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PRESENTACION

Nos ha costado cierta preocupacion la confeccién del presente nimero de
NOTAS Y DOCUMENTOS por la amplitud y complejidad del contenido a que
se refiere. Y ello no porque escaseara materia para llenarlo, sino porque preci-
samente abundaba en gran desproporcién frente a la limitacién de pdginas que
forzosamente habia de encuadrarla.

Por este motivo hemos optado por incluir en él, a sabiendas de no satisfacer
las aspiraciones de todos, aspectos de interés milltiple, en comprension y exten-
sion, a expensas de otras facetas, interesantes también, pero ya limitadas a un
sector determinado que son mds del dominio comin y en los que ya estd ini-
ciado, al menos, un mayor contingente de lectores.

Van, pues, en primer término, unas reflexiones sobre las corrientes actuales
en este sector de la educacién, asi como un estudio sobre el material y el papel
que desempeiia en el tratamiento de sujetos especiales, trabajos ambos basados
en la experiencia directa de la realidad concreta.

Como documentos centrales aducimos dos sobre educacion comparada. El
primero acerca de la planificacion de servicios de la comunidad social, de Esta-
dos Unidos, referido especialmente a retrasados mentales, dada la mayor propor-
cién de afectados de este tipo existentes en el mundo entero. El segundo docu-
mento, extenso pero preciso, lo constituye el «Raport» de la Subdireccion de In-
fancia Inadaptada del Ministerio de Educacion francés, sobre el Plan 1966, edi-
tado por el Instituto Pedagdgico Nacional de aquel pais y la prospeccidn de nece-
sidades derivadas del mismo.

Creemos que estas dos muestras, la obra americana y el «raport» francés,
proporcionan una visién de conjunto ordenada y logica que no hemos querido
mutilar para convertir el niimero en un mosaico de misceldnea poco orientador
y asistemdtico.

Somos conscientes de la urgencia de publicaciones que ayuden al profesorado
y a la opinién en general en el conocimiento y aplicacion de los principios meto-
dolégicos vigentes en educacion especial, diversificados para las diferentes cate-
gorias de inadaptacién o deficiencia; las formas sencillas de obtener un diagnds-
tico psicopedagégico preciso y vdlido, para trabajar con eficacia. Y, en fin, la
ansiada formacion de profesorado, a distintos niveles. Cada uno de estos apar-
tados podrd ser objeto de publicaciones dedicadas enteramente a un solo aspecto
con mds detalles que el Departamento incluye para un futuro no lejano dentro
de su estructura funcional, analiticamente esbozada dentro de esta revista.

IsABEL DfAz ArNAL




. La educacién especial
en Espana y directrices
actuales en el mundo



El Departamento de Educacién Especial
del C. E. D. O. D. E. P.

JUSTIFICACION

Parece natural que en el presente mimero de
“Notag y Documentos”, dedicado totalmente a la
Educacién Especial, se presentara en sociedad el
Departamento que se denomina precisamente asi,
de Educacidn Especial, ya que todavia no se ha-
bfa mostrado abiertamente en las piginas de las
revistas que el C.E.D.O.D.E.P. publica, aunque su
actividad ya sea sobrado conocida en todos los
sectores de la especialidad en que toma parte.

La existencia del Departamento es muy corta,
apenas cuenta cinco meses desde su apertura, y
constituye un sector que no se abarcaba, por lo que
se incluyé en la reestructuracion llevada a cabo
por el Ministerio en junio de 1969, estrenindose en
su labor a primeros de septiembre del mismo afio.

NECESIDAD DE SU CREACION

En Educaciéon Especial se estaba echando de
menos desde hace algiin tiempo una entidad, or-
ganismo, departamento o servicio que se ocupase
especial y primariamente de la orientacién técni-
ca, de las tareas de asesoramiento y formacién, al
margen de los cursos de especializacién, que de
manera formal y sistemdtica llenan su cometido
especifico de formacién del profesorado en Pedago-
gia Terapéutica.

Si la educacién de muchachos normales tiene sus
complicaciones, qué decir de la referida a defi-
cientes e inadaptados, en la que casi todo estd por
hacer, desde la faceta elemental hasta la investi-
gadora a nivel superior; en la que ha irrumpido
la necesidad agobiante antes de contar con cen-
tros capaces y suficientes para encuadrar el con-
tingente de sujetos beneficiarios de la Educacién
Especial, y cuando la cantidad de profesores es-
pecializados es todavia inferior a la que se pre-
cisa, pero cuya calidad no puede malograrse en

aras de la prisa, puesto que asi no resolveriamos
nada.

Y esto no es todo, aunque sea importante; hay
que crear también un estado de opinidn; hay que
mentalizar a padres y madres, al publico, en ge-
neral, para que comprenda el sentido inicial y
final de este tipo de educacién, de manera que
sus resultados sean tangibles y se contrasten de
modo efectivo en la realidad diaria.

Es preciso acabar con un confusionismo que
inmoviliza y aturde, fruto de la ignorancia justi-
ficada de los mds y de una divulgacién errénea
de los problemas y de su enfoque por parte de
quienes no los conocen a fondo. El mismo pro-
fesorado que ha salido paulatinamente de nues-
tras manos necesita mantener una relacién estre-
cha con un servicio preparado que les pueda
orientar para seguir adelante con fruto y auten-
ticidad.

Es imprescindible un estudio reposado sobre el
contenido mismo de la Educacién Especial que
se imparte para tratar de fijar escalones relativa-
mente vélidos, que controlen los avances del nifio
que se rehabilita, aunque esta gradacién no tenga
semejanza alguna con las promociones escolares
normales.

La consulta periddica sobre problemas o cues-
tiones que surgen en este campo pueden resol-
verse a nivel cientifico, puesto al alcance de las
personas que no dominan la especialidad, pero
que tienen que ver con ella; seminarios y reunio-
nes periédicas con personal diverso—profesores,
educadores, auxiliares, religiosas, psicélogos—, que
se ocupan directamente de estos nifios en los
centros educativos especiales.

Informacién y generalizacién de técnicas de tra-
bajo, con la puesta al dfa de corrientes contras-
tadas en otros paises y que pueden servirnos de
referencia en nuestra actuacién. La investigacién,
en fin, a todo nivel, que es radicalmente necesa-
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ria en éste como en todos los campos de la vida
nacional.

Para satisfacer estas necesidades, la Direccién
General de Ensefianza Primaria creé el Departa-
mento de Educaciéon Especial, integrindolo en el
Centro de Documentacién y Orientacién Didéctica
de Ensefianza Primaria.

COMETIDO Y FUNCIONES

_La labor del Departamento se desarrolla en dos
direcciones, ambas coordinadas en la funciona-
lidad total del servicio, conforme indica el orga-
nigrama.

El Departamento, en conexién directa con la
Direccion General, Inspeccién Central de Edu-
cacién Central de Educacién Especial y Patrona-
to de Educacién Especial, a través de reuniones
periddicas e integrado en comisién permanente,
ofrece:

A. Asesoramiento técnico, en:

1. Estudio y discusion de proyectos elevados
a la Direccion General, en cualquier sector
de Educacién Especial.

2. Planificacién y realizacion de Cursos de
Especializacién en Pedagogia Terapéutica,
en su aspecto tedrico-practico.

3. Seleccion y distribucion de material de Edu-
caciéon Especial.

4. Perfeccionamiento del profesorado especia-
lizado en ejercicio.

5. Cursos de actualizacion de técnicas para
personal directivo o responsable.

6. Seleccion y distribucion de Ayudas a Sub-
normales.

B. Directamente encomendado al Departa-
mento:

1. Elaboracion de programas para los Cursos
de Pedagogia Terapéutica, cuyo profesora-
do realiza actualmente las pricticas.

2. Elaboracién del programa de Educacion Es-
pecial, como materia optativa en el Plan del
Magisterio, tercer curso.

3. Seleccién y desarrollo de temas para Cen-
tros de Colaboracién Pedagdgica de Edu-
cacién Especial.

C. Orientacion técnica directa dispensada sis-
temdticamente a:

1. Asociaciones de familias con hijos subnor-
males, que en las provincias sostienen o
estdn en relacion con centros médico-pe-

dagégicos de Educacion Especial. En la ma-
yoria de los casos se cifra la actuacion del
Departamento en ofrecer lineas directrices
para el establecimiento de servicios, previa
una determinacién diagnoéstica del alumna-
do a albergar y sus caracteristicas mds acu-
sadas, recomendando material apropiado y
distribucion de actividades reeducadoras.

2. Escuelas Especiales y unidades de Educa-
cién Especial integradas en Colegios Nacio-
nales, sobre cuestiones docentes y organi-
zativas.

3. Secretariado ‘de Educacion Especial de la
Comision Episcopal de Ensefianza, mante-
niendo una estrecha relacién de consulla
sobre multitud de casos a encuadrar en
Centros de Educacién Especial, direccion
a servicios estatales y paraestatales, que
palian la situacién de subnormales necesi-
tados de proteccién socio-familiar. El Se-
cretariado somete a consideracion del De-
partamento semanas. o cursillos que orga-
niza sobre aspectos relacionados con la
Educacién Especial, solicitando también la
colaboracién directa de publicaciones pe-
riédicas, ya en marcha, sobre la especiali-
dad. Han coincidido, por otra parte, en
reuniones internacionales sobre Educacién
Especial,

4, La Federacién de Asociaciones Familiares
envia su'boletin, en el que sistemdticamen-
te colabora el Departamento, sobre cues-
tiones de orientacién familiar y de orden
practico en el tratamiento de subnormales.

D. Elaboracion de informes técnicos:

Dada la variedad de aspectos que la realidad
educativa especializada abarca, el Departamento
elabora informes diversos sobre:

1. Traduccion de libros extranjeros que sean
de provecho en el enriquecimiento biblio-
grifico sobre Educacién Especial, tan esca-
so en nuestro pafs.

2. Métodos aplicables al terreno de la Educa-
cacién Especial, parcial o globalmente, que
hayan sido presentados para su divulgacion
o extension a centros educativos. El Depar-
tamento los enjuicia con minucioso detalle,
por la repercusién positiva o negativa que
supondria su recomendacién o rechazo ve-
rificados a la ligera.

3. Organizacion de Instituciones especidliza-
das. En este sentido, la elaboracién del in-
forme técnico implica la observacion dete-
nida in situ del funcionamiento del centro
o complejo, de la coordinacion de los ser-
vicios de que depende y del andlisis de las
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funciones que el personal ejerce, a distintos
niveles y cometidos. La sintesis del infor-
me elaborado contiene los fallos de Ia si-
tuacién anterior al informe solicitado, jun-
to a indicaciones precisas sobre cambios a
introducir, aprovechando al médximo la rea-
lidad personal, funcional y material del
Centro orientado; el Departamento sefiala
vias pricticas de ejecucidn y no meras ideas
tedricas.

E. [Investigacidn bdsica en Educacién Especial:

Uno de los cometidos mds queridos por la
Jefatura del Departamento y que no supone mul-
tiplicacion de esfuerzos ad extra, ya que no existe
ninguna actividad orientadora ni asesoramiento téc-
nico fundado que no lleve anejo, como plataforma
fundamental, la bisqueda de causas, juego de ele-
mentos, raiz de actividades, motivacién psicols-
gica de sujetos, todo lo cual es investigacién pe-
dagdégica auténtica.

Ademds, por la personalidad caracteristica de
los sujetos de que se ocupa esta educacidén, las
propias tareas de rehabilitacién educativa son, al
mismo tiempo, fuente inagotable de diagnéstico.
Es decir, la funcién educativa especializada juega
con dos variables: la de rehabilitacién y diagnds-
tico psico-pedagégico, facilitindose reciprocamen-
te ambas la tarea.

Por esta razdn, el mero empleo del material es-
pecial es bdsico para investigar operativamente la
doble faceta de posibilidades y limites del avance
y adquisicién de habilidad y destreza manual por
parte del deficiente o inadaptado. Mas como ésta
es una base para logros asociativos, relacionales,
de comprensiéon y nocionales, deja también un
camino abierto para continuar investigando sobre
el progreso ulterior del deficiente, que recibe tra-
tamiento psico-pedagégico, y proceder a su con-
trol, si es posible.

El Departamento tiene intencién de investigar
sobre:

l. Niveles de Educacién Especial, desde sus
escalones minimos, elementales, de desarro-
llo funcional, hasta los médximos de adqui-
siciéon por parte de los deficientes ligeros,
de los primeros cursos de la educacién pri-
maria bdsica, en su aspecto total o parcial,

Para ello estd procediendo a investigar
sistemdticamente sobre material de Educa-
cién Especial, que ha de ser clave para la
investigacién primaria de funciones bdsicas,
sensorio-motrices, de coordinacién y per-
ceptivas.

2. Necesidades de Educacion Especial a nivel
provincial, detectadas a través de Asocia-
ciones familiares. Para llevar a cabo esta
investigacion se han enviado circulares en
las que se pedia respuecsta sobre cantidad
global de asociados, proporcién de deficien-
tes pre-escolares, escolares, jovenes y adul-
tos, unidades con las que cuentan para su
tratamiento y cudntos deficientes necesita-
rdn recibir tratamiento en el hogar.

Se han recibido ya un 50 por 100 de res-
puestas; de la totalidad podrd derivarse un
plan de actuacién para cubrir las necesida-
des en los tres niveles, aprovechando solu-
ciones estatales u orientando hacia ellas los
recursos de la comunidad provincial, sin ol-
vidar los valiosos datos que puede aportar
a una planificacion nacional sistemdtica del
servicio.

F. Apertura al Magisterio:

1. El Departamento hacia fuera tiene su érga-
no de expresion en la revista “Vida Es-
colar”.

Estima que la estructuracién de su cola-
boracién debe abarcar estudios originales
sobre temas, corrientes o directrices de la
especialidad ; presentacion de experiencias
—sobre deficientes, material, organizacién
de instituciones, ensayos metodolégicos muil-
tiples—; informacién de reuniones, con-
gresos o seminarios de trabajo que tratan
problemas o cuestiones de Educacién Es-
pecial en toda su amplisima gama, y, final-
mente, documentacién bibliografica, que
ayude al profesor en su perfeccionamiento
personai y profesional.

2. Es propdsito del Departamento el publicar
investigaciones, logros o experiencias, de
gran valor de aplicacién, en folletos senci-
llos y manejables, ficiles de comprender por
parte del lector que posee una iniciacion
minima.

G. Participacién activa en reuniones, congre-
sos y jornadas:

Una faceta también importante del Departa-
mento es la participacién activa en reuniones, jor-
nadas, congresos y conferencias intqrnacilonalcs. a
las cuales aporta su colaboracién cientifica y ex-
perimental sobre diversos aspectos. Esta activ_idad
es asumida directamente y representa, en cierto
modo, el contraste de la calidad que le distingue,
siendo, por otra parte, un acicate al avance in-
tensivo y extensivo a su labor.



El ambito de esta participacién tiene cardcter
provincial, nacional y mundial. En el primero, el
Departamento ha llevado a cabo intervenciones
en los cursos de educacién preescolar sobre ano-
malias del pdrvulo, problemas en el desarrollo
psico-social y métodos de diagnéstico del prees-
colar, con las sesiones pricticas correspondientes.

En las Jornadas Técnicas de Estudio sobre sub-
normales, la ponencia sobre Problemas Metodold-
gicos de Educacién Especial fue defendida y dis-
cutida en panel. En Céceres realizd y dirigié una
mesa redonda sobre “El material de Educacién
Especial”, como medio diagndstico y de rehabili-
tacién. En Orense, y para la reunién regional de
profesores iniciados en Pedagogfa Terapéutica, el
Departamento tuvo dos participaciones sobre “La
Metodologia educativa especializada, en el pri-
mero y segundo ciclo”.

Para el préximo II Congreso Mundial sobre el
estudio cientifico del retraso mental, a celebrar
en Varsovia el préximo mes de agosto, el Depar-
tamento, en equipo con el servicio médico del
Gran Hospital, en cuyo patronato estd integrada
la Jefatura, y con la direccién del Instituto Nacio-
nal de Pedagogia Terapéutica, presentard una po-
nencia sobre el equipo multidisciplinario al servi-
cio del retrasado mental.

De forma sistemdtima, la Jefatura del Departa-
mento trabaja como experto del B. I. C. E. y
A. 1. E. I. 1., estudidndose anualmente en cada
pais aspectos interesantes de la especialidad. El
estudio del presente afio versa sobre “El papel
social del educador especializado”, cuya sintesis
documental es recibida al terminar el afio.

Por esta razon, la puesta al dia del Departa-
mento es una realidad continuada y ello facilita la
evacuacién de multitud de consultas de estudian-
tes, profesores, universitarios y licenciados, que
realizan sus tesinas; asociaciones, padres y par-
ticulares, que acuden en demanda de informacion,
muy variada, sobre el campo de la Educacion Es-
pecial, abarcando incluso el aspecto de superdo-
tados.

REALIZACIONES

Serfa prolijo enumerar todas las actividades
realizadas por el Departamento hasta el presente,
conocidas ya, en gran parte, por desarrollarse en
la realidad escolar y social. Baste decir que la
Comisién Nacional de Educacién Especial—Ins-
peccién Central, Departamento del C.E.D.O.D.E.P.
y Patronato de Educacién Especial—ha sacado
adelante tres cursos de actualizacion de profeso-
rado en deficientes de audicién, una reunién de
Inspectores ponentes de Educacién Especial y el
estudio y seleccion del material, asi como 1a revi-
sién de proyectos de instalacién de servicios en
instituciones necesitadas de renovacién.

El Departamento directamente ha programado
—de acuerdo con la Inspeccién General de Nor-
males—el Curso optativo de Educacién Especial,
que comenzé en diciembre y finaliza en junio,
suministrando a las Normales que la eligieron la
bibliograffa correspondiente. Tiene a su cargo la
formacién, informacién tedrico-prictica de los
Maestros en précticas, aprobados en la fase se-
lectiva de los Cursos de Pedagogia Terapéutica,
a través del envio periddico de indices de trabajo
y normas de actuacién.

Se ha verificado la organizacién técnica de las
unidades especiales que funcionan en Melilla y se
informé sobre un método fonoarticular dirigido
a deficientes y analfabetos y sobre la traduccién
de las obras americanas Methods in Special Edu-
cation y Emotionally Perturbed Children.

Toda esta labor, simultaneada y en frente co-
miin con las demds, ya detalladas al analizar los
cometidos y funciones, ponen de manifiesto que
el Departamento tiene un cometido neto y varia-
do y un campo de accién cada vez mis amplio,
imbricado y complejo. Y hay que destacar tam-
bién que serfa muy dificil llevarla a cabo sin la
participacién sistemdtica del conjunto de profe-
sores especializados, de los directores de institu-
ciones estatales y privadas y de los equipos diag-
ndsticos, con los que la Jefatura mantiene estrecha
relaciéon mucho tiempo antes de la creacién del
Departamento.




Directrices actuales en el campo de la Educacién

Especial

Echando una ojeada a la realidad educativa es-
pecial en nuestros dias se observa, de manera elo-
cuente, el formidable cambio obrado en su con-
cepcidén y, por consiguiente, en sus realizaciones.
Y aunque somos conscientes de que en nuestro pais
estamos en mantillas respecto del problema, no por
eso deja de observarse la transformacién mencio-
nada, aunque sea en una proporcidn minimizada
con relacion al estado actual de la cuestién en
otros pafses.

1. ELEMENTOS ESENCIALES DEL CAMBIO

Si quisiéramos reflejar gréficamente el desplie-
gue operado en el campo de la Educacién Espe-
cial, podriamos presentarle paralelamente a la me-
tamorfosis de la crisdlida encerrada en el capullo
hasta convertirse en mariposa.

Tres son los principales factores que han provo-
cado la consideracién actual de la Educacién Es-
pecial ;

1.> El abandono del criterio de segregacion,

2.* El mejor conocimiento de la personalidad
global del niiio.

3° Apertura de posibilidades de aprendizaje.

Cada uno de estos tres elementos, por separado
y en conjunto, han repercutido de forma decisiva
en el tratamiento pedagdgico, hasta el punto de
imprimir cambios en la formacién del profesorado,
en la estructuracion de establecimientos educativos
especiales y en la formulacién de objetivos a alcan-
zar, si se quiere impartir una rehabilitacién educa-
tiva vilida y eficaz.

¢ Cudles son las consecuencias prdcticas de este
triple factor?
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I.1. EL ABANDONO DEL CRITERIO DE SEGREGACION

La segregacion o confinamiento ha sido, en los
comienzos del siglo, la férmula mdgica para des-
embarazarse del deficiente o inadaptado. de forma
mds o menos inmediata ; la familia, econémicamen-
te débil o poderosa, enviaba su hijo al estableci-
miento asistencial o lo recluia en el hogar o en el
campo, evitdndose su contacto y sometiéndole a una
vida casi exclusivamente animal, por no decir sal-
vaje. La tnica preocupacién era encontrar sitio
en asilos, casas benéficas, manicomios, etc., que lo
acogieran, soslayando el problema.

Quedaban ignoradas las posibilidades futuras del
chico internado, los retrocesos en su estado y, desde
luego, las reacciones nocivas que se desencadena-
ban como consecuencia de su aislamiento.

Con ser poco halagiiefio este cuadro, sus conse-
cuencias no resultan funestas si la edad del chico
ingresado quedase parada en el momento del ingre-
so; pero la evolucién fisica continuaba y las ca-
racteristicas de embrutecimiento, deterioro y pobre-
za personal se agravaban en razén de los afios
transcurridos y de la eclosién de manifestaciones
de desarrollo ineludibles por las que pasaban los
internados, sin iniciacidn ni orientacién alguna.

No es preciso figurarse la acumulacién de con-
flictos personales y de convivencia vividos al inte-
rior de los establecimientos por estos muchachos,
en compaifia de un personal impreparado e igno-
rante. No han desaparecido todavia centros en los
que aun deja mucho que desear la calificacién de
educativos.

En resumen: la segregacion, como anticuada y
no rehabilitadora de la persona del deficiente, se
desdefia porque abandona la habituacion educati-
va, le aisla del marco social y le priva del nicleo
afectivo-familiar y ambiental necesario para el
avance. La sustitucion del internamiento, sin mads,



por las clases especiales, es un hecho provocado
por un mejor conocimiento de la personalidad
del nifio.

Un paso mds avanzado lo marcan las unidades
especiales encuadradas en colegios nacionales de
nifios normales, llegdndose incluso a no separar
de éstos a los deficientes ligeros por necesitar el
contacto estimulante de los primeros para su pues-
ta a punto.

Se han ido creando servicios de reeducacién
para atacar diversas deficiencias de tipo sensorial
o motor: unas veces, anejos al centro educativo y
otras separados, permiten al nifio de inteligencia
normal, con dificultades asociadas en su lenguaje,
audicidn, visién o movimiento, vencer su trastor-
no o recuperarse lo mds posible, sin desconectar-
se de la escolarizacién normal.

En fin, equipos ambulatorios son actualmente
agentes principales en el diagndstico y reeduca-
ciéon de la poblacién infantil y juvenil, aisladas
de las zonas urbanas en donde radican servicios
de todo tipo.

I.2. EL MEIOR CONOCIMIENTO DE LA PERSONALIDAD
GLOBAL DEL NINO

Esta transformacién apuntada no es fruto del
azar, sino resultado de la experiencia coordinada
en el campo clinico, psicoldgico y pedagdgico; en
efecto, de la preocupacién por el nio cuyas ma-
nifestaciones andmalas podfan calibrarse a sim-
ple vista y que exigfan una reeducacién de forma
perentoria, se pasa a la deteccion precoz de sus
anomalias. Interesa ya no solamente el nifio en
edad escolar, que no es capaz de integrarse en la
sistemdtica general de la ensefianza, sino el pe-
queiio en familia, que comienza a presentar difi-
cultades personales, y hasta el nifio en su gesta-
cion, para evitar anormalidades posibles o preve-
nirlas, mediante una profilaxis maternal y am-
biental que las detecte y trate.

El conocimiento del nifioc que presenta o va a
presentar problema en una edad determinada no
se afronta sélo con un objetivo de ouracién, sino
también de prevencién, Y no se circunscribe uni-
camente al factor mental de trascendencia nega-
tiva en el aspecto académico, sino que abarca
también el motriz y sensorial extenso, el auté-
nomo individual y de convivencia. En una pala-
bra, son todas las esferas personales del nifio las
que se inspeccionan: el movimiento de coordina-
cién, vista, oido, lenguaje, la habituacién general
de actividades, la capacidad de autonomia y de
relacion, la inteligencia y la afectividad en su
unidad total.

La consecuencia inmediata de este mejor y
mayor conocimiento del nifio es un aumento de
posibilidades infantiles a recuperar y tratar. Es
decir, la extension en sentido longitudinal y trans-
versal de la Educacion Especial a dispensarles.

1.3. APERTURA DE POSIBILIDADES DE APRENDIZAJE

El descubrimiento de lagunas de todo tipo en
el desarrollo personal del nifio lleva aneja una
necesidad urgente de ponerlas remedio. Y asi
como ¢l tratamiento médico tiene una limitacién
radical, fuera de la cual ya no se pueden esperar
resultados positivos, el tratamiento pedagdgico
tiene posibilidades inmensas de trabajar con el
nifio, el joven y el adulto a lo largo de toda la
vida. Este panorama de trabajo va teniendo tanto
mds beneficiarios cuanto més disminuye la mor-
talidad infantil y se combaten enfermedades desde
el nacimiento. La fase critica se supera, pero
quedan secuelas permanentes, que el tratamiento
psico-pedagdgico podrd paliar para adaptar lo
mejor posible al que las padece.

Por este motivo, la Educacién Especial se ha
prolongado en sus dos extremos y es ya un hecho
las atenciones pre-escolares y las pre-laborales,
como topes minimo y mdximo, que abarcan el
ambito escolar especializado.

Esta apertura hacia abajo la reclaman las exi-
gencias de maduracién del desarrollo del defi-
ciente, que condicionan en gran parte el fruto de
las atenciones posteriores. Este perfodo previo de
aprendizaje de actividades de vida diaria, de auto-
nomfa en la regulacién de necesidades personales,
de habituaciéon bdsica previa, es decisivo en el
proceso de recuperacion.

Mas si el eslabdn pre-escolar, unido al escolar
ya en marcha en los centros educativos especiales,
supone un avance, no quedarfa completo el tra-
tamiento pedagdgico si se olvidase el eslabdn final
de transicién hacia la ocupacion laboral. El mu-
chacho quedarfa manco en su recuperacién si no
se le facilitase la insercion laboral desde sus afios
de escolarizacion especial.

Esta es la razon por la cual comienzan a pro-
digarse las escuelas-taller o los pre-talleres en los
centros de Educacién Especial, como iltima ta-
rea, como labor que ultima y completa todo el
esfuerzo pedagégico empleado. Es lo que da
sentido a la Educacién Especial, que, como toda
educacion, favorece el desenvolvimiento humano
que permita adquirir una verdadera autonomia y
el acceso a la responsabilidad en el marco de la
vida social, por sencilla que sea.
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Que esta capacitacion humana del deficiente
para su aplicacién al trabajo se realiza de muy
diversas maneras, de acuerdo con la estructura
social y desarrollo de cada pais, es evidente. En
Inglaterra, los servicios de “Educational and Social
Training” trabajan sobre la adquisicion de destre-
zas y el desarrollo de los trazos deseables de per-
sonalidad, proporcion de supervisién necesaria
para diversos grados de deficiencia, etc., y per-
miten infegrar en el trabajo hasta los severamen-
te afectados. En Holanda, que emplea amplia-
mente a los deficientes mentales en diversas ra-
mas de la industria, siguen un proceso minucioso
de determinacion de las ocupaciones que puedan
desempeifiar; la descomposicién en componentes
del trabajo se recogen en el aspect-diagram y se
confrontan con el capability-diagram, que sinte-
tiza los factores personales del deficiente, lo que
se traduce en un acoplamiento perfecto del mu-
chacho en la ocupacién,

Procedimientos similares son las “Vocational
Training” norteamericanas y canadienses y los
“Sheltered Work Training” yugoslavos, que res-
ponden a las mismas necesidades.

En Espafia sélo contamos con los incipientes
cursillos del P. P. O. (Promocién Profesional
Obrera) y la F. 1. P. (Formacién Intensiva Pro-
fesional), que estdn muy lejos de adecuarse al
deficiente, y necesitados de transformacién en su
contenido y realizacién, si quieren de verdad res-
ponder a los objetivos de capacitacion humana
auténtica y no mero aprendizaje mecénico,

Al margen de esta actuacién de organismos
ajenos al Centro especial, un contingente nume-
roso de profesores especializados en Pedagogia
Terapéutica, conocedores del muchacho que se
reeduca, realizan funciones de pre-taller, como
monitores de diversos trabajos, tarea esta efica-
cisima que debe ser mejorada en personal, mate-
rial y tiempo.

Por otra parte, en el Centro especial han en-
trado la misica-ritmo, los instrumentos de pe-
quefia orquesta, los movimientos de expresién
corporal como parte integrante de la educacidn.

Los ocios y tiempos libres estdn también pro-
gramados y ocupados adecuadamente con fines
terapéuticos, lo cual completa este abanico de
apertura hacia aprendizajes complementarios de
los demds aspectos funcionales dentro del esta-
blecimiento de reeducacién.

II. CONSECUENCIAS DEL CAMBIO

Las limitaciones que un sujeto con handicaps
presenta ha impulsado poderosamente la Educa-
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cién Especial a preocuparse por todos los aspec-
tos ambientales y los recursos que engloban cada
uno de ellos, ofreciendo al alumno deficitario una
riqueza formativa y eficaz mucho més completa
que la que se ofrece ordinariamente al nifio nor-
mal, quizd porque éste sea capaz de una mayor
autoiniciativa y, por tanto, de proveerse de re-
cursos por si mismo.

Es significativo que los establecimientos que
se crean no olvidan desde el principio la inclusién
de talleres polivalentes, con un valor de realidad
concreta y no de tecnologia muerta mecdnica, por
cuanto se polariza la actividad hacia trabajos
subsidiarios, proporcionados por las industrias o
empresas de la localidad.

El profesorado, ademds de estar impuesto en
su tarea primordial, entiende el lenguaje del per-
sonal de varios campos: médico, psicolégico, asis-
tente social y laboral; se mueve en coordinacién
con organismos que estin en contacto con el es-
tablecimiento especializado; tiene relacién direc-
ta y continuada con Asociaciones de padres, ma-
neja material y lo construye para obtener varie-
dad dentro de la economia. De no cubrir esta di-
versidad de facetas, dificilmente podria desarrollar
un papel airoso en esta labor; de ahi la impor-
tancia capital de la formacién del profesorado,
que, por su amplitud, no abordamos en este ni-
mero para dedicarla un folleto aparte.

El giro observado en el campo de la Educacién
Especial viene marcado por el signo de lo social,
de la adaptacién a un marco de vida hacia el que
se polarizan y ordenan todos los esfuerzos peda-
gégicos familiares ¢ institucionales. No hay re-
educacion del deficiente fisico, mental o social si
no desemboca en la integracién real del mismo en
la vida laboral afectiva, recreativa y religiosa, de
acuerdo con sus posibilidades personales; y ese
despliegue de posibilidades humanas lo realiza
la educacién. Pero también implica, con respon-
sabilidad directa, al marco social mismo para que
aporte los recursos que estin de su parte y el
encuadramiento social del deficiente de todo tipo
sea un hecho.

Federacién de Asociaciones familiares, Cajas
de Ahorro, Seguridad Social, Ligas de Higiene
Mental, Talleres Protegidos, etc., tienen ya un
papel definido como colaboradores e impulsores
de realizaciones educativas en el plano estatal o
paraestatal, y patrocinadoras de una especializa-
cién y formacién mis amplia del personal dedi-
cado a estos servicios.
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. Técnicas y medios materiales



El material y las técnicas de Educacién

Especial

En los momentos actuales en que el empleo de
los instrumentos didédcticos se prodiga hasta la
saciedad y parece como si quisiera soslayarse la
personalidad del maestro o profesor para dar mds
importancia al medio técnico, puede resultar pe-
regrino hablar del material con referencia a la
educacién especializada,

Sin embargo, es precisamente en ella donde
adquiere un relieve capital y donde desempeiia
un papel importante, que no dudamos en califi-
carle de imprescindible en este campo educativo.

I. EL MATERIAL COMO ELEMENTO
FUNDAMENTAL

El cardcter basico del material radica precisa-
mente en tres factores que condicionan, de forma
definitiva, la actuacién educativa especializada, y
llegan a dificultarla en su totalidad si no se dis-
pone del mismo:

a) Es educativo.
b) Es comprensivo de la personalidad total.
¢) Es extensivo.

El educador mds experto o mejor formado, do-
tado incluso de cualidades personales y humanas
notables, no puede con su palabra, mimica o
movimiento, llenar el cometido rehabilitador de
su trabajo con respecto a cualquier tipo de de-
ficiencia.

Su labor tiende a favorecer en el deficiente el
despliegue de capacidades, simples o combinadas,
de manera que ese desenvolvimiento humano que
estimula o provoca con el material permita a
aquél adquirir verdadera autonomia y el acceso
al grado de responsabilidad que le sea posible,
dentro de la vida social en/que se encuentre.

Los objetos, instrumentos o juegos que los de-
ficientes manipulan no son algo accesorio, sin
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importancia, y cuya ausencia no repercute para
nada en su educacion. Sin ellos no hay posibilidad
de trabajo, porque no son instrumentos diddc-
ticos auxiliares como los que utiliza el chico nor-
mal en la adquisicion de conocimientos, sino
fundamentales.

a) El material es educativo porque su objeto
no es habituar al nifio al material, sino utilizar
uno u otro tipo de imstrumento para poner en
marcha las funciones perfectibles del nifio, de
forma que la manipulacién y el ejercicio que el
material le facilita se traduzca en un avance de
su desarrollo, de sus posibilidades de movimiento,
perceptivas de todo tipo, de orientacion, de coor-
dinacién, asociativas, ectc.

Por ser educativo no busca una dominancia
sistemdtica de una clase de material, sino el ejer-
cicio de varias que sean equivalentes en el resul-
tado a obtener, o sea la estimulacién de las capa-
cidades o funciones que se benefician o mejoran.

Tampoco supone una consecuencia al exterior
de la personalidad del deficiente; el material no
le hace “aprehender” algo de fuera, que adquiere,
sino que enriquece su estructura personal en lo
que tiene de humana, le hace mds verdadera-
mente hombre; tiene, pues, una finalidad inter-
na, formativa, perfeccionadora, progresiva de lo
que el deficiente tiene deteriorado, lento o inma-
duro. Tal es el sentido educativo del material.

b) Es comprensivo de la personalidad global
y no se restringe a un sector determinado, porque
todos estdn imbricados, y la mejora o el aban-
dono de uno de ellos influye positiva o negati-
vamente en la totalidad.

El material no hace trabajar al nifio para con-
vertirlo en mufieco mecédnico, autémata que re-
produce movimientos, actitudes o gestos sin re-
sonancia interior ni la mds minima toma de con-
ciencia. Por el contrario. favorece el despliegue



de capacidades, no para que rutinariamente las
ejercite, sino para que, “viéndose hacer”, y vien-
do hacer a los demds—sus compafieros de cla-
se—vaya modificando sus actitudes y aptitudes
para adaptarse, para saber trabajar en equipo, en
relacién con los otros, con lo que esto implica
de acoplamiento, coordinacién de tareas, convi-
vencia y hédbitos sociales.

Por ello el material es comprensivo, actia en
todas las esferas personales: la fisica o corporal,
la sensorial y motriz, la afectiva y mental, en su
dimensién unitaria, individual y social. No sucede
igual con el material didédctico para muchachos
normales, que se dirige, sobre todo, a la inteli-
gencia como integradora de conocimientos.

c) Se extiende a la totalidad de niveles de des-
arrollo personal, al conjunto de dificultades aso-
ciadas a cada uno de ellos, y abarca las diferen-
tes edades del deficiente—preescolar, escolar y
adulto—, adecuando, para cada uno de ellos, co-
metidos diferentes en complejidad y dificultades
a vencer.

Por esta razén el material de Educacién Espe-
cial tiene un enorme caudal de polivalencia, que
le hace aplicable con fruto a la extensa gama de
deficiencias e incluso a preescolares normales. En
efecto, toda la gama que sustenta la reeducacidn
psicomotriz, la capacidad dinamica general y su
coordinacién, sirven por igual para los deficientes
mentales, sensoriales y disminuidos fisicos (po-
liomieliticos y paraliticos cerebrales). Todos se
benefician de él, aunque cada uno a su medida
y en su sector especifico.

Lo mismo acontece con todos los ejercicios
de estructuracién perceptiva, de coordinacién vi-
so-manual y orientacién espacio-temporal, que
aprovechan al sordo e hipoacisico, al deficiente
motriz y al retrasado mental.

El material musical de educacién ritmica cum-
ple tarea formativa simultinea: en el deficiente
de audicién, que se habitia a distinguir sonidos
diferentes para mejorar su audicién; en el que
presenta dificultades de lenguaje, para hacerse
con el ritmo de pronunciacion; en el retrasado
mental, para la sincronizacion de sus movimien-
tos, etc.

Hasta el material para actividades educativas
de tiempo libre aprovecha a todo deficiente en su
faceta terapéutica junto a la puramente recreati-
va, comin a todos los nifios.

Esta polivalencia extensiva, en cuanto a la am-
plitud de aplicacién, tiene también otra faceta
referida al fondo. El material polivalente en di-
versos tipos de deficiencia es también polivalente
en cuanto al fondo de cada uno de ellos, segiin
se oocupe de los aspectos generales y especificos
de un tipo determinado o cubra la reeducacidn
de las dificultades asociadas a ese tipo u otro de
deficientes. Es decir, un nifio puede trabajar con

un material que sirva para el tratamiento de su
retraso mental especifico y también beneficiarse
de un material a través de cuyo empleo se me-
joran las deficiencias auditivas, como dificultad
asociada a ese retraso mental general.

Forma de aplicacion y fondo se unifican en el
logro de los fines educativos tnicos y vilidos:
el perfeccionamiento para acceder a la autonomia
y poder asumir una responsabilidad por minima
que sea.

II. EL PROFESOR ESPECIALIZADO Y EL
EMPLEO DEL MATERIAL

NO HAY EDUCACION ESPECIAL SIN MATERIAL

Si es verdad que la carencia de material haria
casi imposible la Educacién Especial, no es menos
cierto que el material, por si solo, no produce
efecto alguno sin una técnica de empleo que lo
vitalice. Y esto corre a cargo del profesor que lo
utiliza.

En efecto, este material, que reviste la forma
de juego educativo variadisimo, implica, como
en todo juego o actividad, diversos papeles, a des-
empeifiar por los comprometidos en esa situacién
educativa. Cada uno tiene un rol importante que
cumplir: el educador especializado orienta y vi-
vifica el material; el deficiente que ejecuta y
manipula, y el juego en si que ejerce su papel
de motivador, estimulo o acicate de las capaci-
dades deficitarias o perturbadas.

Ademds, este material-juego (con sentido fun-
cional) no es algo rigido y aplicado en serie de
forma semejante para todos, sino dependiente del
ritmo individual de quien trabaja con él. Es un
juego personalizado, adaptable a la capacidad y
al momento de cada nifio. Y al educador espe-
cializado le corresponder personalizar continua-
mente la actividad; por ello es el factor primor-
dial de la puesta en accién del material.

Dada la trascendencia y responsabilidad de su
actuacion, el profesor especializado debe estar
formado e informado sobre:

1.° La técnica de empleo del material, que en-
globa no solamente el conocimiento de la estruc-
tura dindmica interna del mismo, sino también
¢l dominio de las formas de iniciar a los nifios
y sus exigencias de variaciéon y equivalencia.

2. El fondo o soporte psicoldgico en que se
apoya la utilizacién correcta del material. No
puede desconocerse la fundamentacién, real y vi-
lida, que su aplicacién entrafia, porque careceria
de sentido su manejo y perderfa todo su valor
educativo de estimulacién personal.

El nifio en su desarrollo pasa por una serie de
momentos en los que su persona se ve atraida
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o impulsada por diversos intereses, ligados direc-
tamente a necesidades y tendencias, en estrecha
relacién con la evolucién de sus capacidades. Es-
to, que de manera espontdnea y natural tiene lu-
gar en el nifio normal de pocos afios, se desfasa
en el deficiente, y si no estimulamos intencional-
mente estos intereses quizd no hiciera nunca el
camino hacia su evolucién,

Para darse cuenta de los objetos de su mundo,
el nifio tiene que coordinar los espacios visual,
tactil, motor y sonoro o auditivo, porque le es
necesario para percibir los objetos, situarlos, ma-
nipularlos y apreciar sus propiedades corpdreas;
el nifio normal integra lo que ve con lo que oye,
toca y se mueve, percibiendo en un todo vivo
el mundo exterior a él, y lo asocia con el de las
personas a las que interroga y al de las cosas que
observa en sus desplazamientos.

Con ello se entrenan sus sentidos, se agudizan

sus procesos de observacion, de orientacién y de
asociacién, que le procuran una progresiva dife-
renciacion de su propio cuerpo, frente al marco
material que le sirve de encuadramiento y del
personal que le rodea y atiende. Al deficiente
hay que hacerle pasar por esta evolucién, porque
no posee la autoiniciativa necesaria para hacerlo.
El material que se pone en sus manos es el apoyo
psicolégico externo para que su intimidad débil,
como ausente, se desperece y empiece a movili-
zarse; el paso por la fase de coordinacién de
funciones es mds lento y con tropezones, pero el
material le ayuda.
El manejo de juegos educativos le procura la
satisfaccion de los intereses sensoriales y percep-
tivos, a través de los cuales el deficiente capta
las formas, tamafios y colores de los objetos, iden-
tifica lo parecido y diferente, aprende el sentido
de la orientacién, localizando espacialmente las
cosas y las personas, para acabar situdndose él
mismo, tomando conciencia de sus posibilidades
personales y poniéndolas en juego.

Es la introduccién en el mundo y su descubri-
miento lo que verifica, aplicando su vista, afi-
nando su ofdo, manejando los dedos y las manos ;
ensaydndose en el establecimiento de relaciones
dentro del campo limitado de sus movimientos
y sentidos para ir comprendiendo la vida en ex-
periencias sucesivas. Pero, ademds, la ejecucién
de un ritmo de trabajo, la necesidad de fijar pro-
gresivamente la atencion en los diversos ejercicios
que componen el material en su conjunto, co-
operan en la estabilizacién de perturbaciones emo-
cionales, en la superacién paulatina de la torpeza
manual y en la adaptacién social a los compafie-
ros con los que trabaja agrupado.

Esta es la razén por la que se diversifica el
material en juegos de reeducacién motriz y adies-
tramiento manual, material para ejercitar la per-
cepcién y orientacién espacio-temporal o equi-
pos de control viso-manual, manipulacién de ins-

16

trumentos e integracién de espacios; son estimu-
ladores de funciones psiquicas primarias y bdsi-
cas.

3> Los aspectos pedagégicos que el material
implica, ya que la ejercitacion sucesiva en las
funciones mencionadas no tiene solamente un
sentido en s{ misma, sino también en el de trans-
ferencia o preparacién anterior a la iniciacion
académica o cultural. Son verdaderos ejercicios
de pre-lectura, pre-escritura y pre-cdlculo, que
facilitardn el acceso a los instrumentos de adqui-
sicién de la cultura a aquellos nifios cuyo grado
de deficiencia le permita avanzar en el aspecto
pedagdgico de la ensefianza elemental.

4° La adaptacion social que supone el ftra-
bajar en grupo con los juegos educativos. En
efecto, el desarrollo integral de la personalidad
solo es posible en relacion con los demds, puesto
que el grupo es particularmente apto para formar
una personalidad equilibrada.

El trabajo en grupo tiene un doble aspecto:

a) Los ejercicios vividos por el deficiente co-
mo experiencias individuales en el seno del gru-
po—toma de conciencia de su propio cuerpo—,
influenciadas por la presencia de los demds y en
las que se vive el sentimiento del compromiso

_ personal.

b) Los ejercicios como tareas colectivas, que
llevan a vivir o experimentar las aptitudes socia-
les de organizacién, cooperacién, autovalimiento
y responsabilidad compartida, contribuyen a la
construccién del ser y a la insercién sdlida en la
realidad. Las relaciones interhumanas de simpa-
tia, antipatia y rivalidad, vividas por el chico en
el seno del grupo-clase, son tan formadoras como
las propias reacciones personales, interiorizadas
por €l individualmente.

5.° Saber separar los aspectos generdales'y es-
pecificos, que cubren un material de los destina-
dos a una dificultad asociada. Esta diferencia-
cién incluye el conocimiento preciso del esquema
representativo de los grandes tipos de deficien-
cia; éstos delimitan el trabajo de reeducacion en
sentido de despliegue de capacidades a través de
juegos educativos—aspecto general y especifico—
y el de ejercitacion mecdnica continuada para
vencer una deficiencia o trastorno parcial. Aisla-
dos a veces, o en ocasiones simultineas en un
mismo sujeto.

6.> Asociar los logros en el aula de clase con
las actividades de tiempo libre, cuyos juegos re-
fuerzan el valor educativo con una mayor moti-
vacién y entrega total del sujeto al ejercicio de la
actividad recreativa. Entre ambas situaciones no



hay mds que una diferencia de forma, pero no
de fondo, ya que ambas ejercitaciones son equi-
valentes en el objetivo. El que se orienta en los
juegos de mesa se orienta también al trepar por
la jaula del parque; la coordinacién dindmica
que realiza con la rueda giratoria para conseguir
una tomicidad muscular uniforme y flexible en la
sala de clase sigue ejercitindola también en el
recreo, cuando sube por la escalera en arco, se
desliza en el tobogdn o gira sentado en el tiovivo.

En ambas situaciones se reeduca sin solucién
de continuidad.

7.° Resumir y andlizar las observaciones he-
chas en el empleo diario del material. De la apre-
ciacion que el profesor especializado hace sobre
como viven los nifios el ejercicio, se derivara el
cambio a introducir en las modalidades de eje-
cucién, teniendo en cuenta la edad y las posibi-
lidades comprensivas del nifio.

Esta modificacién de actitudes de sentir, pen-
sar, que el cambio de ejercicios procura, son ne-
cesarias al nifio para la vida futura.

8.0 Convencerse de que el material no es un
juego para matar el tiempo o entretener al defi-
ciente a lo largo de la jornada. El objetivo del
conjunto de ejercicios es encarrilar paulatinamen-
te el desarrollo del nifio desde el momento de su
ingreso en el centro, por lo que debe abandonar
un tipo de material que ya domina, pasando a
otro mas completo; la permanencia repetitiva
en el ejercicio superado no forma, sino que detie-
ne el avance.

Del mismo modo, es perjudicial el iniciarle en
un nuevo ejercicio cuando el que estd realizando
no lo ejecuta con seguridad.

9.° EI material tiene al mismo tiempo un va-
lor diagndstico y rehabilifador.

La utilizacién sistemética de los juegos educa-
tivos pone de relieve pequenias o grandes lagunas,
aspectos fallidos o defectos funcionales, muy fti-
les para la precision progresiva de un diagndstico
general globalizado, poco orientador a la hora de
aplicar el tratamiento psicopedagdgico.

Este valor diagndstico se extiende, lo mismo
a cada sujeto respecto de sus fallos o capacida-
des, que a la clase como conjunto; ésta puede
ser evaluada tomando como referencia las di-
versas clases de material y los avances de los
alumnos que las utilizan, pudiéndose clasificar

el grupo a partir de las diferencias encontradas.

El material que tiene poder para detectar es
también eficaz para rehabilitar, funcién prima-
ria que se ha pretendido destacar a lo largo de
este trabajo.

RESUMEN

I. EL MATERIAL, ELEMENTO FUNDA-
MENTAL EN EDUCACION ESPECIAL

Sus caracteristicas de fundamental se prueban:

a) Es educativo, formativo y no instructivo.
b) Se refiere a la persona en su totalidad.

¢) Se extiende a todas las edades y niveles.

No hay educaciéon especial sin material, pero
el material por si solo no produce educacion.

II. EL PROFESOR ESPECIALIZADO
Y EL EMPLEO DE MATERIAL

Por ser “juego personalizado” el educador ne-
cesita conocer:

1. La técnica de empleo.
2% La base psicologica que lo sustenta.

3° Los aspectos pedagdgicos que el material
implica.

4. La adaptacién social del empleo en grupo.

5.° Saber discriminar los aspectos especificos
de los asociados,

6.° Asociar el material de trabajo con el re-
creativo.

7.° Resumir y analizar observaciones sobre el
material.

8.° EI material tiene valor diagndstico y re-
habilitador, y no es juego para matar el
tiempo.

IsaBEL DiAaz ARNAL

17



ll. La educacién especial
en otros paises



ESTADOS UNIDOS

Programacion de servicios de la comunidad para

retrasados mentales

El retraso mental, que hasta hace pocos aifios
concernia solamente a los profesionales enfrenta-
dos con el problema en su trabajo diario, se ha
convertido en tema de interés general.

Los recientes discursos de lideres politicos, las
actas de congresos y las asociaciones de padres
han repercutido de forma significativa en los pro-
gramas de accién a todos los niveles de comu-
nidad federal y estatal. En diversas direcciones,
estos programas de accién han movido decidida-
mente a operar en el sistema social.

Las comunidades comicnzan a reconocer que
el problema es algo mds que una responsabilidad
de la familia y que se requiere la atencién total
de la comunidad para adelantar en la solucién
del problema; conforme se desarrollan estos pro-
gramas de accion total, la escuela se convierte en
un blanco frecuente; se dirige la atencién a la
escuela, bien para estimular las oportunidades
educativas hacia los nifios retrasados o con el
proposito de implicar a los educadores en la pla-
nificacion de esfuerzos que tengan objetivos mds
amplios.

El concepto predominante de programacion
para retrasados mentales que aludia a la provi-
sion de servicios, de acuerdo con las necesidades
del individuo en un periodo de la vida, ha evo-
lucionado actualmente hacia objetivos de cuida-
dos continuos: actividades de centros, talleres
protegidos, clinicas de diagnéstico, facilidades de
distraccién, al lado de servicios de tutela y resi-
dencias. Este contraste ofrecen los proyectos de
hoy, cuando hace pocos aiios el cuidado y trata-
miento del retrasado mental consistia tinicamen-
te en situarlo bajo la custodia de una institucién
o tenerle confinado privadamente en el hogar.

Segtin los estados modifican sus servicios para
retrasados mentales y la comunidad asume un
papel mds activo, surgen muchas cuestiones re-
ferentes a direccién, financiamiento, coordinacion,
administracién de servicios y establecimiento de
prioridades. Estas cuestiones no se resuclven me-
diante la asignacién a una sola disciplina o ges-
tién. Educadores, especialistas en rehabilitacion,

trabajadores sociales, psicélogos, fisioterapeutas,
miembros de la administracién publica, son a los
que corresponde, de forma preferente, programar
para retrasados mentales, asumiendo la respon-
sabilidad de buscar solucién a las cuestiones men-
cionadas.

Pero la actividad multidisciplinaria establecida
en la mayor parte de los programas estatales exi-
ge para extenderse a la comunidad la operacién
agrupada de personas, profesionales o no, impli-
cadas previamente en programas coordinados para
retrasados mentales.

Una vez iniciados los programas de accién so-
cial por los grupos de padres en favor de los
retrasados mentales y coordinados con los pro-
gramas estatales, el educador se encuentra en
una posicién estratégica para influenciar su direc-
cién y ¢éxito; unas veces serd actor, iniciador,
orientador clave o legitimador. Con vistas a sus
relaciones estrechas con el programa de accidn
debe ser preparado para representar los intere-
ses de la educacidon. Debe estar sensibilizado res-
pecto de las necesidades de los retrasados men-
tales en su comunidad y tener acceso a los re-
cursos de que podrd valerse para formular la
politica educativa, que determinard el papel a
desempeiiar como educador en el programa de
servicios de la comunidad para retrasados men-
tales. Esto no es tarea fécil.

Hasta el presente la escuela puiblica ha servido
como centro de actividad de la comunidad. El
disfrute de facilidades para reuniones civicas, rea-
lizacién de programas recreativos con participa-
cién comunal amplia, extensién de la escuela en
la comunidad ,a través de la educacion en zonas
rurales, son ejemplos de ello.

Con el nuevo enfoque sobre los retrasados
mentales aparece otra dimensién, a saber: la de
utilizar de forma ecxtensiva los recursos de la
comunidad para la salud mental y la necesidad
de establecer comunicacién con grupos profesio-
nales y érganos de gestién, raras veces implica-
dos previamente en programas escolares.
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Los objetivos educaciones para retrasados men-
tales formulados por los docentes son bdsicamen-
te similares a los marcados para la educacién
del nifio en general. Sin embargo, el programa
para nifios retrasados debe diferir en que las
clases especiales concedan mds atencién a las
exigencias pricticas de la sociedad, como marco
de referencia en la estructuracién de las experien-
cias de aprendizaje; situaciones de vida real se-
rin llevadas a la clase, y viceversa: estableci-
mientos de la comunidad se convierten en clase;
sin olvidar la posicién que el retrasado mental
asumird como adulto conforme avanza en la so-
ciedad.

Segin avanza el esfuerzo planificador estatal
y la provisién de facilidades, el educador podri
disponer més de amplios y diversos estableci-
mientos privados sanitarios, que se implican en
el funcionamiento de clases preescolares; conse-
jeros de rehabilitacién vocacional juegan un pa-
pel mds destacado a nivel secundario: talleres
protegidos son establecidos y utilizados como
recursos de evaluacién, ensefianza y colocacién
la empresa cooperativa en la programacion para
retrasados adiestrables en las dreas rurales es exi-
xida al lado de las residencias que los alberga.

A medida que los servicios y facilidades au-
mentan, es necesario al educador el ensanchar su
conocimiento del potencial que que estos recursos
ofrecen a la escuela y el soporte vilido del pro-
grama escolar en esta operacién.

El papel de la escuela al servicio de retrasados
mentales estd en periodo de transicién entre la
que ofrece una muestra de servicios educativos y
otra de mayor envergadura, cuyos servicios afec-
tan a una gran porcién de la vida del individuo:
reconocimiento precoz y encuadramiento, ademds
de extender al mdximo la edad limite para los
retrasados mentales, es indicativo del movimiento
de colaboracién y coordinacién con otros orga-
nismos al programar servicios para retrasados
mentales.

La tendencia hacia la consideracién del retraso
mental en término de nivel individual y cultural
relativo, y su aceptabilidad por una sociedad par-
ticular, ausente siempre de la consideracién del
retraso mental como una condicién estable, tiene
implicaciones en la educacién. El retrasado men-
tal, particularmente el educable, debe ser visto
como capaz de beneficiarse de los efectos acumu-
lativos de la educacién. Estudios hechos por
Charles Ballore y Kennedy revelan que los adul-
tos retrasados mentales moderados son absorbi-
dos por la sociedad y pierden su identificacién
de tales retrasados. Por ello el educador respon-
sable de las directrices debe reconocer que los
jovenes y adultos con retraso moderado estaran
independientemente en interacciéon con el mundo
del trabajo: pero las soluciones que ellos escojan
para resolver sus problemas dependerdn tanto
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del empleo de los recursos como de la sensacién
confortable de confiar en ellos.

Los educadores tienen la responsabilidad res-
pecto de la poblacién retrasada mental de pro-
porcionar experiencias que pongan a los jovenes
en contacto con organismos de accién a propo-
sito, tales como servicios de empleo, de rehabi-
litacién vocacional, servicios de proteccién y cui-
dados sanitarios durante sus afios de escolaridad.

La planificaciéon realista del curriculum esco-
lar requiere algo mds que una comprension aca-
démica de investigaciones concentradas y la im-
plicacién de experiencias; necesita un marco de
referencia que traiga a primer plano una pers-
pectiva de las necesidades variadas y concomi-
tantes del retrasado mental, con una compren-
sion de los recursos disponibles de la comuni-
dad.

Esto ltimo puede ser agrandado al mdximo
por implicacion directa con aquellos dérganos de
acciéon cuyos servicios son germen de las situa-
ciones en las que la persona retrasada mental se
encuentra por si misma mds tarde en la vida.

La educacién efectiva del retrasado mental se
mejorard si el educador aprovecha sustancial-
mente las experiencias de los drganos allegados
que protegen al retrasado mental y las de los
consumidores de servicios de retrasados: el jefe
de empleo. Para cumplir esta tarea el educador
debe iniciar la recopilacién de datos y estimular
las observaciones de los retrasados mentales en
los respectivos establecimientos, lo que supone
para aquél, comprometido en la proteccién del
retrasado mental, un papel activo en la comu-
nidad.

El educador no puede esperar complaciente a
que los organos de accion o los individuos de
otras disciplinas vayan a explanarle sus servicios
y a ofrecérselos para los escolares retrasados. Los
organismos de accién tienen ya suficiente deman-
da de sus servicios; no puede el educador dejar
a la suerte la estimulacion de los necesitados pro-
gramas de accién para desarrollar servicios en pro
de retrasados mentales. Antes bien, debe apren-
der ¢l lenguaje del consejero de rehabilitacion, del
director del taller protegido, del médico en la
clinica, del asistente social, del miembro de la
administracién publica, hasta el punto de poder
comunicarse efectivamente con ellos. Necesita
comprender los sistemas a través de los cuales
proporcionan sus servicios y la base filoséfica
desde la que operan.

Ante el publico, parental y profesional, que es
una realidad para el retrasado y una oportunidad
para el gran soporte financiero en el porvenir, el
educador no puede aparecer como hombre in-
culto o poco enterado o mostrarse timido en su
aproximacién a ellos.

El propésito de esta obra es recordar al edu-
cador que es un participante en el cambio social



no por eleccién, sino por posicion, y que él re-
presenta ambas cosas: el campo de la educacién
y el interés educacional del retrasado mental ; por
tanto, debe afrontar el desafio de la accién social
a través del desarrollo de nuevas destrezas, apren-
der el lenguaje de drganos colaboradores y cons-

truir una perspectiva

més amplia de los servicios

para retrasados mentales.

Las facilidades y

servicios que son necesarios

en el cuidado objetivo continuo del retraso men-
tal se han categorizado en el siguiente cuadro, de
acuerdo con las caracteristicas del retrasado:

CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO DEL RETRASADO MENTAL

Edad preescolar:

Grado de retraso plmagh thnapeing

Edad escolar:
seis-veinte anos,

Adulto: veinte afios y mds.
Adecuacion social

mental Maduracion y desarrollo Ensefianza y Educacion y vocacional
Profundo. Gran retraso, minima capaci-| Presenta cierto desarrollo mo-| Cierto desarrollo motor y de
dad de funcionamiento en tor; puede responder a la lenguaje puede conseguir
drea sensoriomotora; nece- minima o limitada ense- autonomifa muy limitada;
sita cuidado asistencial. flanza de autonomia, necesita de tutela asisten-
cial.

Severo. Desarrollo motor escaso, len- | Puede conversar y aprender a| Puede contribuir parcialmen-
guaje minimo; incapaz de comunicarse; capaz de ha- te al automantenimiento
aprovecharse por si mismo bituacién en actividades bajo supervisién completa;
del aprendizaje pequefia co- elementales de salud; saca puede desarrollar habilidad
municacién de destrezas. provecho de ejercitacién de autoproteccion para un

educativa sistematica. minimo nivel de empleo en
ambiente controlado.
Moderado. Puede conversar y aprender a| Capaz de aprovechar en edu-| Puede lograr un automante-

comunicarse; comprensién
inicial pobre; claro desarro-
llo motor; puede ser con-
ducido con supervisién mo-
derada; saca provecho de
la habituacién a la autono-
mia personal.

cacién social, en destreza
manual y progresar hasta
los grados elementales de
ensefianza; aprende a des-
plazarse en lugares familia-
res para él

nimiento en trabajo sencillo
y bajo condicién de prote-
gido; necesita supervision
y guia cuando se encuentra
bajo una mediana situacién
social o econdmica.

Puede desarrollar hdbitos so-
ciales ¥y de comunicacién;
retraso minimo en 4reas
sensoriomotoras; frecuen-
temente no se distingue del
normal hasta edad tardia.

Ligero, medio

Puede aprender hasta el cuar-

to grado elemental aproxi-
madamente de forma in-
completa y con mayor tiem-
po. Puede ser adaptado so-
cialmente.

Puede lograr un entrenamien-
to y capacidad social y vo-
cacional adecuados al mi-
nimo de independencia, pe-
ro necesita guia y asisten-
cia cuando se encuentra en
una situacién social y eco-

ndmica no habitual,

SERVICIOS CORRELATIVOS
A NECESIDADES

Entre los servicios mds importantes requeridos
por el retrasado en un programa completo estan
los siguientes:

DIAGNOSIS Y EVALUACION

Servicios médico, psicoldgico y social, coordi-
nados con los de guarderfa, y los educacionales
y vocacionales, bajo la supervision de personal
cualificado para realizar:

Diagnéstico, apreciaciéon y evaluacion del

retraso mental y dificultades asociadas, asi
como las destrezas, habilidades y poten-
cial para mejora del individuo.

y su familia.

especifico de

Determinar las necesidades del individuo

Desarrollar recomendaciones para un plan

servicio, con la orientacidn

necesaria para llevarlas a cabo.

4.°
dividuo.

Indicar periddicamente el progreso del in-

Un adecuado y completo diagndstico y evalua-
cién de todas las personas retrasadas es necesaria
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para la propia planificacién de programas indi-
viduales que salgan al encuentro de las necesida-
des particulares y especificas. Aun los aspectos
del plan para el tratamiento, aprendizaje, cuida-
dos personales o supervisién individual y consejo
a los padres dependen, sobre todo, de la calidad
que ofrecen el diagndstico y evaluacién. Estos
son la pieza clave para el desarrollo de un frente
completo de servicios en una comunidad o re-
gidn.

Los recursos que contribuyen al diagnéstico
comprensivo del retrasado pueden abarcar: per-
sonal, médicos o profesionales afines, en clinicas
generales, en centros médicos y hospitales, como
centros de higiene mental, departamentos de salud
publica y residencias asistenciales para enfermos.
En muchas 4reas, el conjunto de servicios de
diagnéstico puede ser dispensado entre varios
organismos; por ejemplo, la identificacién pre-
coz puede realizarse por los profesores de escue-
las priblicas, por los psicélogos escolares o partir
de la iniciativa privada.

El retraso mental se complica frecuentemente
con problemas simultdncos de dificultades fisicas,
trastornos emocionales y defectos sensoriales. La
existencia de estas condiciones correlativas exige
que se cargue el acento sobre la necesidad de un
diagnéstico y evaluacién comprensivos del retra-
sado previamente al desarrollo de programas in-
dividuales para su tratamiento y empleo.

Tratamiento médico—Es necesario que al re-
trasado mental se le proporcione una supervisién
médica amplia: neuroldégica o quirtirgica, inclu-
yendo la terapia dental, fisica y ocupacional, te-
rapia auditiva y del lenguaje y, en general, todo
tratamiento que mejore de forma efectiva el fun-
cionamiento fisico, psiquico o social del indivi-
duo.

La inclusién del pleno de especialidades des-
cansa en la consideracién de que el retrasado
mental necesita los mismos cuidados bésicos que
el nifio normal. Pero, ademds, se agudiza esta
exigencia por el hecho de que una porciéon muy
significativa de retrasados tienen asociadas defi-
ciencias de audicion, dificultades perceptivas, de-
fectos de visidn, coordinacién muscular pobre y
deformaciones fisicas. El aumento de proporcion
de los que sobreviven incrementard posiblemente
el nimero de retrasados con deficiencias fisicas
asociadas en el futuro.

Servicios educacionales—Bajo la direccién y
supervisién de profesores cualificados en Educa-
cion Especial, que proporcionan un curriculum
de instruccién para los retrasados pre-escolares,
escolares y para los que remontan la edad de
escolarizacién.

Las funciones bésicas de programas educativos
para nifios pre-escolares implican el desarrollo

22

de hdbitos de autonomia personal en actividades
de la vida diaria: vestirse y desnudarse, etcé-
tera; destrezas manuales, como base pre-acadé-
mica; proporcionar socializacién y aprendizaje
en grupo, y promover el enriquecimiento am-
biental mediante la mejora de experiencias de
motivacion.

Los servicios educativos para los retrasados
de edad escolar abarcan un curriculum de ins-
truccion para aquellos que son incapaces de en-
frentarse con el programa de una escuela normal.
El contenido de tal curriculum debe estar en te-
laciéon con las capacidades de los individuos a
quienes va a Servir.

Muchos retrasados son capaces de ir desde la
escuela a ciertas ocupaciones laborales sin gran
dificultad, pero otros necesitan servicios de apren-
dizaje vocacional post-escolar para encuadrarse
en la vida econémica de la comunidad. Este
aprendizaje especializado debe estar en manos
del personal cualificado que, a la vista de los
handicaps personal, social y fisico del retrasado,
desarrolle en ellos las habilidades y destrezas que
los haga capaces de competir con los demds en
el lugar de empleo.

La ensefianza o aprendizaje vocacional para
jévenes y adultos incluye la evaluacién vocacio-
nal, orientacién sistemdtica, instruccién planeada
para el acoplamiento en talleres o empleos com-
petitivos y los servicios consiguientes para llevar-
lo a cabo, bajo la supervisién de personal cuali-
ficado que asume la direccién de estos servi-
cios.

Servicios de entrenamiento o habitacion.—Com-
prenden: habituacién en auto-ayuda (autonomia)
y en destreza motriz; aprendizaje de actividades
de la vida diaria, ejercitacion en habilidades ocu-
pacionales utilitarias, oportunidades para el des-
arrollo personal y de la convivencia; es decir,
experiencias que conducen al desarrollo social.

Esta amplia definicién de los servicios de en-
trenamiento incluye también actividades de grupo,
asf como los servicios de grupo-hogar o semido-
mésticos.

Los servicios de actividad de grupo se definen
como programas coordinados de actividades di-
versas que proporcionan oportunidades para el
aprendizaje individual y la participacién en acti-
vidades recreativas. Los servicios de grupo-hogar
o semidomésticos se consideran como la organi-
zacién supervisada de la vivienda, que puede in-
cluir congejo y actividades de grupo para con-
juntos pequefios de retrasados mentales capaces
de vivir con relativa independencia o también pa-
ra individuos que necesitan oportunidades de
orientacién hacia una vida comunitaria.

Los servicios de entrenamiento pueden desarro-
llarse en una amplia gama de niveles de retraso
y para todos los grupos de edad. Por ejemplo, los
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destinados a niveles mds bajos de retraso normal
deberfan proporcionar oportunidades para el des-
arrollo de modelos de conducta, habilidad para
su autonomia, hdbitos sociales y sanitarios, ma-
nejo de dinero y otras; es decir, el aprendizaje
bésico para el individuo o el grupo. Pero, ademds,
para la habituacién de los pequefios retrasados en
el hogar se desarrollan programas de asistencia
a las madres en el desarrollo de técnicas y acti-
vidades que contribuye a valerse por si mismos
y al desarrollo motor al mismo tiempo.

Los programas de aprendizaje deben ser com-
parables con los niveles del desarrollo mental
presente, las caracteristicas de aprendizaje y el
potencial para el desarrollo futuro de los retra-
sados. Para los mds jévenes se debe hacer hin-
capié en la habituacién de comunicacién bdsica
e interpersonal. Para los mayores o mds capaces
de aprendizaje individual los programas se orien-
tardn hacia actividades que mejoran la participa-
cién en la vida familiar, en la econémica y en la
de la comunidad. También pueden inducir pro-
gramas para adultos que han completado varios
tipos de programas educativos durante la edad
escolar, pero que son demasiado retrasados para
ser aceptados en un aprendizaje vocacional o pro-
grama para talleres protegidos.

Servicios de cuidados personales. — Incluyen
ademds de alimentos, ropa y proteccién, una asis-
tencia médica especial dirigida a la prevencion
de la regresién y a la estimulacién de la madura-
cién. Deben mantenerse solamente el tratamiento,
educacién o aprendizaje cuando no ha podido
llegar el individuo implicado a un nivel funcio-
nal mds alto.

Servicios de talleres protegidos—Comprenden
un programa de trabajo pagado y proporciona:

evaluacion del trabajo; entrenamiento laboral,
aprendizaje ocupacional y empleo transitorio o
extenso. En el empleo transitorio la meta prin-
cipal es el encuadramiento eventual en comuni-
dad de empleo: en este caso, el programa da im-
portancia considerable a la evaluacién del apren-
dizaje, a los programas de empleo y demds acti-
vidades. En el programa de empleo amplio se
centra la atencién en una ancha variedad de acti-
vidades de trabajo para aquellos que no pueden
desarrollar funciéon de manera satisfactoria en
empleos competitivos.

Hay ciertas ventajas en ofrecer a los retrasa-
dos mentales los servicios de talleres protegidos
en los que se incluye a individuos con otros han-
dicaps, pues les permite multitud de experiencias
de socializacién en los diversos contactos que
esto lleva consigo. Estos beneficios pueden tener
lugar si en la amplia gama de trabajos se reco-
nocen las necesidades especiales de los retrasa-
dos, particularmente el tiempo de aprendizaje
més largo que ellos requieren.

Como adicién a todos los servicios menciona-
dos, son esenciales muchos servicios complemen-
tarios para el cuidado y tratamiento de los retra-
sados; generalmente hablando, estos servicios son
componentes de los servicios genéricos de la co-
munidad disponibles para el retrasado y su fa-
milia, como lo estin para otros individuos o
grupos dentro de la comunidad. Entre ellos se
cuentan: los servicios de profilaxis médica, salud
pliblica, servicios de alimentacién, de asistencia
y ayuda y otros muchos.

EpwarDp L. MEYEN

“Planning Community Services for
Retarded Children”. Universidad
de Towa
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FRANCIA

La Subdireccién de la Infancia Inadaptada, en
el Ministerio de Educacién Nacional, ha cambia-
do de nombre: se llamard Subdireccién de la
Adaptacién Escolar y de Educacién Especial.
Porque desde el punto de vista de la educacién
no deberfa haber nifios propiamente “inadapta-
dos™ (inadaptados ;a qué?), sino nifios a los que
hay que adaptar a la escuela y a la vida social,
adaptando también la escuela a los nifios. Nifios
“en vias de adaptacién”, del mismo modo que
se habla de un pafs “en vias de desarrollo”, lo
cual no quiere decir que deben permanecer siem-
pre “subdesarrollados”.

¢ Quiénes son esos nifios? Para la inmensa ma-
yoria de la gente son esencialmente los que siem-
pre se han conocido con el nombre de “retrasa-
dos”, o los que todavia hoy se les llama “carac-
teriales”. Se sabe también que se trata, a veces,
de nifios con enfermedades mentales; se piensa
en los disminuidos motores, en los deficientes
sensoriales de la vista o del oido y en los di-
versos nifios con enfermedades mds o menos gra-
ves y crénicas,

(Dénde encontrar a esos nifios a lo largo de la
vida escolar? En establecimientos especializados ;
a veces en hospitales o clinicas; mds frecuente-
mente en clases especiales anejas a las escuelas
“normales™. En principio, y de hecho con fre-
cuencia, tienen maestros especializados, con po-
sesion de un diploma (certificado de aptitud para
la ensefianza de nifios deficientes o inadaptados),
que Ileva consigo cierto nimero de “opciones”
(deficientes intelectuales, deficientes fisicos, defi-
cientes visuales, disminuidos auditivos, disminui-
dos motores, alteraciones de conducta y compor-
tamiento, etc.). Hay que tener presente que en la
practica es dificil encontrar un deficiente en “es-
tado puro™.

Hay, sin embargo, un nimero nada desprecia-
ble de nifios mds o menos inadaptados a las cla-
ses “normales” donde se encuentran instalados.
Y la existencia de clases y maestros especializa-
dos no debe llevar a la “evacuacién” sistemdtica
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de estos nifios, conservdndolos, siempre que sea
posible, en las clases ordinarias.

A veces hay que orientar al nifio hacia una
clase especializada. No hablamos de casos extre-
mos en los que la presencia del nifio perturba y
hasta resulta peligrosa para los demds; decimos
solamente que no hay que juzgar demasiado de
prisa ni a la ligera. Ahora bien, no hay que re-
tener en una clase “normal” a un deficiente vi-
sual serio, o bien, menos atn, a un disminuido
visual de importancia; bien comprendido que
antes hay que provocar eventualmente su puesta
a punto con los demds y, con mucha frecuencia,
persuadir a la familia. Retener en una clase “nor-
mal” a ciertos deficientes visuales o a alumnos
disminuidos auditivos no conduce méds que a
acrecentar las dificultades a causa de un mayor
retraso escolar, de un sentimiento de fracaso y de
ansiedad, siempre perturbadores. Es decir, mu-
chos de los nifios mds o menos disminuidos pue-
den perfectamente admitirse en clases “norma-
les™.

En realidad, el obstdculo més serio puede ser
el excesivo niimero de alumnos por clase: pero
tenemos que reconocer que ese inconveniente al-
canza a toda la pedagogia y no sélo a la peda-
gogia “‘especial”.

Con frecuencia se oyen quejas en las clases
“normales™ de sus maestros respectivos que re-
ciben nifios procedentes de clases “especiales”.
“Estos nifios—dicen—han cogido hdbitos falsos,
contraproducentes; no hacen mis que lo que les
gusta o les interesa.” Y, ciertamente, yo compren-
do que eso pueda aparccer un poco “anormal”;
pero al fin de cuentas, ;acaso la sana pedagogia
no es aquella que consiste en lograr que el niiio
se interese de veras por el trabajo que tiene entre
manos?

Saber crear una excelente relacion interindivi-
dual maestro-alumno, ayudar discretamente al
grupo y a los grupos a constituirse y a organi-
zarse es, podemos decir, funcidon indispensable



de la ensefianza “especial”’; pero lo mismo po-
demos afirmar de la enseflanza “normal”.

Dosificar los esfuerzos del nifio (sin suprimir-
los), buscar los intereses espontdneos, organizar-
los, hacer que el trabajo sea interesante de ver-
dad, todo eso no tiene nada de “especial”: es tan
solo hacer pedagogia de la buena.

Por otra parte, esta buena pedagogia no es ex-
clusiva de un sistema tedrico o de un conjunto
determinado de técnicas prdcticas. Es neccsario
tener dotes personales que no pueden ser gene-
ralizadas. Y es preciso reconocer que es més facil
“actualizar” las cualidades personales que se pue-
den tener, evitando ensayos demasiado prolon-
gados, cuando se puede recibir una iniciacién
suficientemente completa. Existen actualmente
demasiadas iniciaciones pedagdgicas que son frag-
mentarias, desparramadas, limitadas sélo a téc-
nicos, relativas a tal o cual materia de ensefianza,
o bien orientadas sélo hacia uno o dos aspectos,
excesivamente privilegiados, de la psicologfa in-
fantil.

En verdad que si tuviéramos la obsesién cons-
tante y razonable de adaptar la ensefianza a lo
que son en verdad los nifios, sin olvidar nunca
que se trata de hacer hombres, tendriamos me-
nos necesidad (salvo en cierto niimero de casos
que no es imposible definir) de organizar ense-
flanzas de perfeccionamiento, de adaptacion y de
readaptacién. Para ello seria bueno, evidente-
mente, procurar a todos los futuros maestros y
aun a los jévenes ya en la escuela, la informacién
teérica y la formacién prdctica (una y otra igual-
mente necesarias), que permitirfa, ademds, no su-
primir, sino concebir y practicar también la “es-
pecializada”.

Mientras tanto, hay que repetir que el buen
criterio, asf como la imaginacién y la curiosidad
intelectual, son elementos importantes de la con-
ciencia profesional.

1. PAPEL DE LA EDUCACION NACIONAL

Por lo que se refiere a la infancia inadaptada,
la Educacidon Nacional ticne una doble misién:

— Prevenir con medidas educativas apropia-
das a los nifios que parezcan mds amena-
zados de inadaptacion.

— Incluir en la ensefianza especial a los que
ya son inadaptados.

Para cumplir con este doble cometido, los Ser-
vicios de la Infancia Inadaptada aseguran:

— Una atencién preventiva de los inadapta-
dos mediante una vigilancia pedagdgica,
médica y psicoldogica, que permitird, por
medio de intervenciones llevadas a cabo en

el mismo centro escolar, reducir las difi-
cultades que los alumnos encuentran antes
que se agraven y puedan estructurarse.

— El descubrimiento de las inadaptaciones o
de las causas que las producen, tan pronto
como sea posible.

— Una escolaridad protegida, es decir, una
enseflanza normal, dada temporalmente en
condiciones adaptadas al estado del alum-
no.

— La reeducacion de las anomalfas graves.

— La escolaridad en clases especiales o en
centros especializados, con o sin internado,
cuando sea necesario impartir una ensefian-
za particular.

— Una orientacién y una formacién profesio-
nal con vistas a la insercién de los alumnos
en la vida social.

— Un servicio social y un servicio de conti-
nuidad a la salida de los centros especia-
lizados.

II. EL PERSONAL ESPECIALIZADO

A) EL INSPECTOR ESPECIALIZADO DEL DEPARTA-
MENTO

El servicio escolar de la infancia inadaptada
en el Departamento estard bajo la autoridad de
un inspector de academia.

Animador y consefero:

— Asegura el control pedagdgico y adminis-
trativo de los centros, de las clases y de los
maestros especializados.

— Se ocupa de las comisiones medicopedagd-
gicas del Departamento.

— Es el responsable del fichero de los alum-
nos en todo el Departamento.

— Asegura la unién y contactos con otros cen-
tros y organismos.

B) LOs DIRECTORES DE CENTROS ESPECIALIZADOS
Su paso por los “stages” les ha dado la forma-
cién necesaria.

C) Los MAESTROS ESPECIALIZADOS

Han obtenido el “Certificado de Aptitud para
la Educacién de Nifios y Adolescentes deficientes
e inadaptados (C. A. E. 1.).

D) PROFESORES TECNICOS ADJUNTOS ESPECIALI-
ZADOS

Aseguran la ensefianza técnica y la direcccién
de talleres después de haber recibido una for-
macién complementaria psicopedagégica.
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E) LoS PROFESORES DE 1.° ¥ 2.° CICLO (2.° GRA-
DO) ESPECIALIZADOS

F) L0OsS MAESTROS EDUCADORES

En los internados se ocupan de los alumnos
inadaptados fuera de las horas de clase o de taller.
Tienen a su cargo la educacién y la readaptacién.

G) LOS REEDUCADORES

Son los maestros formados especialmente para
practicar :

— La reeducacién psicopedagdgica.
— La reeducacidén psicomotriz.

Para actuar:

— En el medio escolar (clase de readaptacidn,
clases y centros ordinarios o especializa-
dos).

— En los centros psicopedagdgicos.

H) Los PSICOLOGOS ESCOLARES ESPECIALIZADOS

Escogidos entre los maestros experimentados,
se forman durante dos afios en un Instituto de
Psicologia (Paris, Besangon, Bordeaux, Greno-
ble). Tienen un doble cometido, uno preventivo
y otro de descubrimiento por:

—« La observacién continua de los alumnos du-
rante las horas de clase.

— La creacién del dossier psicolégico.

— La ayuda psicoldgica.

LA FORMACION DEL PERSONAL
ESPECIALIZADO

Se lleva a cabo en:

A. L0S CENTROS NACIONALES

Uno en Beaumont-sur-Oise (Centro Nacional
de Pedagogfa Especial). Otro en Suresnes (Cen-
tro Nacional de Educacién al Aire Libre).

Estos centros aseguran:

a) Periodos de formacion.

1. Para los maestros.

Preparacién de C. A. E. 1, con todas las op-
ciones que corresponden a cada una de las gran-
des categorfas de alumnos inadaptados:

— Deficientes intelectuales.
— Nifios que representan anomalias de com-
portamiento y conducta.
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— Readaptaciones psicopedagogicas.
— Deficientes fisicos.

— Deficientes motores.

— Deficientes visuales.

— Deficientes auditivos.

— Inadaptados sociales.

La formacién dura dos afios (un afio de pre-
paracién técnica y un afio de preparacidon préc-
tica), teniendo que pasar por un examen con
pruebas tedricas y practicas).

2. Para los maestros educadores.

3. Para los reeducadores.

4. Para los profesores de 2.° grado (1.° y 2.°
ciclos).

5. Para los directores de centros especializa-
dos.

6. Para los inspectores especializados del De-
partamento.

b) Periodos de actualizacién (“recyclage™) pa-
ra maestros ya especializados (exposicion
de los métodos nuevos o de nociones re-
cientes).

¢) Preparacion de informes para profesores
de centros regionales.

d) Coloquios, jornadas de estudio para:

— Profesores de toda clase y G6rdenes.
— Psicologos.

— Médicos.

— P.T. A.

— Profesores de educacion fisica.

e) Estudios e investigaciones relativos a la in-
fancia inadaptada.

B. LOS CENTROS REGIONALES

Son 22: Aix, Besancon, Bordeaux, Caen, Cha-
lons-sur-Marne, Clermont, Dijon, Grenoble, Le
Bourget, Lille, Lyon, Montpellier, Nancy, Nan-
tes, Nice, Poitiers, Rennes, Rouen, Strasbourg-
Neudorf, Toulouse, Tours, Versailles.

Estos centros, anejos a una Escuela Normal,
aseguran la preparacién del C. A. E. I. para los
maestros en relacién con las dos opciones de
base

— Deficientes intelectuales.
— Dreficientes fisicos.

II. LOS CENTROS Y LAS CLASES
DE ENSENANZA ESPECIAL

A) ENSENANZA PUBLICA

Ocho mil clases con 125.000 alumnos.
a) Los centros especializados

Escuelas Nacionales de ensefianza especial (Es-
cuelas Nacionales de Perfeccionamiento).



Estas escuelas reciben:

— A los deficientes intelectuales (ligeros o me-
dios).

— A los deficientes motores.

— A los deficientes sensoriales.

— A los inadaptados sociales.

Estas escuelas proporcionan:

— La ensefianza del primer ciclo con secciones
profesionales.

— Y, eventualmente, una ensefianza elemen-
tal.

Escuelas nacionales de primer grado

Reciben nifios inadaptados sociales (hijos de
padres que ejercen trabajos no sedentarios, de fa
milias desunidas, etc.

Escuelas auténomas de perfeccionamiento

Creadas por los departamentos o por los ayun-
tamientos (funcionan generalmente bajo el nom-
bre de “institutos médico-pedagdgicos” cuando
llevan anejo el internado).

Estas escuelas reciben alumnos:

— Débiles mentales.

— Con trastornos o anomalias de conducta y
comportamiento.

— Deficientes sensoriales (institutos departa-
mentales).

Estas escuelas proporcionan:

—« Ensefianza de primer grado.
— Ensefianza prictica o formacién profesio-
nal.

Escuelas al aire libre

Creadas por los departamentos o por los ayun-
tamientos. Reciben alumnos deficientes fisicos
que tienen necesidad de un régimen especial de
vida o de escolaridad.

Proporcionan wuna ensefianza mnormal, pero
adaptada especialmente y con una vigilancia mé-
dica particular.

Liceos climdticos o al aire libre

Proporcionan una ensefianza normal de 2.° gra-
do para alumnos deficientes fisicos con los que
se tiene una vigilancia médica particular.

Centros especializadose de 1. y 2.° ciclo

Para deficientes motores o deficientes sensoria-
les con o sin internado.

Centros técnicos especializados

b) Las clases especiales anejas

Pueden ser anejas:

— A una escuela elemental (en las construc-
ciones escolares nuevas habrd dos clases
para inadaptados por cada 20 clases nor-
males).

— A un
(C.E.G.).

— A un colegio de 2.* ensefianza (C. E. S.) (en
las construcciones escolares nuevas, un
C. E. S. de cada cuatro dispondra de talle-
res para 90 alumnos. Se dard en ellos en-
seflanza general complementaria y forma-
cion profesional).

colegio de ensefianza general

B) LAS CLASES DE ENSENANZA PUBLICA EN ESTA-
BLECIMIENTOS PUBLICOS O SEMIPUBLICOS QUE
NO DEPENDEN DE LA EDUCACION NACIONAL

Funcionan :
a) En institutos médico-pedagdgicos.

— Para débiles mentales ligeros que pre-
sentan trastornos neuro-psiquicos.

- Para débiles mentales medios.

— Para débiles profundos.

b) En institutos médico-profesionales.

¢) En institutos para deficientes sensoriales.

d) En centros de readaptacién funcional.

e¢) En centros de reeducacién motora.

f) En centros de reeducacién profesional.

g) En hospitales, sanatorios, preventorios y es-
cuelas de aire libre.

h) En establecimientos de cardcter sanitario y
social.

IV. COMO DESCUBRIR A LOS ALUMNOS
INADAPTADOS

Se lleva a cabo en el medio escolar por todo un
equipo de técnicos.

Cuando se dan cuenta de que un nific encuen-
tra dificultades o presenta anomalfas (retraso de
desarrollo, conducta anormal, retraso escolar, al-
teraciones fisicas o mentales, etc.).

Los padres, el maestro de la clase, la asistente
social escolar y el médico escolar se ponen al
habla conjuntamente.

Se confecciona un dossier de inadaptacién (in-
forme pedagdgico, informe médico, informe so-
cial, informe de sinfesis, resultado del examen
psicolégico, resultados de los exdmenes comple-
mentarios).
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V. LA PREVENCION DE
INADAPTACIONES

Un nifio de inteligencia normal estd en peligro
de inadaptacién:

—. si encuentra dificultades escolares que le
pueden llevar a una inadaptacion ;

~— si presenta un estado de salud que no le
permite asistir a clase y corre el riesgo de
un retraso escolar, lo cual es un factor de
inadaptacion.

Para este caso se deben tomar dos medidas
inmediatas:
— o conservar al nifio en una clase normal

proporciondndole ademds las reeducaciones
precisas y la ayuda psicoldgica necesaria,

— 0 colocarle en un centro o en una clase
donde la ensefianza sea normal, pero don-
de las condiciones de trabajo sean adapta-
das a su caso: es lo que se llama “la es-
colaridad protegida”.

Estas medidas, que deben ayudar a un nifio
momentdneamente defiicente, tienen siempre un
cardcter temporal, ya que desde el momento en
que el nifio supere la anomalia que le perjudicaba
o desde el momento en que haya recuperado la
salud normal, debe ser de nuevo incluido en la
escolaridad normal.

A) LA ESCOLARIDAD EN LAS CLASES NORMALES, PERO CON MEDIDAS DE REEDUCACION

El director de la escuela, en sobre cerrado, lo envia al inspector de Ensefianza Primaria, quien lo

presenta a la comisién médico-pedagdgica competente.

Comisién médico-pedagdgica de circunscripcién para
los casos que dependan de la Inspeccién Primaria.

Compuesta por:

— Inspector.

— Director de la escuela o maestros especializados,
médico escolar, médico especialista, psicélogo y,
eventualmente, por toda persona competente,

Esta comisién estudia el dossier y decide:

+
— Si puede resolver el — Si no puede resolver
caso. el caso.
+
— Rellena la ficha indi- — Envia el dossier del

alumno a la comisidn
del Departamento.

vidual del alumno.

— Aconseja a la familia
y la ayuda a la reedu-
cacién o al futuro en-
cuadramiento.

Comisién médico-pedagégica del Departamento para
los casos que dependan de la ensefianza de segundo
grado, o de ensefianza privada, para los casos no re-
sueltos por las comisiones de circunscripcidn.

Compuesto por:

— Inspector de academia (P9%).

— Inspector de primaria especializado (V. P'Y).
— Maestros especializados.

— Médico escolar, médico especialista.

— Asistente social.

— Consejero de O. P.

— Psicologo escolar.

Esta comisién dispone de un secretariado permanen-
te (trabajo administrativo, recepcién de familias y con-
sejeros).

Estudia el dossier y redacta proposiciones. Rellena
la ficha individual del alumno.

‘

Aconseja a la familia ¥y la ayuda con vistas a la
reeducacién o a futuros encuadramientos.

Conserva y tiene al dia el fichero del departamento
sobre los alumnos inadaptados.

Fuera de las horas de clase la reeducacién o la
ayuda psicolégica necesaria a los alumnos se debe
realizar por medio de:

— Reeducaciones psicopedagdgicas.

— Reeducaciones psicomotrices.

- Reeducaciones sensoriales.

— Reeducaciones de trastornos de lenguaje,

de lectura, de escritura.

Estas reeducaciones se hacen:

— En la misma escuela para algunas de ellas.
— En un centro médico-psicopedagdgico.

Estos centros pueden ser publicos o privados
que funcionan en unién con las escuelas.
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Disponen de un equipo de especialistas (mé-
dicos, psiclogos, pedagogos, reeducadores, asis-
tentes sociales, psicoterapeutas), bajo la doble
autoridad de un director pedagogo y de un di-
rector médico.

Aseguran :

— un diagndstico (centros de consulta y de ob-
servacion);

— curas ambulatorias: psicoterapia, reeduca-
cién de la psicomotricidad, reeducaciones
sensoriales, reeducaciones de trastornos de
lenguaje, de lectura, de escritura;



—. una accidn psicoterdpica sobre el medio fa-
miliar tan necesario.

En un centro de reeducacidn especializada el
nifio puede beneficiarse de las “ensefianzas de
adaptacién”.

Son ensefianzas de reeducacién destinadas a
sacar al alumno de un retraso anormal en ciertas
disciplinas o en dificultades escolares de diverso
origen.

Puede obtener una “beca de ensefianza de adap-
tacion”.

La comision médico-pedagdgica, conocedora del
caso, es la que define la naturaleza de las ense-
fianzas de adaptacién o reeducaciones propuestas
para remediar las dificultades comprobadas, y se-
flala el establecimiento o el centro que parece
convenir.

Informa a la familia, la cual presenta al ins-
pector de academia una peticién de beca de en-
seflanza de adaptacidn.

La beca se establece en funcién del costo de
enseflanza de adaptacion y, eventualmente, de los
gastos que lleva consigo el internado o la media
pension, asi como los desplazamientos que im-
pone al alumno.

B) LA ESCOLARIDAD PROTEGIDA

Tiene lugar en un establecimiento o en una cla-
se donde las condiciones de trabajo y de vida es-
colar estdn de acuerdo con el estado de salud de
los alumnos que se admiten.

El alumno puede beneficiarse de una:

a) Escolaridad protegida en un “medio de
maduracién” (maturation).

Son clases de observacién.

Creadas en ciertas escuelas maternales o cle-
mentales (a nivel del curso preparatorio), y no
admiten sino cupos reducidos.

Reciben nifios de seis a siete afios que mani-
fiestan dificultades debidas a un retraso de ma-
durez intelectual, psicomotriz o perceptiva.

Alli se procede a la observacion continua del
nifio en situacion de trabajo por el equipo médi-
co-pedagdgico.

La educacion psicomotriz se practica en estos
centros, asi como las reeducaciones necesarias.

Luego se orienta al nifio:

—« bien hacia una clase normal (curso elemen-
tal) si la anomalia ha desaparecido,

— bien hacia una clase especial si la anomalia
no se ha podido corregir.

b) Escolaridad protegida en un medio de
“adaptacién afectiva o psicopedagdgica”.

1. Clases de adaptacién o de readaptacion.
Van anejas a un centro escolar:

— de ensefianza elemental (alumnos de ocho
a diez afios, antes de entrar en el primer
ciclo),

— de ensefanza de 2.° grado.

Estdn destinadas a alumnos con fracaso escolar
global, debido casi siempre a perturbaciones afec-
tivas.

En contacto con otros centros médico-psicope-
dagodgicos (curas ambulatorias) que aseguran un
trabajo escolar individualizado o en pequefio

grupo.
2. Clases para inadaptados sociales.

En ellas se reciben temporalmente a nifios cu
yas familias no les puedan asegurar la custodia
y la educacién. Estos nifios se alojan en un centro
particular.

¢) Escolaridad protegida en un “medio de
readaptacién fisica”.

Asegura condiciones de trabajo mds favorables,
pequefios efectivos, una individualizacion de rit-
mos, mejores condiciones de vida (ventilacién,
cura higiénico-terapéutica).

1. Escuelas y clases al aire libre.
2. Liceos climdticos o al aire libre.

d) Escolaridad protegida en un “medio de
cuidados o de cura”.

Estd destinada a los alumnos que deben que-
darse largo tiempo en un centro donde necesitan
cuidados especiales o una cura.

Las clases estdn adaptadas a la necesidad de
asegurar cuidados y reposo.

1. Clases al aire libre.

Para nifios:

— que manifiestan afecciones médicas o qui-
rirgicas que exigen larga convalecencia ;

— cuyo estado general es deficiente

— que deben ser alejados de una contamina-
cién familiar.

2. Clases en los preventorios, en los sanato-
Tios.

3. Clases en los hospitales.

4. Clases en los centros de caricter sanitario
para nifios.
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VI. LAS GRANDES CATEGORIAS DE
NINOS INADAPTADOS

A. NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE
FRACASO ESCOLAR

Hay nifios que sin presentar ninguna deficien-
cia intelectual y a su edad normal, leen mal, ha-
cen demasiadas faltas de ortografia o que fraca-
san en todas partes.

La INVESTIGACION de las CAUSAS de es-
tas dificultades escolares mantienc en estudio al
equipo médico-psicopedagdgico.

Determina esas causas mediante encuestas; es-
tudia a los nifios por la observacién clinica y las
prueba por la observacion realizada.

El nifioc que es objeto de readaptacién psico-
pedagogica obliga a:

— su colocacion en una clase especial: nd-
mero reducido, métodos activos ;

— reeducaciones especializadas: lectura, mate-
maticas, ortografia, lenguaje ;

-—— una educacién o reeducaciéon psicomotriz;

— una intervenciéon de psicoterapia: psico-
andlisis, psicoterapia.

La reinserciéon en el medio escolar normal se
efectiia después de la adquisicién :

— de nuevas actitudes ante el trabajo esco-
lar;

— y de la desaparicion de lagunas en el cam-
po de los conocimientos de base.

B. NINOS CON ANOMALfAS DE CONDUCTA Y DE
COMPORTAMIENTO LLAMADOS  ““CARACTERIA-
LES”

Estos nifios se presentan como insoportables o
raros a su alrededor: maestros, padres compa-
feros.

Estos nifios conservan en este ambiente rela-
ciones defectuosas:

— su trabajo es mediocre,

— su personalidad se siente turbada.

Problema fundamental: comprender la situa-
cion.

Esto es asunto del equipo médico-psicopedagd-
gico:

— Médicos.

— Psicologos.

— Educadores.

— Trabajadores sociales

—+ que se esfuerzan por explicar la conca-
tenacion de conflictos;

— que preparan un inventario de posibili-
dades reales;

— que aprecian el nivel de la estructura-
cién de las anomalias.
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El equipo tienc frecuentes reuniones y anota
la sintesis de los informes recogidos.

Hay que tomar medidas educativas y terapéu-
cas:

a) Reasegurar a los nifios:

— un nivel medio de vida que se les ha
propuesto;

— reforzando y estimulando (ensefanza es-
pecial, reeducaciones especializadas);
terapéutica (psicoterapia, tratamientos
médicos).

Es de esperar una toma de conciencia en el
nifilo y un cambio de actitud para con €l en los
padres.

b) Socializarles merced :

al aprendizaje prudente de la vida so-
cial mediante una vida colectiva de gru-
po o en clase;

— al ejercicio de responsabilidades, de tra-

bajo en equipo y de cooperacién;

— al encuentro con adultos tolerantes que
median en las relaciones infantiles y
mediante una relacién educativa autén-
tica.

La prevencién de las anomalfas en el compor-
tamiento y de las dificultades escolares es el efec-
to de una acciéon oportuna y concertada, asegu-
rando en particular la transicién entre los medios
a que el nifio pertenece:

— grupo familiar,
— escuela,
— grupo de amigos para sus diversiones.

Esta prevencién asocia los esfuerzos:

— de descubrimiento del equipo médico-psico-
pedagdgico unido a la escuela,

— de la educacidén de los padres,

— de los organismos socio-pedagdgicos.

La accién reeducativa y curativa lleva consigo
un cuidado de consolidacién en el medio normal,
conjugando una voluntad:

— de continuidad de la accién pedagdgica a
través de las relaciones de sostén y de orien-
tacion ;

— de instalacién de las condiciones escolares
y profesionales de principio, por una infor-
macién de los maestros y de los empleados.

C. L0OS ALUMNOS DEFICIENTES INTELECTUALES

Estos nifios entran en la escuela a los seis afios,
como los demds. No faltan a clase mds que los



otros. Escuchan bien de ordinario y son apli-
cados.

Al fin del curso no saben leer. Repiten la clase
y a veces hasta por tercera vez.

No saben leer y, sin embargo, su conducta es
normal. Ven bien y oyen perfectamente.

Un examen psicoldgico profundo nos muestra
que estos nifios observan un comportamiento in-
telectual semejante al de los nifios mds jovenes.

Por ejemplo, a los nueve aifios tal nifio tiene
una edad mental de seis y medio afios.

Su cociente intelectual es:

edad mental

=0,72.
edad real

Los nifios cuyo cociente intelectual es débil en-
cuentran grandes dificultades en el aprendizaje
escolar de base. Para ellos hay que prever una
enseflanza especial.

1. La enseiianza de los nifios deficientes inte-
lectuales.
Su orientacién escolar debe ser propuesta por
la comisién médico-pedagdgica competente.
Seguin la importancia de su deficiencia, su edad,
su domicilio, su situacién familiar, etc., deben ser
atendidos :

— en régimen de externado, en una clase de
perfeccionamiento.

— en régimen de internado, en una escuela na-
cional de perfeccionamiento.

En estas clases con efectivos reducidos, los ni-
flos reciben a nivel de su edad una ensefianza ge-
neral preprofesional o profesional, asi como las
reeducaciones apropiadas.

Los maesiros especializados practican una pe-
dagogia activa, motivada, con base concreta y tra-
tan de:

— consolidar y desarrollar entre sus alumnos
las técnicas esenciales de la vida intelec-
tual ;

— provocar la expansién de la personalidad y
la integracién al mundo social.

2. La formacién profesional de los adolescen-
tes deficientes intelectuales.

Se lleva 4 cabo a través de:

— la preparacién fisica funcional,

— la educacién gestual,

— la adquisicion de técnicas profesionales,

— la ensefianza general sobre la vida profe-
sional,

— la formacién moral (asiduidad, honestidad,
sentido de responsabilidad).

Los centros pueden preparar a sus alumnos:

— para un puesto de trabajo:
— para el ejercicio de un oficio;

— para buscar una formacién polivalente que
desarrolle una adaptacion al méximo en el
mundo del trabajo, con tendencia por parte
de todos a procurar a los jovenes un trabajo
estable, rentable, en armonfa con su medio
social, y a prepararle para tomar parte en
distracciones que puedan enriquecer su per-
sonalidad.

Esta formacién desemboca en una colocacion
profesional :

— por las familias,

— en colaboracién con ellas,

— por el centro o establecimiento,

—« por un servicio central de colocacién.

Se prolonga ulteriormente por la ayuda eficaz
y continua de la asistente social del centro, secun-
dada por los esfuerzos de los comités de patrona-
to, por las asociaciones de padres, por las aso-
ciaciones de antiguos alumnos, etc.

D. L0oS ALUMNOS DEFICIENTES VISUALES

Los alumnos deficientes visuales o ambliopes
(agudeza visual inferior a 4/10 del ojo menor)
deben recibir la misma instruccién que los demds
nifios; por ¢so si no pueden seguir una clase nor-
mal, hay que ponerlos en una clase especial adap-
tada a su deficiencia.

El descubrimiento (desde la escuela maternal,
si es posible) deberd:

— precisar la agudeza visual de cerca;
— revelar las anomalfas de la vista:
— de lejos,

— de los colores,

— binocular.

Después vendrian los exdmenes oftalmoldgicos
necesarios y la presentacién del dossier a la co-
misién médico-pedagdgica. Los nifios ambliopes,
una vez reconocidos, pueden admitirse en las cla-
ses especiales, donde encuentran:

— un trabajo individualizado, segin el ritmo
de cada cual;

— cierto confort visual: alto nivel de lumino-
sidad ;

— mobiliario adaptado: pupitre con tapa mo-
vil que acerca el trabajo a los ojos y evita
las actitudes defectuosas;

— libros con caracteres mds gruesos y muy
legibles ;

— una documentacidn que hace tangibles los

diferentes aspectos de la realidad;

el poder utilizar técnicas audio-visuales;

un clima afectivo adaptado, que permita

dar al nifio confianza en sus propios medios.

L1

Si sus aptitudes intelectuales se lo permiten,
estos niflos pueden tener acceso, como los otros,
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a todos los grados de la ensefianza en clases ane-
jas a los centros escolares:
— fi elemental ; .
= 22::2:22: de primero y segundo c1ci.os;
establecimientos especiales: C. E. S. y liceos de
segundo ciclo, as{ como eventualmente una for-
macién profesional en consonancia con sus post-

bilidades.
E. Los ALUMNOS DEFICIENTES AUDITIVOS

Un deficiente auditivo es un nifio que a causa
de una deficiencia de oido no puede sacar pro-
vecho de una ensefianza nodmal.

Atendiendo a su gravedad, hay que distinguir:

—« los sordomudos, a los que la sordera les
impide la adquisicion espontdnea del len-
guaje;

— los que oyen mal (o hipoaciisicos), que tie-
nen dificultades fonatorias y con frecuencia
un vocabulario restringido.

Los deficientes més graves se descubren répi-
damente, pero una exploracién organizada permi-
te detectar a los que oyen mal y prevenir asi las
dificultades de adaptacién.

Cuando se comprueba la deficiencia auditiva,
el Centro audiométrico examina al nifio o bien un
médico O. R. L. hace un audiograma precisando
el grado de sordera.

Establecido el plan clinico, audiométrico y lin-
giifstico, el nifio se acoge a un Centro escolar adap-
tado. Alli se beneficia:

— de una ensefianza dada por un maestro es-
pecializado, en un clase provista de apara-
tos colectivos de amplificacion ;

— de sesiones individuales de reeducacién or-
tofénica, que permiten corregir los defectos
de articulacién y mejorar la calidad de la
VOZ.

La orientacién se hace a continuacién segin
las capacidades intelectuales y las adquisiciones
lingiifsticas, bien hacia escolaridad normal, secun-
daria o profesional o hacia escolaridad especiali-
zada.

F. LOs ALUMNOS DEFICIENTES MOTORES

Entre los nifios deficientes motores (secuelas
de accidentes o de poliomielitis, pardlisis cerebra-
les, etc.):

— algunos pueden frecuentar la escuela ordi-
naria {sobre todo si estd en condiciones de
facilitar los desplazamientos y el trabajo en
clase);

— otros deben realizar toda su escolaridad o
parte de ella en escuelas especiales o en
centros de reeducacién, que les aseguran:
— un control médico permanente;

— los tratamientos de reeducacion;
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— una educacién escolar adaptada a sus
dificultades.

Las dificultades de estos alumnos se derivan
de sus deficiencias motoras:

— posicién acostada necesaria para algunos.
De ahi:

— un estorbo para la visién, la escritura,
las manipulaciones ;

—- problemas materiales de instalacién (ca-
rro ortopédico, etc.);

— posicién sentada necesaria para otros. De
ahi:
— desplazamientos y trabajos en un sillén
de ruedas;

— miembros superiores enfermos. De ahi:

— mano derecha paralizada; hay que edu-
car la mano izquierda si es vilida;

— movimientos involuntarios: la escritura
se hace ilegible;

— imposibilidad de tener un lipiz, la es-
critura se hace imposible.

Hay que luchar para que el alumno pueda ex-
presarse por escrito:

— progresién racional de ejercicios gréficos;
— utilizacién de mdquinas de escribir, mane-
jadas con los dedos validos o si no con
una cafia o palito accionados desde la boca.

A las anomalias motoras se afladen a veces:

— dificultades de lenguaje; de ahi las reedu-
caciones especializadas;

— dificultades de percepcion visual y de orga-
nizacién espacial (sobre todo entre enfermos
motores cerebrales).

Para tratar estas anomalias habrd que proceder
segiin los casos:

— a reeducaciones de la motricidad (kinesithe-
rapeutas y ergotherapeutas)

— a una educacién perceptiva individualizada ;

— a ejercicios de esquema corporal y de edu-
cacion ritmica (profesor de educacién fisica
y de educacién musical, asociados).

La educacién escolar de los deficientes moto-
res tiene los mismos fines y las mismas adquisi-
ciones que para los nifios normales, pero exige:

— maestros especializados;
— métodos pedagdgicos particulares;
— una compensacién de la pobreza educativa
del medio ambiente hospitalario en el cual,
a menudo, ha vivido ¢l nific mucho tiem-
po, por:
— el hallazgo de multitud de cosas (pro-
yeccién, ejercicios de observacién, vi-
sitas);



— el hallazgo de multitud de personas (re-
laciones afectivas, intercambios verbales),
tanto en las clases como en los interna-
dos y en las colonias de vacaciones.

El fin que nos proponemos lograr es preparar
a estos nifios para que, en lo posible, puedan al-
canzar el ritmo de los nifios normales e integrarse
en su mundo. De ahf la necesidad para ellos de:

— una orientacién escolar;

— una formacién profesional (después de un
estudio profesional y de los puestos de tra-
bajo que les convienen).

Por eso se debe crear para ellos:

— liceos y colegios técnicos especializados;
— centros de colocacién;
— talleres protegidos para los deficientes.

La educacién de deficientes motores debe em-
pezar lo antes posible y no se termina hasta que
el nifio alcance el mdximo de posibilidades para
una autonomia fisica, psiquica y social.

G. LOS ALUMNOS DEFICIENTES FiSICOS

(Nifios linfaticos, fatigados, convalecientes, as-
miticos, cardfacos, tuberculosos, epilépticos, dia-
béticos, hemofilicos, etc.)

Estos nifios pueden beneficiarse de una esco-
laridad normal, pero protegida, asegurada en un
medio que convenga a su estado, acompaiada de
reposo, de vigilancia médica y de los cuidados
necesarios:

— escuelas al aire libre, liceos climéticos ;

~— centros de tipo sanitario para nifios;

— clases en los hospitales, al aire libre, pre-
ventorios, sanatorios.

Algunos ejemplos de escolaridad:

1. Deficientes fisicos no enfermos, pero débi-
les (estado general deficiente, sin manifes-
taciones clinicas, alergia, etc.).

Escolaridad en:

— las escuelas al aire libre:

— trabajo escolar cuantitativamente nor-
mal, pero;

— pedagogfa activa e individualizada, y
— vigilancia médica atenta ;

— los liceos climdticos o al aire libre:
— pedagogia normal;
— cura de oxigeno al aire libre ;
~— vigilancia médica.

2. Alumnos cardiacos.
Se trata de:
a) Alumnos que presentan:

— lesiones consecutivas a un reumatis-
mo articular agudo;
— deformaciones cardiacas congénitas.

b) Alumnos que estdn en observacién o en
espera de una intervencién quirtirgica

Egtos alumnos agist_en a las clases bajo vigilancia
médica en establecimientos para jévenes cardfacos.

3. Alumnos hemofilicos.
Los que puedan ir a clase exigen medidas
particulares :

— para prevenir el peligro de hemorragias
eliminando o disminuyendo sus causas
posibles (choques, encontronazos en las
horas de recreo, por ejemplo);

— para tratar las posibles hemorragias lo
antes que se pueda (personal advertido,
enfermerfa equipada);

— tener en cuenta las secuelas consiguien-
tes (por ejemplo, trastornos en la marcha
debidos a hemorragias intra-articulares).

De ahi se sigue una escolarizacion :

— en clases especiales o en centros especiales
con o sin internado;

— en internados especializados con frecuenta-
ci6én de clases ordinarias.

H. Lo0Ss ALUMNOS INADAPTADOS SOCIALES

a) Procedencia de estos nifios:

No son enfermos, pero si inadaptados so-
ciales:

— por ausencia de medio ambiente familiar
(abandono, orfelinato);

— por ausencia de clima afectivo o econémi-
co que el grupo familiar haya podido pro-
porcionarle ;

— por la poca o ninguna dignidad de los
familiares (padres culpables de activida-
des al margen de la ley);

— por extrema miseria econdmica.

Para todo nifio la sociedad es su medio de vida
m4s préximo. Si se le abandona o se le rechaza,
“maltratado” por la vida, él, por su parte, rechaza-
r4 a menudo a esta sociedad, que le rehusa.

b) El trabajo de los educadores, la reintegra-
cién.

Hay que hacer que estos nifios vuelvan al
“camino de la vida”. Para esto:

— restablecer relaciones humanas equilibra-
das (generosidad, delicadeza);

— aceptar los retrasos escolares, las deficien-
cias secundarias, las anomalfas de cardc-
ter o de comportamiento ;

— practicar una pedagogfa especial, asegu-
rada por un personal especializado ;

— darles una formacién profesional y un
oficio.
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Asi se les dard armas necesarias para el “oficio

de \:ivir” y para el deseo de un nuevo punto de
partida.

VIL. EL SERVICIO SOCIAL

Su papel es importante en cada uno de los cam-
pos que inferesan a la infancia inadaptada:

— prevencion ;
— escolarizacidn ;
— servicio de continuidad.

Asi es como el servicio social interviene en:

— el descubrimiento de anomalias: la asisten-
cia social forma parte del equipo de técnicos ;
— las comisiones médico-pedagégicas: las asis-
tentes sociales tienen su puesto alli y aportan
sus conocimientos del medio familiar del nifio

— el servicio de continuidad a la salida de las
escuelas nacionales de perfeccionamiento, en
colaboracién con las comisiones médico-pe-
dagégicas del departamento, los directores
de centros, las familias, las organizaciones
profesionales.

VIII. PERSPECTIVAS PARA EL PORVENIR

La Educacién Nacional realiza actualmente gran-
des esfuerzos para incluir en las clases al mayor
nimero posible de nifios inadaptados:

— se esfuerza por aumentar los efectivos de las
comisiones médico-pedagdgicas encargadas
del descubrimiento y de la orientacién de
alumnos inadaptados ;

— se esfuerza ademds por formar gran mimero
de especialistas necesarios (directores de cen-

inadaptado ; tros y maestros especializados, educadores,
— los establecimientos y las clases especializa- reeducadores, psicélogos escolares) y para
das; mejorar la calidad de esta formacién:
Niumero de maestros
ANOS ESCOLARES especializados formados
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— se esfuerza para crear establecimientos espe-
cializados y clases especializadas.

Al final del quinto plan, a las 23 Escuelas Na-
cionales y a las 8.000 clases especiales ya existen-
tes, se afladirdn:

5.920 clases elementales anejas de |

15 alumnos cada una; de
ellas:
5.320 para deficientes intelec- | Para ensefianza
tuales ; del primer
200 para deficientes moto- grado
res;
400 para deficientes senso-
riales,
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77 Escuelas Nacionales ; de cllas: l
60 para deficientes intelectua-
les, con 150 alumnos cada
una;
6 para deficientes motores,
con 210 alumnos cada una ;
4 para deficientes sensoriales,
con 210 alumnos cada una ;
7 para nifios “caracteriales”,
con 150 alumnos cada una.
300 anejas de ensefianza especial,
de 90 alumnos cada una, pa-
ra deficientes intelectuales;
7 C.E. G.y C. E. S. especiali-
zadas, de 180 alumnos cada
una; de ellas:
3 para deficientes motores;
4 para deficientes sensoria-
les ; )

Ensefianza de
} segundo grado,
primer ciclo




4 liceos especializados, de 210
alumnos cada uno; de ellos:

2 para deficientes motores;

2 para deficientes sensoria-
les.

Ensefianza de
segundo grado,
segundo ciclo

Los establecimientos o clases de ensefianza es-
pecial que serdn creados, podrdn, al final del
quinto plan, recibir 140.000 alumnos ademis de
los 125.000 ya existentes en las clases. Se podrd
atender toda la gama de ensefianzas; por tanto,
en lo sucesivo se puede asegurar a los alumnos
inadaptados:

— bien, una ensefianza de primer grado unida
a una formacién profesional adecuada ;

— bien, si el nivel intelectual lo permite, una
escolaridad completa con la ensefianza de
segundo grado (primero y segundo ciclos).

Los esfuerzos llevados a cabo y las disposicio-
nes tomadas por el Ministerio de Educacién Na-

cional permiten esperar que gran nimero de
inadaptaciones podrdn prevenirse y que los alum-
nos que presenten ya una deficiencia o una adap-
tacién tendran la suerte de integrarse itilmente
en la vida social activa.

Dada la necesidad de educadores en diversos
servicios de asistencia a la infancia, prevencién,
medio abierto, etc., y teniendo en cuenta la evo-
lucién social, que acorta la edad de jubilacidn,
no sélo como medida general, sino también como
particular o especifica de la profesion, y, en dl-
timo término el abandono de la profesion de un
50 por 100 de educadores alrededor del décimo
afio de ejercicio, por matrimonio o promocioén a
otros grados, se calculan en 60.000 el nimero de
educadores diplomados necesarios, de los que las
Escuelas deben formar en la proporcion de 1.500
al afio.

El esquema siguiente refleja las necesidades de
educadores diplomados en los préximos cinco
afios.

CALCULO PROSPECTIVO DE NECESIDADES EN EDUCADORES ESPECIALIZADOS
PARA 1975 EN RAZON DE LA CREACION DE PUESTOS

Base del cdlculo: internado: un educador para cinco nifios de media; semiinternado: uno por cada doce

SEMIINTERNADO I INTERNADO
CATEGORIAS S ] Total
Cdlculo Total Cdlculo Total
Débiles ligeros con trastornos 9.000 19.000 3.000 4,000
F-T.70 T [ Fu - SO

12 5

Débiles medios ... ... ... ... 45.100 3.758 36.900 7.380 11.138
12 5

Débiles profundos ... ... ... ... 45.510 3.792 46.740 9.348 13.140
12 5

Deficientes motrices ... ... ... 740 3.200 640 701
12 5.

Ciegos ambliopes ... ... ... ... 4.060 817 812
5

Trastornos del comportamien- 7.380 88.560 17.712 18.327
12 5

Servicios diversos susceptibles de utilizar educadores especializados: prevencién, asistencia en
Medio ADICrE0 wov was s vin i SRR WEEIRNE RN AN RGN AVe SUEIEHS VR WNREEG BEF SERTNER 11.332
TOTAL GENERAL w3 i wss, i Sealves Beoiel v 60.000
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V. Reuniones de estudios
y publicaciones



A fines de febrero han tenido lugar en Céceres
unas Jornadas regionales sobre educacién espe-
cial, que, autorizadas por la Direccion General de
Ensefianza Primaria, agruparon a un centenar de
profesores especializados en Pedagogia Terapéu-
tica en ejercicio. Después de tres dias de trabajo
prictico y discusién en la Universidad Laboral de
Céceres, se redactaron las siguientes conclusiones :

PRIMERA CONCLUSION :

Sugerir al Ministerio de Educacién y Ciencia
la creacién en Céceres de un Colegio Mayor para
maestros espafioles e hispancamericanos que se
formasen en técnicas de educacién especial, en el
proyectado Centro, inserto en el Centro Regional
Polivalente, que llevasen a las tierras del nuevo
continente el estimulo de su dedicacién a estas
tareas educativas, y continuar la labor formativa
en los Centros que vienen haciéndolo o donde ¢l
Ministerio considere necesario.

SEGUNDA CONCLUSION :

Continuar en Ciceres estas primeras Jornadas
en afios sucesivos con cardcter nacional, en inte-
rés y beneficio de los profesores de Pedagogia
Terapéutica que participan, intercambiando téc-
nicas y experiencias.

La secretaria de estas Jornadas se ofrece con
la mejor de las disposiciones a realizarlas.

TERCERA CONCLUSION :

Llamar la atencién sobre la necesidad de la
superespecializacién del profesorado en orden a
las diversas deficiencias que se atienden y de ma-
nera especial, por la urgencia del problema, rea-
lizar cursos de logopedia.

La Educacién Especial en Seminarios,
Jornadas y Congresos

CUARTA CONCLUSION :

Solicitar una reglamentacion donde se estruc-
turen las funciones del personal docente de los
Centros de Educacién Especial y la necesidad de
creacion de puestos de PSICOLOGO ESCOLAR,
ASISTENTES SOCIALES, MONITORES, efc.,
dotando a todos los Centros oficiales de estos
elementos personales, asi como de los materiales
precisos para su labor.

QUINTA CONCLUSION :

Recomendar una mayor coordinacién entre los
organismos interministeriales que participan en
la atencién a los deficientes.

SEXTA CONCLUSION :

Recomendar al Ministerio el aumento de la
asignacién por beca, tanto de escolarizacién como
de internado y el mimero de éstas,

SEPTIMA CONCLUSION :

Revisar para su posible modificacién los pla-
nes de formacién de profesores de Pedagogia Te-
rapéutica.

OCTAVA CONCLUSION :
Regular Centros de colaboracién de profeso-

res de Pedagogia Terapéutica a nivel provincial
e interprovincial.

NOVENA CONCLUSION :
Recomendar que la visita técnica a los Centros

de Educacién Especial esté encomendada a los
inspectores ponentes de Educacién Especial.

37



DECIMA CONCLUSION :

La conveniencia de regular una serie de niveles
promocionales para los Centros de Educacién
Especial.

UNDECIMA CONCLUSION ;

Elevar al Ministerio la honda preocupacién de
los profesores de Pedagogia Terapéutica sobre la
necesidad de una proteccién eficaz post-escolar
y laboral de los sujetos disminuidos.

DUODECIMA CONCLUSION :

Recomendar que en los Centros de Educacién
Especial la unidad de pre-taller sea promulgada
como obligatoria.

DECIMOTERCERA CONCLUSION :

Promocionar la creacion de Centros estatales
que atiendan a la poblacién escolar subnormal y
sirvan de Centros pilotos para las Instituciones
privadas.

DECIMOCUARTA CONCLUSION :

Recomendar que a las Colonias y Escuelas-
Hogar de verano del Ministerio de Educacién ten-
gan acceso los nifios deficientes en grupos mixtos
con los normales,

DECIMOQUINTA CONCLUSION :

Recomendar que a los fines de actualizacién
que el profesor de Pedagogia Terapéutica necesita
en distintas disciplinas y para su perfeccionamien-
to, el Ministerio otorgue el afio sabdtico, al igual
que ocurre con el profesorado de otros paises.

II CONGRESO DE LA ASOCIACION INTER-
NACIONAL PARA EL ESTUDIO CIENTIFICO
DEL. RETRASO MENTAL

Tendrd lugar en Varsovia (Polonia) del 25 de
agosto al 2 de septiembre de 1970. El programa
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del Congreso incluye todos los aspectos del estu-
dio del retraso mental.

Estdn organizados simposios sobre los siguien-
tes temas : neurodistrofias; retraso mental y psico-
sis infantiles; consejos genéticos, incluyendo diag-
néstico prenatal; personalidad; trastornos del
metabolismo; aprendizaje; lenguaje; sindrome
de Down; epilepsia; desarrollo y utilizacién de
los procedimientos y diagndsticos educativos; re-
habilitacién de adolescentes; preparacién de edu-
cadores especializados; aspectos bioguimicos;
modificacién del comportamiento; evaluacién de
la adaptacion social; organizacién; arquitectura
y servicios para los retrasados mentales; fenilce-
tonuria ; educacion, etc.

El precio de inscripcidn, antes del 15 de junio,
para congresista, es de 50 ddlares, y para acom-
paitante, 20 doélares. A partir de esa fecha hay
recargo. Pueden dirigirse las inscripciones a:
Secretaria del II Congreso de la Asociacién In-
ternacional para el Estudio Cientifico del Retraso

Mental.

PRUSZKOW
ul. Partyzantow, 2/4
near WARSAW, POLAND

(Para mds detalles dirigirse al Departamento de
Educacién Especial del CEDODEP.)

SEMINARIO DE EDUCACION ESPECIAL Y
REHABILITACION PREVIO AL CONGRESO,
en MALMO (SUECIA)

Solamente para personas que actualmente tra-
bajan en el 4rea de la educacién especial o de la
rehabilitacién de retrasados, con nimero limitado
a 200 participantes. El programa comprende:

Educacién temprana de los retrasados menta-
les; preparacién de los adolescentes para el em-
pleo; materiales para la ensefianza; los retrasa-
dos mentales graves y educables; la integracién
vocacional de los retrasados mentales adultos
y la especializacion de los maestros; la evalua-
cién de los retrasados mentales para su educacién
y programas de rehabilitacion.

Para mds informacién: Bekte Ingvar Sandling,
Malmo Satads Sdeskoler. Galtzargatan, 21. 21136.
MALMO (SUECIA).
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CENTRO DE DOCUMENTACION Y ORIENTACION DIDACTICA

DE ENSENANZA PRIMARIA
Organizacion y Supervision de Escuelas (Varios) ... 250,— Ptas.
Orientaciones Pedagdgicas para Directores Escolares

(Varios) o v wivimeani s v sid wesron soi vinawe 2000 =
Cuestiones de Didactica y Organizacién Escolar (Va-

THOB, oha. oninn Aret a8 wa e oo ey 40 Smiassawe 100 =&
Lengua y Ensefianza (Varios) ... ... ... ... ... oo oev .. 100,— =
Guia Practica para las Escuelas de un solo Maestro

(VAFIOS) svu wuy s sunmmans oo gus ol wvachs Wo% s swsvss 60,— =»
La Ensefianza de la Ortografia en la Escuela Primaria

(Rafag] Verdler) ... si wis wse e wos ssd 555 dav soe 50 60,— »
El Museo de Ciencias Naturales en la Escuela Primaria

(Julia Morros) ... ... g aae ses v en e e e v e 30— =
Iniciacién Agricola en la Escuela Primaria (Varios) ... 40— =
La Esefianza de la Mecanica y la Hidrostatica en la

Escuela Primaria- (lldefonso Tello) ... ... ... ... ... 30— =
Sobre la Ensefianza de las Ciencias en la Escuela Pri-

maria (Alvarez Rodriguez y otros) ... ... ... ... ... 40— -
Plantas Medicinales y Herbario Escolar (M. Losa y

Fio ARPEDZY, ivv won swr wun s wwi wews wven s emsinee s Wi 50— »
Los Medios Audiovisuales en la Escuela (J. Navarro

Y8 Mallas) wci e sy e mmsinsn ee e e e s 80,— »

SOLICITE UN EJEMPLAR CON EL 25 POR 100 DE DESCUENTO

PEDIDOS AL ADMINISTRADOR DEL C.E.D.O.D.E.P.
MADRID-6~=

Pedro de Valdivia, 38 - 2°izqda.
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