso
que permita su facil acoplamiento a una silla de ruedas.

** Foto 9: “Pulsador de Soplo™

e Pulsadores de precision o contacto: indicados para aquellos
sujetos que no pueden ejercer presion, ni siquiera pequeiia,
sobre un objeto. Se activan con el simple contacto por medio
de sensores que detectan la humedad o el calor.
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** Foto 10: “Pulsador de sonido”

e Pulsadores de desplazamiento: se accionan desplazando una
barrita de su posicion original, por lo que es aconsejable para
sujetos con poca precision en los movimientos.

e Pulsadores de succion o soplo: se activan cuando el suje-
to realiza alguna de estas acciones, y estan indicados para
personas cuyas posibilidades de realizar algin tipo de movi-
miento controlado con los miembros superiores o inferiores

** Fotos extraidas del Catalogo “Communication”. Equipment for Dis-
abled People - Southgate T.N. - Nuttield Orthopaedic Centre - Oxford 1990
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o con la cabeza, son nulas. Normalmente, van adaptados a
un brazo largo, de modo que resulte accesible al sujeto en
cualquier posicion en que se encuentren.

e Pulsadores de deslizamiento. se activan por inclinacion, pu-
diendo adaptarse a cualquier parte del cuerpo que el sujeto
pueda controlar (levantar y bajar la cabeza, por ejemplo).

e Pulsadores de sonido: la emision de un sonido cuaiquiera
activa el conmutador, que consiste en un microfono especial
conectado al ordenador.

Existen, ademas, otros mas sofisticados, como los que se acti-
van interceptando un haz de luz, los conmutadores por infrarrojos
o ultrasonido, que se adaptan a la cabeza por medio de un cas-
co y mandan informacion a un receptor situado en el ordenador
y, por ultimo, sensores de sefial nerviosa que son dispositivos de
alta sensibilidad que, adheridos a la piel del usuario, detectan los
movimientos mas insignificantes de cualquier musculo o incluso
sefiales eléctricas producidas por los nervios.

Hay tres habilidades basicas que deben aprenderse para ase-
gurar un buen acceso con los pulsadores: el tiempo de reaccion (por
ejemplo, cuanto tiempo tarda el nifio en tocarlo), la habilidad para
sostener el interruptor cerrado (por ejemplo, manteniendo contac-
to con el pulsador) y el tiempo que tarda en soltarlo.

La utilizacion de los pulsadores ha aumentado con la intro-
duccion del ordenador, ejerciendo un fuerte impacto en la vida de
los sujetos con dificultades motrices, intensificando su habilidad
para comunicarse, mejorando su educacion, movilidad y asisten-
cia en las actividades de la vida diaria. Los nifios aprenden a través
de la exploracion y manipulacion de su entorno. Esta experiencia
es dificil de llevar a cabo en sujetos muy severamente afectados.
A través del uso de pulsadores, pueden simular esta experiencia,
haciendo funcionar un juguete, una radio, un cassette, etc., aumen-
tado asi su propia satisfaccion e incrementando sus posibilidades
de aprendizaje.

También los pulsadores pueden utilizarse para trabajar ha-
bilidades cognitivas basicas, como el reconocimiento causa-efecto.
El nifio presiona un pulsador y algo sucede inmediatamente. A
través del empleo de laminas o dibujos, pueden activarse determi-
nados juguetes bien por el parecido en el color, la forma, etc., con
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lo que se desarrollaran otras conductas mas complejas, como la
discriminacion visual figura-fondo, direccionalidad, etc. Burkhart
(1982) describe el aumento de habilidades de resolucion de pro-
blemas utilizando varios pulsadores, de los cuales solo uno de ellos
esta conectado al juguete. El nifio tiene que encontrar cual es el
que lo activa. Puede irse incrementando el nimero de pulsadores
e ir registrando el tiempo y si se produce aprendizaje.

Debido a su flexibilidad y a que pueden ser adaptados a cual-
quier movimiento, produciendo una retroalimentacion inmediata,
Zuromsky y Brow (1977) han empleado pulsadores para entrenar
habilidades motoras. Cuando el nifio sostiene su cabeza se acti-
va el juguete, dejando de funcionar cuando cae. Colocando un
pulsador adecuado en la palma de la mano, puede entrenarse la
extension, flexion, supinacion y pronacion de la mufieca. Un pe-
quefio pulsador conectado en la colchoneta puede favorecer que el
nifio de vuelta sobre ella poniendo en funcionamiento, por ejem-
plo, un cassette. La tolerancia del nino para ser colocado en una
cierta posicion aumenta si tiene una actividad estimuladora de
este tipo.

La satisfaccion que el nifio siente cuando puede controlar su
entorno favorece la atencion y, por consiguiente, el aprendizaje.
Loebl (1982) describe un caso de un nifio paralitico cerebral que
no podia atender a la tarea mas de 20 segundos y que, con la
ayuda del ordenador accionado por un par de pulsadores y con
los programas apropiados a su nivel cognitivo, ésta aumento6 a 20
minutos.

Los pulsadores también pueden ayudar a que diversos nifios
puedan jugar juntos en el ordenador. Se incrementan asi sus ha-
bilidades sociales, lo que tiene una implicacion en la conducta del
nifio a todos los niveles.

Otra posibilidad de acceso la constituyen los emuladores de
teclado: sustituyen el teclado de un ordenador por algin sistema
que permita el acceso al mismo. Esta emulacion se puede efectuar
bien presentando los caracteres del teclado en el propio monitor, a
través de tarjetas especiales, o bien por medio de otro dispositivo
externo, utilizando para ello uno o varios pulsadores.

En el primer caso, el barrido se realiza a través de una ven-
tana que aparece en la pantalla, donde se encuentran todas las
letras, nameros, signos de puntuacion y teclas de funcion. En este
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sentido, el barrido de estas opciones puede interferir en la presen-
tacion visual del programa, por lo que puede resultar problematico
para las personas que tienen que prestar atencion a dos pantallas
a la vez. Esta emulacion a través de software no puede utilizarse
con los programas que utilicen toda la pantalla de manera grafi-
ca, ya que suelen impedir que pueda efectuarse el barrido de los
caracteres.

También puede realizarse la emulacion de teclado a través
de interfaces especiales (tarjeta), que permiten la lectura de cual-
quier tipo de dispositivo externo. El resultado es que se dispone
asi de un ordenador “transparente”. Un ejemplo de este tipo seria
la “Adaptative Firmware Card”, que suministra 16 entradas alter-
nativas, para los ordenadores Apple, o la Pc Serial Aid, para IBM
y compatibles.

Otra solucion es la de la emulacion mediante otro dispositivo
externo, que seria el encargado de realizar el barrido de caracteres
y ejecutar los que se elijan en cada caso.

* Foto 11: “Emulador Teclado™

* Fotos tomadas de la exposicion permanente del Centro Estatal de Au-
tonomia Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT) del INSERSO.
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Existen, ademas, otros sistemas de entrada de informacion al
ordenador como las que describimos a continuacion:

e Reconocimiento de voz: permite el control del ordenador por
medio de sonidos articulados. Hoy en dia existen modelos
que reconocen hasta 200 6rdenes orales después de un entre-
namiento. Este entrenamiento suele ser bastante laborioso y
requiere que el usuario le dedique tiempo al ordenador para
entrenarlo.

e Pantallas de contacto: en las que el control del programa
se realiza a través de estas pantalla, presionando el usuario
sobre su superficie. Permite en una sola unidad combinar las
opciones,el feedback y el dispositivo de seleccion.

e Emuladores de raton, existen varios tipos que permiten que
se puedan realizar los mismos movimientos que realiza el
“raton”, aprovechando los movimientos residuales que ten-
ga el usuario. Asi el Head Master, que se sirve de los movi-
mientos de cabeza, el trazador grafico bucal, disefiado por
el Grupo EATCO de la Universidad de Cordoba y el Multi
Mouse disefiado por los profesionales del Centro Pont del
Grago, de Barcelona.

e Lapiz optico, util para personas cuyos movimientos son de-
masiado flojos o limitados para usar un teclado o puntero
de cabeza, pero tienen suficiente control fino para sehalar y
seleccionar un item a distancia.

Teécnicas de seleccion

En este apartado, vamos a referirnos a los diferentes métodos
que existen para efectuar las selecciones de las diferentes opcio-
nes dentro de un programa. Estas estrategias de control pueden
dividirse en tres grupos: seleccion directa, barrido y sistemas co-
dificados.

e Seleccion Directa
Como su nombre indica, es la que nos permite acceder de
una forma directa a las diversas opciones que presenta un
programa, bien introduciendo directamente por teclado es-
tas opciones, bien eligiéndolas con el raton, generalmente a
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través de un sistema de ventanas que aparecen en la panta-
lla. Logicamente, es el método de eleccion mas rapido. Los
métodos de este tipo tienen, entre otras, una serie de ca-
racteristicas como: ser un método que exige menos esfuerzo
cognitivo, es mas facil de aprender y mas intuitivo que los
sistemas codificados o de rastreo (sobre todo para las per-
sonas que no tienen mucho entrenamiento). La velocidad de
seleccion es normalmente mas alta que en otros métodos.
Este tipo de seleccion es menos frustrante que, por ejemplo,
el sistema de barrido, donde un error de entrada puede re-
querir que el sujeto tenga que esperar un nuevo periodo de
tiempo antes de que el sistema de rastreo consiga otra vez
el item deseado. Sin embargo, este sistema exige una mayor
habilidad fisica, por lo que puede ser dificil de utilizar para
sujetos con problemas manipulativos.

Barrido

Consiste en un recorrido o rastreo visual que se efectia por
las diversas opciones de un programa y que permiten al usua-
rio seleccionar la que desea. La mayoria de estos sistemas es-
tan disefiados para personas discapacitadas. Suelen utilizar-
se con uno, dos 0 mas pulsadores. Entre sus caracteristicas
se encuentran: ser mas dependientes del tiempo, ya que una
seleccion exitosa de un item requiere que la persona ejecute
o pare la ejecucion de una accién en un tiempo determina-
do. Exigir una mayor concentracion que la seleccion directa
y llevar mas tiempo su aprendizaje, ya que el usuario tiene
una doble tarea: controlar la seleccion y controlar la apli-
cacion. La velocidad de seleccion esta limitada tanto por la
técnica en si misma como por las demandas cognitivas que
hace sobre el usuario. Por otro lado, pueden llegar a crear
tension y frustracion cuando se llegan a tener equivocaciones
que sean dificiles de recuperar.

Los métodos de barrido se emplean con uno, dos o mas pul-
sadores. Algunos funcionan con software especialmente di-
sefiado y otros con programas estandar. El barrido también
puede realizarse a través de la conexion con un segundo mo-
nitor. Es conveniente que estos sistemas de barrido puedan
personalizarse, permitiendo configurar el orden y la seleccion
de opciones sobre las que ha de efectuarse el mismo.
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Dentro de los sistemas de barrido podemos distinguir: el ba-
rrido directo, donde pueden utilizarse de 2 a 5 pulsadores.
Cada uno de ellos sirve para dirigir el barrido en un senti-
do. Asi, con cuatro pulsadores, podria adaptarse la siguien-
te disposicion: uno para desplazar el barrido hacia arriba,
otro para desplazarlo hacia abajo, otro hacia la izquierda y
otro hacia la derecha. La opcion se activa cuando ha pasado
cierto tiempo sin mover el cursor, o bien usando un quin-
to pulsador. Con dos pulsadores puede utilizarse el barrido
de Vertical (arriba/abajo) y otro para desplazarlo en hori-
zontal (izquierda/derecha) y un tercer pulsador activar la
opcion, o bien que se active sola transcurrido algin tiem-
po. El barrido paso a paso, que puede efectuarse con uno
o dos pulsadores. Se mueve el cursor cada vez que uno de
ellos se activa. Con un solo pulsador, existe un tiempo de
retardo hasta que vuelve a presionarse. Con dos pulsadores,
uno de ellos se utiliza para mover el cursor y el otro para
efectuar la seleccion. El barrido automatico, donde se utili-
za un solo pulsador, que el usuario activa para que empiece
el cursor a funcionar. Cuando éste ilumina la opcion desea-
da,hay que volver a presionar nuevamente el pulsador para
confirmar. Esta opcion es mas lenta que las anteriores. En el
informe Brief, Chris Dumper (1988) sefiala el hecho frecuen-
te de que con la utilizacion del barrido automatico existe un
incremento progresivo del tono muscular del nifio al querer
anticiparse a la llegada del cursor y pararlo. Este tono pue-
de crecer hasta el punto de que impida al nifio efectuar una
nueva activacion del pulsador, necesitando esperar otra vez
hasta que el cursor pase nuevamente por la opcion deseada.

Para agilizar la eleccion de las diferentes opciones, a veces
suele emplearse el barrido por filas y columnas.

Sistemas codificados

Permiten el manejo del ordenado