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Introduccién

(SI papel de los padres® en el desarrollo integral de los hijos

aparece reflejado en el Articulo 38 de la Constitucion de la Repu-
blica de Cuba: “Los padres tienen el deber de dar alimentos a sus
hijos (...); asi como el de contribuir activamente a su educacion y
formacion integral como ciudadanos Utiles y preparados para la
vida en la sociedad socialista” (Cuba, ). La familia tiene el reto de
asumir el protagonismo que le corresponde en el proyecto educati-
vo cubano y para ello, cuenta con un potencial cultural basico.

La necesidad de educar a la familia, con el fin de que sus hijos
alcancen los aprendizajes declarados por la UNESCO -aprender a
ser, a conocer, a hacer, a convivir y a emprender- es un tema ac-
tual que multiplica el interés de diferentes disciplinas. En Cuba,
destacados investigadores entre los cuales se citan: C. Martinez, P.

! De acuerdo con las normas publicadas de la Real Academia de la Lengua Espa-
fiola -Madrid, 1990- en lo adelante se utilizara solamente la marca de género con
el masculino con el fin de facilitar la lectura, pero sin duda alguna siempre se
estaran incluyendo ambos sexos cuando se haga referencia a padres, maestros,
hijos, escolares, nifios.
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Arés, M. E. Benitez, |. Reca, G. Arias, P.L. Castro, E. NUfiezy S.
Castillo han sistematizado estudios desde la practica clinica, psico-
légica, socioldgica y pedagdgica; en la década de los afios 80 del
pasado siglo, estos estudios comenzaron a fortalecerse desde una
concepcion dialéctico-materialista, al integrar: la caracterizacion,
el diagndstico, la educacion y la orientacion familiar.

Lo expresado con anterioridad se refleja en las investigaciones
sobre las familias de los nifios con necesidades educativas especia-
les (NEE), fundamentadas principalmente, en el enfoque histérico-
cultural de L.S. Vigotsky (1898-1934) sobre la formacion y desa-
rrollo de la personalidad, cristalizada en un enfoque psicopedag6-
gico (G. Arias, M.T. Garcia, P.L. Castro, M. Torres y A.L. G6-
mez).

En el dmbito internacional, en la Educacion Especial -segln
M. Freixa (2001) y A. L. Gomez C. (2003)- han prevalecido mo-
delos de educacién familiar que transitaron desde enfoques clini-
cos hasta psicopedagogicos; en ellos se considera a la familia co-
mo el primer contexto de inclusion de los hijos con NEE, dandoles
un papel protagénico en su propia educacion. Estos se contextuali-
zan en Cuba desde el caracter humanista y optimista de los siste-
mas de salud y educacion.

El estudio y la educacion de la familia de los escolares con li-
mitacion fisico motora (LFM) tiene sus propias especificidades
derivadas de las particularidades de estos trastornos, su naturaleza
y complejidad, pues requieren de un abordaje sistémico e integra-
dor que incorpore los aportes metodoldgicos de la teoria marxista,
asi como el analisis critico de posiciones que subyacen en diferen-
tes enfoques y modelos.

Los principales estudios en el campo de la familia de los esco-
lares con LFM han sido realizados por P.L. Castro, quien ha lo-
grado una concepcion de trabajo que incluye un programa de
orientacion familiar, al elaborar la primera aproximacion de los
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lineamientos del plan de desarrollo de la especialidad Limitacion
Fisico Motora, a partir de la experiencia acumulada en la Escuela
Especial Solidaridad con Panama. Dicha concepcion ha contado
con la contribucion de otros investigadores y en particular con la
nuestra como autores.

Con el propdsito de lograr el desarrollo integral de los escola-
res con LFM en igualdad de oportunidades, se perfecciona la labor
educativa que se les ofrece a través de cuatro modalidades: escuela
especial, escuela regular, atencion ambulatoria y aulas hospitala-
rias; estas necesitan de padres potenciadores del desarrollo integral
de sus hijos para el alcance de este fin.

En el marco de la 32 Revolucion Educacional en Cuba, la
Educacion Especial dirige sus esfuerzos en cuatro direcciones
fundamentales: prevencion, transito, apoyo e integracion, reflejado
en el 3* Plan de Accién Nacional para la atencion a personas con
discapacidad (2006-2010), que en su Programa N° 1: El Trabajo
Preventivo y Comunitario, incluye la garantia de la eficacia de la
orientacion familiar, como apoyo necesario para la atencién
educativa a los nifios con NEE.

La educacién a padres de escolares con LFM, requiere de la sa-
tisfaccion de necesidades afectivas, actitudinales y cognitivas me-
diante la orientacion psicopedagdgica como via de la educacion
familiar. Tal propdsito es posible si se aprovechan las fortalezas de
las caracteristicas y funciones de los Centros de Diagndstico y
Orientacion (CDO) y la Escuela Especial, sus recursos y apoyos,
desde un trabajo coordinado con las modalidades educativas y los
centros de salud comunitarios, mediante el logro de la integracion
de los fundamentos de la educacion y la orientacion familiar.

Sin embargo, los antecedentes tedricos revisados unidos a la
experiencia de mas de quince afios de la autora en la Escuela Es-
pecial Solidaridad con Panama y tres en el CDO del municipio
Boyeros, revelan que, aunque ha significado un paso de avance el
estudio emprendido con las familias desde la Escuela Especial,
este alin no responde a las crecientes demandas y exigencias de las
condiciones actuales, en la busqueda de soluciones a las deficien-



Juana Emdlia Bert Yaldespino
7 l*hﬁ JW d#/”;

Litiana de la Caridad Molents Roca
Rcardo Ewnigue Pino Toviens

cias que se presentan en la educacién familiar, las cuales se con-

cretan en las siguientes problematicas:
1. Falta de integralidad y coherencia en los fundamentos de
la educacion familiar de escolares con LFM, a partir de la diver-
sidad de modalidades educativas mediante sus hijos son aten-
didos y los recursos que ofrece la educacidon especial.
2. Los padres aun no asumen el papel activo, consciente e in-
tencionado como potenciadores del desarrollo integral de sus
hijos con LFM, en unidad de accién con los educadores y espe-
cialistas.
3. No siempre la familia se presenta como el primer contexto
de inclusion e integracion social, por deficiencias en su funcio-
namiento.
4. Se evidencian carencias cognitivo-afectivas y alteraciones
emocionales en los padres, que limitan la satisfaccion de nece-
sidades educativas en ellos y en sus hijos.
5. La complejidad y amplitud de las necesidades de estas fa-
milias exige un trabajo coordinado y rectorado desde los cen-
tros de educacion especial, el cual ain no se logra.
6. Los educadores y especialistas no tienen la preparacion
necesaria y carecen de bibliografia especializada para la labor
de educacion familiar.

Este analisis evidencia la presencia de contradicciones entre lo
gue la sociedad demanda de la Educacién Especial con respecto a
la educacion familiar, y la insuficiente satisfaccion de las necesi-
dades de orientacion psicolégica y pedagdgica de los padres, para
contribuir con el desarrollo integral de sus hijos con LFM. Ante
esta contradiccion se impone dar respuesta a una interrogante fun-
damental: ;(Coémo contribuir a la educacion familiar de los padres
para que sean potenciadores del desarrollo integral de sus hijos
con LFM?
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Para desarrollar este estudio sustentado en el enfoque dialécti-
co-materialista, se utilizaron los métodos de investigacion de los
distintos niveles del conocimiento: teérico, empirico, matematico
y estadistico, para las indagaciones y el procesamiento de la in-
formacion, a partir del empleo de los procedimientos logicos del
pensamiento: analisis-sintesis, abstraccion-concrecion y la induc-
cion-deduccion en todo el proceso investigativo.

Los métodos tedricos utilizados fueron:

Histdrico-l6gico: permitié el andlisis de los referentes tedricos
que caracterizan los estudios de familia y su educacion; a través de
la historia a escala universal y nacional, los modelos y enfoques
desde la educacion especial e ir revelando las concepciones desde
las teorias y sus aportes, para facilitar la comprensién del desarro-
llo evolutivo y las condiciones que configuran la tendencia y pers-
pectiva, para la atencién educativa a la familia de escolares con
LFM en la sociedad cubana actual.

Enfoque sistémico: permitié una vision integradora de los com-
ponentes del objeto de estudio con el fin de descubrir las relacio-
nes gue se manifiestan, asi como la identificacién e integracion de
las dimensiones, indicadores y necesidades de estas familias que
conducen a la explicacion de los elementos del objeto de estudio
en la propuesta.

Modelacion: posibilito el proceso de abstraccion para la construc-
cién del Modelo Pedagdgico sobre la forma de concebir la educa-
cion familiar, su organizacién y estructura, asi como la representa-
cion de las relaciones entre sus componentes; estos permiten pre-
ver padres potenciadores del desarrollo integral de su hijo con
LFM.

Sistematizacion: permitié explicitar la l6gica del proceso de edu-
cacion familiar de escolares con LFM a partir de la seleccion, orde-
namiento y analisis de los hechos de la practica educativa experi-
mentada y sus interrelaciones, en una reflexion articulada entre
teoria y practica, sustentada en la concepcion dialéctica e historica,
lo que facilit6 la determinacion de la tendencia y perspectiva, las
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dimensiones e indicadores, asi como las definiciones operativas

correspondientes.

Métodos empiricos empleados:

Analisis documental: permitié la recogida de informacion (Reso-

luciones Ministeriales, Plan de Estudio y Programa, Funciones del

CDO, Banco de Problemas y Estrategias de Trabajo con la Familia

para, entre otros), diagnosticar la variable Educacion familiar y los

expedientes psicopedagogicos, con el fin de caracterizar el grupo
en estudio; también se analizaron testimonios y los registros em-
pleados en el segundo momento para la evaluacién del modelo.

Observacion a la familia: permitié recoger, de forma objetiva, la

informacién acerca del comportamiento de la variable Padres

potenciadores del desarrollo integral de su hijo con LFM, en situa-
ciones cotidianas y hogarefias, y evaluar las transformaciones,
luego de ejecutada la propuesta.

Consulta a especialistas: permiti6 la valoracién teérica de la pro-

puesta, realizar ajustes y reflexionar sobre su viabilidad, utilizando

el espacio de reflexion critica y construccion colectiva de los talle-
res.
Los Instrumentos utilizados fueron los siguientes:

+ Las encuestas, las entrevistas y la técnica proyectiva permitie-
ron obtener informacién para la caracterizacion del estado ac-
tual de las variables en estudio.

+ Laaplicacion de la prueba de conocimientos permitid evaluar
las transformaciones acontecidas en los educadores y especia-
listas después de aplicada la propuesta.

+ Los test de satisfaccion posibilitaron la informacion sobre la
calidad de la superacion ofrecida a los educadores y especia-
listas, y acerca de la orientacion psicopedagdgica a los padres.

Métodos estadisticos: para el procesamiento de datos se empled

el célculo porcentual de la estadistica descriptiva, la determinacion

del valor de las medianas por indicadores de la variable Padres
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potenciadores de desarrollo, asi como la aplicacion de la prueba
de hipdtesis de Rangos con Signos de Wilconxon para determinar
la significacién en el cambio como rango aceptable para este tipo
de investigacion en las Ciencias de la Educacion desde la estadis-
tica inferencial.

La seleccion del Grupo de estudio se realizd de manera in-
tencional, de acuerdo a los fines de la investigacién, teniendo co-
mo requisitos de inclusién: padres de escolares con LFM del muni-
cipio de Boyeros que se encontraran estudiando en alguna de las
tres modalidades de atencion educativas: ambulatoria, escuela
primaria, escuela especial —en esta Gltima se incluyen a todos los
gue viven en Ciudad de La Habana— conformado por un total de
87 padres.

Se utiliz6 otro grupo formado por 60 educadores y especialis-
tas pertenecientes a: Escuela Especial, CDO, ambulantes, de es-
cuelas primarias y metodoélogos de educacion especial, todos del
municipio de Boyeros, quienes estaban implicados directamente
en la atencién educativa de esos escolares, dispuestos a participar
y a mantenerse durante todo el proceso investigativo; este Gltimo
requisito también se tuvo en cuenta para seleccionar a los especia-
listas de los centros de salud de la comunidad y, ademas, con la
condicion de laborar en las areas de salud de alguna/s de la/s fami-
lia/s en estudio. (Anexo 11)

El Modelo Pedagdgico propuesto resulta novedoso, porque
posee un enfoque tedrico propio que responde a las caracteristicas
especificas de estas familias y de sus hijos con LFM; en este se
elabora una concepcién relativa a los padres potenciadores de su
desarrollo integral, y sobre la orientacion psicopedagogica en la
educacion familiar para este fin. Ha sido posible, ademés, obtener
una caracterizacion del proceso de educacion familiar a partir de la
determinacion de dimensiones e indicadore lograndose integrar y
emplear los recursos profesionales, cientifico-técnicos, contextua-
les y fisico-ambientales disponibles en el Municipio de Boyeros.

Como parte del perfeccionamiento del caracter de inclusion
social que tiene la educacion especial en Cuba, el modelo precisa
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las relaciones esenciales para que se produzca el proceso educati-

Vo que estas familias necesitan, donde se eleva el papel rector del

CDO vy de la Escuela Especial, asi como el protagonismo de los

padres.

Esta propuesta se caracteriza por su pertinencia social, debido
al caréacter genuinamente humanista de la politica educativa cuba-
na, al ofrecer educacion de calidad para todos en igualdad de opor-
tunidades dentro del marco de la inclusién; de este modo es posi-
ble poner a la familias en mejores condiciones de potenciar su
desarrollo como grupo y el de sus hijos con LFM, desde un proceso
educativo centrado en las familias.

Teoricamente, los resultados de esta investigacion, consisten
en la concepcidn del Modelo Pedag6gico en el que se fundamenta
la interrelacidn que se produce entre:

+ EIl objetivo de la educacion especial para los escolares con
LFM, lograr su desarrollo integral desde las diferentes modali-
dades educativas y el objetivo de la educacién familiar para
alcanzar la participacion activa y consciente de los padres en
ese proposito.

+ La orientacién psicopedagdgica como via y la educacion fami-
liar con la integracion de acciones del CDO, la Escuela Espe-
cial y centros de salud comunitarios, para el logro de padres
potenciadores del desarrollo integral de sus hijos con LFM.
Como contribucion a la practica, se ofrece a educadores y es-

pecialistas, los lineamientos metodolégicos para implementar el

Modelo Pedagdgico mediante la orientacién psicopedagogica, los

programas de las formas de esta, asi como el soporte bibliografico

especializado y sustentado cientificamente.
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(fl marco tedrico que fundamenta el proceso de educacion

familiar de los escolares con LFM, se ubica en el contexto de la
Pedagogia, con énfasis en las aportaciones de la Educacion Espe-
cial. Se retoma la informacidn cientifica acumulada por la autora,
mediante estudios previos que enriquecen la posicion teorica asu-
mida; ello posibilito la identificacion de los antecedentes, su ten-
dencia y perspectiva.

Se despliega el analisis de la categoria “educacion familiar pa-
ra padres de escolares con LFM”, desde una postura dialéctico-
materialista, en la que se destaca el enfoque Histérico-Cultural de
L. S. Vigotsky, cuyo nivel de sistematizacion en Cuba tiene sus
implicaciones en un enfoque tedrico donde se asume la orientacion
psicopedagdgica a padres, para su educaciéon como potenciadores
del desarrollo integral de su hijo.

10
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1.1 Antecedentes, tendencia y perspectiva de la

educacion familiar para padres de escolares con
LFM

Lbs métodos historico-légico y andlisis documental aplica-
dos al estudio de los siguientes factores: antecedentes, sistematiza-
cion de vivencias de la autora—participante e investigadora, por
veinte afios, en la atencion educativa a escolares con LFM y sus
familias— entrevistas realizadas a testigos excepcionales para la
obtencion de informacidn retrospectiva testimoniante acerca del
comportamiento de los modelos y enfoques en la préctica educa-
tiva cubana y el andlisis de sus resultados, permitieron identificar
la tendencia y perspectiva de la educacion familiar para padres
de los escolares con LFM en Cuba.

El andlisis sobre los estudios de familia y su relacién con la
educacion familiar para padres de los escolares con LFM? constitu-
ye un recurso metodoldgico que favorece el acercamiento a las
fuentes teoricas y practicas, a partir de la profundizacion y refle-
Xi6n sobre la obra de autores como: N. Finnie (1987); M. Martinez
(1992); D. Glen (1993); P.L. Castro (1996, 2005); R. Amaya
(1998); Freixa (2001); P. Arés (2002); Nufez, S. Castillo y S.
Montano (2003); A.L. Gémez (2003); M. Torres (2004); AR. Pa-
drén (2005) y S. Navarro (2005), entre otros.

? Estos se presentan en forma de resumen en el anexo 1.

11
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Las concepciones existentes acerca de la familia y de su estu-
dio, conforman un importante referente para comprender el desa-
rrollo de la educacién familiar. Procurar un concepto sobre la fa-
milia, segln los autores G. Musitu (1992), P.L. Castro (1997), P.
Arés (2002) y G. Arias (2003), resulta complejo, de ahi que los
estudiosos del tema no asuman una Unica definicidn, reconocen
dimensiones y operacionalizan el término desde el contexto social
e historico en que se enmarcan, tratando de precisar la interdepen-
dencia entre los factores bioldgicos, econdmicos, sociales y psico-
légicos.

La familia es la organizacion social mas importante del ser
humano; en ella sus miembros se mantienen unidos por sélidos y
complejos procesos afectivos; es el grupo mas cercano con el que
se identifican, y desarrollan un gran sentido de pertenencia. A
través de ella se trasmiten normas, valores, costumbres y modelos
de conducta:

[La familia] es el primer nicleo humano portador de una
cultura en la que se establecen relaciones interpersonales
con el sujeto en desarrollo, con el propésito natural de ga-
rantizar primero la subsistencia del nuevo ser y conjunta-
mente con esto promover el desarrollo biolégico, social,
cultural y psicolégico. (Arias, 2003, p. 4)

Esta definicion es coherente con la investigacion, al concebir a
la familia como ndcleo fundamental de la sociedad, porque tiene la
responsabilidad directa, inicial y para toda la vida del desarrollo de
la personalidad.

Se trata de la familia, vista como la primera institucion social
gue media entre el individuo y la sociedad; como el espacio por
excelencia para el desarrollo de la personalidad, donde se adquie-
ren las primeras experiencias, concepciones del mundo y valores.
Como categoria historica, social y psicoldgica, y como sistema

12
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dindmico, evolutivo y abierto, su caracter complejo se refleja en su
estructura y funcionamiento.

La necesidad de educar a la familia para cumplir con sus fun-
ciones es un tema actual. No obstante, tanto la educacion familiar
como el estudio de la familia, encuentran un importante antece-
dente en el siglo xix dado los aportes de F. Engels acerca de su
interpretacion sobre la familia como institucion historica y social,
marcando pautas para su estudio; sin embargo, no fue hasta la
segunda mitad del siglo xXx, que la aplicacion del método dialécti-
co materialista abri6 nuevas perspectivas a esta tematica.

En la época contemporanea, los estudios sobre la familia se
sustentan en diversas posiciones tedricas; de ellas, resultaron de
interés para esta investigacion, las siguientes: la teoria de los sis-
temas, la teoria de los grupos y la teoria de la comunicacion.
(Anexo 2)

A partir de esta seleccion, presentamos las siguientes reflexio-
nes:
= | a teoria de los sistemas marc6 un momento importante, se le
concede un gran valor en la comprension de las causas y la aten-
cion a las alteraciones en el funcionamiento familiar, a la interde-
pendencia e interacciones internas de la familia con el medio; no
obstante, al trasladar el funcionamiento de los sistemas al de los
grupos humanos, no toma en cuenta lo ideoldgico e ignora los
determinantes historicos sociales, quedandose en una descripcion
de estructuras y relaciones.
= La teoria de la comunicacion considera la comunicacion dentro
de la actividad e interaccion con los otros en el contexto socio-
historico, en todas sus dimensiones y funciones, en su relacion
causa-efecto, como vehiculo para las relaciones sociales y el desa-
rrollo de la personalidad; aunque al ponderar este componente,
ignora la importancia de los demas en el sistema familiar y la in-
fluencia social externa.
= La teoria de los grupos distingue que la familia esta en la base de
la autoestima del nifio, en la asuncion de roles; pero centra la aten-
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cion en la determinacion del grupo, relegando a un plano inferior,
la individualidad y la influencia del macroentorno.

Desde nuestra perspectiva de analisis, estas teorias favorecen
la interpretacion cientifica del modo de vida, del ciclo vital, de la
estructura del sistema familiar y su funcionamiento; sin embargo,
lo estudian desde diferentes aristas y no de manera integral, tien-
den a hiperbolizar uno u otros componentes del funcionamiento
familiar, sin tener en cuenta que funcionan interconectados; estas
limitaciones pueden ser consideradas como una deficiencia cienti-
fica, pues la familia como grupo debe funcionar como un sistema,
donde se potencie junto con los demas, el componente comunica-
tivo (Arés, 2002).

Las concepciones sobre la familia y su educacion en Cuba han
tenido la influencia de esas teorias de alcance internacional, pero
también se han enriquecido con los aportes de pensadores cubanos
como Félix Varela, José de la Luz y Caballero, José Marti, Alfre-
do M. Aguayo, entre otros, quienes reafirmaron en sus obras los
valores, tradiciones, formas de vida, educacion y costumbres de la
familia cubana, subrayando la identidad desde lo ético y educati-
vo; son ejemplos de la preocupacién del magisterio cubano por los
valores familiares, aunque no con toda la intencionalidad educati-
va hacia la familia. Hacia 1954, la orientacion psicol6gica hacia la
familia toma mayor fuerza con la creacion de la Sociedad Cubana
de Psicologia. A ella se incorporan los primeros psicélogos cuba-
nos; entre ellos: Bernal del Riesgo y Gustavo Torroella, pues la
educacion familiar como actividad pedagdgica especifica mas
reciente.

Con el triunfo de la Revolucion Cubana se produjeron trans-
formaciones econémicas y sociales, reflejadas en sus instituciones,
entre ellas la familia y la escuela, incluidas en la Constitucion.
Dentro de la estrategia educativa escolar comienza un acercamien-
to entre ambas; la impronta de dar respuesta a la politica del Esta-
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do de una sociedad, educadora por excelencia, ha impulsado esta
labor.

En la década de los 70 se institucionalizan las actividades
educativas relacionadas con la familia en el Departamento de Psi-
cologia del Ministerio de Educacién (MINED), en la Seccion de
Orientacion; en ellas se indicaban temas a tratar mediante las es-
cuelas de padres y en los medios de difusion para elevar su prepa-
racion psicopedagdgica (P.L. Castro, 2009).

A partir de los afios 80, los estudios sobre la familia y su
educacion se incrementaron y contribuyeron a que la educacion
transitara desde programas preestablecidos, centralizadamente
para todo el pais, hasta alcanzar un mayor acercamiento a las ne-
cesidades propias del contexto comunitario. Se comienzan a pre-
parar a los educadores con el empleo de técnicas participativas
en dindmica de grupos, contando con los aportes de estudiosos
del tema en diferentes disciplinas.

En general, se sistematizaron estudios sobre la caracterizacion,
el diagndstico y la educacién a la familia, para modificar disfun-
ciones y promover la atencién saludable de los hijos, desde una
concepcién propia dialéctico-materialista de la familia cubana, por
sociodlogos, psicélogos y pedagogos, entre otros especialistas.

En el campo de la clinica, se destacan: C. Martinez, D. Zaldi-
var y R. Vega, quienes difundieron la terapia sistémica de familia;
el Grupo de Familia de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de La Habana —P. Arés, M. Calvifio, G. Arias, entre otros—, estu-
dian la dindmica familiar, su papel en el desarrollo de la persona-
lidad desde la orientacion familiar; del Centro de Investigaciones
Psicoldgicas y Socioldgicas —M. Alvarez, Reca y Benitez— reali-
zan estudios sociopsicoldgicos sobre el modo de vida familiar.

Actualmente han sido de extraordinario valor en la conforma-
cién de una teoria cubana sobre la educacién familiar, las trans-
formaciones en la educacion preescolar, escolar y especial. Inves-
tigadores como J. Lopez, P.L. Castro, E. Nufiez y S. Castillo del
Instituto Central de Ciencias Pedagogicas; A.R. Padrén, T. Brito,
A. Fernandez y M. Pupo, de la Universidad de Ciencias Pedagogi-
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ca E. J. Varona, han enriquecido el enfoque psicopedagdgico so-
bre la relacion escuela-familia y las vias de trabajo del maestro.
Desde esta perspectiva, investigadores como G. Arias, C. Alvarez
y E. Travieso emprenden estudios con familia de nifios con NEE,
que fundamentan su papel como potenciadora del desarrollo de sus
hijos.

En particular, la educacién familiar para padres de las perso-
nas con LFM guarda especial relacion con la atencion educativa
que estas han tenido en el decursar del tiempo. En tal sentido, la
educacion de los nifios con LFM, transitdé mundialmente, de una
actitud segregacionista, de rechazo e incomprension sobre la res-
ponsabilidad familiar, dando paso a la institucionalizacion, hasta
los avances contemporaneos, los que van desde el cuestionamiento
de la sociedad al caracter caritativo y de asilo de las instituciones
hasta la creacion de Institutos para el Logro del Potencial Hu-
mano, en los que se aplicaron técnicas de trabajo con la familia
con el fin de incorporarla al tratamiento terapéutico, labor que se
destacO en paises como Estados Unidos (Filadelfia), Brasil, Ar-
gentina, Canada, Inglaterra, México y Japon (Doman,1993).

La insercion de la familia en el tratamiento del hijo con NEE,
devino en la preocupacién por prepararla para su cuidado y aten-
cién educativa; hoy se perfecciona desde una concepcién huma-
nista, condicionada por diferentes modelos y enfoques que desde
la Educacién Especial confluyen en la arena internacional, transi-
tando desde un enfoque centrado en la educacion del nifio y la
familia como receptora, hasta la atencién educativa centrada en la
familia como primer contexto de integracion de sus hijo. Sobre
estos y la influencia que han tenido en Cuba, se continta el anali-
sis con posterioridad.

Se asume como modelo, la representacion del sistema de rela-
ciones que se establecen para la educacion familiar de las personas
con LFM, en la que se modela el papel de educadores, especialistas
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y padres en ese proceso, a partir de la concepcion que se tiene de
sus necesidades y potencialidades (Sierra, 2004). En este, se anali-
za el punto de vista, la posicion tetrica, la manera en que el desa-
rrollo de las ciencias, las concepciones psicoldgicas y las posicio-
nes filoséficas en un contexto histérico concreto, permiten inter-
pretar y explicar las limitaciones, logros y perspectivas de la edu-
cacion familiar, llamado enfoque (Sanchez, 2005).

Nos basamos para ello, en los analisis realizados sobre los
Modelos, por los investigadores: Bronfenbrenner (1978), Doman
(1993), Freixa (2001), Gallardo y Salvador (2002), Vazquez
(2001), Figueroa (2003) y A.L. Gdmez (2003). (Anexo 3)

A continuacién se realiza el analisis critico desde los siguien-
tes criterios: enfoque, diagnostico, educacién, papel de los educa-
dores, especialistas y padres, y las formas de orientacion emplea-
das. (Tablal)

Tabla 1. Modelos de educacién familiar empleados en la Educacion Especial

Modelos Criterios Critica

Modelo | Enfoque, clinico — terapéutico. | Se pondera lo clinico,
Centrado en li| Papel de educadores y espe- | la enfermedad, se
familia como | cialistas: expertos, directores. considera como un

cliente Papel de los padres: clientes, | problema de salud,
y el profe- receptores, pasivas. desconociendo  otras
sional como | Diagnostico de la familia: no | areas importantes del
experto se realiza. desarrollo personal. La

Educacion a la familia: indi- | familia se resigna ante
caciones para la recepcion del | el problema y se trata

tratamiento. como minusvalida.
Modelo 11 Enfoque, psico-rehabilitativo Reconoce las potencia-
centrado en Papel de educadores y espe- lidades de la familia
la familia cialistas: experto que toma las | para contribuir con la
como soporte | decisiones. rehabilitacion del hijo,
y el especia- | Papel de los padres: cootera- su papel como terapeu-
lista como peutas. ta sin tomar en cuenta
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Diagndstico, no se realizaba.
Educacién, se les capacitaba
en la adquisicion de las técni-
cas por cada especialista. Se
empleaba como forma gene-
ralmente el entrenamiento
pasivo con el objetivo de
extender los servicios terapéu-
ticos al hogar.

Enfoque, Psicopedagdgico
Papel de educadores y espe-
cialistas: facilitadores, orien-
tadores.

Papel de los padres: facilita-
dores, colaboradores, tiende a
ser activo.

Diagnostico: se realiza.
Educacion; centrada en la
familia, concepcion positiva,
la familia decide sobre su
educacioén y la de su hijo. Se
potencia la relacion familia-
escuela comunidad. Se ofre-
Cen recursos y apoyos.

sus necesidades como
sistema. Lo que distin-
gue el trabajo de la
familia es el alto do-
minio de técnicas,
incluso psicoterapéuti-
cas.

Posicion mas humanis-
ta convierte a la fami-
lia en facilitadora del
desarrollo, lo cual no
resulta suficiente para
la potenciacion del
desarrollo del hijo/a; y
al tomar en cuenta sus
particularidades desde
un plano adaptativo,
pierde las perspectivas
de las altas posibilida-
des de la familia de
auto transformarse y
transformar la reali-
dad.

Como resultado, se evidencia que la atencion educativa a la
familia ha transitando, desde enfoques clinicos a psicopedag6gicos
hacia su protagonismo. El analisis realizado, unido a los resultados
de la entrevista a testigos excepcionales (anexo 4), refleja que la
educacion familiar para padres de los escolares con LFM en Cuba,
no ha estado exenta de la influencia de los modelos y enfoques
que han tenido y tienen posiciones como estas, como reflejo de
influencias internacionales.
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Sin embargo, a pesar del enfoque médico, asistencial y educa-
tivo prevalecido, estos se han distinguido por su caracter humanis-
ta en la busqueda de la integracion plena de estas personas y de
sus familias, pues proviene de una historia de valores que cristali-
z6 en la Revolucién Cubana; esta en su desarrollo ha creado mejo-
res condiciones para afianzar, desde el camino de la ciencia, el
humanismo que la caracteriza.

El analisis critico realizado a los modelos que han imperado
en la educacion especial revela, que la naturaleza del tema requie-
re un abordaje sistémico que permita la integracion y optimizacion
de los recursos tedricos, metodoldgicos, de organizacion y profe-
sionales con los que se cuentan en la actualidad.

En tal sentido, los estudiosos de la familia en general, y de las
que tienen hijos con LFM en particular, con el decursar del tiempo
tuvieron una repercusion en los investigadores cubanos desde una
u otra perspectiva. Los avances alcanzados por la educacion espe-
cial han tenido un importante impacto en esta labor, desde aqui se
ha ido enrigueciendo su concepcion histérico-cultural. No obstan-
te, el estudio y la educacién familiar de los escolares con LFM, ha
tenido sus propias particularidades derivadas de las especificida-
des que surgen en este contexto.

En Cuba, en la primera década del proceso revolucionario, se-
gun estudios realizados por Navarro (2006), era insuficiente la
atencion educativa a los escolares con LFM, pues solo se realizaba
desde algunas aulas hospitalarias. La referida autora destaca los
esfuerzos realizados en esa época por inaugurar la primera escue-
la, que aungue luego desaparece, fue en ella donde se realizaron
las primeras orientaciones a estas familias.

Si bien la atencidn educativa a escolares con LFM Yy sus fami-
lias quedd a la zaga, las escuelas especiales para nifios con trastor-
nos intelectuales y sensoriales constituyeron un antecedente im-
portante, pues en estas comenzaron a organizarse, desde la década
del 60, las escuelas de padres. Igualmente, para entonces, se fun-
daron los CDO, donde la familia se inserta y aporta informacion
para el diagndstico del nifio, perfeccionados en la década de los 80
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mediante una mejor integracion de esta en el equipo multidiscipli-
nario, segin Arias (1999), C. Alvarez (2002), Bell (1997), R.
Lopez (2001) y A.L. Gémez (2003).

Al crearse en 1984, la atencién educativa ambulatoria como
nueva modalidad, y oficializarse el funcionamiento de las Aulas
Hospitalarias, se afianza la unidad entre familia y maestro en los
hogares y hospitales, lograndose un mejor vinculo aunque centra-
dos en la educacion del escolar. En ambos casos, se les orientaba
el modo de continuar el desarrollo de la labor educativa y correcti-
vo-compensatoria desde un enfoque clinico; no obstante, la rela-
cién maestro-familia en lo psicopedagdgico comenzaba a perfec-
cionarse, al dimensionarse su papel desde la reconceptuacion de la
Educacidn Especial, iniciada en esa década.

En tal sentido, a partir de la década de los 90, en ese marco se
fortalece en Cuba la educacion familiar: los CDO se descentrali-
zan, se redimensiona la orientacion y el seguimiento, se amplian
sus servicios hasta los escolares con LFM, quienes recibian educa-
cién ambulatoria y en la ensefianza general. La Escuela Especial
se convierte en Centro de Referencia Nacional, unica en Cuba por
su caracter multidisciplinario y de atencion integral. Desde ella se
fortalece la labor con la familia.

En los inicios de esta escuela, se empleaba la orientacion me-
diante las escuelas de educacién familiar, las entrevistas y la labor
social. Los especialistas, segun su disciplina, orientaban a las fa-
milias para la continuidad de los tratamientos, pero la mayoria no
contaba con una sélida formacion para esta labor. En este sentido,
fueron muy importantes las consultas de orientacion psicologica y
la preparacion ofrecida a educadores y especialistas por Pedro
Luis Castro (1992).

La Escuela Especial imponia afianzar la educacion a la fami-
lia, como agencia protagdnica en esos procesos, para cumplir con
la mision de prevenir en sus diferentes niveles, garantizar el proce-
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so de transito y la integracidn de los escolares con LFM. Es asi que
se inician y sistematizan estudios en este centro por P. L. Castro
(1994-2005) y J. Bert (1997-2010), entre otros. Esto incluy6 una
aproximacion a la interpretacion del funcionamiento de estas fami-
lias y su repercusion en el desarrollo de la personalidad de sus
hijos con LFM, lo cual se expone luego de precisar algunas consi-
deraciones generalizadoras sobre el término funcionamiento fa-
miliar.

Actualmente, cualquier estudio de la familia exige verla en su
dimensiéon econdmica, psicoldgica, social, educativa, cultural e
histdrica, en categorias tales como: modo de vida (incluye aspec-
tos sociodemograficos, estructurales y subjetivos); ciclo vital
(relativo a los eventos normativos y los circunstanciales, de espe-
cial importancia en estas familias), asi como la referida al funcio-
namiento familiar.

Se entiende por familia funcional “aquella en cuyas interrela-
ciones como grupo humano, se favorece el desarrollo sano y el
crecimiento personal, familiar y social de cada uno de sus miem-
bros” (Sanchez, 2005, p. 23). Definicién que compartimos, pues
en esas interrelaciones armdnicas se manifiestan los componentes
-afectos, comunicacion, roles, entre otros- trabajados por ella; se
destaca ademas, que la familia, en su dindmica, se une como grupo
con el fin de satisfacer necesidades materiales, afectivas y espiri-
tuales para el desarrollo de la personalidad.

Ha sido significativa la contribucién de los destacados investi-
gadores contemporaneos cubanos: P.L. Castro (1995), S. Castillo
(1996), C. Martinez (1996), G. Arias (1999), S. Lopez Calleja
(1996) y P. Arés (2002) quienes han referido diversos aspectos
para considerar una familia funcional. En nuestra opinion, esos
criterios son portadores de importantes valores que se resumen en
la caracterizacion presentada a continuacion:

e Cohesion afectiva, identificacion emocional: el hogar se vi-
vencia como refugio donde se satisfacen necesidades de afecto,
apoyo Yy seguridad.
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e Recursos personoldgicos para enfrentar las crisis, los conflic-
tos; flexibilidad ante el cambio, 0 sea capaz de modificar sus cos-
tumbres en caso necesario.
e Se satisfacen necesidades de econdmicas, afectivas, psicologi-
cas, de socializacidn, educativas, espirituales y culturales.
o Respeto al espacio fisico y emocional a partir del desarrollo
evolutivo.
e Desarrollo de la identidad individual, la autonomia e indepen-
dencia.
¢ Relaciones interpersonales basadas en el respeto y amor, equi-
librio entre las funciones comunicativas sobre una base afectiva.
La modelacion de los componentes esenciales del funciona-
miento familiar® devino en identificacion de los indicadores que
constituyen fortalezas para el crecimiento y desarrollo del hijo,
definiéndolos como funcionales, y los opuestos que frenan, obsta-
culizan como disfuncionales. En ella, se le concede un primer
lugar al componente “Estados emocionales” en el plano afectivo,
por las implicaciones que tiene la elaboracion del duelo en estas
familias. En el plano cognitivo, se agrega el conocimiento sobre
las particularidades psicopedagdgicas del hijo.
Inicialmente, aplicamos el modelo de indicadores a 30 fami-
lias de escolares con paralisis cerebral, como una primera aproxi-
macion a esa realidad; este proceder se fue sistematizando y gene-

3 La autora principal de este libro, Juana Emilia Bert Valdespino, en su tesis de
maestria modeld componentes esenciales del funcionamiento familiar: roles,
comunicacion, espacio psicolégico, limites, autoridad y métodos educativos, a
partir de las especificidades que se dan en la dindmica de los hogares de los
escolares con LFM y de la sistematizacion de los estudios sobre el funcionamiento
familiar de autores del Grupo de Familia de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de La Habana, y de P.L. Castro, Arias y M. Torres, con familias que
tienen hijo con NEE.
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ralizando desde el 2001 hasta la actualidad en la practica educativa
de la Escuela Especial, lo que unido a la continuacion de estudios
en ese contexto, posibilitd que se estructurara un programa dirigi-
do a la educacion familiar; el cual elaboramos junto al colectivo
docente, desde la experiencia de este centro, en las que se incluye
el Programa Educa a Tu Hijo (C. Zurita, 2003).

La evaluacion sistemética de los resultados de esta labor en
dicho centro, realizada por J. Bert, L. Rodriguez, R. Rodriguez, M.
Mateu, E. La O y A. Placencia, y el diagnostico de necesidades
actualizado -obtenido en tesis de maestria con familias de escola-
res de nuevo ingreso en la Escuela Especial por L. Rodriguez
(2008)- evidencian que hasta hoy la respuesta educativa que se
ofrece no cubre todas sus necesidades; no obstante, este ha consti-
tuido un referente para esta labor en otras modalidades educativas.

Igualmente, la falta de preparacion de las familias del resto de
las modalidades educativas, se ha evidenciado en la labor realiza-
da por la autora desde el CDO, lo que impone la necesidad de
unificar las fuerzas para que toda la poblacion familiar de escola-
res con LFM, tenga las mismas oportunidades educativas de cali-
dad, integradora y multidisciplinar, que es posible lograr a partir
de redimensionar el papel de la escuela especial y los CDO como
centros de recursos y apoyos.

La sistematizacion realizada hasta aqui permite identificar la
tendencia actual en los estudios de familia y la educacién familiar
para los padres de escolares con LFM, en el analisis de la dinamica
del transito de lo general, lo particular y lo singular, en aspectos
tales como:

e Desarrollo de una concepcidn tedrica propia dialéctico-

materialista que integra el enfoque historico-cultural y el pen-

samiento pedagogico cubano.

e El aporte de algunas teorias del contexto internacional tie-

nen un impacto en Cuba, entre otras: la teoria estructural sis-

témica en terapia familiar, la teoria de los grupos y la teoria de
la comunicacion.
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e La construccion del cuerpo tedrico desde lo filosofico, cli-
nico, socioldgico, psicolégico y pedagdgico, integrando lo ca-
racterologico, el diagnostico y educacion a partir del estudio
de sus funciones, estructura, tipologia, modo de vida, ciclo vi-
tal, para promover familias funcionales en su atencién educa-
tiva.

e Integracién de concepciones psicoldgicas y pedagogicas
en la construccion de una educacion familiar basada en las re-
laciones entre la escuela y la familia, el papel rector y coordi-
nador del maestro en interrelacion con los sectores comunita-
rios, a través de un proceso educativo que se concreta en la
orientacion familiar preventiva, educativa y terapéutica.

e Fundamentacion del papel activo, protagénico y participa-
tivo de la familia en el proceso de diagndstico y educativo que
se le ofrece a ella y sus hijos.

e Interpretacion de los modelos de Educacién Especial, que
han tenido su influencia en Cuba, desde el enfoque histérico-
cultural y la concepcién humanista y optimista que caracteriza
la educacion cubana.

e Consolidacién del enfoque historico-cultural a partir de
los logros en la Educacién Especial con un Modelo psicope-
dagdgico actual que ha tenido un importante impacto en el
trabajo con la familia.

e Defensa del papel de la familia como potenciadora de
desarrollo desde el enfoque histérico-cultural a partir de estu-
dios psicopedagdgicos con escolares con NEE y sus familias.
e Fundamentacion del papel del CDO vy la escuela especial
como centros de recursos y apoyos en la orientacion familiar
desde la educacion especial.

e Fundamentacion del papel de la familia de los escolares
con LFM, en el estudio de las particularidades de su funciona-
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miento para su educacion, a partir de la experiencia en la es-

cuela especial como centro de referencia.

Se asume como tendencia, la ofrecida por Maria E. Sanchez T.
(2005), dirigida al pensamiento educacional o pedag6gico como:
“...la direccion u orientacion probable que asume este en su desa-
rrollo, resultante de la conjugacién de las condiciones, factores,
leyes externas e internas asociadas a este fenomeno” (p. 23). La
sistematizacion evidencia que en el contexto histérico actual existe
la tendencia a situar a la familia de los escolares con LFM, como
primer contexto de inclusion, protagonista y activa en el proceso
educativo de su hijo y en su auto educacién; ello justifica un mo-
delo que pone a la familia en el centro de atencidn, en respuesta al
enfoque psicopedagdgico que se defiende desde la pedagogia en la
actualidad: “Se desplaza la atencion centrada en el nifio hacia la
busqueda de explicacion y solucion a las dificultades de la dina-
mica funcional de la familia” (Torres, 2003, p. 126).

El andlisis desarrollado revela las relaciones que se establecen
entre tendencia, modelos y enfoque, para asumir una postura
coherente con las concepciones que se defienden y con la perspec-
tiva que se identifique. La interpretacion de modelos, enfoques y
tendencia, desde una posicion dialéctica y materialista garantiza su
singularidad en el contexto cubano, y nos permite identificar como
perspectiva, el logro de una mayor integraciéon entre todas las
modalidades educativas, a partir de los servicios de educacién y
salud que reciben estas familias a nivel comunitario, con énfasis
en el papel de la Escuela Especial y del CDO, como centros de
recursos y apoyos desde la Educacion Especial, los que requieren
de un nuevo redimensionamiento en la educacion familiar.

Esta relacion, a partir del enfoque histérico—cultural, permite
superar posiciones desde un enfoque psicopedagogico que favore-
ce el trénsito de la familia como ente facilitador, a un papel pro-
tagénico como mediadora del desarrollo integral de su hijo y del
suyo, en el que los profesionales asuman igualmente un papel de
mediadores en la conducciéon de la educacidén familiar, <...los
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modelos de influencia hacia la familia han ido variando de lo
informativo a lo participativo” (Torres, 2003, p. 130); esto ha
generado un fuerte movimiento dirigido a desarrollar los vinculos
escuela-familia-comunidad en la formacidn de padres potenciado-
res del desarrollo.

El analisis realizado y las concepciones actuales, que desde el
enfoque historico-cultural se trabajan sobre el papel de los padres
en la potenciacion del desarrollo integral de sus hijos, resultaron
relevantes para esta investigacion como parte de los sustentos que
permiten argumentar las variables y los indicadores asumidos.
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1.2 Hacia una definicién operativa de

padres potenciadores del desarrollo integral
de sus hijos con LFM

Para comprender la Idgica de este analisis y arribar a una de-
finicion operativa de padres potenciadores, se precisa la definicion
sobre limitaciones fisico-motoras, ya que son estas las que confie-
ren un sello distintivo a la familia y la ponen en una situacion edu-
cativa peculiar que implica el objetivo de lograr padres potencia-
dores.

En la literatura especializada convergen términos como: limi-
tacion fisico-motora, discapacidad motora, deficiencia motora,
NEE asociada a desviaciones fisico-motoras, entre otros, para
designar una misma entidad gnoseoldgica. En Cuba, la definicion
mas difundida ha sido limitacion fisico-motora y utilizada oficial-
mente por el Ministerio de Educacion.

El analisis de contenido y la sistematizacion de la obra de au-
tores cubanos y extranjeros como: Moya y Pefia A. (1997), S.
Navarro (1998), S. Borges (2003), T. Puentes (2005), L. F. Var-
gas, (2005), permitié hacer un estudio de las peculiaridades de las
personas con LFM Y su entorno, Gtil para aproximarse a una com-
prension de quiénes son, y revelar que en todas las definiciones
existen elementos distintivos para esta categoria, aun cuando algu-
nas enfaticen mas en unos u otros aspectos de la problematica.
(Anexo 5)

Asumimos en el presente estudio, la definicién propuesta por
S. Navarro (2007), por ser una de las mas actuales y completa
dado por la integralidad de los atributos que van desde el qué es, la
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causa, el mecanismo afectado y manifestaciones, lo que resulta util
para comprender las relaciones entre estas particularidades, el
funcionamiento de la familia y el papel de los padres para poten-
ciar el desarrollo integral de su hijo.

En tal sentido, se considera que ello no impide que se precisen
elementos en relacion con las particularidades, la variabilidad de
sus manifestaciones y las potencialidades que poseen los escolares
con LFM, para un desarrollo lo mas integral posible, estimulados
por su contexto familiar, desde los siguientes criterios: precision
acerca de qué condicion esencial presentan, consideracion de la
temporalidad como condicion, etiologia que la provoca, y tipolo-
gia y estructuracion del defecto. (Anexo 5)

La precision de estos criterios desde el enfoque histérico-
cultural, posibilito revelar la relacién establecida entre las poten-
cialidades de desarrollo de ese hijo y la necesidad de que los pa-
dres asuman una actitud consciente e intencionada para conducirlo
como potenciadores del desarrollo integral, y exige a los educado-
res realizar la educacion familiar teniendo en cuenta estas relacio-
nes, justificando la orientacion permanente a los padres en todas
las etapas de desarrollo de su hijo con LFM.

El desarrollo, como proceso de cambios cuantitativos y cuali-
tativos, que ocurre a lo largo de la vida del ser humano, en el cual
se implica la familia con su efecto hacia sus hijos, ha sido tratado
por los estudiosos C. Alvarez (2002), M. Torres (2004), P. L. Cas-
tro (2008) y E. Travieso (2008); son muy valiosos ademas, los
aportes de G. Arias (1999), quien considera que la familia, y en
especial los padres, se constituyen como un “otro”, donde la inter-
accion mediada por ellos promueve el desarrollo y la conforma-
cién de la mente psicolégica de los hijos.

El referido autor expone la preparacién que deben lograr en
especial los padres, como figuras centrales en la conduccién del
desarrollo del hijo, la que exige conocimientos, intencionalidad,
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movilizacién, disposicion y comprensién de su papel y el de los
otros; consideraciones gue a juicio personal, en el caso de los pa-
dres de hijos con LFM, implica ademas asumir una actitud cons-
ciente y desarrollar habilidades para contribuir con su desarrollo
integral.

En este sentido se comparten los criterios espuestos por M.
Torres (2004), quien refiere, corroborando la mediacion: “La fa-
milia como primer mediador, como primer educador debe con-
vertirse en un “otro” cualitativamente superior, no debe dejarse su
funcionamiento, solo a la sabiduria de la intuicion y la espontanei-
dad...Prepararla y potenciarla significa promover el desarrollo de
sus miembros” (p. 40).

Con respecto al desarrollo integral de los escolares con LFM,
es importante reconocer los aspectos biolégicos, psicol6gicos y
pedagdgicos incluidos en la educacion familiar, por lo que se re-
toman los criterios de C. Alvarez y M. Leyva (2005) acerca de
cudles aspectos tener en cuenta en el diagnostico del desarrollo
integral de los escolares, destacando los intelectuales, afectivos,
sociales, competencia curricular, motrices y participacion en la
actividad social, pues estos suelen estar afectados en los nifios,
adolescentes y jovenes con LFM.

En el Proyecto Regional de Educacion para América Latina y
el Caribe (2003) también se precisa, que la educacion familiar
contribuye al desarrollo de los hijos cuando se consideran diversas
dimensiones del ser humano, las cuales estan estrechamente rela-
cionadas entre si: los aspectos afectivos, emocionales, higiénicos,
de salud, las relaciones interpersonales, las capacidades de inser-
cioén, actuacion social, el desarrollo cognitivo, el desarrollo ético y
estético.

Con respecto a los escolares con LFM, en Cuba autores como:
P.L. Castro (1995), S. Navarro (1999, 2006), S. Borges (2003), J.
Bert (2003), T. Puentes (2005) y C. Zurita (2009), han contribuido
a una configuracion de las areas del desarrollo integral a partir de
la caracterizacion que aportan: limitaciones en las habilidades
motrices y autonomia fisica, pobres vivencias sociales, espirituales
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y culturales, inmadurez y escasas habilidades intelectuales, dificul-
tades en el aprendizaje, trastornos en la comunicacion, dificultades
en las relaciones interpersonales, carencias afectivas, deficiente
orientacion sexual, disminucion del concepto de si mismo, autova-
loracion inadecuada.

Este analisis alcanza mayor integracion en la propuesta de
areas del desarrollo integral realizada por P. Rico (2000), en el
modelo para la formacion del escolar primario, referidas a las si-
guientes: la cognitiva/ intelectual, socio moral/ afectiva, estética y
motriz, asumidas para el escolar con LFM, pues en sus particulari-
dades quedan singularizados los indicadores que estas poseen.

Los autores anteriormente citados, constituyen un referente
por considerar el desarrollo integral como un proceso de enri-
quecimiento de las areas cognitiva/ intelectual, socio afectiva,
de salud y fisico - motora de los escolares con LFM para una me-
jor integracion a la vida familiar, social y laboral.

La necesidad de asumir como variable en este estudio: “Pa-
dres potenciadores del desarrollo integral de sus hijos con LFM”
tiene su referente en las caracteristicas que debe reunir la familia,
segun G. Arias (1999): comprension de como se produce el desa-
rrollo infantil, asume el papel activo en ese desarrollo, compren-
sion del papel de los otros agentes sociales y culturales e interac-
tuar con ellos, poseen intencionalidad en la blsqueda de recursos
para realizar su papel con efectividad.

El estudio de tales caracteristicas y el analisis realizado por
Juana Bert, le permitié a dicha autora, especificar las particulari-
dades de estas familias y considerar a los padres potenciadores
como: la disposicion e intencionalidad que poseen para elevar
sus potencialidades educativas, asumir su papel activo en la
realizacion de acciones educativas, psicoldgicas, afectivas, ins-
tructivas y rehabilitativas de forma consciente, y contribuir al
enriguecimiento de las areas del desarrollo integral de sus hi-
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jos, a partir de una acertada comprension del desarrollo infantil,
del papel de la educacion familiar y de la relacién con educadores
y especialistas.

Integramos en esta definicion, las caracteristicas de familia
potenciadora enunciadas por G. Arias, los indicadores trabajados y
argumentados por esta, referidos en el andlisis realizado sobre la
relacion entre las particularidades del hijo con LFM y la necesidad
de padres potenciadores de su desarrollo integral (anexo 5); todo
ello fundamenta esta nueva dimensién y operacionaliza en dimen-
siones e indicadores de la variable: Padres potenciadores del
desarrollo integral de sus hijos con LFM, como sigue:

1. Disposicion e intencionalidad para elevar sus potenciali-
dades educativas. La disposicion para ser mejores padres se ex-
presa en gran medida en la salud emocional que presentan ante el
hijo con LFM, la que tiene su base en la elaboracion del duelo ante
la pérdida del hijo deseado, al superar sentimientos de tristeza,
pesimismo, lastima, sobreproteccién, culpas, vergiienza, que con-
taminan las influencias por la angustia, el rechazo, la desesperanza
y las frustraciones: “Los padres son el elemento mas importante
dentro de este engranaje educativo, por eso necesitamos que vivan
sin ansiedades, culpas, resquemores y que sean 0 se conviertan en
los verdaderos educadores de su hijo” (Garcia y Arias, 2006).

La salud emocional de los padres, parte del andlisis racional
de la realidad expresada en aceptacién, sentimientos de alegria,
amor, afecto y apoyo constante, postura optimista, satisfaccion y
orgullo ante sus logros, expectativas reales, voluntad y creatividad,
los cuales constituyen recursos afectivos y actitudinales reflejados
en la salud emocional que dara al hijo confianza y seguridad para
crecer.

Cuando los padres tienen la intencionalidad de elevar sus re-
cursos cognitivos, afectivos y actitudinales, buscan y aprovechan
las oportunidades que la sociedad les ofrece, a través de diversos
apoyos: estudian, leen, se informan, crean medios mejorandole las
condiciones a su hijo, pues comprenden la necesidad de conocer y
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saber hacer ante las adversidades que les impuso la vida: “La ca-
pacidad de los padres para emprender acciones de busquedas,
seguir planes de estimulacion, etc.; habla en bien de la salud fami-
liar” (Castro, 2008, p. 20). Desde estas perspectivas, buscan espa-
cios de aprendizaje, la interaccion entre educadores, especialistas
y familia, intercambian experiencias, encuentran en el otro y en la
reflexion colectiva una herramienta para producir el conocimiento,
mejorarse como padres educadores y realizan esfuerzos por asistir
sistematicamente a las actividades de orientacion que se les ofre-
cen.

2. Papel activo en la realizacién de acciones educativas y
psicoldgicas. Los padres de hijos con LFM que comprenden el
papel de la educaciéon familiar en la conduccién del desarrollo,
promueven una familiar funcional y como figuras centrales logran
la unidad, estén o no unidos como parejas; ello tiene una impor-
tancia capital en estos hogares, donde se complejizan las funcio-
nes; “Quizés la mas importante cualidad que puede tener una fa-
milia es la unién y el compafierismo de las madres y los padres
(...) lo ideal es que ambos madres y padres se una mas” (Finnie,
1987, p. 12).

De igual modo, comprenden el papel de la comunicacion in-
trafamiliar franca, directa para resolver conflictos, de la conversa-
cion constante sobre cualquier tema sin prejuicios, ni tabules, lo-
gran un equilibrio entre las funciones de la comunicacion, a partir
del cual se estimula el desarrollo del lenguaje y la comunicacion
en el hijo; especialmente, en los que tienen severos trastornos del
lenguaje oral se les comprende, se aprovechan sus estrategias
propias y los medios alternativos de comunicacion.

Para ello, establecen normas de comportamiento y las hacen
cumplir de forma estable, aun cuando tengan mayores trastornos y
limitaciones, pues los métodos educativos se ajustan a sus particu-
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laridades, se aprueba la conducta positiva y no se emplea el mal-
trato fisico, se garantizar el ejercicio de la autoridad de forma ra-
cional y flexible: "La claridad de limites en el interior de una fami-
lia constituye un pardmetro atil para evaluar su funcionalidad”
(Martinez, 1992, p. 27).

3. Comprension sobre como se produce el desarrollo infantil.
Los padres de los escolares con LFM, que conocen las caracteristi-
cas cognitiva/ intelectual, socio afectiva, de salud y fisico — moto-
ra mas comunes de la etapa por la que transita el hijo y cémo se
expresan estas en sus propias particularidades psicopedagdgicas,
estdn en mejores condiciones para contribuir con su desarrollo
integral, pues logran identificar qué manifestaciones clinicas limi-
tan su desarrollo segun el trastorno, qué capacidades y potenciali-
dades conservan y qué necesidades presentan.

Comprender cuéles son las alteraciones que dependen direc-
tamente de la lesion y cudles las complicaciones secundarias y
terciarias que surgen condicionadas por su situacion social de
desarrollo: “Lograr que la familia evalte y diferencie los limites
de cada conducta biologica de la socialmente aprendida” (Torres,
2003, p. 126).

4. Contribucion al enriquecimiento de las areas de desarrollo
integral de su hijo de forma consciente. Los padres que se pro-
ponen contribuir con el desarrollo integral de su hijo, promueven
la socializacion y comprenden que ain cuando no logre valerse
por si mismo (para caminar, jugar, manipular, explorar los objetos,
intercambiar con sus pares, correr, bailar, cantar, asearse, comer
solo, subir y bajar de forma espontanea) con la ayuda de ellos, de
los demés y de sus coetdneos -como mediadores por excelencia-
esta situacion se resuelve desde las oportunidades que le ofrece el
hogar, su comunidad, las instituciones educativas y la sociedad en
general, a partir de la comprensién del papel de los otros agentes
sociales y culturales para alcanzar plena integracion social,
“cuando sea un adulto su felicidad dependera de que sea social-
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mente aceptado. Si tiene amigos, si puede vivir y trabajar en la
comunidad, disfrutar de sus horas libres y participar en las activi-
dades de su comunidad” (Finnie, 1987, p. 15).

Al asumir una postura consciente, desarrollan habilidades para
cumplir con las orientaciones de educadores y especialistas, logran
el habito en su hijo de cumplirlas; ellos aprenden para ensefiarle,
organizan y dirigen las acciones educativas, instructivas y rehabili-
tativas para contribuir con el desarrollo de la independencia que
necesitan para crecer: asumen el papel de mediadores.

Ofrecen la orientacion ante cada tarea de aprendizaje y de eje-
cucion dificil para el hijo, desarrollan habilidades para aprovechar
sus potencialidades y ofrecer la ayuda oportunamente; saben qué
hacer y creen en sus infinitas reservas y posibilidades; regulan
conscientemente la situacion social de su desarrollo desde las he-
rramientas que en el orden psicopedagdgico pueden alcanzar estos
padres:

La comprensién de la importancia de la ayuda y cémo
suministrarla, para una mejor seleccion de las acciones
educativas a desarrollar. La familia debe desarrollar estas
caracteristicas apoyadas por la sociedad y bajo la accién u
orientacion de educadores y especialistas para mejorar la
efectividad de su funcién educativa. (Travieso, 2008, p.
44).

Las reflexiones realizadas hasta aqui, justifican organizar un
proceso educativo para el logro de padres potenciadores, basado
en la relacion entre los indicadores de esta variable y las con-
diciones educativas que permiten alcanzarlos; ello impone reto-
mar el analisis del objeto de esta investigacion, la educacién fami-
liar, a partir de la relacion con el campo, la orientacion psicopeda-
gogica, para revelar en un mayor nivel de profundizacion, la fun-
damentacion de la solucion de la problematica cientifica abordada.
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La orientacion psicopedagogica en
la educacion familiar

Al organizar un proceso educativo para padres, con el fin de
que sean potenciadores del desarrollo integral de sus hijos con
LFM, las primeras complejidades se presentan en términos que se
emplean indistintamente; entre los mas usuales se presentan: edu-
cacion a padres, preparacion pedagdgica de la familia, educacion
familiar, orientacion familiar e intervenciéon familiar. Un anélisis
en torno a su acepcion revela en unos casos, su Uso como sinéni-
mos y en otros se establece estrecha relacion o se jerarquizan nive-
les entre ellos. (Anexo 6)

En particular, la definicion de educacién familiar ha sido
abordado por los autores en dos sentidos; la estudiosa A. R. Pa-
drén (2006) refiere dos direcciones: “en la familia” (dirigida a
educar a los hijos por parte de la familia) y “con y para la familia”
(dirigida a educar a la familia por parte de los educadores). Los
fundamentos teoricos de la educacion familiar “con y para la fami-
lia” han tenido una mayor argumentacion en los criterios de los
autores cubanos: G. Labarrere, E. Gutiérrez, P. L. Castro, E. NU-
fiez, S. Castillo, A.R. Padron, M. Pupo, T. Brito y A. Fernandez.

La educacion familiar y la orientacion familiar han sido ma-
yormente fundamentadas, ambos estan intimamente relacionados
pero cada uno conserva su esencia. El estudio realizado por la
autora sobre los aportes de los investigadores, clarifica limites y
relaciones que se establecen entre dichos conceptos, lo que permi-
te asumir los conceptos educacion familiar y orientacion familiar y
sus definiciones, respectivamente elaboradas por P. L. Castro
(2004) y A. Garcia (2003).

Para el desarrollo de esta investigacion, se asume el concepto
de educacion en correspondencia con el objeto de estudio de la
pedagogia como:
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Un sistema de influencias conscientemente organizado,
dirigido y sistematizado sobre la base de una concepcion
pedagdgica determinada, cuyo objetivo mas general es la
formacion multilateral y arménica del educando cuyo nu-
cleo esencial debe estar en la formacion de los valores mo-
rales, para que se integre en la sociedad en que vive y con-
tribuya a su desarrollo y perfeccionamiento. (Lopez H., et
al, 2003, p. 53)

El concepto anterior es coherente con el de P. L. Castro sobre
educacion familiar, definida como: “el sistema de influencias
pedagdgicas y psicoldgicas encaminado a elevar la preparacion
de la familia y estimular su participacion consciente en la forma-
cion de su descendencia” (Castro, 1996, p.21); definicion que
coincide con criterios de G. Labarrere (1988) y E. NUfiez (2002),
los cuales distinguen entre sus caracteristicas:

« Constituir un sistema de influencias educativas psicolégi-
ca y pedagogica.

« Direccidn consciente y organizada.

» Ayudar a elevar la potencialidad educativa de la familia y
a estimular su participacién consciente en la formacion de sus
hijos.

« Asumir la coordinacion con diferentes instituciones educa-
tivas.

Asumimos estas definiciones porque revelan el carcter gene-
ral del proceso educativo; permiten establecer sus objetivos méas
generales dirigidos a las familias de los escolares con LFM, a las
relaciones sistémicas que se establecen entre estos y los sujetos -y
contextos- que fijan su naturaleza pedagogica.

El andlisis de las caracteristicas anteriores, condujeron a abor-
dar la potencialidad educativa de la familia, como el conjunto de
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recursos cognitivos, afectivos y actitudinales que posee para lograr
una familia funcional y contribuir asi con el desarrollo de sus hi-
jos. El aprovechamiento de esos recursos es esencial para que los
padres alcancen la condicion de potenciadores del desarrollo inte-
gral (Bert, J. 2010).

Para elevar las potencialidades educativas de la familia, es ne-
cesaria una adecuada interaccion entre los mediadores sociales e
instrumentales y los padres; en este sentido, la via que se emplee
para este fin en la educacién familiar debe integrar apoyos, ayuda
y recursos que se logran mediante la orientacion familiar.

El concepto orientacién familiar ha sido abordado, entre
otros autores, por M. Toérres (2003) y A. Garcia (2003); esta ulti-
ma refiere que es una modalidad de la orientacion psicoldgica con
fines educativos y lo define como: “un proceso de ayuda o asis-
tencia para promover el desarrollo de mecanismos personol6gicos
a través de la reflexion, sensibilizacién y la implicacion personal
de sus miembros para la mejor conduccién de acciones educati-
vas” (Garcia, 2003, p. 59).

Se comparte esta definicion, pues revela su caracter particular
dentro del proceso de educacion familiar, en el que la ayuda o
asistencia se materializa en reflexiones, sensibilizacion e implica-
cion personal, lo que es coherente con las caracteristicas de las
necesidades educativas de los padres de escolares con LFM, las que
surgen en todas las areas: psicolégica, afectiva, educativa, peda-
gagica, de salud y rehabilitativa.

Por ello, estas demandan de la interrelacion dialéctica entre lo
afectivo y lo cognitivo, lo psicoldgico y lo pedagégico en el pro-
ceso educativo, para promover mecanismos internos, lograr salud
emocional y la disposicion que les permita elevar sus potenciali-
dades educativas, ascender en la calidad de su funcionamiento y
contribuir con el desarrollo integral del hijo.

En tal sentido, desde la pedagogia, se ha empleado dentro del
encuadre de la educacién familiar, la orientacion a través de las
escuelas de educacion familiar desarrolado por E. Nafiez (2003) y
P. Castro (2008), quienes plantean entre sus objetivos: la prepara-
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cién u orientacion psicopedagogica de los padres, sustentada en
el enfoque histérico-cultural, consecuente con los criterios asumi-
dos también por los autores: G. Labarrere (1988), F. Addine, A.M.
Gonzélez y S.R. Recarey (2003), entre otros.

La educacion familiar, como un proceso global e integrador,
se concreta en la interrelacion entre los fines psicolégicos y peda-
gdgicos de la orientacion familiar y los objetivos educativos de
lograr padres potenciadores, a partir de sus particularidades psico-
pedagogicas y el redimensionamiento del papel de los sujetos y
contextos, para alcanzarlos.

Este analisis condujo a operacionalizar la expresion “Educa-
cion familiar para padres de escolares con LFM como: sistema
de influencias educativas” conscientemente organizadas y dirigi-
das desde el CDO vy la escuela, en coordinacion con los centros de
salud a nivel comunitario, concretado en la orientacion psicope-
dagbgica a padres para que sean potenciadores del desarrollo
integral de su hijo con LFM (Bert, J. 2010).

Se define y contextualiza el concepto orientacién psicopeda-
gogica a padres de escolares con LFM, como: via para la ayuda y
asistencia a padres, basada en recomendaciones, instrucciones y
demostraciones, dirigida a promover su salud emocional, apropiar-
se de conocimientos y desarrollar habilidades para elevar su po-
tencialidad educativa, estimular el protagonismo y participacién
consciente en la educacién de sus hijos con LFM (Bert, J. 2010).

El analisis realizado permite establecer la relacion entre la
orientacion psicopedagdgica como via esencial para estimular las
potencialidades educativas de los padres, para que ocupen un rol
mas activo y el objetivo de la educacion familiar; es decir, padres
potenciadores.

La orientacion psicopedagdgica es posible si se redimensio-
na el papel de los centros en la disposicion de sus recursos y apo-
yos centrados en la familia, a partir de una mediacion consensuada
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y coordinada, de acuerdo con la siguiente idea: “Desde su posicion
rectora la escuela debe orientar pedagégica y psicolégicamente a
la familia para que ejerza 6ptimamente su funcion educativa. Ela-
bora una estrategia de trabajo con la comunidad para que esta co-
labore en la educacion de los alumnos” (Addine, et al, 2002, p.
84).

Sin embargo, a pesar de que se realizan acciones buscando
una integracion en la labor educativa con la familia desde la escue-
la especial, y aungue los CDO se perfeccionan como instituciones
psicopedagogicas, donde autores cubanos como G. Arias, C. Alva-
rez, M. Térres, R. Bell, C. Cabezas, A.L. Gomez, P. Mesa y M.
Leyva han contribuido a fundamentar esta labor, resulta alin nece-
sario fortalecer los sustentos que permitan instrumentar de manera
integradora, la educacion familiar para padres de escolares con
LFM, tomando en cuenta que en el presente, la educacion especial
afianza su red de centros como recursos y apoyos para fortalecer
los procesos de inclusién, en igualdad de oportunidades, en coor-
dinacidn con los programas de la Revolucion a nivel comunitario.

Estas ideas se reflejan en las contribuciones de los autores cu-
banos referenciados, los que enuncian un creciente interés por
destacar la naturaleza pedagégica de la educacion familiar, y su
caracter interdisciplinar como una actividad dirigida por la escuela
en coordinacidn con otros agentes. En tal sentido, P. Castro (2008)
plantea: “La Pedagogia nos puede esclarecer cual es el contenido y
los procedimientos de la educacién intrafamiliar. Asi mismo nos
preguntamos sobre los procedimientos para la educacién a los
padres y otros familiares” (Castro, 2008, p. 23).
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ESTADO ACTUAL DEL
PROCESO DE
EDUCACION FAMILIAR
Y

DE PADRES
POTENCIADORES DEL
DESARROLLO INTEGRAL
DE SUS HIJOS CON
LIMITACIONES FiSICO-
MOTORAS
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En este capitulo se abordan los elementos metodoldgicos
que condujeron a la caracterizacion del estado actual de la variable
“educacion familiar”, cuyas dimensiones e indicadores formaran
parte de los componentes del Modelo Pedagdgico que se propone.
Igualmente, se operacionaliza en dimensiones e indicadores, la
variable “padres potenciadores” del desarrollo integral de sus hijos
con LFM, caracterizada por la identificacion de las necesidades de
orientacion psicopedagdgicas de los padres.
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1.1 Anélisis de los resultados de la variable:

“Educacion familiar”

& analisis realizado en la primera parte permitié definir las
dimensiones e indicadores de la variable “Educacion familiar”; los
mismos aparecen en el sistema de instrumentos creados para esta
investigacion (anexo 7). La variable queda conformada como se
presenta a continuacion:

Dimensién: Papel de sujetos y contextos; se precisan los indicadores
referidos a:
1) Papel de sujetos: educadores, especialistas y padres.
2) Papel de contextos: el CDO, la Escuela Especial, las es-
cuelas primarias, la atencién ambulatoria y los centros de
salud comunitarios.

Dimensién: Orientacién psicopedagdgica; se precisan los indicado-
res referidos a:
1) Criterios para el diagnostico.
2) Formas de orientacion.
3) Objetivos y contenidos.
4) Meétodos, medios de ensefianza y evaluacion.
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Para valorar las particularidades del proceso de educacién fa-

miliar se aplicaron diferentes métodos e instrumentos a los grupos
de estudio, entre ellos, el andlisis documental, la entrevista y la
encuesta. (Anexo 8)

Se realiz6 el andlisis a los siguientes documentos:
Resoluciones Ministeriales 141/84, 13/85, 326/89, 216/08,
Conjunta MINSAP-MINED.

La Circular sobre el Profesor de Apoyo.

Las Lineas de desarrollo de la especialidad LFM.

El Banco de Problemas y Estrategia de Trabajo con la Fami-
lia de las tres modalidades educativas.

El libro: El trabajo de los Centros de Diagndstico y Orienta-
cion. Concepciones basicas de actualidad (2006) de Mesa
Villavicencio, P., et al, publicado en La Habana por la Edito-
rial Pueblo y Educacion.

Programas para la formacién inicial y posgraduada sobre la
especialidad Limitaciones Fisico Motoras.

Ademas, fueron recogidas a través de entrevistas, las opinio-

nes de 24 directivos y metodo6logos de diferentes estructuras y de
profesores-investigadores, asi como los criterios -a través de en-
cuestas- a 60 educadores y especialistas, y 87 padres de escolares
CoNn LFM.

Resultados del andlisis documental...

Este estudio tuvo como objetivo, analizar el tratamiento dado

a la educacion familiar a partir de los siguientes criterios: papel
gue le conceden a educadores, especialistas, familias y contextos;
tratamiento al diagndstico, las formas de orientacidn, los objetivos,
contenidos y la evaluacion de la familia. (Anexo 8)
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Las resoluciones ministeriales recogen la importancia de la
educacion familiar, el papel del maestro en la preparacion a los
padres para la unidad de accién en la conduccion -junto a las insti-
tuciones escolares- del desarrollo de sus hijos; la necesidad de
involucrar a la familia en los procesos de diagndstico y evalua-
cion, en particular en los estudios de casos, y en el disefio de las
estrategias de intervencién educativa, en coparticipacion con los
educadores y especialistas. Se orienta tener en cuenta criterios
para el diagndstico de la familia, asi como vias para su educacion
mediante las visitas al hogar, la labor social y escuelas de educa-
cion familiar. Se enfatiza el papel del CDO.

En cuanto a la Estrategia de Trabajo de las escuelas, Solidari-
dad con Panama es la Unica que declara en su banco de problemas,
como insuficiencias por resolver: la superacion de educadores y
especialistas para la educacion familiar y las deficiencias en las
familias para contribuir con el desarrollo del hijo; este centro
cuenta con el Programa de Orientacion estructurado en criterios
para diagnosticar y unido a los talleres; también tiene organizada
las escuelas de educacion familiar y la orientacion individual que
les ofrecen los especialistas sobre la rehabilitacion desde el carac-
ter de atencion multidisciplinaria.

En las escuelas especiales donde se inserta el maestro ambula-
torio y en las escuelas primarias, el enfoque diferenciado para la
familia de este escolar no queda establecido. Se recoge la orienta-
cion por el especialista del CDO que atiende esa escuela, por el
metodo6logo de educacién especial y de la comisién de apoyo al
diagndstico de la Escuela Especial. En particular, la estrategia en
las escuelas primarias esté disefiada sobre la base de temas genera-
les, solo diferenciada de acuerdo con los grados que cursan los
escolares, aunque si recoge la visita al hogar. No se incluye esta
problemética en el banco de problemas.
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El libro que orienta el trabajo de los CDO establece la labor
con las familias de los nifios, adolescentes y jovenes con NEE,
declara, tanto en las funciones generales del centro como en las
especificas de sus especialistas, el papel rector en la coordina-
cion del trabajo intersectorial y en la preparacién de los suje-
tos implicados en la atencion educativa a las familias, a partir
del caracter multidisciplinar de la institucion.

Se plantea el diagndstico y la evaluacion de la familia toman-
do en cuenta criterios e instrumentos generales: la via directa de
atencion a través de entrevista de orientacion y psicoterapia, donde
se orienta definir contenidos y objetivos especificos sobre los pro-
blemas emocionales y de aprendizaje de los hijos, tomando en
cuenta fortalezas y debilidades de sus familias, desde el caracter
multidisciplinar de la institucion. No obstante, aunque se declara
el papel protagdnico de la familia, no quedan bien definidas, ni las
necesidades que puede presentar como sistema, ni la atencion
diferenciada segun las formas, contenido y evaluacion; tampoco
existe una metodologia sobre como realizar la orientacion a los
padres que lo necesitan.

La asignatura referida a las limitaciones fisico-motores se im-
parte en el 2° afio de la carrera de Licenciatura en Educacion vy,
como talleres, en el 3* afio se consolidan y profundizan los conte-
nidos. El tema sobre la familia se aborda superficialmente, aunque
incluye contenidos relacionados con: el diagnostico, los indicado-
res e instrumentos y las tematicas a partir de las necesidades fun-
damentalmente de esos escolares.

Se utilizan materiales de consulta de educacion familiar para
escolares con NEE, de los autores: P. L. Castro y M. Torres, quie-
nes han logrado una mayor sistematizacion de la concepcion teori-
co-metodoldgica relacionada con esta problematica; P.L. Castro y
J. Bert, lo abordan a partir de una aproximacion integradora. La
familia de los educandos con LFM son tratados por C. Zurita (pro-
fundiza en la edad temprana), S. Navarro (en la preparacién de la
familia para el transito), y por S. Borges y T. Puentes. En general,
es incompleta y asistematica la preparacion en la formacion de
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pregrado para la educacion familiar y los temas estan insuficien-
temente tratados. En la Maestria de Ciencias de la Educacion,
Mencion en Educacion Especial, se logrd un abordar esta proble-
maética con mayor sistematiidad mediante enfoques actualizados.

Resultados de la encuesta a padres
(primera parte)

Un analisis de los resultados mas significativos en las tres mo-
dalidades educativas sobre la educacion recibida, indica que los
padres de las escuelas especiales han tenido mayores oportunida-
des de participar en los servicios de educacion familiar; el propio
sistema de trabajo ha garantizado que el 100% participe en escue-
las de padres y talleres, reciban orientaciones sobre su hijo y las
visitas al hogar. (Anexo 9. Tabla 6)

Las familias de los escolares de las escuelas primarias y la
atencion ambulatoria tienen los mayores porcentajes al sefialar,
que no se toman en cuenta sus sugerencias cuando se les va a
orientar: el 30% sefialé, “nunca”, y el 32%, “algunas veces”; de
estas, el 21% marcd “que se les ayuda a encontrar sus posibilida-
des para cumplir las orientaciones”, y el 14% respondio “que se
toman en cuenta sus criterios sobre su experiencia”.

Se destaca la Escuela Especial dentro de los centros que han
ofrecido la orientacion a la familia de los escolares que asisten a
ella, sefialados por el 79%; sin embargo, en la escuela primaria
solo dos padres declaran esa participacion. En el caso de la ambu-
latoria, solo es declarado por una, por lo que se considera “insufi-
ciente” el aprovechamiento de recursos que se estd haciendo de
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este centro. Los padres de las tres modalidades sefialaron: los hos-
pitales, el 76%, y el CDO, el 60%.

En relacion con el aprovechamiento total de los servicios de
salud de la comunidad, se obtuvieron cifras insignificantes: el 15%
sefialo, el policlinico; el 11%, el médico de familia y el 10%, el
Centro de Salud e Higiene Mental, a pesar de contar con un poten-
cial preparado para tratar temas de corte psicolégicos, de salud y
rehabilitativos necesarios para la familia.

En cuanto a los temas tratados, en ambos grupos se destacan:
los de corte educativo, en el 84%; rehabilitativo, en el 64% y psi-
coldgico, en el 70%, todos relacionados con el nifio; quedaron a la
zaga los relacionados con el aprendizaje, solo sefialado por el 36%
—a pesar de constituir la actividad fundamental de estos escolares—
y los relacionados con la familia como grupo, por el 10%. Los
porcentajes son bajos en relacion con las necesidades que se pre-
sentan relacionadas con los escolares y sus familias; ello refleja
una preparacion asistematica que trata solo una reducida parte de
la problematica.

En general, el 100% de los padres de la Escuela Especial mar-
caron dentro de las formas de recibir la orientacion en escuelas de
padres, talleres, entrevistas y visitas al hogar; estas Gltimas tam-
bién sefialadas por las maestras ambulantes, y solo el 5% marc6 la
dinamica familiar. En cuanto al empleo de medios, el 75 % marcd,
que los especialistas muestran a la familia como realizar el ejerci-
cio rehabilitativo con el hijo en las tres modalidades; sefialan ade-
mas, que la Escuela Especial emplea medios gréficos.

En relacién con esta institucion, el 56% de los padres marco
sentirse medianamente satisfechos por la preparacion recibida,
aunque en general el 53% sefial6 sentirse insatisfechos; ello se
corresponde con el nivel de preparacion, pues el 54% se siente
muy poco preparado.
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Sugerencias de los padres para
la educacion familiar recogidas en la encuesta

El 100% de los padres sugieren temas de corte psicolégico: los
mas solicitados estan relacionados con el hijo; se refieren a la se-
xualidad, la autoestima, las expectativas sobre como conducir sus
aspiraciones y suefios en cuanto a su integracion social; el futuro
laboral y personal. El 74 % solicita también, temas sobre la salud;
el 67 % acerca de la rehabilitacion en diferentes areas (se destaca
la fisica, el autovalidismo y el lenguaje); el 52% de corte educati-
vo, Yy solo el 36 % de aprendizaje, a pesar de tratase de escolares
gue necesitan un gran apoyo en este sentido. (Anexo 9. Tabla 7)

En cuanto a las formas, todas fueron sugeridas.

e El 100% propone la realizacion de los talleres. Las expre-
siones versaron alrededor de su gran utilidad como espa-
cio importante para lograr expresarse abiertamente, para
escuchar a otros, sentir que no estan solos y aprender jun-
tos.

o El 91% proponen que les ensefien a realizar los ejercicios
rehabilitativos.

o El 72% destaca la psicoterapia.

e EI 59 %, la labor social y las escuelas de educacién familiar.

e EL 57 %, las consultas.

e EI 55 %, la entrevista de orientacion.

e Un 38 % la dinamica familiar.

Estos datos reflejan, que un significativo nimero de padres se
siente pobremente atendidos en su dolor, en lo emocional; recla-
man mayor comprension y apoyo, siguen latentes necesidades
sentidas y objetivas sin satisfacer, falta atencion al funcionamiento
familiar, los servicios se enfocan mas hacia su hijo, pero la educa-
cion a la familia es incompleta.
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El 89 % sugieren el empleo de materiales escritos, asi como la
necesidad de libros, manuales y cualquier material que les permita
buscar la informacion que necesitan; el 70% sefiala la necesidad
de la demostracion sobre la rehabilitacion del hijo; el 50% sugirio
medios audiovisuales, fundamentalmente la computaciony la TV.

Resultados de la encuesta a educadores y especialistas
(primera parte)

Los 60 educadores y especialistas seleccionados en la muestra,
manifiestan que es insuficiente la preparacién que poseen sobre
los criterios para el diagnostico, para el enfoque diferenciado, el
protagonismo de las familias, sus necesidades y potencialidades, el
desarrollo de habilidades para la atencién desarrolladora a sus
hijos, la operacionalizacién de la ayuda y para la organizacion
metodoldgica de las formas. (Anexo 9)

No obstante, al comparar los resultados entre los educadores y
especialistas de la Escuela Especial y el CDO, estos arrojan los
mayores porcentajes de preparacion, de ahi que presenten mejores
condiciones para esta labor; los resultados mas bajos son obteni-
dos por las maestras ambulatorias y de las escuelas primarias, lo
que puede observarse en los criterios valorativos del nivel de pre-
paracion y en las respuestas ofrecidas a las preguntas desde la siete
hasta la diez, donde debian ejemplificar su labor y realizar comen-
tarios en cuanto a los niveles de preparacion.

En la interrogante referida a “como realizan la educacion fa-
miliar”, los 20 educadores de la Escuela Especial plantearon que la
visita al hogar les aporta mucha informacion y les permite orien-
tar, de manera incidental, las escuelas de educacion familiar y las
entrevistas sobre preocupaciones relacionadas con el hijo; de es-
tos, siete sefialan los talleres; los cinco especialistas de salud, re-
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fieren las orientaciones sobre los ejercicios rehabilitativos y tres
aluden a los talleres para ser orientados sobre temas de higiene y
salud.

Los nueve miembros del CDO seleccionado consideran la la-
bor social, las entrevistas sobre la historia social familiar, la orien-
tacion directa que ofrecen a padres de los nifios que se encuentran
en seguimiento; dos sefialaron los talleres y uno, un trabajo de
orientacion directo con padres que tienen hijos con maestras am-
bulatorias; un especialista de la salud alude a los talleres y los seis
(100%) ofrecen consulta de orientacion a solicitud de las familia,
aunque solo dos de ellos han tratado particularmente con este tipo
de familia. Las nueve maestras de la escuela primaria reflejan en
sus planteamientos, que las escuelas de educacion familiar que se
ofrecen son de caracter general.

Al referirse a las dificultades, mayormente presentadas: 12 re-
fieren los problemas de aprendizaje y centran la explicacién en la
importancia de la ayuda que los padres debian ofrecer a los hijos,
algunas expresiones fueron:

“—He comprobado que cuando la familia sigue el trabajo por
muchas dificultades que tenga siempre avanza mejor que otros que
no tienen esa ayuda”

“—La mama espera que yo haga magia, no tiene conciencia
de las limitaciones que tiene su hija, tampoco de las posibilidades,
le explico... pero ella se queda esperando que regrese, no trabaja
lo orientado, no esta consciente del papel que deben jugar, ni asi-
mila la realidad.”

En particular, cinco de las maestras ambulatorias aportaron
otros argumentos:

“—El estar en constante interaccion con la familia de estos ni-
fios nos pone a veces en situaciones dificiles porque nos ven como
la figura central ante cualquier orientacion que necesiten para so-
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lucionar problemas gue se presentan en estos hogares y no siempre
tenemos la preparacion necesaria para ayudarles”.

“—Yo, igual que otras maestras no procedemos de la ense-
flanza especial, no estamos preparadas (...) ante situaciones que
me plantean, si tengo dudas consulto a especialistas del CDO
(...)”.

En cuanto a los criterios expresados para lograr el protago-
nismo de los padres, 45 proponen el empleo de técnicas participa-
tivas a través de talleres; 21, plantean que se tienen en cuenta sus
preocupaciones; de estos, 16 sefialaron sus problemas, sugiriendo
los temas a tratar; ocho de ellos, sefialaron la necesidad de que
sean tomadas en cuenta sus experiencias y 13, refieren la necesi-
dad de prepararse.

El comentario sobre la interrogante: “como han contribuido la
Escuela Especial y el CDO con los niveles de preparacion”, los 25
educadores y especialistas de dicha escuela comentaron a cerca de
la importancia de contar con un programa, mediante las siguientes
expresiones:

“—Constituye una herramienta valiosa con indicadores para el
diagndstico de la familia, asi como vias, formas y medios para su
preparacion”.

“—Ha sido un avance en el trabajo con la familia.

“—Tenemos un trabajo organizado”.

No obstante, el resto de los encuestados denotan que no existe
una concepcién clara de esta labor.

Las nueve maestras de la escuela primaria comentaron que la
orientacion a la familia, de los nifios con LFM, les resulta muy
compleja porque estan aprendiendo “sobre la marcha”; sin embar-
go, tanto estas como las maestras ambulatorias reconocen la pre-
paracién que han tenido por los especialistas del CDO, y siete
refieren, ademas, la atencion que les brinda la Comision de Apoyo
al diagnostico de la escuela especial.

Los educadores y especialistas, en general, consideran que
aunque les faltan conocimientos para satisfacer las necesidades de
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estas familias; si reconocen el papel de la Escuela Especial dado
su experiencia en la atencién educativa a estos escolares y a sus
familias, y del CDO por el propio funcionamiento de este centro.
Las sugerencias referidas para perfeccionar esa labor fueron: la
necesidad de prepararse para atender disfunciones familiares; el
sufrimiento y qué hacer ante situaciones de conflictos que se les
presentan frecuentemente; la importancia de preparar a los espe-
cialistas de salud en el empleo de métodos psicopedagdgicos; asi
como, promover el intercambio con otros especialistas que tengan
una mejor preparacion en el trabajo con familias de este tipo y
segun el asunto de que se trate. Dentro de los temas sugeridos
estuvieron:

¢ Los problemas emocionales de la familia y las necesidades

de afecto del nifio, la aceptacion.

o Actitudes sociales hacia la discapacidad.

e Socializacion.

o El desarrollo y rehabilitacion de la comunicacion.

o Caracteristicas psicopedagdgicas.

o El desarrollo de la independencia.

¢ El sexo, la autoestima y la autovaloracion.

o El papel de la familia.

o La preparacion de la familia para el transito, el egreso y la

integracion social, entre otros.
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Resultados de la Entrevista individual a directivos,
metodologos y profesores investigadores

Las entrevistas individuales fueron aplicadas intencionalmente
a 24 directivos, profesores investigadores y metoddlogos, con el
objetivo de obtener informacion sobre sus criterios acerca de las
dimensiones en estudio, los que debian tener el requisito de inclu-
sion segun su profesion a:

1) Profesores del Centro de Educacion Latinoamericano de
Educacion Especial (CELAEE) (dos) y de la Universidad
Pedagdgica Enrique J. Varona (UPEJV) (cinco) por tener
investigaciones relacionados sobre el tema.

2) Directivos provinciales y municipales de los CDO (ocho),
al tener mas de diez afios de experiencia en esta institu-
cion.

3) Directivos de la Escuela Solidaridad con Panama (seis) y
el fisiatra, por tener méas de diez afios de experiencia en el
centro.

4) La metoddloga provincial y las del municipio de educacion
especial (tres), tener mas de cinco afios de experiencia en
el cargo.

I. Papel de los sujetos y contextos: Acerca del papel de edu-
cadores y especialistas, el 79 % de los entrevistados, comentan
que falta disposicion, sistematizacion y compromiso con la educa-
cion familiar y consideran que la posibilidad de tiempo para esta
labor es reducida; el 88 % refiere que prevalece el rasgo indicativo
que anula su protagonismo y no esta bien definido el nivel de par-
ticipacion, ni el poder de decision que les corresponde. Una de las
directoras de CDO plantea: “—Se realizan algunas actividades
grupales, pero no se pondera lo interactivo, ni el aprendizaje en
grupo ni la colaboracion entre padres”. El 100% comenta que los
educadores tienden a ubicarse en un rango superior con relacion a
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los padres, porque al poseer los conocimientos, obvian sus opinio-
nes y experiencias.

Ante la precision, sobre el papel de mediador, el 100% opina
que les faltan los recursos tedricos y metodoldgicos para asumirlo
conscientemente, ajustado a la necesidad de cada familia; un in-
vestigador del CELAEE refiere: “—EIl maestro sera un mediador
cuando oriente y eduque a la familia potenciando sus propias po-
sibilidades de autoeducacién, aprovechando sus conocimientos,
dosificando la ayuda que le ofrece, y eso atn no se logra”; una
investigadora de la UPEJV plantea: “—En general ain no se cuen-
ta con un trabajo conscientemente concebido para asumir el rol de
mediador”.

Algunas opiniones, (20, el 83%), versaron acerca del enfoque
psicopedagdgico que esta en la base de la educacion de los escola-
res con LFM, pero reconocen que la educacion familiar se ha que-
dado rezagada para las exigencias actuales; una directora de CDO
plantea: “—La familia participa y recibe orientaciones para el
desarrollo del hijo, se toman en cuenta sus criterios en el diagnos-
tico, incluso se logra una caracterizacion de la familia; pero luego
no se opera con esa valiosa informacion (...) no se tiene conscien-
cia de la importancia de la educacion familiar”; el fisiatra opina:
“—Hubo un tiempo que en los hospitales los psicologos les daban
charlas y talleres [a los padres], pero cominmente lo que se hace
es indicarles los ejercicios para la casa”.

La mayoria expresa, que no se le da protagonismo a la familia,
participando como extension del equipo multidisciplinario; pero
cuando se toman en cuenta sus situaciones para orientarla, no se
parte de un diagndstico de necesidades diferenciadas; una profeso-
ra investigadoras de la UPEJV refiere: “—Es necesario consolidar
una posicién psicopedagogica sobre la base de un profundo cono-
cimiento acerca de la familia y como prepararla, lo que ain conti-
nua siendo un reto en la educacion especial”.
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Al solicitarles una precision de sus opiniones al respecto, 14
de ellos (58%) comentaron que no existe una clara concepcion de
esta labor, pues esta depende, en parte, de la calidad de la prepara-
cion de los profesionales. Una investigadora del CELAEE refiere:
“—La orientacion a la familia en educacién especial ha ido lo-
grando un enfoque psicopedagdgico que concomita con el clinico
y asistencial de los centros de salud”.

Acerca del papel de la familia, el 88% de los entrevistados
comentan que mantiene ain un papel pasivo, pues no participan en
la toma de decisiones sobre los temas y objetivos que se tratan. La
metoddloga de la provincia refiere: “—Los profesionales orientan,
exigen, en algunos casos demuestran como hacer; falta negocia-
cion, explicacion de por qué es importante realizar tal actividad;
hacerles comprender, no imponer”.

Estos criterios coinciden con los de directivos del CDO e in-
vestigadores del CELAEE, los que versaron alrededor de la si-
guiente expresion: “—Los profesionales perciben a la familia co-
mo pasiva, receptora de orientaciones sin tomarla en cuenta como
institucion educativa, activa; se carece de un trabajo que potencie
su verdadero papel, hay que darles participacion, respetar sus opi-
niones y modos de actuacion”.

El 54% de los entrevistados refieren que estas familias se mo-
vilizan mucho en los primeros momentos, cuando reciben la noti-
cia de la situacion del hijo, pero luego en la etapa escolar, descan-
san en el maestro; el 38 % considera que los padres no buscan el
apoyo de otros especialistas de salud de la comunidad, ni de otros
organismos en la labor de orientacion: “—Quizés algunos hasta
los desconozcan”. La directora de la Escuela Especial comenta:
“—La preparacion del docente es vital, pero también el apoyo de
especialistas del area de salud; deben de trabajar todos unidos,
pues es un trabajo complejo, pero hay que realizarlo con calidad”.
El 100% refiere que no se logra sistematizar el enfoque diferen-
ciado; una investigadora de la UPEJV plantea: “—Es insuficiente
su protagonismo en el proceso educativo y el papel que se le da en
la toma de decisiones con relacion a los servicios para ella 'y su
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hijo (...) los docentes no alcanzan la suficiente preparacion para
responder a diferentes problematicas de forma diferenciada y lo-
grar la participacion activa en la toma de decisiones ni como gru-
po, ni individualmente”.

Acerca del papel del CDO vy de la Escuela Especial, el 100%
los reconoce como centros de recursos y apoyos, pues cuentan con
equipos multidisciplinarios, con experiencia en la labor con estos
escolares y con sus familias, donde existen especialistas, recursos
técnicos y materiales; no obstante, opinaron que aln no se aprove-
chan, a pesar de la necesidad de estas familias debido a la comple-
jidad de sus problemas.

Un total de 17 (71%) de los entrevistados, comentaron sobre
los logros alcanzados por la Escuela Especial en esta labor y reali-
zaron sugerencias sobre la necesidad de ofrecer el apoyo a los
educadores del resto de las modalidades educativas. De ellos, los
seis entrevistados de la escuela especial (25%) se refirieron a los
logros de los escolares a partir del programa de orientacion fami-
liar con que se cuenta.

Al precisar sobre el papel de coordinadores a nivel comunita-
rio, una directora del CDO plantea: “—No existe un proceso cons-
cientemente organizado en el que se impliquen todos los involu-
crados, aqui mantenemos el intercambio con centros de salud,
pero se ocupan para atender al hijo, casi nunca a su familia, solo
algin caso aislado”.

Il. Orientacion psicopedagégica. En cuanto al tema sobre el
diagndstico, los entrevistados refieren que falta sistematizar una
concepcién en este proceso. De ellos, 17 (71%) aluden que los
indicadores carecen de sustentos tedricos, pues la familia es carac-
terizada empleando los términos, funcional y disfuncional, sin una
definicion contextualizada. No obstante, 16 de ellos (67 %) reco-
nocen logros sobre esta labor en la Escuela Especial; una directora
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de CDO comenta: “—EI diagndstico es un proceso de ciencia que
lleva tiempo y empefio, se han sugerido metodologias, pero esta
labor es compleja y es necesario continuar profundizando en estas
herramientas, lo que permitiria diagnosticar necesidades, potencia-
lidades y la preparacidn de los docentes para cumplimentarlas con
eficiencia”.

El 100% reconoce que en los CDO, por su propia mision, se
realiza la labor social y la entrevista social familiar, donde se de-
tectan necesidades centradas en el hijo. Una investigadora del
CELAEE comenta: “—Estos padres muestran en los encuentros
angustias e incertidumbres, pero no se aprovecha el momento para
profundizar, desde sus propios puntos de vistas, en la situacion
que viven, sus sugerencias acerca de qué y cdmo quieren recibir
ayuda”.

Coincide el 100%, en que la labor social aporta informacion
para el diagnostico, pero la falta de una preparacion teorico-
metodoldgica limita la participacion de la familia, su protagonis-
mo Y la deteccién de potencialidades y necesidades sentidas para
centrar también en ellos los servicios.

Acerca de los objetivos y contenidos que se trabajan, el 100%
refiere que al no garantizar la deteccion de necesidades sentidas
desde el rol protagdnico de la familia, tampoco se logra la corres-
pondencia entre estos y sus necesidades. Investigadoras del CE-
LAEE y de la UPEJV comentan: “—Lo0s objetivos y temas los
selecciona el maestro, tratan problemas sobre los hijos, como ne-
cesidades comunes a todos, pues se carece del diagnéstico de
necesidades diferenciadas, (...) faltan recursos teoricos y practi-
cos, especialmente psicologicos y pedagogicos (...) es necesario
preparar al docente para este desempefio desde su formacion”.

Sobre las formas, el 100% refiere las escuelas de educacién
familiar y talleres, pues no se aprovechan otras formas que res-
pondan a las necesidades sentidas; 15 (63%) comentan que los
especialistas capacitan sobre los ejercicios rehabilitativos. Al res-
pecto, la jefa de ciclo de la escuela plantea: “—L0s especialistas
de salud tienen un enfoque clinico, falta preparacion psicopedago-
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gica”; 13 entrevistados (54%) sefialan que los maestros orientan
sobre tareas escolares, indican qué hacer en casa, se imponen, hay
falta de negociaciéon y 12 (50%), que algunos en la entrevista
orientan individualmente.

Una de las directora de los CDO refiere: “—A pesar de que la
propia misién del CDO ofrece oportunidades para trabajar con la
familia an no se logra organizar a los especialistas para el abordar
su problematica”. El 100% opina que no siempre se organizan y
planifican las sesiones de trabajo y menos aun encuentros indivi-
duales, se orienta atendiendo a los eventos que surgen improvisa-
damente. La metoddloga provincial refiere: “—La educacion a
estas familias aun no se revela como parte de un modo de actua-
cion organizado vy dirigido, y no existe claridad sobre cémo lograr-
lo”.

Acerca de las técnicas y medios, el 100% comentd las posibi-
lidades de emplear medios audiovisuales que no se aprovechan
debidamente. Al respecto, una profesora refiere: “—Seria bueno
elaborar un software de orientacion familiar”; el 71% de los entre-
vistados considera que la bibliografia es insuficiente; una investi-
gadora de la UPJEV plantea: “—Faltan publicaciones con casos,
ejemplos, propuestas de soluciones...”. EI 100% opina que con el
empleo de técnicas participativas se logra mejorar el proceso en-
seflanza-aprendizaje por parte de la familia y los maestros, y la
directora de la Escuela Especial comenta: “—EIl trabajo realizado
de acuerdo con el programa ha sido positivo en su preparacion, se
entusiasman y participan”.

Al precisar sobre el protagonismo de los padres en las activi-
dades de evaluacion, el 100% refiere que este es uno de los aspec-
tos que menos se trabaja en cualquier actividad que se realiza con
la familia y no se promueve la autoevaluacion.
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Caracterizacion del proceso de
la Educacion familiar

La triangulacion de los resultados del analisis de documentos
e instrumentos permitio caracterizar la educacion familiar, como
las condiciones educativas que deben ser transformadas para satis-
facer las necesidades de educacion familiar de los padres de
escolares con LFM; estas se operacionalizan en este estudio, como
las carencias psicopedagogicas que presentan los padres para
contribuir al desarrollo integral de su hijo, como resultado de la
interaccién entre esas carencias, las potencialidades educativas
con que cuenta la familia y las condiciones educativas para satis-
facerlas.

Caracteristicas de la Educacién familiar
a transformar

En el rol del educador y del especialista: Falta de prepara-
cion y de integracion colectiva; carencia de una concepcion clara
para asumir el papel de mediador; insertan aspectos de orden psi-
copedagdgico, pero no centrado en potencialidades de la familia;
se mantienen rezagos del enfoque clinico, ubicandose a veces, en
una posicion de expertos anulando el protagonismo de la familia;
esta situacion empeora en la atencién ambulatoria y la escuela
primaria. Es mejor la preparacion de los especialistas del CDO y
educadores de la Escuela Especial.

En el rol de los padres: Aun no se logra su protagonismo, en
parte por incomprension del papel que les corresponde y carencia
de conocimientos sobre su rol en este proceso; falta participacion
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activa en la toma de decisiones; no han alcanzado la satisfaccion
de sus necesidades sentidas, ni la atencidn diferenciada.

En el papel del CDO y de la Escuela Especial: No se logra la
integracion de acciones, ni el trabajo coordinado con las modali-
dades educativas y los centros de salud comunitarios; falta organi-
zar acciones y potenciar recursos. La Escuela Especial cuenta con
un programa de orientacion familiar y el CDO por sus funciones
sistematiza experiencias en el trabajo con las familias de escolares
con LFM.

En el papel de la atencién ambulatoria y la escuela prima-
ria: La educacidn familiar tiende a ser espontanea; no se organiza
con objetivos definidos desde un diagndéstico. La atencién ambula-
toria favorece el intercambio entre el maestro y la familia. Falta
integracion y aprovechamiento de los recursos comunitarios.

En el papel de los centros de salud comunitarios: Hay recur-
sos profesionales y técnicos pero no se aprovechan; los especialis-
tas carecen de experiencias con estas familias y no se logra la ne-
cesaria integracion entre ellos y los centros educativos.

En el diagnéstico: Se caracteriza la familia desde el CDO cen-
trados en el hijo; falta cientificidad y objetividad para asumir los
sustentos metodoldgicos, indicadores y criterios que se han pro-
puesto; la caracterizacion va més a las carencias que a las poten-
cialidades y no se practica el binomio diagnéstico-intervencién.

En las formas que se emplean: Se privilegian la labor social,
las entrevistas, las escuelas de educacién familiar, algunos talleres
y la orientacién de ejercicios rehabilitativos con enfoque clinico;
no se sistematizan otras formas que garanticen el caracter diferen-
ciado ajustado a las necesidades.

Sobre los principales objetivos y contenidos: Se ponderan los
problemas del hijo, falta tratar las necesidades de la familia como
institucion educativa; se tratan contenidos sobre su funcionamien-
to educativo de forma genérica y poco contextualizada a las nece-
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sidades sentidas. La familia reclama atencion emocional y deman-
da la ayuda para enfrentar situaciones especificas y la preparacion
en diversos temas.

Sobre las técnicas y los medios de ensefianza: Se emplean al-
gunas técnicas participativas en los talleres que se organizan en la
Escuela Especial, no siendo asi en otros centros, en los que tam-
bién se desaprovechan la tecnologia educativa y otros medios. Se
carece de bibliografia especializada.

La evaluacion: Generalmente las actividades no se evalUan, se
hace poco uso de la autoevaluacidn, faltan herramientas metodo-
I6gicas; esta depende de la opinién de educadores y especialistas.

La caracterizacion obtenida sobre el papel de los sujetos y
contextos, asi como de la orientacion psicopedagdgica, permiten
fundamentar y organizar estas dimensiones en un Modelo Pedagoé-
gico de educacion familiar para el logro de padres potenciadores
del desarrollo integral de sus hijos con LFM, para lo que tienen
especial significacion, las fortalezas con que se cuenta actualmen-
te.

Fortalezas

La labor educativa con la familia forma parte de la politica
educativa; las caracteristicas y funciones del CDO y de la Escuela
Especial facilitan esta labor y se les reconoce como centros de
recursos y apoyos; la familia identifica y sugiere temas y formas
para ser orientada; los especialistas y educadores estan conscientes
de la necesidad de prepararse para educar a la familia; la posibili-
dad de integrar acciones desde los recursos del sistema educacion
especial-salud dentro del marco comunitario.
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Andlisis de los resultados de la variable:
Padres potenciadores del desarrollo integral
de sus hijos con LFM

A partir del andlisis realizado en la primera parte, se precisan
las dimensiones e indicadores para evaluar a los padres de los
escolares con LFM como potenciadores del desarrollo integral, los
que se presentan como sigue:

Dimension: Disposicién e intencionalidad para elevar sus po-
tencialidades educativas. Se precisan los indicadores referidos a
los recursos cognitivos, afectivos y actitudinales, y a la importan-
cia que le conceden a la orientacion y educacion familiar que le
ofrecen educadores y especialistas.

Dimension: Papel activo en la realizacién de acciones educa-
tivas y psicolégicas. Se precisan los indicadores referidos al fun-
cionamiento de los roles, de la comunicacion, de los limites, la
autoridad y métodos educativos que emplean.

Dimension: Comprension de como se produce el desarrollo
infantil. Se precisan los indicadores referidos al conocimiento de
los padres sobre las particularidades de la etapa de desarrollo de su
hijo y de las particularidades (necesidades y potencialidades) psi-
copedagdgicas del hijo con LFMm.

Dimension: Contribucion al enriquecimiento de las areas de
desarrollo integral de su hijo de forma consciente. Se precisan
los indicadores referidos a la satisfaccion de necesidades de socia-
lizacion, espirituales y culturales del hijo, a las habilidades para el
cumplimiento de las orientaciones de educadores y especialistas, y
las habilidades para ofrecer oportunamente la ayuda que necesita
el hijo.
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La variable con sus dimensiones e indicadores se recogen en
el sistema de instrumentos empleados en la investigacion. (Anexo
10)

Para el grupo de estudio, de acuerdo con el enfoque participa-
tivo y diferenciado del proceso de educacién familiar, fueron se-
leccionados 87 padres: 66 (78%) de la escuela Solidaridad con
Panama, que reunieron como requisito de inclusion, residir en
Ciudad Habana y 21 (21%) cuyos hijos estudian en otras modali-
dades, los que debian residir en el municipio Boyeros, nueve
(10%) de atencion ambulatoria y 12 (15%) de escuelas primarias.
La caracterizacion del grupo estudio aparece en el anexo 11, tabla
11.

La informacidn recogida en las indagaciones empiricas, con-
dujo a la caracterizacion del estado inicial de los padres como
potenciadores de desarrollo. Para este analisis, se toma como fuen-
te fundamental para el procesamiento estadistico, la observacién;
esta fue realizada en los hogares durante tres visitas y en tres en-
cuentros con padres e hijos con LFM, los que fueron observados en
situaciones de interaccién y dinamica familiar cotidiana, centrada
en la manifestacion de los indicadores; factible su aplicacion a
partir de la labor social que realizan los maestros de las escuelas,
y, en el caso de las maestras ambulantes por encontrarse una gran
parte del tiempo en los hogares. El indicador 1.1 (se observan seis
encuentros de orientacion familiar, previa cita a los padres). La
dimension I, se constatd en la segunda parte de la encuesta a
padres. La entrevista grupal y la técnica proyectiva a padres com-
plementan la informacion. (Anexo 12)

Como autora de esta investigacion, participamos en el entre-
namiento de los educadores para la aplicacion de la observacion y
de la encuesta. Se desarroll6 una reunién metodoldgica con el
objetivo de analizar los instrumentos: Guia de observacion e ins-
trumentos, un taller metodol6gico para su entrenamiento mediante
el analisis de hojas de registro de observaciones realizadas a fami-
lias cuyos hijos estudian en diferentes modalidades, este culmind
con la evaluacion de la preparacion inicial de los educadores me-
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diante la presentacion de situaciones hipotéticas donde debian
valorar la forma en que se registra segun la escala, en la que todos
obtuvieron resultados positivos. Ademas, se recogen los criterios
de los 66 educadores y especialistas con la aplicacién de una en-
cuesta.

Resultados de la aplicacidn de la guia de observacion
a la familia y segunda parte de la encuesta a los padres

La observacion y la encuesta realizada a las familias para
evaluar las dimensiones revelan -en sentido general- las limitacio-
nes que presentan los padres, pues los mayores valores de los indi-
cadores estuvieron en el nivel bajo. Un andlisis por dimensiones
permite ilustrar quiénes aportaron a este. (Anexol3. Tablas 15 y
16).

Dimension I: Disposicion e intencionalidad para elevar sus po-
tencialidades educativas. Indicador 1.1: Sobre los recursos afecti-
vos, actitudinales y cognitivos: en el 46 % de los padres, este indi-
cador se presenta bajo, pues sus relaciones con el hijo manifiestan
ambivalencias, sentimientos de alegrias-tristezas, depresion, apo-
yo-rechazo, lastima, vergiienza, optimismo-pesimismo y las ex-
pectativas no se corresponden con la realidad. Fue significativo
que en el 4 % de los padres, se evalué de alto, pues reflejan volun-
tad en la busqueda de conocimientos, del intercambio con padres,
educadores y especialistas para prepararse mejor, creando condi-
ciones a su hijo en su hogar. El indicador 1.2 denota que estas
familias le conceden importancia a la orientacion ofrecida por
educadores y especialistas, pues la mayoria, el 39%, se encuen-
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tran en el nivel medio, asisten a las actividades de orientacion e
intercambian.

Dimension II: Papel activo en la realizacion de acciones edu-
cativas y psicoldgicas. Indicador 11.1: Funcionamiento de los ro-
les; 35 familias evaluadas en nivel bajo (40%), pues solo las ma-
dres satisfacen necesidades del hijo en algunas areas; el papa ofre-
ce “alguna ayuda” —en pareja 0 no— No se logra equidad en la
distribucion de las tareas domésticas ni unidad de la pareja —si
existe— en las responsabilidades y tareas del hogar. En casos donde
no existen parejas, otros familiares apoyan a las madres. Se eva-
Itan 20 de muy bajo (23 %), las que se corresponden segln carac-
terizacion con una pareja de madre y padre (familia nuclear), siete
madres y un padre (monoparental), ocho madres (reconstruidas) y
tres madres (reconstruidas ampliadas), donde las tareas son asumi-
das por un solo miembro. (Anexo 11. Tabla 11)

Los roles se desempefian de manera méas aceptable por parte
de las madres, lo que puede interpretarse desde la teoria de la
asignacion social de los roles, que en estos casos particulares vie-
nen de modelos tradicionales enraizados en Cuba: la mujer ain
tiene asignada las tareas domésticas, la educacién y crianza de los
hijos, complejizada en los casos estudiados. La falta de incorpora-
cion de la mujer a la vida laboral afecta el rol materno, el 93% de
las madres en estudio, no tienen vinculos laborales en las institu-
ciones estatales, asumiento permanentemente las tareas hogarefas.

Indicador II.2: Funcionamiento de la comunicacion familiar:
41 (47%), obtuvo nivel bajo. Se establecen pocas conversaciones;
no se tratan algunos temas; pobre estimulacion a la comunicacion
del hijo y ante trastornos severos del lenguaje oral no se emplean
medios alternativos; el hijo logra intercambios sobre necesidades
bésicas con madres y abuelas, 1o que visto desde la teoria de la
comunicacion evidencia disfunciones en la comunicacion afectiva,
con implicacidn en el desarrollo emocional y de la personalidad en
general. Se evidencia, que mientras mas afectado esté el lenguaje,
menos oportunidades tienen para establecer comunicacién con su
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familia. Este distanciamiento, visto desde la ley genética, limita el
desarrollo de los procesos psicolégicos y el aprendizaje.

Indicador II.3: Funcionamiento de limites, autoridad y méto-
dos educativos; igualmente, 41(47%) obtuvo nivel bajo, pues se
emplea més el regafio que la conversacion, los limites son difusos
y la autoridad tiende a ser permisiva y/o rigida. Los padres que
emplean la violencia (el golpe) coinciden con los que tienen se-
riamente afectada la salud emocional; se infiere que esta conducta
responde a descargas emocionales por manifestaciones de rechazo
hacia el defecto, lesionando su autoestima.

Dimension III: Comprension de cémo de produce el desarrollo
infantil; el 55 % obtuvo nivel medio en el indicador 111.1 y el 52
% en el 111.2; este reconocimiento de las particularidades psicope-
dagdgicas de su hijo se explica por ser el tema mas tratado y esta
dado mayormente, en la alta cultura clinica que tienen sobre el
trastorno, pues el conocimiento sobre el comportamiento psicol6-
gico y pedagdgico, las potencialidades a partir de los procesos de
mejor desarrollo y los mejores desempefios es aln limitado.

Dimension IV: Contribucidn al enriquecimiento de las areas de
desarrollo; en el 1V.1, el 44% de los padres tienen nivel medio,
pues aungue contribuyen con la socializacion, y tienen vivencias y
experiencias culturales, ain es limitado el intercambio con “los
otros”, sin paseos ni el empleo de los medios para estimular su
desarrollo. En el indicador 1V.2 tienen nivel bajo, el 43%, pues
cumplen las orientaciones irregularmente: el hijo no tiene el habito
de realizar ejercicios de rehabilitacion, es deficiente el apoyo en
las tareas escolares, escasas medidas higiénicas y de salud, para
evitar complicaciones.

Indicador IV.3: Habilidad para ofrecer la ayuda; este se pre-
senta incluso més afectado: el 54% obtuvo nivel bajo, se ofrecen
sin tener en cuenta sus posibilidades de realizar alguna actividad a
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partir de ella, le sobreprotegen realizando ellos la actividad impul-
sados por la lastima o la impaciencia, limitando su autonomia.

Un analisis comparativo de los padres desde las particularida-
des de las tres modalidades educativas, indica que el 8%, evaluado
como potenciadores de desarrollo, pertenecen a la Escuela Espe-
cial; de ellos, el 35% “medianamente potenciadores” y en esa
misma categoria, el 58 % pertenece a la escuela primaria 'y el 33%
a la atencién ambulatoria. Esta Gltima tuvo mas padres evaluados
como “no potenciadores” (67%), seguida por la Escuela Especial
(58%) y con mejor resultado, la escuela primaria (42%). Es evi-
dente, que estas dimensiones estdn muy afectadas en las tres, pero
mayormente en la modalidad ambulatoria. (Anexo 13. Tabla 17)

El analisis, a partir de las caracteristicas de los hijos, indica
que en la modalidad educativa ambulatoria, el 89% presenta tras-
tornos fisico-motores severos; los de la escuela especial, un 17% vy
de los de la escuela primaria, ninguno. El lenguaje de los escolares
de la modalidad ambulatoria se encuentra mas afectado (89%); los
de la Escuela Especial, el 56% y de la escuela primaria, el 8%.
Estas mismas diferencias se observan en el resto de las particulari-
dades. (Anexo 11. Tabla 12)

Lo anterior implica que los padres que tienen hijos en la
modalidad ambulatoria, necesitan una cuota superior de prepara-
cién y disposicion, mas ayuda para educarlos y poder contribuir
con el desarrollo de la autonomia de su hijo desde las potenciali-
dades que conservan en sus minimas expresiones, y tienen igual-
mente menos oportunidades de asistir a los servicios de orienta-
cién que se ofrecen fuera de su hogar. Estos resultados constituyen
una alerta para los educadores y especialistas, ante la necesidad de
recursos y apoyos que tienen estas familias.

Los padres de los escolares, incluidos en la ensefianza gene-
ral, obtuvieron resultados mas alentadores, dado en gran medida
por las mejores condiciones fisico-motoras, ya que los 12 tienen
una condicion funcional de tipo leve con mayor autovalidismo,
menos trastornos secundarios y alteraciones sensoriales (anexo 11;
tabla 12). Las oportunidades de interactuar con los coetaneos, de
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socializacion en la actividad con sus comparieros, resultan venta-
josas para el desarrollo de sus potencialidades, y tiene una impli-
cacion directa en el funcionamiento familiar y en la potenciacion
del desarrollo. Las demandas de recursos de estos padres son me-
nores; no obstante, los resultados reflejan la necesidad de ajustar
los servicios de orientacion a sus necesidades.

Los resultados de la Escuela Especial, reflejan que los padres
se encuentran en ventaja debido a los servicios y recursos con que
cuentan, y el avance que va alcanzando su hijo dado por las opor-
tunidades de atencion integral de la institucion y por contar con un
programa de orientacion; no obstante, aln la mayoria tiene niveles
bajos, evidenciando la diversidad y complejidad de las necesida-
des. (Anexo 13. Tabla 15)

En general, la mayoria de los padres se evaluaron “mediana-
mente potenciadores” (56%); le sigue el 38% como “no potencia-
dores” y solo el 6 % como “potenciadores”; estos Ultimos tienen
hijos con mejores rendimientos y mayor desarrollo en general,
reflejado en sus expedientes psicopedagdgicos, lo que corrobora la
tesis de que: los padres potenciadores contribuyen al desarrollo de
la personalidad independientemente de las discapacidades que
presente su hijo. (Figura 1)
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Figura 1. Gréafico: Comportamiento del diagnostico de Padres potenciadores.

Resultados de la entrevista grupal a padres

Se realiza para profundizar en el comportamiento de las di-
mensiones desde la percepcion de los padres. Para asegurar la
recogida de informacion en las entrevistas, se crearon cuatro gru-
pos de trabajo —tres de familias de la Escuela Especial, uno de la
modalidad maestro ambulatorio y escuelas primarias—. Aungue no
fue el objetivo central, se reflexiono sobre alternativas de solucion
a situaciones conflictivas para estimular la resignificacion de las
vivencias negativas.

En la entrevista grupal se estimul6 la expresion de viven-
cias, lo que permiti6 profundizar y observar las reacciones (anexo
13). Se logré la motivacion de los padres por intercambiar, se ex-
presaron libremente, realizaron valoraciones sobre sus necesidades
sentidas, las intervenciones reflejaron la disposicion por recibir
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ayuda profesional para enfrentar diversas situaciones que se les
presentan; no obstante, algunos en sus criterios reflejan que conti-
ntan delegando en las instituciones la responsabilidad.

Resulto significativo que de forma espontanea, al calor de la
conversacion, madres y padres refirieron el dolor que adin viven-
cian, ante el impacto negativo del trastorno, vuelven a los recuer-
dos lacerantes sobre la noticia, culpan a los médicos, lo que tuvo
su maxima expresion en diez madres (11%) que llegaron hasta el
llanto. La sobrecarga del rol materno fue expresada por ellas, re-
conociendo el apoyo de las abuelas, y 14 (16%) aludieron a que
sus divorcios ocurrieron después de tener un hijo con LFM. Mu-
chas reflejaron una alta cultura clinica, centrada en el defecto;
expresan pobre conocimiento de las particularidades psicopedag6-
gicas, disfunciones en la comunicacion y los limites, pobre satis-
faccion de necesidades espirituales, culturales, de rehabilitacion y
de independencia.

Resultados de la técnica proyectiva de
Completamiento de Frases

Se empled para complementar la informacion y profundizar
en la salud emocional de los padres. Los resultados se correspon-
den con los reflejados anteriormente, el componente vivencial que
aport6 los corrobora; entre las necesidades emocionales latentes y
sentidas se destaca, que aun el 39% refleja culpas al creer que
hubieran podido evitar el trastorno que afecta al hijo, sentimiento
que es propio de las primeras etapas de elaboracion del duelo.
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Esto se corresponde con la respuesta dada por el 83%, al rela-
cionar la noticia mas triste recibida con el trastorno fisico motor
del hijo; el 45% centran las preocupaciones en el futuro cuando
ellos no estén, como reflejo de la necesidad de fortalecer el opti-
mismo Yy la confianza en las potencialidades del hijo para condu-
cirse en la vida; de ahi que un 64 % manifesté falsas expectativas
y ese mismo porcentaje reflejo rechazo al sentir vergiienza ante el
trastorno. Estos sentimientos lacerantes pueden ser percibidos por
su hijo, lesionando su autoestima, su seguridad afectiva e identi-
dad, al sentir que no son aprobados, y afectar el apoyo emocional
tan necesario para alcanzar el desarrollo integral de la personali-
dad. (Anexo 13)

Resultado de la encuesta a educadores y especialistas
(segunda parte)

La segunda parte de la encuesta se aplicé a los 60 educadores
y especialistas, con el objetivo de conocer la percepcion que tienen
sobre su nivel de preparacion, acerca de la variable: Padres poten-
ciadores. Ninguno de ellos sefial6 sentirse muy preparado; no obs-
tante, el 72% se percibe preparado acerca del tema “Desarrollo
infantil segun sus etapas y las particularidades psicopedagdgicas
de los escolares con LFM”; el 36%, para superar problemas emo-
cionales de los padres; el 45%, sobre el funcionamiento de la co-
municacion, los roles, los limites, la autoridad y los métodos edu-
cativos; y el 70%, sobre cdmo desarrollar habilidades en los pa-
dres para ofrecer la ayuda que necesita el hijo en el desarrollo de
su autovalidismo. (Anexo 13. Tabla 18)

La comparacion permite conocer, que se sienten menos prepa-
rados los maestros de la escuela primaria, los ambulatorios y los
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especialistas de salud, y mejor preparados los educadores de la
Escuela Especial y los especialistas del CDO, lo que evidencia las
fortalezas de los recursos humanos de este centro, aunque no dejan
de reflejar cierta falta de preparacion. (Anexo 13. Tabla 19)

Al mencionar las caracteristicas que deben tener los padres
potenciadores del desarrollo integral de sus hijos, en el 36% versa-
ron opiniones sobre la necesidad de la salud emocional, de no
sobreproteger al hijo, creer en sus posibilidades, reconocerle sus
logros, tener expectativas reales y el buen funcionamiento fami-
liar; el 92% refiriere la importancia de la unidad entre ambos pa-
dres, no sobrecargar el rol materno y unirse a los profesionales
para el aprendizaje y rehabilitacion; 37 (61,66%) sefialan eliminar
barreras psicoldgicas en la familia para la socializacion del hijo.

Anélisis integral de las necesidades de
orientacion psicopedagdgicas de los padres

La triangulacion de los resultados de los instrumentos aplica-
dos permitio el analisis integral de las necesidades de orientacion
psicopedagdgica de los padres y realizar una sintesis expresada en
las dimensiones, las que deben ser transformadas en potencialida-
des. Estas necesidades se conciben como: las carencias de recur-
sos afectivos, cognitivos, actitudinales y de desarrollo de habilida-
des de los padres para lograr una familia funcional y contribuir
con el desarrollo integral del hijo con LFM, dada por sus particula-
ridades psicopedagdgicas y especificidades en el funcionamiento
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familiar; aunque sus limites pueden ser difusos, las mismas se
logran organizar como sigue (tabla 2):

Tabla 2 Necesidades de orientacion psicopedagogica de los padres
Necesidades afectivas y actitudinales

e Carencia de salud emocional para asumir el papel de mediador
del desarrollo integral de sus hijos con LFM.

e Escasa disposicién para la busqueda de recursos con el fin de
elevar sus potencialidades educativas.

e Pobre intencionalidad para realizar acciones psicoldgicas y
educativas de forma consciente.

Necesidades Cognitivas

e Escasos conocimientos sobre las particularidades de la etapa del
desarrollo infantil en que se encuentra sus hijos; asi como sobre
las necesidades educativas que presentan estos en las areas de
desarrollo para satisfacerlas y de sus potencialidades para apro-
vecharlas.

« Pobres conocimientos para lograr una familia funcional a partir
del funcionamiento de los roles, la comunicacién, los limites, la
autoridad y los métodos educativos.

e Falta de comprension sobre la importancia de la educacion
intrafamiliar y las necesidades de socializacién, espirituales y
culturales de su hijo.

Necesidades relacionadas con el desarrollo de habilidades

e Carencia de habilidades para contribuir con la rehabilitacién,

las tareas de aprendizaje, de desarrollo del autovalidismo, a
partir de las orientaciones de educadores y especialistas.

e Falta de habilidades para el empleo oportuno de la ayuda desde
sus potencialidades.

e Insuficientes acciones para satisfacer necesidades de socializa-
cién y espirituales.
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Los resultados revelan que prevalecen las necesidades, no obs-
tante, aunque de forma diferenciada, los padres tienen potencia-
lidades para:

o Desarrollar disposicién e intencionalidad y lograr salud

emocional.

e Apropiarse de conocimientos.

o Desarrollar habilidades para aprovechar las potencialida-

des de sus hijos.

e Asumir el papel activo y consciente.

e Comprender el papel del funcionamiento familiar y de si

mimos como mediadores para el desarrollo integral del hijo

CoN LFM.

Fortalezas del grupo estudio

e Asisten a las actividades de educacion familiar segun sus
posibilidades.

e Tienen una alta cultura clinica sobre el trastorno fisico-
motor que afecta al hijo con niveles escolares apropiados para
recibir la educacion familiar.

e ldentifican y proponen temas y formas para ser orientados.
¢ Reconocen la necesidad de ser orientados.

e Otros miembros del grupo familiar —tutores, abuelos, pa-
drastros— afianzan su papel ante padres ausentes.

Un andlisis integrador de los resultados, revela las interrela-
ciones que se establecen entre ambas variables, pues las necesida-
des de orientacion psicopedagogica de los padres y las limitacio-
nes en la educacion familiar se presentan intercondicionadas, en
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un proceso educativo donde las carencias, potencialidades y forta-
lezas son el reflejo y el resultado de ese complejo sistema de rela-
ciones.

En tal sentido, se toman en cuenta para fundamentar cientifi-

camente un Modelo Pedag6gico: la caracterizacion realizada acer-
ca del estado de los indicadores, referidos al papel que asumen los
sujetos y los contextos en el proceso de educacion familiar, unido
al de los indicadores de la orientacién psicopedagdgica a los pa-
dres en ese proceso. Tales indicadores formaran parte del Modelo,
contenidos en el qué y el cobmo de una educacion familiar que
garantice las condiciones educativas para que los padres sean po-
tenciadores del desarrollo integral de sus hijos con LFM.
La caracterizacion de los padres, a partir del estado de las dimen-
siones referidas a la disposicién e intencionalidad, al papel que
asumen ante sus hijos, a los conocimientos que poseen y la contri-
bucidn al enriquecimiento de las areas del desarrollo integral de
estos, constituyen los elementos que permiten avanzar en la fun-
damentacién del porqué y para qué debe ser modelado el proceso
de educacion familiar. Los indicadores de tales dimensiones ten-
dran un mayor nivel de expresion en las formas de orientacion
psicopedagdgica, en sus objetivos y temas planteados en los pro-
gramas, asi como en los manuales Yy tripticos que los complemen-
tan.

75



Juana Emdlia Bert Yaldespino
7 Y) *hﬁ JW d#/l"’
Litiana de la Caridad Molents Roca

Rcardo Ewnigue Pino Toviens

PARTL
-111-

MODELO PEDAGOCGICO
DE EDUCACION FAMI-
LIAR PARA PADRES DE
ESCOLARES CON
LIMITACIONES
FISICO-MOTORAS
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En esta tercera parte del texto, se presenta el Modelo Peda-
gogico de educacion familiar para padres, con el fin de que sean
potenciadores del desarrollo integral de sus hijos con LFM. Se
define el mismo y se desarrollan sus componentes estructurales.
Posteriormente, se realiza el andlisis de los resultados de la consul-
ta a especialistas sobre los talleres de reflexién critica, asi como de
la evaluacion de su factibilidad préactica.
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1.1 Fundamentacion del Modelo Pedagogico

de educacion familiar para padres de escolares
con LFM

A partir de la sistematizacion realizada, se comienza por ana-
lizar la definicién de modelo, para referir los que caracterizan
pedagdgicamente la propuesta. Al respecto, los doctores J. Afiorga
(1999) y N. Valcarcel (2001) se refieren al modelo como la repre-
sentacion ideal de un objeto real, que en el plano abstracto el
hombre concibe para caracterizarlo y asi poder dar solucion a un
problema planteado; es decir, satisfacer una necesidad, postura
que resulta coherente con las asumidas por autores como: A. Ruiz
(1998), A. Valle (2007) y R. Sierra (2004), entre otros.

De acuerdo con Valle (2007), el modelo es “la representacion
de aquellas caracteristicas esenciales del objeto que se investiga,
que cumple una funcion heuristica, ya que permite descubrir y
estudiar nuevas relaciones y cualidades de ese objeto de estudio
con vistas a la transformacion de la realidad” (Valle L., 2007, p.
6). Un modelo surge del estudio del objeto, no constituye su copia
original. El investigador representa, hasta un determinado grado,
la estructura, el funcionamiento y el estado del objeto. EI modelo
en la investigacion pedagdgica se convierte en medio y método
para lograr representaciones simples de fenémenos complejos de
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la vida.

Regla Sierra (2003) define el modelo pedagdgico del modo
siguiente: “[El modelo pedagdgico es una] construccion tedrica
formal que se fundamenta cientifica e ideolégicamente, interpreta,
disefia y ajusta la realidad pedagdgica que responde a una necesi-
dad histérico-concreta” (p. 319). Esta definicion revela el modelo
como construccion intelectual que posee una organizacion ldgica,
coherente con los fundamentos tedricos que lo sustentan y destaca
su naturaleza pedagogica.

Ante la necesidad de revelar la especificidad del objeto, esta
definicion es asumida para la construccion del Modelo Pedagdgi-
co de educacion familiar para padres de escolares con LFM
propuesto; definido el mismo por Bert, J (2010) como:

Una representacion ideal del proceso educativo dirigido a
la familia, el cual permite establecer relaciones sistémicas
entre las caracteristicas y funciones del CDO, la Escuela
Especial, la escuela regular, la atencién ambulatoria, las
aulas hospitalarias y los centros de salud comunitarios,
para el logro de padres potenciadores del desarrollo inte-
gral de sus hijos, como resultado de la satisfaccion de sus
necesidades de orientacion psicopedagogica.

El Modelo Pedagdgico les describe a estos padres, las parti-
cularidades de la educacion ajustadas a las caracteristicas especifi-
cas de estas familias, las particularidades psicopedagogicas de sus
hijos, las potencialidades del sistema de educacién especial y de la
comunidad. Se enuncia como un grupo de formulaciones interrela-
cionadas, pero con independencia suficiente para que cada una
exprese un contenido propio que puede ser enriquecido y concre-
tado en la practica educativa.

Los principios que deben sustentar los modelos, enunciados
por Reyes y Bringas (2006), son coherentes al Modelo Pedagogi-
co propuesto; ello esta dado por los siguientes elementos:

1) Consistencia légica: los elementos tedricos que sustentan
el Modelo Pedagbgico aseguran estabilidad, solidez y fundamen-
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tacion cientifica, al transitar por los estudios sobre la familia y su
educacion en sus concepciones mas generales; en lo particular, se
sustenta en los fundamentos de la Pedagogia Especial y en lo sin-
gular, en la educacion familiar de los escolares con LFM.

2) Deduccion por analogia: se comprende el movimiento del
pensamiento cientifico en el proceso educativo para estas familias;
se establecen semejanzas entre ciertas facetas, cualidades y com-
ponentes en el plano objetivo, las que se formulan en el plano
abstracto, modelado, singularizado en una representacion ideal.

3) Enfoque sistémico: revela los componentes, el tipo de in-
terrelacién interna y externa que tiene que darse en sinergia como
cualidad superior, la concepcidn teérica, metodolégica y préactica
de la educacion familiar, para el logro de padres potenciadores.

4) Simplicidad y la asequibilidad: desde su caracter cientifi-
co, es comprensible y funcional, pues ilustra como operar en la
practica educativa con esta familia, asegurando su ejecucion.

Los modelos revelan su esencia a través de rasgos como: obje-
tividad, anticipacion, pronostico, caracter corroborable, sistémico
concretable a diferentes niveles y en correspondencia con el pro-
ceso que modela. EI Modelo Pedagdgico que se presenta se carac-
teriza por ser integrador, flexible, desarrollador y contextualizado.
Esta conformado por los componentes tedrico, metodolédgico y
préctico. (Fig. 2)
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Componentes estructurales del Modelo

Primer componente estructural: estd conformado por los
fundamentos teoricos: filosoficos, socioldgicos, psicologicos y
pedagogicos, los que orientan las condicionantes, particularidades
del modelo y de sus diferentes componentes con precisiones sobre
la orientacion psicopedagdgica a estas familias.

Segundo componente: contiene los lineamientos metodoldgi-
cos de la Orientacion Psicopedagdgica como via de la educacion
familiar que permiten organizar las acciones en correspondencia
con el momento historico.

Tercer componente (Prictico): se concreta en las formas de
orientacion psicopedagogica y la superacion dirigida a educadores
y especialistas, los programas que explicitan los procedimientos a
seguir en cada una de ellas y el material bibliografico.

El Modelo Pedagdgico tiene como fin, lograr padres poten-
ciadores del desarrollo integral de su hijo con LFM, a partir de los
fundamentos generales del proceso de educacion familiar, deriva-
dos en dos condicionantes de ese proceso y expresados en cuatro
lineamientos metodoldgicos que se concretan en programas, ma-
nuales y tripticos, tanto para la superacién de educadores y espe-
cialistas como para la orientacion psicopedagégica a padres, utili-
zando formas que permiten implementarlo en la préctica educativa
para su retroalimentacion, a partir de conocer si se alcanzé tal
finalidad.
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- MODELO-PEDAGOGICO DE EDUCACION FAMILIAR: -

== PADRES POTENCIADORES DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS HLIOS CON LFM l-
FUNDAMENTOS TEORICOS ‘ E{) Condicionantes
LINEAMIENTOS METODOLOGICOS DE LA EDUGAGION FAM-
LIAR MED{ANTE LA ORIENTAGION PSICOPEDAGOGICA
e —
[ ]
Papel de sujetos y contextos
Proceso de Diagnostico de la familia
Orientacion Psicopedagdgica como
via dela Educacion Familiar
Proceso de Evaluacion de la familia
T 1
IMPLEMENTAGION DE LA EDUGACION FAMILIAR MEDIANTE
. : —
LAS FORMAS DE ORENTACION PSICOPEDAGOGICA
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Buperacion a Educadorea y Formas de Orientacion Paicops-
Espacialistas dagogica
= -y
Tallaras Tallsras da Orisntacion
Entranamisntos MAH_I.IH.LES Y Gonaulta de Oriantacion
Autosuparacion TRIPTICCS Entrevista de 0. Vivencial
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Dinamica Famifiar
Valoracion y sequimiento #

Figura 2. Gréafico: Modelo Pedagdgico de educacion familiar para padres de
escolares con limitaciones fisico-motoras.
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Fundamentos que sustentan
el Modelo Pedagogico

Los fundamentos generales que sustentan el Modelo Pedago-
gico, como nucleo tedrico, son de caracter filosofico, socioldgico,
psicolégico y pedagogico.

Fundamentos filoséficos: Este modelo se fundamenta en la fi-
losofia materialista dialéctica e histérica, concepcion teérica que
permite la comprension de la familia como categoria social e his-
torica, condicionada en su evolucion por las exigencias socioeco-
noémicas de cada época, que determinan su dinamica estructural y
funcional en la compleja relacion dialéctica dada entre lo social y
lo psicoldgico, en el analisis de las causas de su surgimiento y las
tendencias de su desarrollo. La comprensidon de la dialéctica de los
procesos, a través de la Ley de la Concatenacion Universal, revela
el nexo interactivo de lo interno y lo externo en el desarrollo del
sistema familiar a través de la relacion individuo-familia-sociedad.

La dialéctica del proceso de educacion familiar de los escolares
con LFM, tiene su base en las contradicciones que se dan entre las
complejas y nuevas tareas que surgen ante este hijo y las potencia-
lidades educativas de la familia para cumplirlas; entre el objetivo
de las modalidades educativas, donde estudian sus hijos y el papel
activo y consciente que deben asumir los padres para lograrlo, y
entre las funciones del CDO y la Escuela Especial como centros
de recursos y la superacién que pueden alcanzar los especialistas y
educadores para esta labor.

Estas contradicciones actian como fuerzas motrices en la
transformacion del papel de los padres, al ser resueltas mediante
formas superiores de organizacién, donde se redimensionen los
recursos y potencien las fortalezas de la educacion especial, en un
proceso educativo dirigido a satisfacer las necesidades objetivas y
sentidas de los padres, lo cual permitira revelar tales contradiccio-
nes, tomar conciencia de la necesidad del cambio y de la posibi-
lidad de lograrlo.
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Fundamentos sociolégicos: La comprension del papel de la
educacion que articula con los ideales sociales enarbolados por
insignes cubanos desde Félix Varela y José Marti hasta Ernesto
Guevara y Fidel Castro, constituyen ideas rectoras en la filosofia
de la educacion revelando la educabilidad del hombre, que se for-
ma y desarrolla en los proceso de socializacién en los que también
la familia cuenta con altas potencialidades para ser educada y para
educar.

En el Modelo sustenta la educacion familiar, el papel de la
familia como primer ambito de crecimiento y como permanente
agente mediador entre lo individual y lo social, y la educacion
intencionada desde el contexto familiar; en este se dimensiona una
auténtica participacion social en la educacion, donde se involucran
a los padres en un proceso de mediacion cientificamente funda-
mentado.

Al reconocer que la educacion trasciende las fronteras de la
escuela y necesita del papel de la familia, se justifica la estrecha
relacién que la familia de los escolares con LFM debe mantener
con el resto de los agentes socializadores y, en particular, con las
modalidades educativas donde estudia su hijo, para dirigir en uni-
dad de influencias, el desarrollo de la personalidad en la direccion
que aspira la sociedad.

El Modelo Pedagdgico, en una concepcion genuinamente hu-
manista, responde al proyecto educativo cubano de elevar las po-
tencialidades educativas de la familia como componente esencial
del sistema, fundamenta la organizacion de los recursos que la
sociedad ofrece en un proceso educativo centrado en su protago-
nismo.
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Fundamentos psicolégicos: EI Modelo tiene sus fundamentos
psicolégicos en el enfoque histérico-cultural sobre el desarrollo de
la personalidad y en el papel de la relacién sociedad-familia-
personalidad. El postulado de la Ley Genética del Desarrollo esta-
blece la determinacion de lo interpsicoldgico en la configuracion
de lo intrapsiquico y en el papel de mediadores de los padres en la
educacion que ofrecen a sus hijos con LFM, para su desarrollo
integral.

El Modelo Pedagdgico toma en cuenta las formulaciones de L.
S. Vigostky sobre la Zona de Desarrollo Proximo, segun el cual,
toda accidn educativa dirigida a promover el desarrollo parte de la
ayuda del “otro” para estimular las potencialidades, criterio que
sustenta la orientacion psicopedag6gica a padres. Igualmente, los
padres deben asumir el papel de mediadores y ofrecer oportunida-
des para la socializacién, la actividad y la comunicacién dirirgida
a sus hijos con LFM; asi como, crear las condiciones educativas
desarrolladoras ajustada a sus necesidades y potencialidades.

La educacion intrafamiliar, sustentada en la interrelacion entre
lo afectivo y lo cognitivo, adquiere especial significacion en este
medio natural, asi como en la educacién dirigda a la familia, pues
debe satisfacer las necesidades sentidas y objetivas que presentan
los padres, asegurando su motivaciéon permanente y el aprendizaje,
a partir del papel que desempefian los educadores y especialistas
como mediadores.

Fundamentos pedagégicos: Los fundamentos pedagdgicos
del Modelo sustentan la idea rectora de la educacion familiar co-
mo conductora de desarrollo, en un proceso educativo conscien-
temente organizado y dirigido a educar a los padres para que com-
prendan su papel de mediadores, asuman una postura potenciado-
ra del desarrollo integral de sus hijos con LFM y realicen acciones
educativas y psicoldgicas, conscientes e intencionadas.

De acuerdo con su naturaleza pedagogica, el Modelo toma en
cuenta el cardcter complejo de las interacciones que tienen lugar
en los procesos educativos dirigidos a la familia, el papel de edu-
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cadores, especialistas y padres, la potenciacion de la funcién del
CDO y de la Escuela Especial como centros de recursos para la
orientacion psicopedagdgica, sus formas, contenidos, métodos y
medios; la evaluacion del proceso educativo y sus resultados; asi
como las relaciones entre todos ellos.

Condicionantes del Modelo Pedagdgico

El estudio bibliografico condujo al andlisis de principio, for-
mulados por los autores: Afiorga y Valcarcel (1989); P.L. Castro
(1997); M® T Ferrer (2002); Addine, et al (2003); A. Garcia
(2003); Ruiz (2004), de quienes la autora asume aquellos referen-
tes que se corresponden con los fundamentos del Modelo, para su
contextualizacion y aplicacion a partir de las condicionantes que
propone.

Condicionantes: “Son premisas para el cumplimiento de un
programa o proyecto y que sirven de soporte tedrico y metodolé-
gico a quienes disefian u organizan su ejecucion” (Castillo y Val-
carcel, 2005, p. 13). Las condicionantes en el Modelo Pedagd6gico
constituyen fundamentos especificos derivados de los fundamen-
tos mas generales, como requisitos de la concepcion que se asume
de la educacion familiar para los padres de los escolares con LFM
ante sus propias particularidades, la que demanda del caracter
sistémico del proceso y se constituyen como un todo que imbrica
orgénicamente los sustentos.
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1. Enfoque psicopedagdgico de la orientacion como parte de
la educacion familiar. El enfoque psicopedagdgico de la orienta-
cion radica en responder a las necesidades y potencialidades de los
padres, centrada en su papel protagénico y atencion diferenciada;
integra fines psicolégicos y pedagdgicos, lo afectivo y lo cogniti-
vo, lo colectivo y lo individual. Se expresa ademas, en la integra-
lidad de la educacién familiar a partir del funcionamiento intersec-
torial, interdisciplinario, coordinado y sistémico de la infraestruc-
tura social en el &ambito comunitario, lo que es posible por la orga-
nizacién del sistema de educacién que articula con el de salud,
sustentados en la politica de equidad y oportunidad del Estado
cubano.

Cada uno aporta a su comprension desde sus saberes, se di-
mensionan sus relaciones, el protagonismo en la toma de decisio-
nes desde sus roles, comprometidos con la calidad del proceso y
entre todos integran una magnifica oportunidad social.

Se centra la atencion en las potencialidades educativas de la
familia, la que se convierte en una premisa para el logro de padres
potenciadores, a partir de las condiciones educativas que se crean
para ello. En la medida en que se dé respuesta a las necesidades
afectivas, cognitivas, actitudinales y de desarrollo de habilidades,
se reduce la distancia entre la situacion actual y el nivel deseado, a
partir de la mediacién de educadores y especialistas en el espacio
grupal, la atencién individual diferenciada, teniendo en cuenta la
diversidad familiar, y la interaccion entre padres; de ahi que la
ayuda que se les ofrece adquiere una connotacién social importan-
te.

Los educadores y especialistas deben tener conocimiento de
las particularidades psicopedagdgicas de sus escolares con LFM,
comprender la dinamica y los mecanismos que intervienen en el
funcionamiento de sus familias, los aspectos que favorecen y los
que frenan, para conducir las reflexiones y el andlisis con los pa-
dres en la busqueda de las soluciones. De lograrlo, dotaran a los
padres de herramientas psicopedagogicas que los pongan en mejo-
res condiciones de conducir la educacion promotora del desarrollo
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de sus hijos —afectivo, cognitivo, educativo, instructivo y rehabili-
tativo— con una actitud potenciadora del desarrollo integral, expre-
sion de una cualidad superior.

2. Caracter consciente e intencionado de la educacién fami-
liar. La organizacion consciente e intencionada de la educacion
familiar debe basarse en la relacion dialéctica entre lo afectivo y lo
cognitivo. En ella, educadores y especialistas, preparados tedrica y
metodoldgicamente, privilegian la respuesta educativa a las nece-
sidades sentidas, donde la vivencia adquiere especial significa-
cion; es decir, conocer como los padres vivencian la pérdida del
hijo deseado ante uno con LFM, pues, en la medida que logren
salud emocional, estardn en mejores condiciones para conformar
una familia funcional, apropiarse de conocimientos y desarrollar
habilidades.

La ayuda y el apoyo incondicional de educadores y especia-
listas, a los padres, en la actividad educativa organizada, en rela-
cion dialéctica con su propia situacion intrafamiliar, es internali-
zada por ellos, y se revierte en acciones psicologicas y educativas
que mejoran las condiciones de vida y favorecen una situacion
socio educativa promotora de desarrollo. En tal sentido, se consi-
dera la conciencia también como vivencia cognoscitiva, que pone
a los padres en mejores condiciones para asumir una actitud inten-
cionada en la contribucion al desarrollo integral de sus hijos con
LFM.

Se potencian las vivencias positivas, los testimonios de éxito,
la autoestima, el optimismo, la confianza en sus potencialidades
para enfrentar las adversidades que se les presenten, superar barre-
ras para afrontar frustraciones y sentimientos negativos, lo que se
revertira en el desarrollo integral del hijo.
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La dimension de lo afectivo y lo cognitivo orienta el sentido
de las acciones educativas en la organizacion y direccion, logran-
do coherencia entre objetivos, contenidos, formas, métodos y
medios, conformando una secuencia ldgica que sustenta el
papel de los educadores y especialistas, asi como el que deben
concederle a las familias.

Tanto educadores y especialistas, como padres, deben adqui-
rir conciencia de su papel como mediadores; promover en el pro-
ceso de educacién familiar e intrafamiliar la actividad, el inter-
cambio, la expresion espontanea, la exteriorizacion de las inquie-
tudes, sugerencias y la participacion. Aprender a ser, a hacer y a
convivir a través de la actividad y la comunicacién.
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11.2 Lineamientos Metodoldgicos del
Modelo Pedagogico de educacién familiar
mediante la Orientacion psicopedagdgica

L_a Orientacion psicopedagdgica, como parte esencial en la
educacion familiar a padres de escolares con LFM, da respuesta a
sus necesidades sentidas y objetivas. Materializa un carécter
psicopedagdgico integrador de contextos, educadores, especialis-
tas, padres y recursos, desde el papel coordinador y rector del
CDO vy la Escuela Especial, en la organizacién de una atencion
educativa que abarca lo emocional, lo actitudinal y lo cognitivo.

La orientacion psicopedagdgica, como componente meto-
doldgico del Modelo tiene como objetivo general:

Crear las condiciones para un proceso exitoso de
educacion familiar con el fin de que los padres sean
potenciadores del desarrollo integral de sus hijos
con LFM.

Objetivos especificos:
» Lograr un proceso educativo para padres integrador, parti-
cipativo y diferenciado.
 Satisfacer las necesidades sentidas y objetivas de orienta-
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cion psicopedagdgicas de los padres a partir de sus potencia-
lidades.

Los lineamientos Metodol6gicos posibilitan instrumentar el Mo-
delo Pedagdgico de educacién familiar mediante la Orientacion
Psicopedagdgica, pues son las direcciones que permiten organizar
las acciones y la participacion de los implicados en la orientacion
psicopedagdgica; esto se logra a partir de las concepciones peda-
gagicas del momento histérico que vive la sociedad cubana, con la
aspiracion de garantizar padres potenciadores, para garantizar el
cumplimiento de los objetivos, al ilustrar el cémo se le daré solu-
cion al problema anticipadamente, antes de pasar a su ejecucion.

I. Papel de los sujetos y contextos

El papel de los sujetos -educadores, especialistas y padres- se
concibe en sistema, y guarda una estrecha relacion con las fortale-
zas de los contextos —papel del CDO, la Escuela Especial, la aten-
cién ambulatoria, la escuela primaria y los centros de salud-; se
sustenta en las fortalezas y organizacién de la Educacion Especial
y del sistema de salud en el marco comunitario, a partir de lograr
la integracion y aprovechamiento de los recursos que disponen en
el proceso de educacion familiar, teniendo en cuenta la diversidad
de modalidades educativas.

Estos recursos lo conforman los recursos profesionales,
cientificos- metodoldgicos, los fisicos ambientales y los técni-
cos, los que junto a las modalidades de organizacién grupal, sub-
grupo e individual, van a constituir los tipos de ayuda. Los recur-
sos profesionales se emplean desde un caracter inter y multidisci-
plinario, asi como transdisciplinario, cuando la preparacion lo
permite.
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Objetivo: Aprovechar las fortalezas de la Educacion
Especial y de los centros de salud comunitarios para
un proceso educativo integrador de influencias en la
atencion a la diversidad familiar.

Rcciones de los especialistas del CDO como centro rector y coordinador
para ofrecer recursos y apoyos mediante la orientacién psicopeda-
gogica

1. Autosuperacion a través de los manuales que proponemos, tanto
los dirigidos a los educadores como a los padres, para que asuman
la superacion de los educadores y otros especialistas implicados.

2. Determinacién de conjunto con los educadores de las distintas
modalidades y los metoddlogos, del diagnostico de necesidades y
potencialidades, los niveles de ayuda, el empleo de los recursos y
contextos implicados.

3. Planificacién del proceso de educacion familiar en coordina-
cion con todos los implicados a nivel municipal. Se organiza en
subgrupos de trabajo en los consejos populares, segun los recur-
sos disponibles en los centros de educacion y salud. El especialis-
ta del CDO, que atiende el territorio, es el coordinador del sub-
grupo constituido por padres, educadores y especialistas.

4. Caracterizacion de los educadores y especialistas implicados y
de las familias que atiende cada uno de ellos. Puede emplearse la
encuesta propuesta por la autora.

5. Dialogos con directivos del area de salud, para sensibilizarlos
con la importancia de este tipo de apoyo y sobre la fortaleza de la
labor integrada, asi como facilitar la superacién a sus especialis-
tas.

6. Coordinacion con el metoddélogo de educacion especial, el de
educacion general, la maestra de apoyo, las subdirecciones docen-
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tes del Centro de Salud e Higiene Mental del municipio y de los
policlinicos, para ofrecer la superacion a los educadores de las
distintas modalidades, a los especialistas de salud, en los espacios
y tiempo de que disponen para estas actividades, a través de las
formas y programas que proponemos.

7. Evaluacion de la superacion a educadores y especialistas. Se
emplea la prueba de conocimientos y el test de satisfaccion que
hemos considerado pertinentes.

8. Organizacion de formas de orientacion psicopedagdgica a
partir del funcionamiento y caracteristicas segin contextos, ase-
gurando siempre la posibilidad de atencién a varias familias con
la organizacion de talleres, consultas de orientacion y sesiones de
entrenamiento, con necesidades comunes pero con atencion dife-
renciada.

9. Coordinacion con los centros de salud y educativos para la
disposicién de los recursos fisicos ambientales, profesionales y
técnicos necesarios.

10. Intercambio sistematico con educadores, especialistas y pa-
dres, asi como la observacion de algunos encuentros, para la
orientacion, seguimiento y evaluacion permanente del proceso
educativo.

11. Coordinacién con directivos de la Escuela Especial Solidari-
dad con Panama para un proceso educativo integrado con el resto
de las modalidades educativas, a partir de su funcionamiento y
planificacion de la orientacion psicopedagdgica a padres.

Bcciones de los educadores y especialistas de la Escuela Espe-
cial Solidaridad con Panama, como centro de recursos y apoyos

1. Autosuperacion para el apoyo a los especialitas del CDO en la
labor de superacion al resto de los educadores y especialistas,
desde sus fortalezas profesionales, por la experiencia y desarrollo
cientifico con estos escolares y sus familias.

2. Promocién de la integracion de sus educadores, especialistas y
padres en el proceso educativo en coparticipacion con los de las

93




Juana Emdlia Bert Yaldespino
7 #ahe JW d//f’;

Litiana de la Caridad Molents Roca
Rcardo Ewnigue Pino Toviens

otras modalidades, para el intercambio de saberes, bajo la orien-
tacion y seguimiento del CDO.

3. Disposicion de los recursos profesionales, cientificos, metodo-
légicos, fisicos ambientales y técnicos para ser aprovechados por
los padres del resto de las modalidades, segun sus posibilidades y
la organizacion del sistema de trabajo.

Acciones de educadores de la atencion ambulatoria, de la escue-
la de la ensefianza general y del aula hospitalaria

1. Actualizacion sistematica del diagndstico de necesidades senti-
das y objetivas y potencialidades, asi como de las acciones del
proceso educativo, bajo la asesoria de los especialistas del CDO.
2. Determinacion de las formas de la orientacion psicopedagégi-
ca, objetivos y contenidos que desde su preparacion pueden asu-
mir, asi como su control, en coparticipacion con el resto de los
servicios.

Bcciones de los especialistas de los centros de salud comunitaria

1. Apoyo y cooperacion a partir de la sensibilizaciéon que logre el
CDO con los directivos de los centros para que garanticen la in-
corporacion de los especialistas implicados al proceso de supera-
cién y, posteriormente, ofrezcan sus servicios.

2. Sostenibilidad de los servicios que se logren, a partir de la ges-
tion y coordinacion permanente por parte del CDO, para que los
padres de escolares en las modalidades ambulatoria e incluidos, se
beneficien sistematicamente con las sesiones de entrenamiento
para la rehabilitacion fisica, del lenguaje y terapia ocupacional, asi
como del resto de los servicios.
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Bcciones de los especialistas del CDO y de los educadores para
asumir el papel de mediadores

1. Conduccion del proceso educativo de forma consciente y or-
ganizada.

2. Superacion, autosuperaciéon, motivacién y compromiso per-
manente.

3. Sistematizacion de la ayuda y asistencia mediante las formas
de Orientacién psicopedagdgica en la practica y la investigacion,
asi como el seguimiento para la evaluacién, actualizacion del
diagnostico y de las acciones del proceso educativo.

4. Comunicacidn e intercambio constante con padres para man-
tenerlos informados sobre los servicios.

5. Negociacion constante de la asistencia de los padres a partir de
sus necesidades, posibilidades respetando su rol protagénico y su
poder de decision.

Bcciones de los padres para asumir el papel protagénico

En el proceso de educacion familiar, los padres van asumiendo las
siguientes acciones:
1. Participacion activa, sostenibilidad de la motivacién y un alto
compromiso a partir de su sensibilizacion mediante el apoyo
constante en sus necesidades sentidas.
2. Bulsqueda y aprovechamiento continuo de los recursos y ayu-
da.
3. Compromiso por algunos padres, segln sus posibilidades, de
asumir el papel de coordinadores en el proceso educativo; de rea-
lizar tareas que promuevan el aprendizaje independiente y de in-
vestigar segun sus motivaciones.
4. Participacion sisteméatica en la toma de decisiones acerca de
los servicios que se le ofrecen, en negociacion con educadores y
especialistas, partiendo de sus intereses, posibilidades reales de
acceso, sus necesidades, potencialidades y las de sus hijos.
5. Manifestacion permanente en el proceso educativo y el de su
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hijo, de sus inquietudes, preocupaciones, sugerencias, saberes,
experiencias, vivencias positivas y negativas, en una comunica-
cion franca, abierta, espontanea y libre.

I1. Proceso de diagndstico de la familia

El diagndstico de la familia debe ser integral, desarrollador y
participativo, se fundamenta en los aportes del enfoque historico-
cultural de L.S. Vigotski y sus seguidores, en cuanto a su caracter
mediador y promotor del desarrollo, su valor para identificar po-
tencialidades y necesidades, su instrumentacion de la ayuda, asi
como el caracter activo de los sujetos y contextos en un proceso
sistematico y de continua retroalimentacion, para su actualizacion
permanente de forma diferenciada.

Objetivo: Determinar las necesidades de orientacion
psicopedagdgica de los padres y sus potencialidades.

Bcciones para realizar el diagnéstico familiar

1. Andlisis de la pertinencia de los indicadores; los que deben
corresponderse coherentemente con los sustentos teéricos y con-
textualizarse en la practica educativa, ser integrales de manera que
caractericen su estructura, funcionamiento, modo y condiciones de
vida, recursos afectivos, actitudinales y cognitivos de los padres,
sus necesidades y potencialidades. Para el diagndstico de padres
potenciadores, se opera con los indicadores propuestos por la auto-
ra.

2. Elaboracion del sistema instrumental, incluyendo los indicado-
res definidos, lo que permite triangular la informacion para un
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analisis objetivo de la realidad. Se recomienda, en un primer mo-
mento, mantener la “entrevista social familiar”, entre otros, y en
particular para profundizar, los elaborados por esta autora.

3. Ejecucion de la evaluacion por los especialistas del CDO duran-
te el proceso de diagndstico de su hijo; luego de ser ubicado en la
modalidad educativa correspondiente, el educador en coordinacién
con aquellos, la actualiza y enriquece para profundizar en las ca-
racteristicas de cada familia y de sus hijos. De considerarlo nece-
sario, debe solicitar la cooperacién de otros especialistas de salud
en un trabajo coordinado.
Para aplicar los instrumentos es necesario que educadores y espe-
cialistas, durante el proceso de diagndstico, cumplan con los re-
quisitos:
e Promover el papel protagonico de la familia: se deben ex-
plorar las necesidades sentidas, las demandas manifiestas, sus
criterios, sugerencias, opiniones, experiencias, saberes; respeto a
sus opiniones, a su tiempo, a su disposicion de participar; trans-
mitirles confianza, la intension, necesidad y posibilidad de la
ayuda para garantizar su participacion activa y consciente en el
proceso.
o HAsegurar el binomio diagnéstico-intervencion: en la medida
gue se aplican instrumentos se ofrecen orientaciones a partir de
las necesidades sentidas y objetivas que se detecten. Igualmente,
durante todo el proceso educativo se actualiza el diagnostico.

4. Caracterizacion en un primer momento y elaboracion del
diagnostico explicativo en la medida que avanza el proceso
educativo de la familia e hijo. Para el diagndstico explicativo se
deben tomar en cuenta: causas, mecanismos del funcionamiento
familiar afectado y manifestaciones, con el fin de definir necesi-
dades afectivas, actitudinales, cognitivas y de desarrollo de habili-
dades de los padres, en un andlisis integrador entre estas y las NEE
de su hijo, asi como la relacién entre las potencialidades de ambos.
5. Organizacion del proceso educativo: a partir de la caracteri-
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zacion y el diagnostico de necesidades y potencialidades, se de-
terminan objetivos, sujetos, contextos, formas, contenidos, méto-
dos, medios y el tipo de evaluacion en coordinacion con la fami-
lia.

I. Orientacidn Psicopedagogica como via
de la educacion familiar

En este acéapite se explicara con mayor precision, la orienta-
cion psicopedagdgica como via de la educacion familiar, retomado
la definicion operacional presentada en la primera para de este
libro. La Orientacidn Psicopedagdgica -como via- muestra cdmo
proceder con sus formas segln objetivos, contenidos, métodos,
medios y evaluacion, pues la organizacién de estos elementos en
la ayuda que se ofrece, conducen a que los padres alcancen la
condicion de potenciadores del desarrollo integral de sus hijos
con LFM, a partir del siguiente objetivo.

Objetivo: Satisfacer las necesidades psicopedag6gi-
cas de los padres para que obtengan salud emocio-
nal, se apropien de conocimientos y desarrollen ha-
bilidades.

Acciones y precisiones metodolégicas

1. Definicién de los objetivos y contenidos por educadores y es-
pecialistas, con la finalidad de que los padres obtengan salud
emocional, se apropien de conocimientos y desarrollen habilida-
des. Se sugieren los propuestos por esta autora en los programas
de las diferentes formas.
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La salud emocional estd dada por los recursos afectivos y
actitudinales que logran obtener, evidenciados en el afecto, el
amor, el optimismo, la alegria, la disposicion, la voluntad, la in-
tencionalidad, las expectativas con relacion al desarrollo de su
hijo. Esta se convierte en una condicion previa que sitda a los pa-
dres en mejores condiciones para apropiarse de conocimientos y
desarrollar habilidades.

Los conocimientos son aquellas apropiaciones de los conte-
nidos que conforman los recursos cognitivos y les permiten a los
padres comprender las necesidades y potencialidades de su hijo
con LFM, expresados en las acciones psicoldgicas y educativas que
realizan para conducirlo. En el proceso de asimilacion de los co-
nocimientos, se produce la apropiacién también de los procedi-
mientos, los cuales en su unidad conforman las habilidades.

Las habilidades van a indicar el saber hacer de los padres, el
dominio de acciones que le permiten aprovechar las potencialidades
educativas tanto suyas como de su hijo.

Los objetivos deben abarcar los contenidos afectivos, actitudina-
les, cognitivos y procedimentales; para ello, se toman en cuenta las
dimensiones e indicadores propuestos por esta autora, los que se enri-
quecen, actualizan y contextualizan segun las necesidades de la familia
que se trate.

2. Establecimiento de la ayuda y asistencia a padres mediante las
formas de la orientacién psicopedagdgica por educadores y espe-
cialistas, teniendo en cuenta el diagndstico de necesidades, las que
se realizaran mediante recomendaciones, instrucciones y demos-
traciones.

La ayuda se asume desde el postulado vigotskiano Zona de
Desarrollo Proximo, en el que educadores y especialistas deben
crear las condiciones educativas para instrumentar la orientacion
psicopedagdgica mediante sus formas, dirigidas a disminuir la
distancia que existe entre lo actual y lo potencial.

Las recomendaciones, instrucciones y demostraciones per-
miten ofrecer la ayuda en los niveles requeridos por cada padre;
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estos se asumen, como la manera en que Se expresa y concreta la
orientacion psicopedagdgica; se combinan y graddan funcionando
como un sistema en sus formas, donde se jerarquizan y privilegian
a partir del objetivo y el contenido que se seleccione:

a) Se privilegian las recomendaciones para dar respuesta a las

necesidades afectivas y actitudinales de los padres; en co-

rrespondencia con sus preocupaciones y alteraciones emocio-
nales. Se ofrece apoyo y se incentiva la reflexion para lograr la

salud emocional, con el fin de afrontar razonadamente las di-

versas situaciones.

b) Se jerarquizan las instrucciones para dar respuesta a las

necesidades cognitivas, tomandose en cuenta sus intereses y

carencias. Se les deben transmitir los contenidos para la apro-

piacién de conocimientos.

¢) Se utilizan las demostraciones para dar respuesta a las de-

mandas de desarrollo de habilidades a partir de las carencias

procedimentales. Se demuestran las acciones para el empleo
de la ayuda al hijo, la rehabilitacion, el desarrollo de autovali-
dismos y el apoyo en tareas escolares.

La transferencia de la ayuda se lograra, cuando los padres
aprovechen sus recursos afectivos y actitudinales, apliquen los
conocimientos y empleen las habilidades en la solucién de las
situaciones y de los problemas que surjan cotidianamente con sus
hijos y en el funcionamiento familiar.

La asistencia se asume como el apoyo y acompafiamiento
constante a los padres por parte de los educadores y especialistas,
para garantizar la motivacion permanente y el compromiso para el
cambio.

3. Seleccion y empleo de los métodos, técnicas y medios que

faciliten cumplir los objetivos.
Los métodos y técnicas seleccionados deben facilitar la moti-
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vacion, la comunicacién, la participacién activa y espontanea, el
intercambio de experiencias, de vivencias y la construccion colec-
tiva del conocimiento; se privilegian los métodos productivos y
problematizadores y las técnicas participativas.

Los medios deben hacer mas asequible, comprensible y
ameno el contenido; se privilegian los manuales y tripticos pro-
puestos por la autora de este texto, pues su contenido responde al
diagnostico de necesidades de orientacion psicopedagdgica de los
padres; en ellos, se tratan las dimensiones e indicadores de la va-
riable “Padres potenciadores” expresados en las tematicas que
contienen, fundamentados en las concepciones tedricas asumidas y
trabajadas a estos efectos.

Los manuales, como obra impresa, constituyen un instrumento
de estudio de la familia para ampliar los contenidos que se traba-
jen a través de las diferentes formas, lo que garantiza su sistemati-
zacion. Los Tripticos (hoja dividida en tres partes para trasmitir
mensajes y orientaciones de forma amena y sencilla) son un ins-
trumento que facilita el estudio de ideas esenciales sobre los temas
tratados. Cada uno, aborda un aspecto sobre el cual se quiera enfa-
tizar. (Anexo 14.A)

Se emplean ademas, medios audiovisuales y otros materiales
impresos y digitalizados que aporten a los temas que se trabajen.

1V. Proceso de Evaluacion de la familia

La evaluacion de las familias, como parte de un proceso edu-
cativo dialéctico, se realiza de forma sistematica en cada actividad
efectuada. Al final de las acciones planificadas, se toma en cuenta
el diagndstico de necesidades y potencialidades, para un continuo
perfeccionamiento con el ajuste a las nuevas necesidades y cir-
cunstancias.
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Objetivo: valorar los resultados alcanzados para el
redisefio de las acciones de la orientacion psicope-
dagodgica que garanticen el cumplimiento de los ob-
jetivos.

Las acciones son las siguientes:

l. Evaluaciéon y autoevaluacion sistematica con los padres a
través de las formas de orientacion psicopedagédgica

Contempla la valoracién de la efectividad de cada sesién, en
cuanto al cumplimiento del objetivo, el empleo de técnicas y me-
dios, las vivencias y el nivel de satisfaccion. Tanto educadores
como padres deben registrar de forma sistematica las regularida-
des de las sesiones de orientacion, para facilitar su autoevaluacion
en el cumplimiento de los objetivos.

2. Evaluacion de los resultados de la educacion familiar mediante la orientacion
psicopedagdgica

Se comprueba la correspondencia entre el diagnostico de ne-
cesidades y potencialidades, con las ganancias de los padres como
potenciadores del desarrollo integral de sus hijos.

Los lineamientos metodolégicos garantizan el cumplimiento
de los objetivos, al ilustrar el como se le dara solucién anticipada
al problema, antes de ejecutarse.
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1.3 |mplementacién de la educacién familiar

mediante las formas de
Orientacion psicopedagogica

Como se identifico en el apartado anterior y como parte de los
fundamentos del Modelo Pedagdgico propuesto, el tercer compo-
nente es el practico. Se determina a partir de su objetivo general y
el lugar que ocupan los padres dentro del sistema de relaciones en
gue estan inmersos, en correspondencia con los educadores, espe-
cialistas y contextos. Entre este componente y el metodoldgico,
existe una estrecha interrelacion, pues las formas de orientacion
psicopedagdgica requieren de elementos metodoldgicos para la
implementacion del Modelo. En tal sentido, la educacion familiar
tiene lugar mediante la orientacion psicopedagdgica como via para
gue los padres adquieran salud emocional, se apropien de conoci-
mientos y desarrollen habilidades en el transcurso de sus formas,
las que contribuiran gradualmente, al logro de padres potenciado-
res.

Formas de Orientacidn psicopedagdgica

Las Formas de Orientacion Psicopedagdgica son entendidas
para esta investigacion, como la manera en que se estructura y
organiza la respuesta educativa, atendiendo a los objetivos y
contenidos, segun necesidades afectivas, cognitivas y actitudinales
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y de desarrollo de habilidades de los padres para satisfacerlas. La
estructura metodolégica de las formas garantiza el éxito de su
aplicacion y la respuesta educativa diferenciada. Se asumen las
formas de la orientacion familiar propuestas por A. Garcia (2003)
y P.L. Castro (2009) presentadas en sus programas (anexo 14); se
contextualizan segun el objeto de esta investigacion por Bert, J
(2010) como:
Taller de Orientacion psicopedagdgico:
Espacio interactivo de reflexion y debate en grupo, para ofre-
cer conocimientos mediante recomendaciones e instrucciones y
estimular el aprendizaje mediante técnicas participativas en una
construccion y reelaboracion colectiva de ideas, a partir de las
experiencias y saberes, que los prepara para la educacion de sus
hijos y el funcionamiento familiar. Se centra en las necesidades
afectivas, cognitivas y actitudinales.

Consulta de Orientacién psicopedagogica

Reunion de aprendizaje para ofrecer conocimientos mas espe-

cificos mediante instrucciones que les permita asumir una actitud

racional, positiva y educativa ante la solucion de problemas vy si-

tuaciones cotidianas. Se centra en las necesidades cognitivas y

actitudinales fundamentalmente. Pueden ser individuales, a la
pareja, a varios miembros de una o varias familias.

Entrevista de Orientacién vivencial

Conversacion para ofrecer apoyo emocional mediante reco-
mendaciones dirigidas a levantar el animo, a superar alteraciones
emocionales hacia una actitud positiva y optimista, a partir de una
relacion interpersonal de ayuda incondicional, comprensiva y con-
soladora, donde la persona se siente apreciada y escuchada, facili-
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tandole la revelacion de los conflictos internos que provocan su-
frimiento, dolor, angustias, etc. Se centra en las necesidades afec-
tivas por la no aceptacion de la discapacidad u otro conflicto per-
sonal.

Sesiones de Entrenamiento psicopedagdgico

Reunion de aprendizaje para ofrecer técnicas y procedimien-

tos mediante demostraciones e instrucciones, dirigida a desarro-

llar habilidades para contribuir con el aprendizaje, la rehabilitacion

y el desarrollo del autovalidismo del hijo. Se centra en las necesi-

dades de desarrollo de habilidades de los padres y otros miembros

de la familia, que en sesiones con especialistas o educadores les

ensefien el como realizar el ejercicio o la actividad para ayudar al
hijo en las tareas pedagogicas, de autovalidismo y rehabilitativas.

Dinamica familiar

Conversacion familiar para ofrecer apoyo emocional median-

te recomendaciones, a partir de provocar la reflexion y el razo-

namiento ante un conflicto, ayudar a que identifiquen soluciones, e

ir transitando desde la disposicion de un cambio de actitud, hasta

tomar decisiones para resolverlo y lograr un mejor funcionamiento

familiar. Para realizarla se debe contar con la disposicion de todos

los miembros de la familia y se aprovechan los espacios en que se

realiza la labor social —visita al hogar—. Se centra en las necesida-
des afectivas, cognitivas y actitudinales.

Superacion para los educadores y especialistas

Se exige la superacion a educadores y especialistas en ejerci-
cio, considerados como mediadores, pues son ellos, quienes desa-
rrollaran la orientacion psicopedagdgica en la implementacion del
Modelo Pedagdgico. Esta superacion los acerca a los componentes
tedricos y metodoldgicos, tomando la propia practica para su en-
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trenamiento. La Educacion Avanzada sustenta este proceso de
superacion a los educadores, dirigido a apropiarse de conocimien-
tos y desarrollar habilidades, desde una alta disposicion ética y
motivacidn intrinseca, que los impulse a asumir el rol que se de-
manda, donde se convierten en sujetos y objetos en la identifica-
cion de sus propias necesidades y de las oportunidades para satis-
facerlas en lo cognitivo y lo afectivo, lo que garantiza el éxito.

La Educacion Avanzada da respuesta a las necesidades de la
practica educativa, pues tiene como intencién lograr el mejora-
miento humano y profesional desde el propio escenario de los
actores en su actividad social; sus fines, formas, tecnologias, mé-
todos y medios han sido tratados por diversos autores desde su
objeto de investigacion (J. Afiorga, N. Valcarcel, C. Pérez, J. Pi-
fion, 1996 y S. Valiente, 1997).

La definicion de Superacion Profesional propuesta desde la
Educacion Avanzada es coherente con las posiciones que se de-
fienden, como: “Conjunto de procesos de ensefianza aprendizaje
que posibilita a los graduados universitarios la adquisicion y el
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades
requeridas para un mejor desempefio de sus responsabilidades y
funciones laborales” (Afiorga, et al, 1995, p. 36).

La Educacién Avanzada en sus rasgos caracteristicos, le con-
fiere pertinencia al proceso de superacién a educadores y especia-
listas para la educacion familiar, pues esta labor exige motivacion,
sensibilizacion, implicacion personal, compromiso, conocimientos
y habilidades, en la comprension de las necesidades y potenciali-
dades de los padres, centrados en lo positivo, en una actitud de
ayuda y confianza.

La superacion a educadores y especialistas constituye parte
del Sistema de Preparacion Metodologica de los centros educati-
vos para el perfeccionamiento de su actividad profesional, como
un subsistema que responde a las necesidades de una preparacion
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mas profunda para ejercer las funciones relacionadas con la edu-
cacion familiar. Se organizara a través de las “Formas de Supera-
cion Profesional entendidas como: Modo en que se materializa la
estructura organizacional de la superacién profesional atendiendo
a objetivos didacticos y a las necesidades concretas que demanda
el perfil de la actividad” (p. 23).

Formas de Superacién Profesional para
educadores y especialistas

Objetivos:

o Sensibilizar a los educadores y especialistas implica-
dos con la necesidad, importancia y posibilidades del
trabajo con la familia.
e Preparar a educadores y especialistas para que reali-
cen la educacién familiar mediante la orientacion psico-
pedagogica a padres.

Son contenidos generales que constituyen invariantes para la

aplicacion de la propuesta:

Concepciones actuales sobre la familia.

Funcionamiento familiar. Componentes y funciones.

La complejizacion del funcionamiento en los hogares de los
escolares con LFM, la dimension terapéutica.

Vida emocional de los padres.

Comunicacion, el manejo de la autoridad, los limites y el em-
pleo de métodos educativos.

Familia funcional y padres potenciadores.

Diagnostico de necesidades y potencialidades de la familia.
Las concepciones de la Educacion familiar y la Orientacion
psicopedagdgica como via mediatizadora.
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Las formas de superacion han sido tratadas por diversos auto-
res; para esta propuesta se asumen desde la Educacion Avanzada:
el Taller, el Entrenamiento y la Autosuperacion. (Anexo 15)

Taller

“Forma de Educacion Avanzada donde se construye colecti-
vamente el conocimiento con una metodologia participativa dina-
mica, coherente, tolerante frente a las diferencias; donde las deci-
siones y conclusiones se toman mediante mecanismos colectivos,
y donde las ideas comunes se tienen en cuenta” (Aforga, et al,
1995, p. 37).

El taller garantiza la sensibilizacion de educadores y especia-
listas en la labor a realizar, la apropiacion de los conocimientos y
el cambio de actitud. Puede realizarse en varias sesiones de trabajo.
A continuacién de los talleres se pueden realizar entrenamientos,
para profundizar, integrar conocimientos tedricos-practicos y desa-
rrollar habilidades para aplicar las formas de orientacién psicope-
dagogicas.

Entrenamiento
“Forma no académica de la Educacion Avanzada y una de las
mas activas de la superacion profesional, cuyo objetivo principal
es asegurar la adquisicion de conocimientos y habilidades” (p. 19).
Ofrece una preparacion mas profunda y sistematica para aplicar la
propuesta, pues tiene un caracter tutorial y dinamico, y permite su
vinculacion con otras formas de superacion, fundamentalmente
con la Autosuperacion. Su duracion depende de los objetivos que
se persigan y responde siempre a un plan.

La amplitud y complejidad de la educacién hacia estas fami-
lias, exige la preparacion de los educadores y especialistas. Puede
crearse un equipo de orientadores que tengan disposicion y prepa-
racion para esta labor por especialidad, en particular se sugieren
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los miembros del equipo multidisciplinario del CDO y de la Co-
mision de Apoyo al Diagnéstico de escuela especial y cualquier
otro interesado; se pueden incluir especialistas del equipo multi-
disciplinario de los centros de salud comunitarios. ElI Entrena-
miento, como forma demostrativa, entrena al equipo seleccionado;
sus dos momentos -planificacion y aplicacion- aseguran habilida-
des y conocimientos.

Autosuperacién

Como Tecnologia de la Educacion Avanzada, se define co-
mo: “[La] preparacion general que se realiza por si mismo par-
tiendo de una determinada formacion, sin tutor o guia para acome-
ter las nuevas tareas” (p. 6). A partir de los temas que se trabajen,
se sugiere como bibliografia fundamental, la elaborada por esta
autora: dos manuales y tripticos (anexo 15), materiales de apoyo -
cuyo contenido puede ser enriquecido- ademas de articulos que
hemos publicado, relacionados en la bibliografia y de otros autores
que aportan en la tematica.

Para el desarrollo de las formas: talleres, entrenamientos y
orientacion de la autosuperacion, se parte del diagnéstico de nece-
sidades obtenido luego de aplicanda la encuesta elaborada por esta
autora (primera y segunda parte en: anexos 8 y 12); para ello, se
requiere de coordinadores que deben ser preparados metodoldgi-
camente para su direccion; se sugieren especialistas del CDO, los
que contaran con los manuales propuestos, que incluyen la meto-
dologia para su realizacion.

La superacion de los educadores y especialistas para el desa-
rrollo de la educacion familiar, toma en cuenta los diferentes mé-
todos, procedimientos e instrumentos para la deteccion de proble-
mas Yy necesidades, su seguimiento y su efectividad; desde el rol
de educador de la familia, sus objetivos, organizacion del tiempo y
su control, en correspondencia con la teoria de los sistemas de
superacion (Valcarcel, 1996).
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Valoracion y seguimiento del
Modelo Pedagdgico

La valoracion del Modelo Pedagogico se realiza durante la
practica educativa; se concibe la valoracion y autovaloracion del
proceso y el resultado por educadores, especialistas y padres, don-
de tienen la posibilidad de corregir y regular sus acciones en cada
momento, en la medida que verifican la correspondencia con el
objetivo propuesto. La valoracion y autovaloracién penetran en
todas las actividades que se realizan, permiten la retroalimentacion
constante y asegura el caracter flexible y contextualizado de la
propuesta. Se requiere de sistematicidad para dar seguimiento a la
propuesta, ademas de flexibilidad para realizar los ajustes corres-
pondientes, con el papel protagonico de todos los involucrados.

Para la evaluacién y autoevaluacion sistematica durante la
superacion de educadores y especialistas, se retoman las activida-
des evaluativas propuesta en los programas de las formas de su-
peracion (anexo 15), y para la evaluacion final se emplean la
prueba de conocimientos y el test de satisfaccion (anexo 18). En el
caso de los padres, se toma en cuenta la evaluacién y autoevalua-
cion concebida en los programas de las formas de orientacion
psicopedagdgica (anexo 14); y para la evaluacién final se emplea
el test de satisfaccion (anexo 21), la guia de observacion a la fami-
lia y la segunda parte de la encuesta (anexo 12). Todos los cuales
permiten la retroalimentacion sobre el funcionamiento del Modelo
Pedagdgico en la practica educativa, segun el contexto en que se
aplique.
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I11.4 Resultados de la evaluacion del
Modelo Pedagogico de

educacion familiar para padres de
escolares con LFM

En este epigrafe se explica el proceder metodolégico para la
evaluacion de la viabilidad del Modelo Pedagdgico comenzado en
septiembre del afio 2006 y concluido en julio del 2009. Los resul-
tados de su evaluacion, primeramente por especialistas y después
con la introduccién a la préactica, fue realizado a partir de aplicar
por segunda vez la guia de observacion y la segunda parte de la
encuesta a padres, datos que se procesaron estadisticamente con el
empleo de la mediana y la prueba de hipdtesis de Wilconxon;
ademas se aplicd un test de satisfaccion a padres, y otro a educa-
dores y especialistas, asi como la prueba de conocimientos a estos
altimos.

Resultados de la valoracion del
Modelo por los especialistas

Antes de introducir en la practica el Modelo Pedagdgico, se
someti6 a una valoracion por consulta a especialistas en talleres de
opinion critica y construccion colectiva, procedimiento trabajado
por los autores A. Cortina (2005) y E. Travieso (2008), asumido
por las caracteristicas del objeto investigado, que impone conside-
rar la viabilidad también a partir del criterio de un grupo de docen-
tes y especialistas de la Escuela Especial y los CDO, entre otros.
Estos especialistas, no considerados expertos por su produccion
intelectual tedrica, cuentan con el conocimiento tedrico practico
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sobre los escolares con LFM y la educacion de sus familias, a partir
de la experiencia acumulada y los resultados en su labor.

El objetivo estuvo dirigido a valorar tedricamente el Modelo
Pedagbgico de acuerdo con sus fundamentos, componentes estruc-
turales y dindmica de las relaciones que se establecen entre ellos,
para realizar ajustes y considerar su viabilidad en la practica. Para
ello se convocd a la participacion reflexiva, activa y consciente de
los especialistas durante el desarrollo de dos etapas: Proyeccion y
Ejecucion; lo que posibilito el andlisis y perfeccionamiento de la
propuesta. (Anexo 16)

Grupos de trabajo seleccionados

e Profesores investigadores de la UPEJV, del CELAEE y del
Proyecto Diagnostico, Diversidad y Potenciacion del desarro-
llo; directivos, docentes y especialistas de la Escuela Especial
Solidaridad con Panama.

o Directivos y especialistas de los CDO a diferentes niveles.

o Metodébloga de educacion especial en la provincia.

La seleccion fue intencional y debian reunir por lo menos dos
de los requisitos de inclusion siguientes: estar bien preparados en
el campo de la educacion especial; tener alguna vinculacion en la
atencion educativa a los escolares con LFM y sus familia; poseer
en su curriculo, resultados académicos en relacion con este tema o
la metodologia de investigacion educativa, y mantenerse investi-
gando; ademas, todos debian tener la disposicion para participar.

Caracterizacion de los participantes
Participaron un total de 30 compafieros (100%). De ellos:
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e 11 Doctores en Ciencias Pedagdgicas (37%).

e 16 Master en Educacién Especial (53%) y tres (10%) cursan
la maestria en Ciencias de la Educacion.

e Poseen categoria docente 23 (77%): cuatro (13%) profesores
titulares; cuatro (13%) auxiliares, tres (10%) asistentes y 12
(33%) instructores.

e El tiempo promedio en las diferentes estructuras de Educa-
cion Especial es de 10 afios. En formacion del personal do-
cente, el promedio es de mas 12 afios. Trabajando en la Es-
cuela Especial y el CDO mas de 10 afios; lo que avala el soli-
do fundamento tedrico-metodoldgico de los criterios expre-
sados, por lo que estan acreditados desde su preparacion y
experiencia en la practica para emitir juicios de valor y eva-
luar criticamente el Modelo Pedagdgico. (Anexo 16. Tabla
20)

En el desarrollo de los talleres con cada grupo se registraron
las opiniones, sugerencias y recomendaciones emitidas, que per-
mitieron a la autora realizar un analisis posterior de todo su conte-
nido y sistematizar las mas generales de cada uno de ellos, para la
valoracion teorica de la viabilidad del Modelo Pedagdgico.
(Anexo 16)

Criterios generales registrados como
resultado de los talleres

e EI Modelo propuesto logra la fundamentacion de los sus-
tentos de la educacion familiar desde las concepciones de la
educacion especial y refleja su esencia en su caracter sistémi-
co concretable.

e EI componente metodolégico declara los lineamientos pa-
ra el trabajo de orientacion psicopedagdgica familiar.

e Se comparte el criterio del caracter diferenciado que debe
tener la atencion educativa que se ofrece a la familia, lo que
se asegura en el Modelo y en la superacion a los docentes pa-
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ra su aplicacion.

e Resulta coherente la relacion que se logra entre las formas
orientacion psicopedagdgica y la respuesta a las necesidades
gue presentan los padres.

e En el Modelo debe argumentarse mas el papel de los CDO
en el diagndstico y educacion a estas familias.

e La estructura de los lineamientos metodoldgicos propues-
tos necesita una mejor articulacion con los sustentos del Mo-
delo pedagdgico.

o El Modelo permite tomar decisiones sobre la organizacion
de las formas de orientacién psicopedagdgica, asi como la
superacion a educadores y especialistas como condicion
esencial para su aplicacion.

o La estructura metodoldgica toma en cuenta las potenciali-
dades del CDO vy la escuela especial como centros de recur-
S0s y apoyos que garantizan la labor con las familias segun la
modalidad educativa.

e Se comparte el fundamento que defiende el Modelo cen-
trado en la atencion educativa a la familia desde el papel pro-
tagdnico de los padres.

e EI Modelo Pedagdgico es pertinente y coherente en sus
componentes y las relaciones entre ellos.

o Se ofrecen los indicadores que permiten diagnosticar des-
de los instrumentos que se proponen a los padres potenciado-
res del desarrollo integral de sus hijos.

e Se ofrecen recursos bibliogréaficos impresos especializa-
dos, actualizados y asequibles que complementan la prepara-
cion de los educadores, especialistas y la educacién a las fa-
milias.

e La propuesta es una contribucién importante para el logro
padres potenciadores.
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Evaluacién del Modelo Pedagdgico mediante su
introduccion en la practica educativa

L_as valoraciones dadas por los especialistas fueron tomadas
en cuenta en este proceso para el mejoramiento de la propuesta. La
concepcidn de la introduccion de las propuestas pedagdgicas des-
crita por diferentes autores: A. Ruiz (2001), O. Pérez (2006), J.
Aforga, N. Valcarcel, J. Che y J. Colado (2008), entre otros; se
organiz6 de forma que evaluaran las transformaciones ocurrida en
el proceso de educacion familiar y en los padres. En los anexos 7'y
10 aparece la parametrizacion realizada relacionada con ambas
variables: Educacion familiar y Padres potenciadores, cuyas di-
mensiones se tuvieron en cuenta con sus respectivos indicadores
en los instrumentos que permiten valorar la viabilidad del Modelo
Pedagdgico.

Para la concrecion en la practica del Modelo Pedagdgico con
el fin de valorar su viabilidad, se asumen los tres “Momentos”
propuestos por Josefina Lépez (2006) sobre la implementacién de
un modelo pedagdgico, y se ajustan a las caracteristicas de esta
investigacion:

1) Superacion a educadores y especialistas.

2) Organizacion para la introduccién del Modelo Pedagdgico.

3) Evaluacién y seguimiento del Modelo Pedagdgico.

Estos permiten la retroalimentacion constante y aseguran su
caracter flexible y contextualizado. Se evaltan: el proceso, los
resultados y se identifican las potencialidades. A continuacion se
refleja la forma en que comienza a funcionar el Modelo Pedag6gi-
CO propuesto a partir de los tres momentos.
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Primer momento:
Superacién a educadores y especialistas

La aplicacion del modelo requiere ante todo, una adecuada
preparacion; ello implico la realizacion de diferentes acciones para
la comprension por los mediadores del proceso de educacion fami-
liar, para poner en préactica la orientacion psicopedagdgica. La
superacion tuvo como escenario fundamental la préctica, con el fin
primero de comprenderla, luego de modelarla y posteriormente, de
transformarla.

La primera accion estuvo dirigida al entrenamiento de seis es-
pecialistas del CDO como coordinadores de superacion, seleccio-
nados de entre los 60 educadores y especialistas en estudio. Para la
seleccidn se considerd su nivel de preparacién en su especialidad,
su evaluacion profesoral y sus funciones, entre las que se encuen-
tra la orientacion familiar, la superacion a docentes y a otros agen-
tes educativos.

Se analiz6 la metodologia de las diferentes formas de supera-
cion, el contenido a tratar en ellas, las posibilidades de implemen-
tacion, y se determind la estructura en que se debian organizar los
educadores para recibir la superacion, tomandose como criterio
fundamental la composicion variada. (Anexo 17)

Los seis especialistas del CDO ofrecieron criterios favorables
sobre la metodologia a emplear y declararon que esta actividad les
ofrecié herramientas metodologicas para coordinar los grupos de
superacion y, posteriormente, la labor de orientacion psicopedagé-
gica. Esta preparacion fue esencial para desarrollar la superacion
con educadores y especialistas.

Los restantes educadores y especialistas (54) se organizaron
en tres grupos compuestos por 18 miembros para la ejecucion de
los talleres, bajo la direccién pedagdgica de dos especialistas del
CDO, cada uno previamente preparados. Los grupos se subdivi-

116



Las familias de escolanes con limitaciones fioico - motoras.
Un Models Pedagégics fara s educacion y ovtentacis

dieron en seis equipos para los entrenamientos, y cada uno tuvo al
frente un coordinador.

Se efectud la organizacion de esta forma, teniendo en cuenta
que el modelo exige la integralidad de las acciones y el aprove-
chamiento de los recursos humanos en funcidon de los contextos
—escolar, familiar y comunitario— para la orientacién psicopeda-
gogica a padres, por tanto se organizaron segun la proximidad de
su radio de accion.

Se programaron y efectuaron 14 encuentros de dos horas con
educadores y especialistas, donde se desarrollaron las formas de
superacion propuestas, con una asistencia general de 97%. Resultd
muy importante la motivacion y la implicacién profesional en las
actividades realizadas. Los educadores y especialistas en las valo-
raciones y autovaloraciones sistematicas sefialaron como aspectos
relevantes: intercambio y retroalimentacion, aprovechamiento de
las experiencias y vivencias profesionales para el logro de nuevos
aprendizajes de grupo, la colaboracion que se puso de manifiesto,
las técnicas y los materiales de apoyo; la posibilidad de interactuar
en, la practica, en el trabajo con la familia y en estrecha unidad de
accion. El resultado final se control6 por la prueba pedagdgica y el
test de satisfaccion.

Resultados de la prueba de conocimientos a
los educadores y especialistas

La prueba de conocimientos se aplicd con el objetivo de obte-
ner informacién sobre los conocimientos adquiridos, a partir de la
factibilidad de los talleres de superacion, el entrenamiento y la
autosuperacion con los manuales elaborados por la autora. Para la
evaluacion se tuvo en cuenta el dominio de los siguientes indica-
dores: papel que deben asumir, papel que le asignan a los padres,
criterios para el diagndstico, formas de orientacion psicopedagdgi-
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ca, objetivos y contenidos que abordan, caracteristicas psicopeda-
gogicas de escolares con LFM, funcionamiento familiar y caracte-
risticas de padres potenciadores (anexo 18).

Los resultados denotan que el 100% de evaluados adquirieron
conocimientos y habilidades sobre los temas tratados, entre las que
destacan con mejores resultados, las referidas al funcionamiento
del sistema familiar como parte de las caracteristicas de padres
potenciadores de desarrollo, pues el 100% fue evaluado de exce-
lente. Con resultados un tanto mas bajos, aunque satisfactorios, los
criterios para caracterizar y diagnosticar, augue este resultado
mejord con el estudio de los manuales y la practica. EI 68% fue
evaluado de excelente con relaciéon al dominio de los contenidos
gue se deben trabajar con las familias, y el 72 % obtuvo igual re-
sultado con relacién a la planificacion de las formas de orienta-
cién psicopedagdgica (anexo 18, tabla 22).

Las evaluaciones alcanzadas demuestran el cambio ocurrido.
La mayoria de los educadores y especialistas, el 82%, alcanzaron
evaluacion de excelente, lo que quiere decir que lograron esta
categoria en la mayoria de las preguntas. EI 18% obtuvo evalua-
cion de bien, y ninguno, de regular (anexo 18, tabla 21). En gene-
ral los mejores resultados fueron alcanzados por el CDO, la escue-
la especial y los metodélogos. (Anexo 18. Grafico 1)

Resultados del test de satisfaccion aplicado a
educadores y especialistas

Se aplico un test de satisfaccion con el objetivo de conocer el
estado de satisfaccion de los educadores y especialistas ante la
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superacion recibida. Los resultados, atendiendo a la escala de sa-
tisfaccién que fue aplicada, arrojaron que los mayores porcentajes
en los indicadores de calidad se evaluaron de muy satisfecho, sa-
tisfechos y en menor porcentaje, medianamente satisfechos.
(Anexo 18. Tabla 23)

Segundo Momento:
Organizacién para la introduccion del
Modelo Pedagdgico

El Modelo Pedagdgico propuesto se introduce en la practica
con el objetivo de evaluar su viabilidad en el proceso de educacion
a los padres del grupo de estudio, de la Escuela Solidaridad con
Panamd, de la atencién ambulatoria y de escuelas primarias del
municipio Boyeros de acuerdo con los intereses, necesidades y
potencialidades de detectadas en el diagndstico inicial.

Se inicia la basqueda de un acercamiento entre los objetivos
del modelo y las acciones a realizar por los seis equipos de educa-
dores y especialistas, conformados para la superacién, con un tra-
bajo articulado en el que cada equipo atendia a un grupo de fami-
lias. Se logr6 la distribucién del personal educativo y padres en
correspondencia con las posibilidades de todos y, aunque los edu-
cadores y especialistas de los equipos estaban preparados para
implementar las formas de orientacién psicopedagogica, en cada
uno se priorizaron determinadas formas, segun la preparacion
basica de sus integrantes y teniendo en cuenta el caracter de siste-
ma de su actuacion. (Anexo 19)

Se organiz6 el proceso de educacion familiar a partir del
diagndstico de potencialidades y necesidades detectadas en los
padres (anexo 13). Al inicio del trabajo con los padres, mediante
las diferentes formas de orientacion psicopedagdgica, los media-
dores de cada equipo registraron: la dinamica de las relaciones
entre todos, la participacion de los implicados, las posibilidades y
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limitaciones para ofrecer los servicios, el papel de educadores y
especialistas y el protagonismo de los padres.

Posteriormente, la experiencia facilitd someterlo a la conside-
racion grupal para su perfeccionamiento, lo cual permitié una
sintesis por parte de los coordinadores de las acciones sobre los
padres, asi como las sugerencias sobre como mejorar el proceso;
para el seguimiento de la distribucion de las actividades en el
tiempo durante el tercer momento, a partir de criterios flexibles
contextualizando lo general a las particularidades de cada familia,
lo que propici6 arribar a generalizaciones al finalizar por la infor-
macion registrada.

Tercer Momento:
Valoracion y seguimiento del
Modelo Pedagbgico

El proceso educativo dirigido a los padres, tuvo en cuenta las
especificidades adoptadas por la orientacion psicopedagogica,
segun las condiciones organizativas y metodolégicas creadas ante-
riormente mediante un analisis de contenido de los registros de los
coordinadores de los equipos. En la medida en que se implemen-
taban las formas de orientacién psicopedagdgica, los equipos in-
teractuaban entre si, para analizar las particularidades de su apli-
cacion y trazar estrategias con el fin de intensificar el trabajo con
los padres que més necesidades presentaban.

Este tercer momento se caracterizd por su sistematicidad, par-
ticipacion protagonica de padres, educadores y especialistas. Los
resultados denotan la viabilidad practica del modelo, a partir del
andlisis de los datos recogidos, mediante la aplicacion de la guia
de observacién y del test de satisfaccion a los padres. Se revel6
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como el Modelo da respuesta a las necesidades de educacion fami-
liar y de orientacion psicopedagdgica de los padres, y se compar6
cuantas de estas Gltimas se convirtieron en potencialidades.

Resultados del andlisis (final) de los registros
de los coordinadores de cada equipo

En sentido general, se aprecié un equilibrio en la realizacion
de las formas por los equipos y coincidencia en aquellas que se
realizaron con mayor sistematicidad, como la entrevista vivencial
(92), los talleres (60), los entrenamientos (73) y las consultas
(87), las cuales se emplearon en la totalidad de las familias; mien-
tras que la dindmica fue menos empleada (23) a partir de la com-
plejidad de su organizacién y abordaje del contenido (anexo 20,
tabla 26). En particular, constituy6 un logro el papel desempefiado
por los psicologos, psicopedagogos y logopedas en las entrevistas
vivenciales, y las sesiones de entrenamientos ofrecidas desde los
centros de salud.

Con respecto a las demandas, segun las modalidades de aten-
cion educativa, los padres de escolares con atencién ambulatoria
requirieron mayores sesiones de entrevistas vivenciales, consultas
psicopedagdgicas y entrenamientos, seguidos por los de la Escuela
Especial; los de la escuela primaria fortalecieron su participacion
en los talleres y consultas psicopedagdgicas, aungque la mayoria
aprovecho todos los servicios, tanto los individuales como los
grupales. También se dio respuesta a las necesidades sentidas y
objetivas detectadas a partir de los contenidos tratados. (Anexo 20.
Tabla 27)
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Sintesis de los principales logros reflejados en el analisis
(final) de los registros de los coordinadores de cada equipo

o Sistematicidad y alto nivel de asistencia: se destaco la parti-
cipacion 'y disposicion de los padres identificados como los de
mayores necesidades.

o Interaccion constante entre educadores y especialistas de di-
ferentes contextos: se destaca el papel rector y coordinador de
los especialistas del CDO, la movilizacion de las maestras am-
bulantes y de las escuelas primarias, de madres y padres de estas
modalidades, asi como la implicacién, responsabilidad y moti-
vacion de los especialistas de los centros de salud.

e Comunicacién y colahoracion entre madres, padres, educa-
dores y especialistas: se destaca el aprovechamiento del material
bibliogréfico en los intercambios y la labor directa en el hogar
de los educadores, fundamentalmente los ambulantes.

o Mayor acercamiento entre los educadores de las tres modali-
dades: se destaca la unidad para las acciones, el intercambio
constante de saberes, la colaboracion en la distribucion y asun-
cion de las tareas, y la retroalimentacion sistematica.

o Cumplimiento de las tareas que se orientaron e implicacion
por los padres en el desarrollo de las potencialidades de sus hi-
jos con LFM: se destacan los comentarios realizados por madres,
padres y otros miembros de la familia sobre los cambios en los
modos de actuacion, tanto de estos como en sus hijos.

o Habilidades logradas por educadores y especialistas: se desta-
ca que la superacion en talleres y en entrenamiento recibida, el
estudio de los manuales, unido a la motivacién, responsabilidad
y constancia en la labor préctica, facilito el éxito de la orienta-
cién psicopedagogica ofrecida.

o Fortalecimiento de las relaciones sistémicas entre los centros
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de educacion, las modalidades educativas y las instituciones
de salud a nivel comunitario.

La flexibilidad del Modelo Pedagdgico permitié que durante
el proceso educativo, las debilidades que se fueron presentando
tuvieran una respuesta inmediata por los implicados; asi por ejem-
plo, cuando por determinadas razones algin educador o especialis-
tas se ausento, el trabajo en equipo y la preparacion recibida fue de
gran importancia para que otros asumieran la actividad, lo que
fortalecio la unidad y el compromiso.

Igualmente, cuando algin padre no avanzaba, se logr6 su mo-
vilizacion y el cambio, debido a la propia concepcion de la media-
cion, del ajuste de la ayuda sujeto-sujeto, a partir de las formas de
orientacion psicopedagogicas. En este sentido, fue de gran valor,
la entrevista vivencial para indagar en los obstaculos, e influir en
la solucion de estos mediante las recomendaciones; lo que afianz6
la atencidn a las necesidades sentidas vy el respeto a las individua-
lidades de los padres. También fue posible aprovecha las poten-
cialidades de algunas madres y padres para que asumieran el papel
de mediadores/as en los casos que era factible.

Resultados del test de satisfaccion
aplicado a los padres

Con el objetivo de evaluar la calidad de la orientacion psico-
pedagogica ofrecida, la proyeccion de educadores y especialistas,
el papel de los padres, los logros obtenidos y el grado de satisfac-
cién que poseen los padres ante el proceso educativo, se aplico al
100% de los padres, un test de satisfaccion y se analizaron sus
resultados (anexo 21).

Para su valoracién se tuvo en cuenta el nUmero otorgado a
cada indicador. Se evaluaron de muy satisfecho y satisfecho todos
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los indicadores que se establecieron (anexo 21, tabla 28), resultan-
do importante para valorar la motivacion, la implicacién vivencial,
el protagonismo de los padres, el caracter diferenciado del proceso
educativo y la satisfaccion personal.

Resultados de la guia de observacion y
segunda parte de la encuesta

La guia y la segunda parte de la encuesta, se aplicaron por se-
gunda vez para evaluar las transformaciones acontecidas en la
variable padres potenciadores. En sentido general, los cambios
fueron satisfactorios: 49 de los padres (56%) fueron evaluados
como “potenciadores”, y el resto, 38 (44%) fue evaluado como
“medianamente potenciadores”. (Figura 3)

Diagndstico Final
0%

44%

56%

O Potenciador B Med. Potenciador O NO Potenciador

Figura 3. Gréfico:
Comportamiento de la evaluacion final de padres potenciadores.
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En general, todas las dimensiones tuvieron el mayor porciento
de indicadores en niveles medio, alto y muy alto; se destaca la No.
1, referida a la “Disposicion e intencionalidad para elevar sus po-
tencialidades educativas” y dentro de esta, el indicador 1.2 sobre
la importancia que le conceden a la orientacion familiar (figura 4),
pues en el 94% de los padres fue evaluado de alto o muy alto, lo
que evidencia que asistieron frecuentemente a las formas de la
orientacion psicopedag6gica ofrecidas, que buscaron los recursos
y ayuda psicoldgica si la necesitaron, y mantienen el intercambio
con todos para su autopreparacion.

En tal sentido, fue muy valiosa la informacion cualitativa re-
cogida en los registros de los coordinadores durante la realizacion
del ultimo taller titulado: “Compartiendo saberes y experiencias”,
pues al referirse a la significacion de estos servicios, algunas ex-
presiones siguientes reflejan el sentir del grupo fueron: “—En
estos encuentros ha crecido un gran sentimiento de unidad, de
solidaridad entre todos los que hemos compartido y lo mas boni-
tos es que nos sentimos muy unidos por una causa, que es el desa-
rrollo y bienestar de nuestros hijos y de nuestras familias. Real-
mente les estamos muy agradecido...”; “—Haber compartido con
los padres que tienen hijos en la Escuela Especial ha sido muy
beneficioso... yo nunca habia estado aqui y era un suefio para mi
y mi hijo... ahora estoy al tanto y hago todo lo posible por venir a
la preparacion en logopedia, en fisiatria y en terapia ocupacio-
nal... “; “—La maestra ambulante, me explicé las actividades que
realizaban... nos embullé a mi y a mi esposo por varias preocupa-
ciones y problemas que ella conocia...yo me incorporé enseguida
y he asistido a todo lo que he podido...y ha sido como comenzar a
ver la vida de otra manera; “—...las compafieras del CDO estu-
vieron en casa conversamos en familia, se hizo una dinamica muy
bonita porque no nos poniamos de acuerdo con el trabajo de la
casa, habia una gran desconsideracion incluso por parte de mi
hermano que vive con nosotros, entonces mi esposo no enten-
dia..., todo era complejo...ademas por el caracter... ha sido muy
bueno...hasta mi hija esta feliz”.
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Dimension | Disposicidn e intensionalidad
para elevar los recursos afectivos,
cognitivos y actitudinales

5.00 -
4.00 1
3.00
2.00 1
1.00
0.00

Figura 4. Gréfico:
Comparacidn de la evaluacion inicial y final de la Dimension |

El diagndstico de padres potenciadores reveld en las tres mo-
dalidades educativas, que esta categoria fue alcanzada por el 55%
de los padres de la escuela especial; el 56% de la atencion ambula-
toria y el 67% de la escuela primaria (anexo22, tabla 30); ello
estuvo dado en gran medida, por los logros obtenidos por estas dos
Gltimas modalidades, al facilitarles a través de la orientacion psi-
copedagOgica, los recursos y apoyos que antes no tenian; por
ejemplo, como se aprecia en la tabla 31 del anexo 22, fue relevan-
te en estas dos Ultimas modalidades el cambio en indicadores tales
como: el 1.2 referido a la importancia que le conceden a estas
actividades, pues en ambas fue evaluado de alto y de muy alto;
igualmente, el 2.3 acerca del funcionamiento de los limites, los
métodos educativos y la autoridad y el 3.1, sobre los conocimien-
tos acerca de la etapa de desarrollo del hijo, los cuales tuvieron
muy favorecidos también en la Escuela Especial; pero en esta, ante
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la mayor diversidad de familias, mantuvieron niveles medios en
los tres indicadores.

Como se evidencia, se incrementaron los valores de los indi-
cadores de la variable padres potenciadores después de aplicar el
Modelo Pedagdgico; sin embargo, era importante determinar si
dicho incremento habia sido lo suficientemente significativo, co-
mo para afirmar que el mismo fue debido a su aplicacidn. Para ello
se aplicd la Décima de Rangos con Signos de Wilconxon (anexo
22), empleandose un nivel de significacion de 95%. Se obtuvo
como resultado que Z=2.8, lo que demuestra la significacion del
cambio.

El analisis estadistico refleja igualmente, el avance de todos
los indicadores de todas las dimensiones (anexo 22, tabla 32); los
rangos menos significativos se registraron en los indicadores: 3,
referido a las habilidades logradas para ofrecer la ayuda y en el 1,
sobre la satisfaccion de necesidades de socializacion; ambos de la
Dimension 4: “Contribucion al enriquecimiento de las areas de
desarrollo”; y el indicador 2 sobre los conocimientos acerca de las
particularidades psicopedag6gicas de sus hijos, de la Dimensién 3:
“Comprension de como se produce el desarrollo infantil”, pues
aunque todas las familias lograron cambios, generalmente se die-
ron hacia un solo nivel y, en pocos casos, hacia dos niveles supe-
riores, como por ejemplo en la familia N° 4 (anexo 22, tabla 29).

En esta misma tabla se puede apreciar, que en algunas fami-
lias no se registraron cambios en los indicadores 3.2 y 4.1, porque
desde el diagndstico inicial, estos tenian nivel muy alto; por ejem-
plo, en las N° 1, 11 y 40 de la Escuela Especial; y en el caso parti-
cular del indicador 4.3, en las madres de las familias 27 y 77, que
eran no potenciadoras en el diagnostico inicial, aunque en el final
alcanzaron la categoria de medianamente potenciadoras por el
cambio ocurrido en sus indicadores; este indicador se quedd en
nivel bajo, debido a que en ambos casos, el hijo presenta cuadri-
paresia espastica por paralisis cerebral y retraso mental, compleji-
zando el cambio para ofrecer la ayuda oportunamente, pues a pe-
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sar de que ganaron en paciencia y superaron sentimientos como la
lastima, aun se observa sobreproteccion.

No obstante el analisis anterior, sobre el progreso de los tres
indicadores de la Dimension 4: “Contribucion al enriquecimiento
de las areas de desarrollo”, fue muy valiosa la informacion recogi-
da en los registros y durante el Taller: “Compartiendo saberes y
experiencias”, donde resultaron interesante y alentadoras las anéc-
dotas que realizaron madres y padres sobre como enfrentan las
barreras psicoldgicas, los logros en su comunidad en el intercam-
bio de ellos y su hijo, con los adultos y demas nifios y adolescen-
tes, al irse incorporando e integrando desde una actitud mas tole-
rante, comprensiva e inteligente, lo que contribuyd también a que
fueran mas aceptados y queridos.

En tal sentido, aludieron a que las actividades de orientacion
recibida en grupo, fomentd reunirse y ponerse de acuerdo para
salir juntos con los hijos a lugares como el parque Lenin, Expocu-
ba, el Acuario, el Jardin Botanico, la playa; estas fueron experien-
cias expresadas desde vivencias muy favorables, porque compar-
tieron en grupo, celebraron cumpleafios y participaron en diversas
actividades; refieren un mayor aprovechamiento al disfrutar de la
lectura de libros, programas de TV, de radio y otros medios y, en
especial, narran cémo han ido incorporando el habito de leer, per-
dido en algunos padres.

En particular, sobre el indicador 4.3 algunas expresiones fue-
ron: “—... sabemos qué hacer y coémo hacer y la responsabilidad
gue tenemos en su aprendizaje y rehabilitacion para que avance”;
"—...su abuela era muy sobre protectora..., ahora estd hecha una
maestra... y su papa ha comprendido la importancia de ensenarle
con calma y ayudarle solo cuando hace falta” ; “—...el padrastro
que ha venido a los talleres y en la reunion en nuestra casa, enten-
di6 que no es imponerle, sino que le explica, le ensefia jugando
con él...él le complace con algo que el nifio quiere si logra hacer
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tal cosa que pueda”; ... me he incorporado a las clases que le
da la maestra para luego repasarle, tenemos que ser un poco
maestra, un poco fisioterapeutas, logopedas...Yo, incluso, le estu-
ve orientando a una vecina como trabajar con su hijo que esta
atrasado en el lenguaje...”.

Son comentarios que guardan relacién con algunas expresio-
nes referidas en el indicador 3.2: “—MIi hijo, tiene ocho afios solo
le interesaba jugar, hemos aprovechado los juegos para gque estu-
die”; “—Ahora comprendo que mi hijo no es diferente, sino que
todos los nifios son diferentes, que él necesita mas ayuda y se la
estamos dando ...”; “—Aunque no puede hablar bien, comprende,
le gusta que le lean, y con ayuda del tablero forma oraciones...
ella esta muy motivada”; “—EI no puede correr, pero tiene mayor
fuerza en sus brazos, con ellos hace con el sillén todo lo que hacen
los nifios de su edad...quiere ser deportista y lo vamos a ayudar
para que logre su sueno”; “—MIi hija tiene también retraso mental,
por eso tiene dificultades en el desarrollo de su memoria y de su
pensamiento... su abuela y su tia se dedican a comprar libros para
hacerle rompecabezas, recortamos las figuras de los cuentos y las
pegamos en tarjetas para que ella los narre con ayuda, le hacemos
laberintos dibujados... ella se divierte y aprende, se los montamos
en cartones para que sean mas faciles por su problema en la motri-
cidad”; “—La maestra le pone menos ejercicios porque no puede
escribir bien, o de otra manera para ayudarle a que pueda realizar-
los, ... le gusta mucho la artesania... su papa es artesano y ahora
se ha acercado mas a él y le esta ensefiando y eso le esta ayudando
a mejorar su coordinacion y escritura”; “—Su aprendizaje es lento,
pero descubrimos la maestra y yo que le encantan los titeres...una
amiga me ayudo a hacer dos titeres, le dimos uno a la maestra para
el grupo...asi se aprendi6 los productos ...,

* Estos resultados quedan ilustrados en el anexo 22, figura 3.
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Regularidades de la valoracion de padres
potenciadores del desarrollo integral de
sus hijos con LFM

Mediante la triangulacion de fuentes de los instrumentos de
salida, se confirma que el Modelo Pedagdgico prepara a los padres
como potenciadores, al transformar necesidades detectadas en el
diagnostico en potencialidades:

+«»+ Disposicion para tener salud emocional expresada en sen-

timientos de amor, carifio y aceptacion; asi como en la satisfac-

ciéony el orgullo ante los logros.

% Intencionalidad para elevar sus potencialidades educati-
vas, reestructurar y ajustar a las nuevas exigencias el funcio-
namiento familiar y afianzar su unidad como grupo.
< Actitud optimista y seguridad ante las tareas de su hijo,
creando las condiciones para que participe en la actividad y
comunicacién, como pilares para su desarrollo integral.

«+ Empleo racional y oportuno de la ayuda que potencia ca-
pacidades conservadas y desarrolla autovalidismo, independen-
cia y autonomia.

% Comprension del comportamiento de su hijo a partir de los
conocimientos sobre sus particularidades psicopedagdgicas.

% Habilidades para contribuir a la realizacién de ejercicios
rehabilitativos y tareas escolares centrados en sus potencialida-
des.

% Satisfaccion de necesidades de socializacion, espirituales y
culturales.

% Papel activo de la educacion familiar para contribuir con
el desarrollo integral de su hijo con LFM y entregar a la socie-
dad un ser humano pleno, creativo y autbnomo.
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El protagonismo y las potencialidades educativas alcanzadas
por los padres constituyen fuerzas motrices que movilizan sus
acciones educativas y psicolégicas de forma consciente, estimu-
lando constantemente la actividad y la comunicacién, como me-
diadores de un proceso educativo pensado y mediatizado por la
carga afectiva que le imprime la familia, entorno natural y educa-
tivo que se confirma como primer contexto de inclusion e integra-
cion social, y promotor del desarrollo integral de sus hijos con
LFM.

Un andlisis integrador de los resultados obtenidos refleja la
transformacion de la realidad en su complejidad, el cambio hacia
niveles superiores por los sujetos y contextos implicados en la
investigacion, producto de una practica educativa conscientemente
organizada y dirigida, que funciona en sistema a partir de un Mo-
delo Pedagdgico integrador y contextualizado. En tal sentido, los
indicadores de progreso constituyen una confirmacion del caracter
abarcador y flexible del Modelo Pedagdgico, pues permitié que
todos los involucrados avanzaran de manera diferenciada en co-
rrespondencia con sus necesidades y potencialidades, a partir de la
concepcién de la ayuda, sus niveles y la mediacién en un proceso
educativo cientificamente fundamentado.
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POSTFACIO

EI estudio histdrico-16gico y el analisis documental -unido a

las vivencias de los autores- permitieron la sistematizacion de los
antecedentes y la identificaciéon de la tendencia de la educacion
familiar para padres de escolares con LFM, con la perspectiva de
integrar esa labor desde el CDO y la Escuela Especial, como cen-
tros de recursos y apoyos, entre todas las modalidades de atencién
educativa, en coordinacion con los centros de salud a nivel comu-
nitario. Todo ella con el proposito de precisar las definiciones y
sus interrelaciones, para fundamentar un proceso educativo cen-
trado en los padres.

El analisis de los resultados de las indagaciones tetricas y em-
piricas posibilitd la caracterizacion del estado inicial de la educa-
cion familiar y de los padres potenciadores del desarrollo integral
de sus hijos con LFM. Como resultado se presentan todas las di-
mensiones afectadas, se identifican las debilidades tedrico-
metodoldgicas y practicas para desarrollar la educacion familiar,
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con el protagonismo de la familia y el caracter diferenciado; asi
como las necesidades de orientacién psicopedagogica de los pa-
dres y sus potencialidades.

La modelacion cientifica permitio elaborar un Modelo Peda-
gogico de Educacion Familiar, cuyos fundamentos se ajustan a las
especificidades de este tipo de familia, en los que el enfoque histo-
rico cultural jugé un papel esencial para establecer el papel de la
mediacion, las relaciones esenciales entre los sujetos y los contex-
tos, y la naturaleza pedagdgica del proceso educativo, que se con-
creta en la orientacion psicopedagégica a padres, con el fin de
transformar sus necesidades en potencialidades educativas.

El Modelo Pedagdgico cuenta con lineamientos metodolégi-
€0s, cuyas acciones requieren de la superacién de los educadores y
especialistas para asumir este tipo de educacién. En su componen-
te practico cuenta con programas que organizan la estructura me-
todoldgica de las formas de superacion y de orientacion psicope-
dagogica; dos manuales dirigidos a educadores, especialistas y
padres, que constituyen herramientas tedrico-metodoldgicas para
el beneficio de todos los involucrados en el proceso.

Como resultado de este estudio, hemos podido comprobar la
viabilidad del Modelo Pedagdgico propuesto mediante su valora-
cion tedrica por especialistas, y durante los tres momentos que
abarc6 su introduccién en la practica, a partir de la aplicacion de
una prueba de conocimientos a los educadores, un test de satisfac-
cion a estos y a los padres, la guia de observacién a la familia y el
empleo de métodos estadisticos. Su viabilidad radica en el cambio
de todos los involucrados en el proceso educativo, donde los pa-
dres logran salud emocional, disposicion, intencionalidad, cono-
cimientos, el desarrollo de habilidades y un papel activo para con-
tribuir con el desarrollo integral de sus hijos con LFM; constitu-
yendo el Modelo una opcién, para que estos asuman el reto que la
sociedad cubana requiere.
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ANEXO 1.

Tabla 1 Estudios de la familia y su relacion con la educacion familiar para
padres de los escolares con LFM

ETAPA Principales
exponentes
I. Andlisis e Confucio (c.
interpre- 551-479),
taciones pre- Friedrich,
cientificas. Frobel y
(antes de Johann, H
1850) Pestalozzi,
Glenn Do-
man
Il. Surgi- Darwin, H;
miento de Spencer E.
una teoria Durkheim;
sobre el C Marx; y
estudiode la | F. Engels;
familia Bachofen ;
(1850-1900) J. F.Mac
Lennan;
Lewis Mor-
gan; Sigmud
Freid, entre
otros.

Principales Regularidades

e  Primeras preocupaciones sobre la familia y
la educacién de los hijos, aparecen escritos
sobre la figura materna al margen de las in-
fluencias de los deméas miembros de la familia,
no existe interés por la educacion a la familia,
aunque se vislumbra el papel de la educacion
familiar.

e La familia de las personas con LFM era
repudiada y segregada por la presencia de un
miembro de esta naturaleza y en lugar de ser
ayudada se le hacia sentir culpable y castigada.
Habia resignacion.

¢ Lo mas relevante es que se ofrece un método
cientifico dialéctico-materialista e histérico
para el estudio de la familia, que marcé pautas
hacia la implementacion futura de la educacion
familiar, sus aportes sobre su surgimiento y
evolucion permiti6 dimensionar el papel de la
familia dentro del sistema de relaciones socio-
econoémicas.

e Se destaca el psicoanalisis freudiano, que en
su labor terapéutica tratd el papel de la familia
desde los primeros afios de vida en la relacion
simbidtica madre-hijo, en una postura clinica
que repercute en nuestros dias.

¢ Se inician estudios sobre la evolucidn social
del matrimonio y la familia en términos
histdricos e institucionales, pero al margen de
su educacion.

e Continud la actitud segregacionista con las
personas que presentaban LFM y la incompren-
sion sobre la responsabilidad familiar, al preco-
nizar con la institucionalizacion la rotura de los
vinculos con la familia.
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I11. Amplia- Moreno, J. e Los andlisis psicolégicos y sociologicos de
cion de los L; Adler, la personalidad marcaron el inicio del trabajo
estudios de A.; Klein, educativo directo con la familia desde el campo
familia con M; de la psicoterapia con un enfoque asistencial y
la inclusién Winnicott, clinico en la orientacién.
de la orien- D; Fromm; e Comenz6 en los afios 30 y 40 una preocupa-
ta-cion Mannoni; cion de los especialistas vinculados a los estu-
familiar. Erik, dios de los nifios con LFM y de las personas
(1900-1950) | Erikson; con lesiones fisicas por las secuelas de la Se-

Weber, M; gunda Guerra Mundial, que dejo hogares in-

Talcott, P; completos y familias afectadas emocionalmen-

Little W; te.

Fay, T, e El interés médico provocd un despertar en la

Merton, R. conciencia publica acerca de la necesidad de

formar grupos de profesionales para estudiar a
nifios con LFM y se interactuaba con la familia
para su tratamiento. Significé un paso de avan-
ce, se aceptaba que la familia tenia un papel en
la rehabilitacion de su hijo, considerados cote-

rapeutas.
Etapa IV. Riviere E. P., e En la época contemporanea los estudios
Cons- Satir, V., sobre la familia se sustentan en algunas teorias,
truccién Halley J., entre las de mayor relevancia en la actualidad
tedrica de Musitu, G., se encuentran: teorfa de los sistemas, de los
las concep-  |Bateson, G., grupos y de la comunicacion.
ciones sobre  |Watzlawick, P. | o Se consolidan formas y vias para la educa-
los estudios I, Minuchin, cion a la familia en general. Se le ha dado un

de lafamilia |S., Ackerman, | importante papel a los pedagogos junto a otros
ysueduca- N, A. Arés, P., | profesionales para desarrollar esta importante

cion. Martinez, C., | actividad.
(apartirde  Alvarez, M., | o Los implicados en el estudio de la familia
1950) Reca, I, Arias, | en Cuba han desarrollado una concepcion

G., Gutiérrez, | propia de la familia cubana desde la perspec-
E., Benitez, M. | tjva dialéctico-materialista, estudian su esencia
E., Castro, P. | integrando lo caracterolégico, el diagndsticoy

L., Romero, su educacion para promover la atencion salu-
M., Freixa M., | dable a los hijos.

Vazquez, J, | o  Confluyen diferentes modelos para la
Finnie R. N. educacion de la familia de las personas con

LFM que se han extendido hasta la actualidad
y que tuvieron su influencia en Cuba.

e Con la ampliacion de los servicios educacio-
nales para los escolares con LFM a partir del
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triunfo revolucionario de 1959 se dimensiona la
educacion a la familia tanto por las transforma-
ciones que han acontecido en el proceso revo-

lucionario como por el desarrollo de la ciencia.

Fuentes: Martinez G, R A. 1998. Familia y Educacion. México: Edicién Servi-
cios de Publicaciones.

Ares M, P. 2002. Psicologia de la Familia. Una Aproximacion a su estudio. La
Habana: Editorial Félix Varela.

Castro, A, P L. 1997. “Aproximacion psicoldgica al estudio de la familia con
hijos especiales”. Conferencia Mecanografiada. La Habana.

Castro Pedro, Castillo Silvia M, Nufiez Elsa, Padrén, Ana R. 2004. Familia y
Escuela. La Habana: Editorial Félix Varela.

Bert J. 2005. “Los estudios de la familia y sus implicaciones en la educacion
familiar de escolares con LFM ”. Trabajo Referativo. ISEJV, La Habana.
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ANEXO 2
Tabla 2 Algunas Corrientes Tedricas Contemporaneas y sus aportes para la
comprension del funcionamiento familiar de los nifios con LFM.

TEORIA TEORIA SISTEMICA DE FAMILIA.

Algunos autores que aportan: Bateson, Minuchin, Nichols, Palozzoli y Bas-
colo, Montalvo y Haley.

PRINCIPALES RAZGOS

Surge desde la terapia familiar a partir de la teoria general de los sistemas elabo-
rada por L. Von Bertalanfy en la década del 60. Presenta a la familia como un
sistema vivo, abierto y dindmico en permanente cambio durante su ciclo vital,
cuya evolucion esta ligada a exigencias externas e internas. En ella funcionan sus
propios subsistemas, como el conyugal, el parental y el fraterno. Aporta concep-
tos de gran valor como: causalidad circular, pautas de interaccion, homeostasis,
crecimiento, adaptacion, reglas, limites y ciclo vital. En la actualidad converge
con el enfoque ecoldgico, que analiza la persona inmersa en su entorno.

TEORIA TEORIA DE LA COMUNICACION

Algunos autores que aportan: Freud, Satir, Watzlawick, Colbs, Beavin y Jack-
son

PRINCIPALES RAZGOS

Ha tenido gran sistematizacion, por considerarse uno de los componentes deter-
minantes en la salud emocional y causa fundamental de los conflictos familiares.
Considera la comunicacion como la expresion mas completa de las relaciones
humanas, y el eje central a través del cual se manifiestan los componentes y las
funciones de la familia en la actividad. Otorga un importante papel a la comuni-
cacion afectiva entre padres e hijos en el desarrollo de la personalidad y como
categoria socio-historica en sus funciones.

TEORIA TEORIA DE LOS GRUPOS
Algunos autores que aportan: Pichon Riviere, Parson, Cuco, Musitu, G.
PRINCIPALES RAZGOS

Presenta a la familia como grupo humano natural de integracidn social, donde sus
miembros unidos realizan tareas desde la asignacion y la asuncion de roles; don-
de se proporciona un conjunto de apoyos psicologicos, posibilitando a sus miem-
bros conformar su identidad; esta en la base de la formacién de la autoestima,
como uno de los principales factores que modulan su comportamiento, el desa-
rrollo de valores segun lo que muestra como creencias, acciones. Reconoce que
una de las funciones relevante de la familia es la de enculturacién y socializa-
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cion, en una relacion comprometida emocionalmente entre sus miembros. Aporta
métodos y técnicas grupales para que el sujeto asuma un rol protagdnico en el
aprendizaje con el rescate de sus potencialidades, de su historia, cultura e identi-
dad; en el restablecimiento de la dialéctica sujeto-realidad a partir de sus condi-
ciones concretas de existencia.

Fuente:

Ares M, P. 2002. Psicologia de la Familia. Una Aproximacion a su estudio. La
Habana: Editorial Félix Varela.

Bert V, J. E. 2001. “Estudio de las necesidades de capacitacion y orientacion a
las familias de los nifios con pardlisis cerebral”. Tesis presentada en opcion al
titulo académico de Master en Educacion Especial. Ciudad de la Habana.

Castro A, P. L.1996. Cémo cumple la Familia su funcion Educativa. La Habana:
Editorial Pueblo y Educacion.

Gonzélez, E. 1996. “Universidad para padres de nifios sordos e hipoactisicos”.
Tesis en opcion al titulo académico de Master en Ciencias de Salud. Universidad
Meédica de La Habana. Ciudad de La Habana.
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ANEXO 3
Modelos y enfoques para la educacién familiar desde la Educacion Especial.

I. Modelo centrado en la familia como cliente y el profesional como especia-
listas:

Se privilegia un enfoque clinico — terapéutico; La familia es un cliente pasivo
que recepciona los servicios ofrecidos por los profesionales de &mbitos diferen-
tes que se retnen en torno al médico como figura central, se les dirige, sin eva-
luarlas por el cumplimiento de sus funciones, sino por la presencia de su hijo con
sus caracteristicas especiales, percibidas como inadecuadas y minusvalidas. El
profesional asume una posicion de experto y la familia de inferioridad, sin pro-
fundizar en lo que acontece en el contexto familiar, diagnostica y prescribe el
tratamiento del hijo, s6lo la tienen en cuenta para recoger cierta informacion y
darle instrucciones que deben cumplir relacionadas con el diagnéstico clinico del
hijo con LFM, considerado paciente. Debe apoyar el tratamiento terapéutico para
la salud, rehabilitacion, cuidado e higiene del hijo. Se rompe con la interaccion
entre lo biol6gico y lo social.

11- Modelo centrado en la familia como soporte y el especialista como técnico
y experto:

Los profesionales se integran y en una concepcion interdisciplinar, en equipo
para el diagndstico y atencion del nifio con necesidades educativas especiales y la
capacitacion a su familia en técnicas de rehabilitacién, incorporada como sopor-
te. Surge en la década de los 70 en respuesta a los principios de normalizacién e
integracion, los servicios se centran ain mas en la persona con discapacidad,
desde un enfoque psico-rehabilitativo se incorpora a la familia como extension
del tratamiento a partir de las necesidades de su hijo considerandola para su
atencion global y la consecucion del objetivo de integracion, se les impone la
capacitacion en técnicas de los especialista. La interaccion entre la familia y los
profesionales es formal, ella ofrece informacion de lo que ocurre en el hogar,
aungue el profesional en calidad de experto toma las decisiones, selecciona obje-
tivos que les transfieren a todas como grupos homogeéneos, sin tomar en cuenta
las complejidades particulares para su funcién como coterapeutas.

I111. Modelo centrado en la familia como facilitadora del desarrollo y el pro-
fesional como orientador:

Surge en la década del 80 desde una perspectiva ecosistémica, la interrelacion
persona-familia es el centro de atencion, se considera que promoviendo el desa-
rrollo de la familia como contexto educativo mas cercano y significativo de los
seres humanos, se logran cambios en ambos. Se le concede un importante papel
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a la comunidad y a los recursos que puede ofrecer a las familias para que logre
adaptarse; lo importante es potenciarlos. La familia es percibida como institucion
que tiene experiencias y potencialidades, comparte responsabilidades con los
profesionales, es receptora y proveedora de servicios, activa en las decisiones y
en su implementacién, debe ser informada acerca de las decisiones que se tomen
con sus hijos.

Concepcidn positiva, la familia decide, los profesionales negocian sus posibilida-
des para acometer las tareas y sus necesidades como grupo para ofrecer los servi-
cios. Los profesionales no se interesan por determinar cudles son sus problemas,
sino en como se adaptan y qué aspectos son significativos para esta adapta-
cién. Ponen a disposicion de la familia estrategias y recursos adaptativos. Se le
da un importante papel al maestro que junto a otros profesionales deben formar-
se en el &mbito familiar, para construir su relacion con la familia y poder conci-
liar las necesidades del hijo con los de su familia. Desde un enfoque psicopeda-
gogico se expresa la necesidad de colaboracion familia — escuela para el desarro-
Ilo del proceso educativo en las dos direcciones hacia los hijos y sus familias.
Este Modelo supera a los dos anteriores en el enfoque, aborda no sélo las necesi-
dades educativas especiales que tiene el hijo, sino el sistema familiar y sus sub-
sistemas, le confiere a la familia un papel mas humanista al convertirla en facili-
tadora del desarrollo, se toma en cuenta su dindmica como familia en sus circuns-
tancias y situaciones particulares; no obstante la postura filosofica que se de-
fiende permite comprender que este no es suficiente para el logro de la potencia-
cion de desarrollo integral del hijo, pues esta no sélo debe adaptarse a las condi-
ciones de un hijo con necesidades educativas especiales, debe también ser capaz
de autotransformarse para contribuir con el desarrollo de su hijo.
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ANEXO 4
Entrevista a testigos excepcionales.

Compafiero/a: Se desarrolla una investigacién sobre la atencion educativa a las
familias de escolares con LFM. Se reconoce en usted a un testigo excepcional por
su participacion directa en la evolucion de dicho proceso en Cuba, por lo que se
le solicita cooperacion al respecto con el prop6sito de obtener informacion fide-
digna sobre el comportamiento en la préactica educativa cubana de modelos y
enfoques, que desde la pedagogia especial se han presentado sobre la atencion
educativa a las familias e identificar la tendencia del proceso educativo que se
ofrece a la familia de escolares con LFM en Cuba.
Datos generales del entrevistado:
Nombres y apellidos: Funciones que desempefia/o:
Periodo:
1.- Realice una breve valoracion acerca de como se han comportado en Cuba, a
su juicio, los modelos en la educacion de las familias de escolares con LFM. Para
ello se les anexa el resumen de los Modelos y a continuacién aparece una breve
caracterizacion de estos:
I.- Modelo centrado en la familia como cliente y el profesional como exper-
to: Enfoque, clinico — terapéutico; Papel de los profesionales: expertos, directo-
res; Papel de la familia: cliente, receptora, pasiva; Diagndstico de la familia: no
se realiza; Educacion a la familia: orientacion dirigida a garantizar el apoyo de
esta al tratamiento.
11- Modelo centrado en la familia como soporte y el especialista como técnico
y experto: Enfoque, psico-rehabilitativo; Papel de los profesionales, experto que
toma las decisiones; Papel de la familia, coterapeuta; Diagndstico de la familia,
no se realizaba; Educacién, se les capacitaba en la adquisicidn de las técnicas por
cada especialista.
I11. Modelo centrado en la familia como facilitadora de desarrollo y el profe-
sional como orientador.: Enfoque, Psicopedagégico; Papel de los profesionales,
facilitadores, orientadores; Papel de la familia: facilitadora, colaboradora, tiende
a ser protagdnico; Diagnostico, cuenta con instrumentos; Educacion: centrada en
la familia, la familia decide junto a los profesionales sobre su educacién y la de
sus hijos. Se potencia la relacién familia-escuela comunidad. Se ofrecen recursos
y apoyos.
2.- ;Cudl es su opinidn sobre las posibilidades que ofrece la educacidn especial
en las condiciones educativas cubanas actuales para la educacion de las familias
de escolares con LFM de las diferentes modalidades educativas? Fundamente.
3.- Qué otros elementos desea aportar sobre la atencién educativa a estas fami-
lias?.
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Muchas gracias.
Resultados de la entrevista a testigos excepcionales.

Fueron entrevistados un total de 13 testigos excepcionales que se han mantenido
en los ultimos 30 afios en la educacidn especial, de ellos uno (8%) ocup6 cargos
de direccién en las estructuras del Subsistema de Educacion Especial (nivel
nacional, provincial y municipal) por mas de 15 afios, dos (15%) laboraron como
directivos o especialistas en los CDO por mas de 20 afios, cuatro (31%) han
trabajado mas de 15 afios en la escuela especial para escolares con LFM, uno
(8% ) ha laborado en la ACLIFIM desde que se fundd, dos (15%) trabajan en
aulas hospitalarias por més de 20 afios, uno (8%) trabajé como metoddloga de
educacion especial a nivel municipal durante 25 afios y otro (8%) como maestra
ambulante desde que se crearon en 1984; un (8% ) fisiatra, que aunque lleva 15
afios en la Educacion Especial, tuvo la experiencia por 13 afios en el hospital de
Rehabilitacion Julio Diaz.

En la primera interrogante, cinco (38%) destacan que en Cuba el modelo con
Enfoque clinico tuvo sus mayores implicaciones en las primeras décadas del
proceso revolucionario, por el poco desarrollo alcanzado en la atencién educati-
va a las personas con LFM, pues prevalecia el tratamiento médico y rehabilitativo
desde los servicios de salud, generalmente en Hospitales Pediétricos y de Rehabi-
litacion. Los profesionales orientaban a la familia y esta recepcionaba desde una
posicion pasiva como soporte.

El 100% opind que en aulas hospitalarias y atencién ambulatoria el modelo de
mayor influencia ha sido el centrado en la familia como cooterapeutas y el espe-
cialista como técnico y experto; nueve (69,23%) refieren que el enfoque ha esta-
do combinando, lo clinico en momentos en que los esfuerzos se centraron en el
defecto, los educadores tenian una influencia directa del estilo médico, y que lo
psico-rehabilitativo se expresa hacia los afios 80 cuando se fortalece en Cuba la
atencién multidisciplinaria en los hospitales y el Hospital Julio Diaz se convierte
en centro de referencia para la atencion a estas personas, pues se afianza el papel
del psicdlogo dentro del equipo ante el auge de los estudios de familia de corte
psicolégico, este modelo tuvo una gran influencia de los métodos rehabilitativos
Bobath y Tardieu que se sistematizan en Cuba. En ambos casos la familia se
capacita para el empleo de métodos rehabilitativos y logran alcanzar una gran
cultura médica.

Las opiniones versaron sobre los beneficios que trajo para la familia la atencién
educativa ambulatoria a su hijo con LFM, se afianza la unidad familia — maestro,
se demuestra a los padres como continuar el objetivo trazado; cinco (38%) refie-
ren que fue muy valiosa la Resolucién Conjunta MINSAP-MINED, al oficializar
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el funcionamiento de las Aulas Hospitalarias, se logra mayor integracion del
maestro en el equipo de salud y a la vez se afianza la relacion entre los dos secto-
res, los que se retroalimentan.

Todos comentaron (100%) que el modelo con enfoque psicopedagégico tuvo
mayor manifestacion a partir de la década de los 90, de ellos 10 (77%) plantearon
que se sistematizaron experiencias de orientacion psicoldgica a padres e hijos,
desde el laboratorio asistencial de la facultad de psicologia, asi como psicopeda-
gogica desde el CDO y del CELAEE, los que enriquecieron este enfoque, que
también se asumié en la atencion educativa a la familia de escolares con LFM,
alcanzando mayor expresion a partir de los trabajos que se desarrollan en la
escuela especial Solidaridad con Panama, en particular seis (46%) refirieron
destacan los siguientes logros: Estudios sobre el funcionamiento familiar y cémo
preparar a la familia para mejorarlo, diagndstico a partir de indicadores ajustados
a las caracteristicas de estas familias y los talleres reflexivos; y tres (23%) refie-
ren el Programa Educa a Tu Hijo adaptado.

En la segunda interrogante el 100% opind que existen amplias posibilidades en
las condiciones educativas cubanas actuales para la educacién familiar de los
escolares con LFM desde las perspectivas de la educacion especial, lo que ha
permitido el logro de una mayor integracion entre las modalidades de atencion
educativas, donde la escuela especial y el CDO se fortalecen como centros de
recursos y apoyo, aunque dos (15%) opinan sobre la importancia de potenciar
mas la labor de este Gltimo centro por el papel rector que tiene en la preparacion
de todos y las oportunidades de trabajar en la orientacion y el seguimiento direc-
tamente. Sin embargo todos concluyen que atn no se ha logrado el protagonismo
de la familia, revelan la necesidad de preparacion de los profesionales y su inte-
gracion con otros factores comunitarios a partir de los programas de la Revolu-
cion.

En la tercera interrogante el 100% refiri6 la importancia de un diagnostico que
tome en cuenta las necesidades latentes de estas familias sus especificidades, la
complejidad y amplitud de estas, la importancia del enfoque diferenciado, el
papel protagdnico y participativo de madres y padres de familias, la preparacion
a todos los implicados para esta labor y la necesidad de realizar estudios que
profundicen en las formas y vias mas efectivas para su educacion.
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ANEXO 5

Tabla 3 Definiciones sobre las personas con limitaciones fisico-motoras, asi
como una vision actual e integradora sobre los escolares con LFM vy el fun-
cionamiento de su familia.

Definiciones sobre las personas con limitaciones fisico-motoras.

Limitaciones fisico-
motoras

Moya y Pefia A. “Trastorno en la capacidad motriz, de ca-
Espafia, 1997 racter transitorio o permanente, a conse-
cuencia de una deficiente funcionalidad
en los sistemas muscular, 6seo — articular
0 nervioso, impidiendo un ritmo evoluti-
vo normal de los mismos .Estas deficien-
cias van a ocasionar la falta de control en
la ejecucion de los movimientos o caren-
cias de estos”.

Navarro Silvia. “...son aquellas personas que por una
Cuba, 1998 alteracion del sistema nervioso central,
una malformacion congénita, un acciden-
te genético, un trauma congeénito o adqui-
rido, se ven imposibilitadas o limitadas
para realizar las actividades propias de su
edad, pudiendo o no estar agravado por
alteraciones sensoriales ¢ intelectuales”.

“Son aquellos que presentan un deterio-
Borges Santiago, ro, transitorio o permanente, en el siste-
2003 ma oseomioarticular y/o nervioso que le
limitan la realizacion de los actos moto-
res grueso y fino, que generan un conjun-
to de necesidades educativas diferentes,
pues estan limitados para la realizacion
de actividades que otros pueden realizar
sin requerir de ayudas necesarias”.

Puentes Tomas. “Es toda persona que presenta de manera
Cuba, 2005 transitoria 0 permanente una alteracion
en su desempefio motor debido al defi-
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ciente funcionamiento del sistema os-
teomioarticular y/o nervioso que limita
en grado variable la realizacién de algu-
nas de las actividades propias de su gru-
po etareo, pudiendo o no presentar agra-
vantes de tipo sensorial o intelectual”.

Escobar L. M. y Vargas, L.F "Es aquel que presenta de manera transi-
Méjico, 2005. toria o permanente alguna alteracién de
su aparato motor, debido a un deficiente
funcionamiento en el sistema nervioso,
muscular y/o 6éseo-articular, o en varios
de ellos relacionados, que en grados va-
riables limita alguna de las actividades
que puede realizar el resto de las perso-
nas de su edad".

Navarro Silvia. “Aquellas que provocan imposibilidad o

Cuba, 2007 disminucion para realizar las actividades
motoras propias de un grupo etareo de
manera permanente o transitoria, debido
a la ausencia o insuficiente funciona-
miento de los sistemas 6seo-mioarticular
y/o nervioso. Pueden combinarse con al-
teraciones emocionales, intelectuales,
sensoriales, del lenguaje, u otras. Los
factores causales son diversos y surgen
en cualquier periodo de la vida”.

Una vision actual e integradora sobre los escolares con LFM y
el funcionamiento de su familia.

Precision acerca de la condicion esencial: Presentan alteraciones en el desem-
pefio motor que se traducen en dificultades para el control y/o ejecucion de los
movimientos 0 ausencia de estos como trastorno primario, que altera el desarrollo
de las funciones, habilidades y capacidades motrices, afectando en diferentes
grados el autovalidismo y a consecuencia generalmente una gran dependencia del
adulto que lo asiste a lo largo de la vida.

En tal sentido las tareas que estas familias deben acometer para cumplir con las
funciones establecidas (econémica, espiritual-cultural, y biosocial) se acrecientan
y complejizan, surge la dimension terapéutica, pues para potenciar el desarrollo
del hijo, es necesario que los padres se unan a los especialistas y desde edades
tempranas les realicen ejercicios rehabilitativos; lo que implica disponer de una
cuota superior de dedicacion, paciencia, disposicion y optimismo, poseer los
conocimientos esenciales para poder instaurar en sus hijos habilidades béasicas y



Juana Emdlia Bort Valdespine
Graciela de ta (Qanidad Unias rbrbolacy
Litiana de la Caridad Moleris Roca

Rcardo Ewnigue Pino Toviens

necesarias que ellos en su forma natural tienen limitadas, al no poder asumir la
parte de colaboracion que les corresponde, y desarrollar el autovalidismo, la
independencia y la autonomia. Enfrentan ademas las constantes consultas por
diferentes situaciones de salud, frecuentes ingresos para tratarlos quirdrgicamen-
te y/o rehabilitarlos. En el plano econdmico la demanda de gastos también es
mayor.

La consideracion de la temporalidad como condicion: Las alteraciones motri-
ces pueden tener caracter transitorio, ocurrir por periodos relativamente cortos, o
permanente, mantenerse a lo largo de la vida, aunque siempre con la posibilidad
de mejorar con una adecuada estrategia de intervencion. La temporalidad influye
en las expectativas de la familia con respecto a las posibilidades de recuperacién,
de desarrollo, de futuros desempefios y rehabilitacion; las que frecuentemente no
se corresponden con la realidad. La temporalidad cobra una dimensién mayor
cuando la limitacion es severa y estable, pues estos hijos generalmente permane-
cen durante gran parte de la vida o la vida entera bajo el cuidado y apoyo de sus
padres, lo que implica la necesidad ain mayor de una preparacién permanente de
la familia en todas las areas y etapas de su desarrollo.

Etiologia que la provoca: pueden ocurrir en el periodo prenatal, perinatal o
postnatal por diversas causas, las que algunas veces se presentan difusas. Los
médicos que se encargan de informar a la familia sobre el evento discapacitante
deben trasmitir una vision adecuada acerca de las causas que provocaron el tras-
torno, pues contribuye a una actitud mas racional, sobretodo ante las culpas que
viven estas familias, en el proceso de elaboracion del duelo, ya que la manera en
que se de la noticia y se maneje la causa tiene un efecto emocional en los padres,
dimension que no se puede ignorar al constituir la base de las influencias educa-
tivas y una seria amenaza para el funcionamiento familiar.

Una adecuada preparacion de las familias sobre la etiologia favorece por ejem-
plo, en el caso particular de los hijos que presentan Distrofia Muscular progresi-
va, el duelo que debe elaborar esta familia por la evolucion irreversible hasta su
muerte temprana; por otra parte contribuye al papel de promotores de prevencion
para otras familias para evitar en proximas concepciones situaciones que pueden
constituir causas de una LFM, lo que constituye parte del modo de vida de estas
familias.
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Tipologia y estructuracion del defecto: La clasificacion psicopedagogica cuba-
na, que sigue el Ministerio de Educacién aborda como trastornos que provocan
LFM las siguientes:

Lesion Malforma- Enfermedades Trauma- Misce-

del ciones congé- | neuromuscula- tismo lanea

SNC nitas res

Parali- Mielomenin- Distrofia muscu- | Mielitis, Grandes

sis gocele, Artro- lar progresiva, acciden- quema-

cerebral | griposis mul- Alteraciones tes, age- | das,
tiple, Agene- Oseas: Osteogeé- nesias, cardiopa-
sia nesis imperfecta, | golpes tia

osteomielitis

El anélisis de la estructuracion del defecto desde el enfoque histérico-cultural,
evidencia que el primario esta en el dafio bioldgico que ocurre a nivel de los
sistemas 6seo, muscular, articular y/o nervioso de modo diverso y provoca una
desproporcion en el desarrollo de las distintas funciones, las que pueden agravar-
se al concomitar trastornos del lenguaje, auditivos, visuales, retraso mental u
otros trastornos.

La familia puede tener incertidumbres sobre cdmo manejar y conducir la asimi-
lacion de importantes experiencias y vivencias en la actividad directa con el
mundo circundante, y a la hora de enfrentar las actividades y problemas que son
comunes para sus edades. Las limitaciones para jugar espontaneamente y la no
promocién de actividades infantiles ayudado por los adultos de forma intencio-
nada, provoca que el cerebro de estos nifios en su periodo de mayor plasticidad,
quede desprovisto de informacion y por tanto inmaduro; lo que ocasiona que esa
personita en franco desarrollo puede tener un insuficiente funcionamiento intelec-
tual sin tener un retraso mental, o incluso, por debajo de su nivel de retraso en
caso de tenerlo. EI medio sociofamiliar puede contribuir a evitar, atenuar o
agravar la situacion de discapacidad, es decir, los defectos secundarios y tercia-
rios.

Unidad y diversidad en la variabilidad de las limitaciones: Hay una evolucion
variable en la cual lo individual se combina con lo general, reflejado en que
varios escolares pueden presentar una limitacién fisico — motora comin, no
obstante entre ellos existen diferencias. Las alteraciones psicomotrices condicio-
nan la complejidad de las necesidades educativas especiales que se generan, sin
que por ello dejen de existir regularidades generales en su desarrollo. En este
ultimo aspecto referido al desarrollo hay que reconocer el valor de la siper com-
pensacion y el papel de la familia en el intrincado proceso de superacion de las
dificultades, explicado desde el enfoque Histérico — Cultural, segun el cual, las
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particularidades surgen como resultado de la interaccién de ese individuo con su
biologia, con el medio social, cultural y con las amplias potencialidades de su
desarrollo.

No es el trastorno fisico-motor como factor organico, bioldgico el que determina
el desarrollo psicoldgico de estos escolares, pero si pueden tener una significa-
cién relevante, ante un mal manejo desde lo social familiar; fundamentalmente
cuando ataca de forma muy agresiva limitando o invalidando un grupo de fun-
ciones cuyos efectos pueden crear en el nifio discapacidades mdltiples, pues
cuando los padres no hacen una evaluacion adecuada del cumplimiento de sus
funciones ante las demandas de este hijo durante los periodos sensitivos de desa-
rrollo, los privan de una rica y necesaria estimulacion. El desconocimiento de la
manifestacion individualizada de las necesidades y potencialidades genera incer-
tidumbre en los padres que lejos de favorecer sus acciones obstaculizan y ator-
mentan.

El andlisis realizado hasta aqui sobre las particularidades que pueden presentar
los escolares con LFM 'y su incidencia de manera directa el funcionamiento
familiar, evidencia la relacion que se da entre el papel de la familia y las regula-
ridades psicopedagodgicas descritas por los autores, Castro, P. (1994); Borges, S
(2003); Bert, J (2003); Navarro, S (2008), tales como, alteraciones en la imagen
corporal, autovalidismo subdesarrollado, limitaciones en la autonomia fisica y
psicoldgica, pobres vivencias sociales, inmadurez, escasas habilidades intelectua-
les y recursos cognitivos que limitan el aprendizaje escolar, dificultades en la
comunicacion, en las relaciones interpersonales, carencias afectivas, deficiente
orientacion sexual, baja autoestima y autovaloracion inadecuada. Se evidencia,
entonces, la relacion que se da entre las potencialidades de desarrollo de este hijo
y la necesidad de que los padres asuman una actitud consciente e intencionada
para conducirlo, lo que alcanza su maxima expresion en padres potenciadores del
desarrollo integral.
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ANEXO 6
Tabla 4 Términos y definiciones sobre la atencion educativa a la familia
(Autores cubanos)

Preparacion pedagdégica de la familia

Labarrere “Consiste en dotar a la familia de cono-
G. cimientos minimos sobre pedagogia vy
y Valdivia psicologia y mostrarle como aplicar estos
G. E.,1988 conocimientos en la practica”.

Educacion familiar o  Educacion a padres

Castro, P. L “...el sistema de influencias pedagogicas

1996 y psicoldgicas encaminado a elevar la
preparacion de la familia y estimular su
participacién consciente en la formacion
de su descendencia”

Castro, P.L. “Consiste en un sistema de influencias

2000 pedagdgicamente dirigido, encaminado a
elevar la preparacion de los familiares
adultos y estimular su participacion cons-
ciente en la formacién de sus descendien-
tes, en coordinacion con la escuela”.

Nufiez, “Consiste en un sistema de influencias
E. pedagdgicamente estructuradas para ele-
2003 var la potencialidad educativa de la fami-

lia adultos y estimular su participacion
consciente en la formacién de su descen-
dencia, en coordinacion con la institucion
educativa”.

Orientacion familiar

Louro, I., "Proceso de comunicacion mediante el

2000. cual el equipo bésico de salud ayuda a la
familia a identificar sus necesidades en
materia de salud y sugiere alternativas de
solucion”.



Torres, M.

2003

Garcia, A.,

2003

Zurita,
20009.

Louro, 1.,
2000

C.
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“Conjunto de acciones dirigida a la capa-
citacion de la familia para un desempefio
mas efectivo en el logro de sus funciones,
de forma tal que garantice un crecimiento
y desarrollo personal y como grupo”.

“Como una modalidad de la Orientacion
Psicoldgica con fines educativos, consti-
tuye un proceso de ayuda o asistencia pa-
ra promover el desarrollo de mecanismos
personoldgicos a través de la reflexion,
sensibilizacién y la implicacién personal
de sus miembros para la mejor conduc-
cion de acciones educativas”.

“Conjunto de actividades que orientan,
guian y adiestran a la familia, para
desempefiar su rol de primer estimulador
del desarrollo integral de sus hijos con
limitaciones fisico- motoras”

Intervencion familiar

“Conjunto de acciones orientadas hacia la
familia realizada por miembros del equi-
po de salud y del grupo bésico de trabajo,
a través de las cuales se propicia el desa-
rrollo de los propios recursos familiares
de manera que la familia puede ser capaz
de hallar alternativas de solucién ante los
problemas de salud”
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ANEXO 7
Tabla 5 Parametrizacién de la variable Educacion familiar
Dimensio- Indicado- Instru
nes res men-
tos
seglin
grupo
estu-
dio
AD E E PC TS
|
P E DM | EE
E |
1. Papel de 2.1. Papel X X X X X
los sujetos de los
y contex- educado-
tos resy
especialis-
tas
2.2. Papel X X X X X
de los
padres
2.3. Papel X X X X X
del CDOy
la Escuela
Especial
2.4. Papel X X X X X
de la
escuela
primaria 'y
la atencién
ambulato-
ria
2.5. Papel X X X X X
de los
centros de
salud
comunita-
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rios | | |

11
Orienta-
cién
Psico-
Pedagogi-
ca

3.1 Crite- X X X X X X X
rios e
indicado-
res para
diagnosti-
car.

3.2 For- X X X X X X X
mas de
orienta-
cién que
se em-
plean.

3.3. Obje- X X | x X X X
tivos y
contenidos
que se
trabajan.

3.4 Méto- X X X X X X X
dos, técni-
casy

medios de
ensefianza

3.4 Eva- | X X X X X X X
luacion.

Leyenda: AD- Andlisis Documental E-encuesta E I — entrevista individual
PC -prueba de conocimiento T S- test de satisfaccion P - padres EE- educa-
dores y especialistas D M | - directivos, metod6logo e investigadores.
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ANEXO 8
Instrumentos para diagnosticar la variable Educacion familiar

Guia de analisis documental para la revision del tratamiento a la Educacion
familiar de escolares con LFM.

Fuentes utilizadas.

Resoluciones ministeriales del MINED.
e 141/84. Norma el trabajo de la escuela con la familia.
e  13/85. Acerca del trabajo del maestro ambulatorio.
e  326/89. Sobre la Creacidn de la Comisiones de Apoyo al Diagnéstico.
e 216/08. Reglamento de los Consejos de Escuelas y de Circulos Infanti-

les.
e  Conjunta MINSAP-MINED sobre el funcionamiento de las Aulas Hos-
pitalarias.

e  Circular sobre el Profesor de Apoyo (Junio 2003)
Estrategia de Trabajo de las escuelas especiales y primarias del grupo
estudio.
e Lineas de desarrollo, Banco de Problemas, Objetivos y acciones.
e  Consejo de Escuelas
Libro: El trabajo de los Centros de Diagndstico y Orientacion.
e  Funciones de los CDO y de los especialistas del CDO.
Programa de la especialidad Limitacion Fisico-motora de la Carrera de
Educacion Infantil.
e  Contenidos que se trabajan y Soporte bibliogréafico
Objetivo: Analizar como se aborda el proceso educativo de la familia de es-
colares con LFM en los documentos que orientan esta labor.
Criterios para el analisis
1. Papel que se le concede a educadores, especialistas, familias y contex-
tos (CDO, escuela especial, atencion ambulatoria, aula hospitalaria y escuela
primaria)
2. Tratamiento al diagnostico, formas de organizacion, objetivos, conteni-
dos y evaluacion de la familia.

Guia de andlisis documental de los Expedientes psicopedagdgicos.
Obijetivo: Caracterizar a padres € hijo con LFM.

Criterios para caracterizar a los padres:

e Tipologia sociodemogréfica familiar.

e  Condiciones materiales de vida.

e Edady grado escolar de los padres
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Criterios para caracterizar a los hijos con LFM.
e  Trastorno fisico-motor que presenta.
e Edady grado escolar.
e Clasificacion funcional del trastorno.
e  Trastornos asociados relacionados con la salud fisica, sensoriales e in-
telectuales.

Encuesta a padres
Queridos mama y papd; nos encontramos realizando un estudio con el objetivo
de determinar las necesidades de orientacion de las familias de los escolares con
limitaciones fisico-motoras, por lo que resulta sumamente valiosa la informacion
que ustedes nos pueden ofrecer. Les pedimos consensuar la respuesta que daran
en cada pregunta cuando ambos padres contestan la encuesta. Rogamos la mayor
objetividad posible y anticipamos nuestro sincero agradecimiento por su colabo-
racion:
- Gracias —

Madre y padre que responden la encuesta:

(Primera parte) A continuacion se le pregunta sobre la educacion familiar que
se le ha ofrecido:

1. Sefiale con qué frecuencia se toman en cuenta sus sugerencias para las activi-
dades de educacion u orientacion familiar que se realizan:

Frecuentemente_ Algunas veces_ Casi nunca__ Nunca __

2. Se les ayuda a encontrar las posibilidades con que cuenta la familia para cum-
plir las orientaciones? Si no_ Aveces

3. Se ha tomado en cuenta su criterio sobre su experiencia en el tratar con su
hijo?

Si No__ Aveces_

4. Se le orienta la realizacion de los ejercicios en el hogar sin tener en cuenta sus
criterios.

Si no___ Aveces_

5. Sefiale desde qué centros le han ofrecido actividades de orientacion y educa-
cioén familiar:

Escuela especial__ Centro de Diagndstico y Orientacion Hospitales___
Policlinico__ Meédico de familia__ Centro de Salud Comunitario otros

6. Sefiale qué temas y problemas han sido tratados:

Educativos__ psicoldgicos relacionados con el hijo___ problemas relacionados
con los padres y/o la familia___ se les ensefia los ejercicios rehabilitativos____
salud____ seles ensefia como desarrollar autovalidismo___ aprendizaje__
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7. Sefiale de las siguientes actividades en cuales usted ha participado:

talleres_ Le entrevistan y le orientan Visitaal hogar___
Dinamica, intercambio de orientacion con los miembros de su familia___
Consultas de orientacion para ensefiarle a realizar ejercicios rehabilitativos y
tareas escolares

Escuelas de padres___ psicoterapia familiar____ otros

8. Sefiale los medios de ensefianza que se emplean para orientarles y/o demostrar-
les como hacer:

Se demuestra el ejercicio en el momento que se rehabilita el hijo __ Medios
graficos (laminas, tarjetas, dibujos, libros, otros materiales graficos)
Audiovisuales (computacion y videos) _

9. Sefiale qué nivel de satisfaccion usted tiene con la preparacion recibida:

Muy satisfecho__ satisfecho __ medianamente satisfecho___insatisfe-
cho__

10. Sefiale qué nivel de preparacion siente tener para ayudar a su hijo en su desa-
rrollo y el buen funcionamiento de su familia.

Muy preparado___ preparado ___ medianamente preparados___ muy poco
preparados___ no preparados___.

11. Sugiera los temas que le gustaria fueran tratados, asi como las formas en que
desea ser orientado y los medios de ensefianza.

Temas:

Las formas: talleres__ entrevista de orientacion____ visita al hogar____
dindmica familiar___  consultas de orientacion para ensefiarle a realizar ejerci-
cios rehabilitativos____ escuelas de padres_____ psicoterapia____

Medios: demostrarle los ejercicios rehabilitativos con el nifio/a___ Videos__
computadora___ Gréficos____  grabadora_____ otros__

Encuesta a educadores y especialistas
Estimado Compariero/a: Estamos realizando un estudio sobre la educacion fami-
liar de los escolares con limitaciones fisico-motoras, para lo que necesitamos su
colaboracién. De ahi que solicitamos que responda las preguntas que le presen-
tamos con la mayor objetividad posible:

Muchas gracias

(Primera parte) Variable: Educacion a la familia de escolares con Limitacio-
nes fisico-motoras.

1.- Lograr la participacion y el protagonismo de la familia a partir del papel que
usted asume.

Muy preparado/a__  preparado/a poco preparado/a

2.- Caracterizar y diagnosticar la familia:

Muy preparado/a__  preparado/a poco preparado/a



Juana Emdlia Bort Valdespine
Graciela de ta (Qanidad Unias rbrbolacy
Litiana de la Caridad Moleris Roca

Rcardo Ewnigue Pino Toviens

3.-Tratar objetivos y contenidos relacionados con las necesidades y potencialida-
des de los hijos/as.

Muy preparado/a__  preparado/a poco preparado/a

4.-Tratar objetivos y contenidos relacionados con las necesidades y potencialida-
des del sistema familiar y de los padres en particular.

Muy preparado/a__ preparado/a poco preparado/a

5.- Seleccionar o sugerir las formas de la orientacién a los padres y madres a
partir del objetivo y contenido.

Muy preparado/a__ preparado/a poco preparado/a,

6.- Organizar la estructura metodoldgica de las diferentes formas de orientacion
que se emplean.

Muy preparado/a__  preparado/a poco preparado/a

7.- Comente a través de ejemplo cdmo realiza la labor con la familia y cuéles son
las situaciones que mayormente le presentan?

8.- Qué criterios deben tenerse en cuenta para lograr el protagonismo de madres
y padres en los servicios de orientacion reciben?

9.- Comente cémo han contribuido la escuela especial y el CDO con sus niveles
de preparacion.

10.- ;Qué sugerencias haria para perfeccionar esta labor? y ;Qué temas considera
no deben faltar?

Entrevista individual a directivos y metodologos
Estimado Compariero: Estamos realizando un estudio sobre el proceso de edu-
cacion a las familias de los escolares con Limitaciones Fisico-Motoras, por lo que
teniendo en cuenta su experiencia y preparacion, necesitamos conversar con
usted, sobre los siguientes aspectos:

1. Papel de los contextos y sujetos.

- Papel de los educadores y especialistas como expertos, facilitadores, coordina-
dores, mediadores, trabajo diferenciado, rol que asumen actualmente las familias:
pasiva — receptora, co-terapeuta, soporte del equipo multidisciplinario, mediadora
del desarrollo del hijo, protagonismo con potencialidades educativas para auto
transformarse y potenciar el desarrollo del hijo, activo, protagénico en el proceso
educativo suyo y del hijo/a; papel del CDO vy la escuela especial como centros de
recursos y apoyos.

I1. Orientacion psicopedagogica que se le ofrece a las familias:

- Concepcion para el diagndstico de las familias, criterios, indicadores; objetivos
y contenidos que se trabajan relacionados con los hijos/as y con la familia como
sistema; formas de organizar la orientacion familiar que se ofrece; técnicas y
medios que se emplean y las actividades de evaluacion.
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ANEXO 9
Resultados de los instrumentos para caracterizar la variable Educacion
familiar

Leyenda: E E- escuela especial ~ E P- escuela primaria ~ A- ambulante

Toman en cuenta sus EE EP A Total
sugerencias

Frecuentemente - - - -
Algunas veces 28(42%) - - 28 (32%)
casi nunca 23(35%) 6(50%) 4(44%) 33 (38%)
nunca 15(23%) 6(50%) 5(56%) 26 (30%)
Centros que han EE EP A Total
orientado

Escuela Especial 66 (100%) | 2(17%) 1(11%) 69 (79%)

Centro de Diagndstico 40 (67%) | 8(67%) | 5(55,55%) | 53 (60%)
y Orientacion

Hospitales 54 (82%) | 4 (33%) 8 66 (76%)
Centro de salud comu- 5 (8%) 2 (17%) | 2(22,22%) | 9 (10%)
nitario

Policlinicos 3 (5%) 3(25%) | 7(77,77%) | 13 (15%)
Médico de familia 2 (3%) 2 (17%) | 6(66,66%) | 10 (11%)
Temas y problemas EE EP A Total
tratados

educativos relaciona- 66 (100%) | 4 (33%) 3 (34%) 73 (84%)
dos con el hijo
psicolégicos relaciona- | 54 (82%) | 4 (33%) 3 (34%) 61 (70%)
dos con el hijo

relacionados con pa- 5 (8%) 1 (8%) 1 (11%) 9 (10%)
dres y/o familia

ejercicios rehabilitati- 48 (73%) | 3 (25%) 5 (56%) 56 (64%)
V0S

salud 31 (47%) | 8(67%) | 9(100%) | 48 (55%)
autovalidismo 33 (50%) 1(8%) 8 (89%) | 42 (48%)

aprendizaje 25 (38%) | 5 (42%) 1 (11%) 31 (36%)
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Formas de orienta- EE EP
cion
Escuelas de padres 66 (100%) | 12(100%)
talleres de orientacion 66 (100%)
visitas al hogar 66 (100%) | 7(58%)
entrevistas 66 (100%) -
Consultas 9 (14%) 3(25%)
Piscoterapia 3 (5%) 1(8%)
Dindmica familiar 3 (5%) -
Empleo medios de EE EP
ensefianza
Se demuestra el ejerci- 58 (88%) | 3 (25%)
cio con el nifio
Medios gréficos 36 (56%) -
Medios audiovisuales 38 (58%) -
Niveles de satisfac- EE EP
cion
satisfecho - -
medianamente satisfe- 38 (58%) | 2(17%)
cho
insatisfecho 28 (42%) | 10 (83%)
Percepcion de su EE EP
preparacion
Preparado/a - -
Medianamente prepa- 9 (14%) -
rados
Muy poco preparados 44 (67%) | 2 (16%)
No preparados 13 (20%) | 10 (83%)

A Total
2 (22%) 80 (92%)
66 (76%)
9 (100%) | 82 (94%)
- 87 (100%)
- 12 (14%)
1 (11%) 5 (6%)
1 (11%) 4 (5%)
A Total
4 (44%) 65 (75%)
- 36 (41%)
- 38 (44%)
A Total
1(11%) 41 (47%)
8 (89%) 46 (53%)
A Total
- 9 (10%)
1 (11%) 47 (54%)
8 (89%) 31 (36)
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Tabla 7 Sugerencias de la familia para recibir la Educacion familiar.

Formas
T Ee Ps LS EP C E DF
87 79 63 51 51 0% 48 32
100% | 91% |72% [59% [59% 55% |37%
Medios
AV H ME
48 (52%) 68 (78%) 70 (80%)
Temas
Ps S R Sa E A
87 79 64 49 50 35
(100%) | (91%) (74%) (56%) (57%) | (40%)

Leyenda: E P-escuelas de padres T-talleres P s-psicoterapia  LS-labor

social  E-entrevista de orientacion  C-consultas  E e Ensefarle ejercicios
DF Dinamica familiar S Socializacion

R Rehabilitacion P s Psicoldgicos S a Salud E Educativos
A Aprendizaje. AV Audio visuales H hijo M E Materiales escritos.

Tabla 8 Resultados de la primera parte de la encuesta a educadores y espe-

cialistas N. 60
| MP | P PP | M P PP
P
1 - 36 24 4 - 14 46
60% 40% 23% 7%
2 - 12 48 5 - 18 42 70%
20% 80% 30%
3 - 17 43 6 - 48 12 20%

28,33% 72% 80%
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Tabla 9 Comparacion entre los educadores y especialistas sobre los niveles
de preparacion

| Preguntas 1 2 '3 |4 '5 |6
EE | MP |- | - | - - [- -
P 21 6 3 9 15% 12 20
35% 10% 5% 48% 80%
PP 4 19 13 16 13 5
16% 76% 52% 64% | 52% 20%
B e B R
‘P - 0 - | - | - |- 7] -
PP 9 9 9 9 9 2
100% 100% 100% 100% 100% 22%
AA [MP | - | - | - | - | - | -
P 4 i - i - 8
44% 88%
PP 5 9 9 9 9 1
56% 100% 100% | 100% 100% 11%
coo [ MP | - | - | - - [ -] -
[5) 9 3 4 4 3 9
100% 33% 44% 44% |33% 100%
PP - 6 5 5 6 -
67% 56% 56% 67%
Mo IMP |- - - - - -
P 2 1 1 2
100% 50% 50% 100%
PP - 1 2 2 1
50% 100% [100% 50%
cs [mp | - | - | - | - | - | -
P - 2 1 1 2 2
33% 17% 16% |33% 33%
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PP | 6 4 5 5 4
100% | 67% 83% 83% | 67%

1 .
67%

Leyenda: | Interrogantes MP Muy preparado P Preparados PP
Poco preparado E. E Escuela Especial, E. P Escuela primaria, A. A Atencion
ambulatoria, M metodélogos, C. S Centros de salud
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ANEXO 10
Tabla 10 Parametrizacion de la variable Padres potenciadores del desarro-

Ilo integral de sus hijos

Dimensiones

I Disposicion e
intencionalidad
para elevar sus
potencialidades
educativas

Il Papel activo
en la realiza-
cion de accio-
nes psicolégi-
cas y educati-
vas.

111.  Compren-
sion de cémo se
produce el
desarrollo
infantil.

Indicadores

1.1 Nivel de
voluntad para
elevar sus recur-
sos  cognitivos,
afectivos y actitu-
dinales.

I .2 Frecuencia
con que asisten a
las actividades de
orientacién y
educacion  fami-
liar.

I1. 1 Nivel de
funcionamiento
de los roles

Il. 2 Nivel de

funcionamiento
de la comunica-
cion intrafamiliar
y con el hijo

I1. 3 Nivel de
funcionamiento
de los limites, la
autoridad y méto-
dos  educativos
con el hijo.

111 .1 Nivel de
conocimiento que
tienen sobre las
particularidades

de la etapa de
desarrollo de su

X| ol om

E | PC
EE |EE
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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1V contribucion
al  enriqueci-
miento gradual
de las areas de
desarrollo
integral.

Leyenda: O Observacion a padres de familia

hijo.

I, 2 Nivel de
conocimiento que
tienen sobre las
particularidades
psicopedagogicas

de su hijo/a.

IV. 1 Nivel de
satisfaccion  de
necesidades  de
socializacién, de

vivencias y expe-
riencias espiritua-
les y culturales
del hijo.

IV. 2 Nivel de
habilidades  lo-
gradas en el

cumplimiento de
las orientaciones
de educadores y
especialistas.

IV. 3 Nivel
habilidades para
ofrecer  oportu-
namente la ayuda
que necesita el
hijo/a.

de

individual TP Técnicas proyectivas
conocimiento T S Test de satisfaccion

P padres

EE Educadores y especialistas

, » . >
gico para ou 9

X X X X
X X X X
X X X X
X X X X

E Encuesta E | Entrevista

E G Entrevista grupal PC Prueba de

D | Directivos e investigadores.
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ANEXO 11. Caracterizacién de los grupos de estudio
Tabla 11 Caracterizacion de las 87 (100%) familias en estudio.

Familias Escolaridad Madres Padres
E A P E A P | E AP
66 9 12 1ro a 5to 2 1
Padres unidos 32 (37%) 6to a 9no 22 2 3 |14 |2 |3
E A P Pre- 27 5 6 | 24
universitario
22 3 7 universitario 13 2 3 |8 13
P. separados 55 | Total 64 9 12 47 | 8 12
(63%)
44 6 5 Total presen- | Madres 86 | Padres 67
tes (99%) (77%)
Tipologia Familias Condicio- Familias
E A p | hes Mate- [E A p
riales
Nucleares 18 12 | 2 4 | Satisfacto- 18 1 4
ria
Nucleares 10 |1 3 | Mediana- 25 4 5
Ampliadas 14 mente
Satisfacto-
rias
Reconstruida 16 |1 - Insatisfac- 22 5 3
17 toria
Reconstruida 14 | 2 2 Barre- 28 4
ampliada 18 ras arqui-
tectonica
Monoparental 5 1 2 | Madre que | 27 0 6
8 trabaja
Monoparental 9 2 1
ampliadas 12

Poblacion: (163 familias), 142 de la escuela especial de todo el pais, y 21 de las
modalidades: ambulatoria y escuelas primarias del municipio Boyeros.
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Leyenda: E- Escuela Especial A- maestro ambulatoria  P- escuela prima-
ria

Tabla 12 Caracterizacién de los hijos con LFM de los padres en estudio.
Distribucion por trastorno fisico-motor segin Modalidad educativa:

Mo- PC M A | DMP | At | Ag O |LC |P | TA
dali-

dad

EE 32 14 |2 |5 4 1 2 2 2 3
AA 7 1 - 1 - - - - - -
EP 3 - 2 1 1 3 - - - 2

Distribucion por edades seglin Modalidad educativa:

Edad E. Especial Ambulatorio E. Primaria
De 6 hasta 11 afios. 28 5 12
De 12 hasta 15 afios 38 4 -

Distribucion por grados segiin Modalidad educativa:

Grado Tipo de E. Espe- | Ambula- E. Pri-

ensefianza cial torio maria

De 1ro a 6to General 20 2 12

De 1ro a 6to Especial 24 5 -
(R.M))

De 7mo a 9no General 14 1 -

De 7mo a 9no Especial 8 1 -
(R.M.))

Distribucion por grado de afectacion funcional segin Modalidad educativa.

Clasificacion Funcional E.E A E.P.
Severos (sin validismo) 11 8 0
Moderados (algln validismo) 40 1 -

Leve (validismo casi bien) 15 - 12
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Distribucion por trastornos asociados segin Modalidad educativa:

Trastornos asociados E.E A EP

Lenguaje 37 8 2

Visuales 13 6 2

Salud 31 7 3

Hidrocefalia 5 1 -

Epilepsia 3 1
Leyenda: E- Escuela Especial A- atencién ambulatoria ~ P- escuela pri-
maria
PC- Paralisis Cerebral M-Mielomeningocele ~ A- Artrogriposis multiple

DMP Distrofia Muscular Progresiva ~ O- Osteogénesis  At- Atrofia Ag-
Agenesia T A- Traumas Yy accidentes LC- Luxacion de caderas P- Polineu-
ropatia cronica

Tabla 13 Caracterizacion del grupo estudio conformado por los educadores y
especialistas segun centros y funciones. 60 (100%)

Centros y Modalidades Afios de Experiencia en su labor
educativas actual
De De5al0 | Méasde 10
0a5
Escuela Especial 20 (maes- 8 17

tras/os y profesores) 5 (1
psicopedagoga, 1 logopeda, 1
terapista ocupacional, 2
fisioterapeutas)

Atencién Ambulatoria 9 6 3 -
(maestras)

Escuela Primaria9 (maestras) 2

Centro de Diagndstico y - 3

Orientacion

9 (2 psicologas, 1 logopeda,
1 psicopedagoga, 2 pedago-
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gas, 2 psicometristas, 1 traba-
jadora social)

Direccion
Educacion
2 (1 metoddloga de educa-
cion especial, 1 maestra de

apoyo)

Municipal de

Centro de Salud e Higiene
Mental
2 (1 psicologa, 1 psicopeda-
goga)

Policlinicos 4 (1 psicdloga, 1
fisioterapeutas, 1 terapista
ocupacional, 1 logopeda)

Centros y Titulo Universitario. Titulo Titulo
Modalida- Licenciatura en: Técnico Aca-
des educati- démi-
vas co
EE EG Ps. | C M CF Master
F
Escuela 22 2 - 1 - - 10
Especial 20 Estu-
(maestras/os dian
y profesores) 12
5 (1 psico-
pedagoga, 1
logopeda, 1
terapista
ocupacional,
2 fisiotera-
peutas)
Atencién 6 3 - - - - ly
Ambulatoria Estu-
9 (maestras) dian 6
Escuela - 8 - - 1 - 2y
Primaria9 Estu-
(maestras) dian 5
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Centro de
Diagnostico
y Orienta-
cion

9 (2 psico-
logas, 1
logopeda, 1
psicopeda-
goga, 2
pedagogas, 2
psicometris-
tas, 1 traba-
jadora so-
cial)

Estu-
dian 5

Direccion

Municipal
de Educa-
cion

2 (1 metodo-
loga de
educacion
especial, 1
maestra  de
apoyo)

Estu-
dian 2

Centro  de
Salud e
Higiene
Mental

2 (1 psicolo-
ga, 1 psico-
pedagoga)

Estu-
dial

Policlinicos
4 (1 psicélo-
ga, 1 fisiote-
rapeutas, 1
terapista
ocupacional,
1 logopeda)
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Leyenda: EE Educacion Especial, EG Educacion General, Ps Psicologia
CF Cultura Fisica M maestro/a
ANEXO 12 Instrumentos para diagnosticar la variable Padres potenciado-
res del desarrollo integral de sus hijos con LFM

Guia de Observacion a las familias
Objetivo: observar el comportamiento de los indicadores de la variable Padres
potenciadores del desarrollo integral del hijo con LFM.
Consigna: Estimado/a maestro/a, este instrumento le permitira evaluar objetiva-
mente el comportamiento de los indicadores en estudio, en las relaciones y dina-
mica cotidiana que se establecen entre padres, hijo con LFM y miembros de la
familia. A partir de la valoracién que usted realice marcara el namero del 1 al 5
segin la manifestacion observada. A continuacion se muestra como proceder
para evaluar:
Las posibles manifestaciones del indicador aparecen con su correspondiente
nivel en la escala que se anexa al instrumento -la que se presenta a continuacion
de la guia-, a partir de la cual usted evaluard cada observacion realizada colo-
cando el nimero que corresponda segin_la presente escala: (1. Muy Bajo; 2.
Bajo; 3. Medio; 4 Alto; 5 Muy Alto.
La evaluacion que se otorgara al final serd igualmente segin niveles de Muy
Bajo, Bajo, Medio, Alto y Muy Alto, los que representan el promedio obtenido
por cada indicador a partir de las evaluaciones en las 6 observaciones. Siendo X:
Promedio de las respuestas, o sea, suma de todas las evaluaciones de los indica-
dores entre las 6 observaciones a partir de la siguiente escala:
Si X >4.5 entonces el indicador se evalia como Muy alto.
Si 4.5 > X> 3,5 entonces el indicador se evalua como Muy alto.
Si 3.5 >X > 2,5 entonces el indicador se evalua como Muy alto.
Si 2.5 >X> 1,5 entonces el indicador se evalua como Muy alto.
Si 1,5 > X entonces el indicador se evalia como Muy alto.

Guia de Observacion a las familias

Dimensiones Indicadores 1 12/3/4]5
I.- Disposicién e | I.1. Nivel de voluntad para

intencionalidad elevar sus recursos cogni-

para elevar sus | tivos, afectivos y actitudi-

potencialidades nales.

educativas.

1.2. Nivel de importancia
que le conceden a la
orientacion familiar que le
ofrecen  educadores vy
especialistas
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Il.- Papel activo | I.1. Nivel de funciona-
en la realizacion | miento de los roles
de acclones [ 12 Nivel de funciona-

educativas y psi-
colégicas de for-
ma consciente

IV. Contribucién
al enriquecimiento
de las é&reas de
desarrollo integral
de su hijo/a.

Escala para Evaluar la guia de Observacion y la segunda parte de la Encues-

ta a padres
Dimension

Indicador

1.1.

Nivel de voluntad
para elevar los
recursos cogniti-
vos, afectivos y
actitudinales
logrados.

miento de la comunicacién
intrafamiliar y con el nifio

11.3. Nivel de funciona-
miento de los limites, la
autoridad y métodos edu-
cativos con el nifio.

IV.1. Nivel de satisfac-
cion de necesidades de
socializacion, espirituales
y culturales del hijo.

IV.2. Nivel de habilidades
logradas en el cumpli-
miento de las orientacio-
nes de educadores y espe-
cialistas.

IV.3. Nivel de habilidades
logradas para  ofrecer
oportunamente la ayuda
que necesita el hijo/a.

1. Disposicion e intencionalidad para
elevar sus potencialidades educativas.

Comportamientos

Salud emocional que se expresa en ale-
gria, carifio, afecto y apoyo constante-
mente; dispuestos y optimistas ante las
tareas relacionadas con el hijo; satisfe-
chos, orgullosos ante los logros por pe-
quefios que sean, las expectativas se co-
rresponden con la realidad; buscan el
conocimiento, estudio de bibliografias
aprovechan la orientacion de los medios
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de difusion; crean condiciones para las
actividades de aprendizaje, crean o adap-
tan materiales, medios, instrumentos,
equipos, muebles para estas tareas y para
los ejercicios rehabilitativos.

Expresan cierta alegria, carifio, afecto y | 4
apoyo constantemente; se sienten dis-
puestos y optimistas ante las tareas; satis-
fechos, orgullosos ante los logros, las
expectativas se corresponden con la reali-
dad; reflejan algiin conocimiento por el
estudio de bibliografia y/o por el aprove-
chamiento de la orientacion de los medios
de difusién; crean condiciones para las
actividades de aprendizaje, creacion de
algiin material, medio, instrumento y/o
equipo para estas actividades y para la
realizacion de ejercicios rehabilitativos;

Expresan alegria, carifio, afecto y apoyo | 3
ocasionalmente, poco dispuestos y opti-
mistas ante las tareas; poco satisfechos, no
orgullosos ante los logros y algunas ex-
pectativas no se corresponden con la
realidad; no reflejan conocimientos rela-
cionados con las fuentes anteriores; crean
algunas condiciones descritas anterior-
mente.

Expresan  sentimientos  ambivalentes: | 2
alegrias, tristezas, afecto-rechazo; con
predominio de los negativos, poco dis-
puestos, pesimistas ante las tareas relacio-
nadas con el hijo; insatisfechos, no orgu-
llosos ante los logros y falsas expectati-

vas; no expresan conocimientos relacio-
nados con las fuentes anteriores; crean
muy pocas condiciones para las activida-

des.

Prevalecen sentimientos de ftristezas, 1
depresion, rechazo; no reflejan disposi-
cion, pesimistas ante las tareas relaciona-
das con el hijo; insatisfechos, no conocen
los logros, falsas expectativas y no crean
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1.2.- Nivel de
importancia que
le conceden a la

orientacion que le
ofrecen educado-
res y especialistas

Dimension

Indicador
I1. 1 Nivel de

Rcardo Ewnigue Pino Toviens

ninguna condicion.

Asiste frecuentemente a las actividades de
orientacion y educacion familiar convoca-
das por educadores y especialistas; busca
por iniciativa propia la ayuda psicoldgica
personal y para el funcionamiento familiar
si la necesitan; asi como el intercambio
con padres, educadores y especialistas
para prepararse mejor

Asiste frecuentemente a las actividades de
orientacion y educacion familiar convoca-
das por educadores y especialistas. Bus-
ca muy poca ayuda psicoldgica personal y
para el funcionamiento familiar si la
necesitan; busca el intercambio con pa-
dres, educadores y especialistas para
prepararse mejor

Asiste algunas veces a las actividades de
orientacion y educacion familiar convoca-
das por educadores y especialistas. Bus-
ca muy poca ayuda psicolégica personal y
para el funcionamiento familiar aunque la
necesitan. BUsqueda del intercambio con
padres, educadores y especialistas para
prepararse mejor

Asiste pocas veces a las actividades de
orientacion y educacion familiar convoca-
das por educadores y especialistas. No
busca ayuda psicolégica personal y para el
funcionamiento familiar aunque la nece-
sitan; busca poco el intercambio con
padres, educadores y especialistas para
prepararse mejor.

No asiste a las actividades convocadas, ni
busca ayuda.

Il.  Papel activo en la realizacion de
acciones educativas y psicolégicas.

Comportamientos
Unidad entre madres y padres (nuclear)

()]
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para satisfacer las necesidades del hijo en
todas las areas: salud/fisico-motora, cog-
nitivo/intelectual, socio/afectiva. Existe
equidad en la distribucion de las tareas
domeésticas entre todos y existe unidad de
la pareja en las tareas y responsabilidades
del hogar.

Unidad entre madres y padres (separados
como pareja) para satisfacer necesidades
del hijo en todas las areas. Existe equidad
en la distribucion de las tareas domésticas
del hogar entre todos y existe unidad de la
pareja (reconstruida) en las tareas y res-
ponsabilidades del hogar.
]

Madres y padres (unidos como pareja)
pero uno asume la mayor responsabilidad
en la satisfaccion de las necesidades del
hijo en todas las areas. Existe equidad en
la distribucion de las tareas domésticas
entre todos y existe unidad de la pareja en
otras tareas y responsabilidades del hogar.

Solo uno (madre o padre) satisface nece-
sidades del hijo en todas las areas y el otro
ofrece “solo alguna ayuda” (parejas o no);
No se logra la equidad en la distribucion
de las tareas domésticas del hogar entre
todos y existe unidad de la pareja (nuclear
0 reconstruida) en otras tareas y responsa-
bilidades del hogar. Otro/s miembros
apoyan las tareas relacionadas con el
hijo/a.

Solo uno (madre o padre) satisface nece-
sidades del hijo en algunas areas y el otro
ofrece “solo alguna ayuda” (parejas o no).
No se logra la equidad en la distribucion
de las tareas domésticas del hogar entre
todos y no existe unidad de la pareja (si
existe pareja) en las tareas y responsabili-
dades del hogar, o de no existir pareja
otro miembro apoya al padre o madre
responsabilizado en tareas relacionadas
con el hijo y responsabilidades del hogar.
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O, Tutores (abuelos u otros) que asumen
la responsabilidad de la satisfaccion de
las necesidades en algunas areas, madre y
padre o uno de ellos “solo ofrecen ayuda”
(parejas 0 no).

Solo uno (madre o padre) satisface nece-
sidades del hijo en algunas areas y no
cuenta con otro apoyo, ain cuando convi-
van otros miembros. No se logra la
equidad y no existe unidad de la pareja (si
existe pareja) en las tareas y responsabili-
dades del hogar. O, Un tutor abuelos u
otro familiar se ocupa de satisface nece-
sidades del hijo en algunas areas y no
cuenta con otro apoyo. Madre y padre no
asumen su rol (ausentes).

Todos se comunican entre si 'y con el hijo
de forma clara y directa, con afecto y
respeto. se estimula el desarrollo de su
lenguaje, se establece conversacion cons-
tante entre todos, se trata cualquier tema
sin prejuicios, se le ofrece la respuesta
oportuna a sus inquietudes y preocupacio-
nes; Cuando el nifio tiene severos trastor-
nos del lenguaje oral se estimula el desa-
rrollo comunicativo y emplean medios
alternativo y sus recursos personales; el
nifio se expresa de forma espontanea y
logra intercambio comunicativo constante
con todos.

Todos se comunican entre si y con el hijo
de forma clara y directa, con afecto y
respeto; se estimula el desarrollo de su
lenguaje, se establecen conversaciones
constante entre todos, pero algunos temas
no se tratan por prejuicios, no siempre
ofrecen respuesta oportuna a sus inquietu-
des y preocupaciones; cuando tiene seve-
ros trastornos del lenguaje oral se estimula
el desarrollo comunicativo emplean me-
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dios alternativos y sus recursos persona-
les; el hijo se expresa de forma esponta-
neay logra intercambio comunicativo
constante solo con alguno.

Todos se comunican entre si 'y con el hijo
de forma clara y directa, con afecto y
respeto. No siempre se estimula el desa-
rrollo de su lenguaje, ni se establecen
conversaciones constantes entre todos,
algunos temas no se tratan por prejuicios,
no siempre ofrecen respuesta oportuna a
sus inquietudes y preocupaciones; Cuando
el hijo tiene severos trastornos del len-
guaje oral no se emplean medios alterna-
tivos y sus recursos personales; el hijo se
expresa de forma esponténea y logra
intercambio comunicativo constante solo
con alguno.

No siempre todos se comunican entre si y
con el nifio de forma clara y directa, ni
con afecto. No siempre se estimula el
desarrollo comunicativo del hijo, ni se
establecen conversaciones constantemen-
te, algunos temas no se tratan por prejui-
cios, no se ofrecen respuesta oportuna a
sus inquietudes y preocupaciones; Cuan-
do el nifio tiene severos trastornos del
lenguaje oral no se emplean medios alter-
nativos y sus recursos personales; el nifio
se expresa de forma espontanea y logra
intercambio comunicativo ocasionalmen-
te solo con uno de los miembros.

La comunicacion intrafamiliar es disfun-
cional ya que los conflictos se resuelven a
través de discusiones y violencia. No se
estimula el desarrollo comunicativo del
hijo, se conversa sobre lo necesario; cuan-
do tiene severos trastornos del lenguaje
oral no se estimula el desarrollo comuni-
cativo; el hijo no se expresa de forma
espontanea y logra intercambio comunica-
tivo para necesidades basicas.
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funciona-miento
de los limites, la
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Dimension

Indicador

111.1 Conoci-
mientos que
tienen los padres
sobre la etapa de
desarrollo de su
hijo.

Litiana de la Caridad Molents Roca

Rcardo Ewnigue Pino Toviens

Se emplea la conversacion y el reconoci-
miento a las conductas positivas como
método educativo para educar, los limites
se establecen de forma estable y se hacen
cumplir y la autoridad se ejerce racional-
mente tomando en cuenta las opiniones y
decisiones del nifio cuando le afectan.

Se emplea la conversacion como método
educativo, los limites se establecen de
forma estable y se hacen cumplir, la auto-
ridad no se ejerce racionalmente pues no
siempre se toman en cuenta las opiniones
y decisiones del hijo.

Se emplea més el regafio que la conver-
sacion como método educativo, los limi-
tes se establecen de forma estable y se
hacen cumplir y la autoridad se ejerce
irracionalmente pues no se toman en
cuenta las opiniones y decisiones del hijo.

Se emplea més el regafio, y no se emplea
la conversacion; los limites son difusos y
la autoridad tiende a ser permisiva y/o
rigida.

Se emplea el regafio y el maltrato fisico;
no se establecen limites y la autoridad
tiende a ser rigida o muy permisiva.

I1l.  Comprension de como se produce
el desarrollo infantil.

Comportamientos

Conocen la actividad fundamental de la
etapa, las caracteristicas cognitiva/ inte-
lectual, socio/ afectiva, de salud y fisico —
motora mas comunes.

Conocen la actividad fundamental de la
etapa, y algunas de las caracteristicas
cognitiva/ intelectual, socio afectiva, de
salud y fisico — motora.

Conocen la actividad fundamental de la
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111.2 Nivel de
conocimiento
que tienen los
padres sobre las
particulari-dades
psicopeda-
gogicas de su
hijo (cognitiva/
intelectual, socio
afectiva, de
salud y fisico-
motora).

/, ,

fana ou ed g orlent

etapa, y una o dos caracteristica cogniti-
va/ intelectual, socio afectiva, de salud y
fisico — motora.

Conocen la actividad fundamental de la
etapa, y una o dos caracteristica de una
de las areas y ninguna de las demas

No conocen la actividad fundamental de
la etapa, ni tampoco sobre el resto de las
caracteristicas.

Conocen el trastorno fisico-motor, com-
promiso funcional, trastornos concomitan-
tes y secundarios; sus intereses, motivos,
aspiraciones, autoestima, preocupaciones,
relaciones sociales, etc; estado de la
atencion, del lenguaje, memoria, y pen-
samiento; desempefios en las asignaturas,
si tienen adaptaciones curriculares, si
necesitan de la ayuda. Conocen las areas
de mejor desarrollo.

Conocen el trastorno fisico-motor, com-
promiso funcional, trastornos concomitan-
tes y secundarios. Conocen sobre sus
intereses, motivos, autoestima aspiracio-
nes, preocupaciones, relaciones sociales,
etc; pero conocen poco sobre el estado de
la atencidn, del lenguaje, memoria, y
pensamiento, de sus desempefios en las
diferentes asignaturas, no conocen si
tienen adaptaciones curriculares, ni si
necesitan de la ayuda. Conocen algunas
areas de mejor desarrollo.

Conocen el trastorno fisico-motor, com-
promiso funcional, trastornos concomitan-
tes y secundarios; algo sobre sus intere-
ses, motivos, aspiraciones, preocupacio-
nes,

autoestima, relaciones sociales, etc; no
conocen sobre el estado de la atencion,
del lenguaje, memoria, y pensamiento, de
sus desempefios en las diferentes asignatu-
ras, si tienen adaptaciones curriculares, ni
si necesitan de la ayuda. Conocen muy
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poco sobre las &reas de mejor desarrollo.

Conocen algo sobre el trastorno fisico- 2 -
motor, compromiso funcional, trastornos Ba-jo
concomitantes y secundarios; conocen

muy poco sobre sus intereses, motivos,
aspiraciones, preocupaciones, autoestima,
relaciones sociales, etc; no conocen sobre

el estado de la atencion, del lenguaje,

memoria, y pensamiento, de sus desempe-

fios en las diferentes asignaturas, si tienen
adaptaciones curriculares, ni si necesitan

de la ayuda. No conocen sobre las reas

de mejor desarrollo.

Conocen o no el trastorno fisico-motor y 1
compromiso funcional y no conocen nada
del resto de las caracteristicas psicopeda-
gogicas.

Dimension 1V. Contribucion al enriquecimiento de
las &reas de desarrollo integral de sus
hijos/as de forma consciente.

Indicador Comportamientos
IV.1.- Nivel de Contribuyen a ampliar y enriquecer sus 5
satisfaccion de vivencias al facilitarle el intercambio en
necesidades de diversas actividades con los “otros”,
socializa-cién, llevarlo de paseo a lugares culturales,
espirituales y historicos, recreativos etc; aprovechan las
culturales del potencialidades de los medios de difusion
hijo. y de los libros (intercambiando con ellos

sobre lo leido  programas, peliculas etc
propia para sus edades, contribuyen al
habito de lectura.

Contribuyen a ampliar y enriquecer sus 4
vivencias al facilitarle el intercambio en
diversas actividades con los “otros”, aunque

lo llevan poco a lugares culturales e histori-
cos, pero si a los recreativos; aprovechan

poco las fortalezas de los medios de difu-

sion y de los libros (intercambian poco con
ellos sobre lo leido, programas, peliculas,
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1V.2. Nivel de
habilidades
desarrolla-das
en el cumpli-
miento de las
orientacio-nes
dadas por los
educadores y
especialis-tas.

etc propia para sus edades, contribuyen al
habito por la lectura.

Contribuyen poco a ampliar y enriquecer
sus vivencias al facilitarle poco el inter-
cambio con los “otros”, llevarlo muy
pocas veces a lugares recreativos; no
aprovechan las potencialidades de los
medios de difusion y de los libros al no
intercambiar con ellos sobre lo leido
programas, peliculas, contribuyen poco al
habito por la lectura.

Contribuyen muy poco a enriquecer sus
vivencias al no facilitarle el intercambio
con los “otros”, lo llevan muy poco a
lugares recreativos; no aprovechan las
fortalezas de los medios de difusion y de
los libros, no intercambiar con ellos sobre
lo lecturas, programas, peliculas, no
contribuyen al habito por la lectura.

No contribuyen enriquecer sus vivencias,
no realizar ninguna de las actividades
descritas anteriormente.

Logran que se cumplan sistematicamente
las orientaciones de educadores y especia-
listas, ensefian al hijo con facilidad a
realizar ejercicios de rehabilitacion en las
areas afectadas. Ofrecen apoyo constante
en las tareas escolares. Establecen medi-
das higiénicas y de salud para evitar com-
plicaciones.

Logran que se cumplan sistematicamente
las orientaciones de educadores y especia-
listas, ensefian poco al hijo/a a realizar
ejercicios de rehabilitacion en las areas
afectadas. Ofrecen apoyo a veces en las
tareas escolares. Establecen medidas
higiénicas y de salud para evitar compli-
caciones secundarias.

Logran que se cumplan a veces las orien-
taciones de educadores y especialistas, no
ensefian al hijo/a a realizar ejercicios de
rehabilitacion en las &reas afectadas.
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Ofrecen apoyo a veces en las tareas esco-

lares. Establecen medidas higiénicas y de

salud para evitar complicaciones secunda-
rias.

Logran que se cumplan a veces las orien-
taciones de educadores y especialistas, no
ensefian al hijo/a a realizar ejercicios de
rehabilitacion en las areas afectadas.
Ofrecen muy poco apoyo en las tareas
escolares. Establecen muy pocas medidas
higiénicas y de salud para evitar compli-
caciones secundarias.

No reflejan habilidades en ninguno de los
aspectos anteriores.

1V.3. Nivel Ofrecen la ayuda solo cuando es necesaria
habilidades y oportuna dirigida a estimular las poten-
desarrolla-das cialidades (son capaces de ajustarla a sus
para ofrecer posibilidades reales, apoyandoles emocio-
oportuna-mente nalmente, guiandoles, o demostrandoles,
la ayuda que seguin necesite) comprueban lo que logran
necesita el hijo realizar solos después de la ayuda ofreci-

da, ajustan la ayuda a sus nuevas posibi-
lidades con el objetivo de desarrollar
autovalidismo, independencia y autono-
mia en diferentes actividades y tareas.

Ofrecen la ayuda solo cuando es necesaria
y oportuna dirigida a estimular las poten-
cialidades (son capaces de ajustarla a sus
posibilidades reales, apoyandoles emocio-
nalmente, guiandoles, o demostrandoles,
segun necesite) no comprueban lo que
logran realizar solos después de la ayuda
ofrecida, no siempre ajustan la ayuda a
las nuevas posibilidades con el objetivo de
desarrollar autovalidismo, independencia
y autonomia en diferentes actividades y
tareas.

La ayuda que ofrecen no siempre es nece-
saria y oportuna por lo que no siempre la
ajustan las posibilidades reales (no les
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ofrecen el apoyo emocional, laguiao
demostracién, segln necesidad) no com-
prueban lo que logran realizar solos des-
pués de la ayuda ofrecida, no ajustan la
ayuda a las nuevas posibilidades con el
objetivo de desarrollar autovalidismo,
independencia y autonomia en diferentes
actividades y tareas.

Existe cierta sobreproteccion, frecen 2
ayuda sin tener en cuenta las posibilidades

y en otras ocasiones hacen la actividad

por el hijo/a ante la lastima o falta de

paciencia.

Exceso de sobreproteccion al hacer la 1
actividad por el hijo/a prevalece la lasti-

ma, falta paciencia, o, los dejan totalmen-

te solos en sus esfuerzos ante la indife-

rencia.

E. Evaluacion.

Clasificacion para diagnosticar a padres como potenciadores de desarrollo.

Siendo:

X: Promedio de las respuestas, o sea, suma de todas la respuestas de los 10 indi-
cadores entre la cantidad de respuestas.
Luego se define:

(Segunda

Madres y padres de familia potenciadores de desarrollo: Cuando
prevalecen las dimensiones clasificadas en niveles alto y muy alto y no
existe ninguna clasificada en niveles bajo y muy bajo. De esta manera
se tiene que cumplir que X>3.5

Madres y padres de familia medianamente potenciadores de desa-
rrollo: Cuando prevalecen las dimensiones en niveles altos y medios y
no existe ninguna en nivel muy bajo. (3.5>X>2.5)

Madres y padres de familia no potenciadores de desarrollo: Cuando
prevalecen las dimensiones en niveles bajo y muy bajo. Cuando existe
la misma cantidad en niveles bajo y/o muy bajo que el nivel medio y/o
alto. Cuando prevalecen las dimensiones en niveles medios y existe al-
guna en nivel muy bajo. (X<2.5)

Encuesta a padres (continuaciéon)
parte) A continuacion se le pregunta sobre las caracteristicas comunes

que suelen darse en nifios 0 adolescentes (segun sea el caso) y las que pueden
presentarse ante una limitacion fisico — motora.

Marque |

a etapa de desarrollo en que se encuentra su hijo/a segin su edad:
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Escolar primaria (de seis a 12 afios)
Adolescencia (de 11 a 16 afios)

2. De las caracteristicas que le presentamos sefiale cuéles son comunes en los
nifios o adolescentes que tienen la edad de su hijo:

1. _a__ Eljuego se combina con el estudio como actividades importantes para el
desarrollo general, pero el estudio es la actividad fundamental.

2. b Las relaciones con los/as compafieros/as de su edad se convierte en la
actividad fundamental para su desarrollo, se desarrolla la conciencia de si mismo,
la autovaloracidon desde la valoracién que hacen los demas de su conducta.

3. __a_Sedesarrolla la voluntad para actividades y tareas escolares, se logra la
concentracion consciente de la atencion a diferencia de edades anteriores.

4. _b_ Elevada sensibilidad ante las opiniones de sus compafieros, se vuelven
muy sensibles, fuertes vivencias emocionales y su atencién se desconcentra con
facilidad ante sus propias preocupaciones.

5._ Manifiesta interés por el estudio, tener éxito en la escuela y que en familia
conozcan sus resultados.

6. __b_Se desarrolla el interés por conocer que va mas alla de lo que recibe en
la escuela, el interés por leer y profundizar en contenidos de otras materias no
escolares.

7. __ El pensamiento y el aprendizaje necesita apoyarse en actividades préacticas
y de juego.

8. __ EIl pensamiento desarrollado, reflexivo, elaboran sus juicios y opiniones
sobre los hechos.

9. __ Aparecen inquietudes sexuales, curiosidad por saber, se define su identidad
sexual.

10. __ Ocurren importantes cambios fisicos y la maduracion sexual.

11._ Mayor coordinacién y fuerza en los movimientos, realizan frecuentemente
juegos colectivos de movimientos con reglas, les gusta mucho jugar diversos
tipos de juegos, competir y participar.

12. _ Se logra el control voluntario de la actividad motriz y la rapidez del mo-
vimiento.

13. __ Necesita de la orientacion y control de las tareas que se le asigne, de la
organizacion de su vida para desarrollar habitos de estudio, de conducta social y
responsabilidades.

14. __ Mayor madurez psicoldgica, autodeterminacion, responsables de sus actos,
mas independientes.

15.__ Cuando comienza la etapa ya tienen desarrollo del lenguaje; relatan, des-
criben y comentan bien, aprenden de memoria poesias, cuentos, lecturas, los
productos etc.

16.__ Mayor desarrolla del lenguaje, se amplia el vocabulario, expresan mejor
sus ideas, desarrollan la imaginacion, suefian con el futuro.
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3. Conteste a su juicio segln corresponda:

1.- Trastorno fisico-motor  que presenta su hijo/a:
2.- Grado de afectacion del autovalidismo: leve: medio___ seve-
ro___

3. Otros trastornos que presenta:

Retraso Mental___ Lenguaje_ Visuales_ _ Auditivo otros

4. Enumere del 1 al 8 las actividades que le mostramos, comenzando por la que
mas le guste a su hijo y terminando por la que menos le guste:

Jugar _ T.V.__ Estudiar___ Pasear__ Leer o que le lean___ Escuchar
musica___ Realizar ejercicios de fisiatria___ Realizar tareas escolares_
otras__

5. Ante situaciones de fracaso, como se muestra su hijo?

1. optimista____ 2. pesimista, 3.nosé

6. De los procesos psicolégicos que le mostramos marque del 1 al 4, comenzando
por el que considera tener mayor desarrollo y terminando con el menos desarro-
Ilado:

Lenguaje__ Atencion _ Memoria___ Pensamiento
7. Diga cudl es la asignatura que su hijo encuentra mas dificil y por qué:

8. De los aspectos que le presentamos marque cuales necesita su hijo/a en el
aprendizaje escolar:

Mas tiempo para realizar la actividad ____

Necesita ayuda constantemente para comprender y realizar el ejercicio __
Cuando se le ayuda logra luego resolver solo/a 'y bien el ejercicio___

Aumento del grosor de su lapiz___

9. Sefiale cudles actividades su hijo no las realiza y que usted considere que con
ayuda logra realizarlas:

1. comer solo___ 2.escribir___ 3.Asearse_____ 4. Caminar con ayuda 0 so-
lo___ 5.- problemas en el aprendizaje___ 6. Ecaras, sepsis urinarias, problemas
en la higiene, babeo, etc.___ 7.problemas en la autoestima___ 8. complejos____
9.- problemas en las relaciones con los demas____ 10.-
otras___

10. Sefale tres posibilidades fisicas que tiene su hijo/a que le pueden ayudar en
su rehabilitacion y desarrollo:
11. Mencione de 3 a 5 rasgos positivos de su hijo/a, que usted considere le ayu-
den en su desarrollo:

Procedimiento para evaluar la segunda parte de la Encuesta:
Para evaluar la pregunta 2 (indicador I11.1):
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5 cuando tiene 8 respuestas bien; 4 cuando tiene 6 0 7 respuestas bien; 3 cuando
tiene 4 0 5 respuestas bien; 2 cuando tiene 2 o 3 respuestas bien; 1 cuando tiene 1
0 ninguna respuestas bien.

Para evaluar la pregunta 3 (indicador 111.2):

5 cuando tiene 11 respuestas bien; 4 cuando tiene 9 o 10 respuestas bien; 3
cuando tiene 7 u 8 respuestas bien; 2 cuando tiene 5 o 6 respuestas bien; 1 cuan-
do tiene menos de 5 respuestas bien.

Dimension Indicadores 1 2 3 |4 5
111 Comprension | 111.1. Nivel de conoci-
de cémo se | miento que tienen los
produce el | padres sobre las particu-
desarrollo infan- | laridades de la etapa de
til. desarrollo de su hijo/a.

(cognitiva/ intelectual,
socio afectiva, de salud
y fisico — motora mas
comunes). (pregunta 2)

Il. 2. Nivel de cono-
cimiento que tienen los
padres sobre las particu-
laridades psicopedag6-
gicas de su hijo (cogni-
tiva/ intelectual, socio
afectiva, de salud y
fisico — motora) y de las
dreas de mejor desarro-
llo.(pregunta 3)

Escala 1- Muy Bajo. 2-Bajo. 3-Medio. 4 - Alto. 5 - Muy
Alto.

Entrevista grupal a padres
Objetivo: Estimular la expresion de sentimientos, necesidades sentidas y valora-
ciones sobre el comportamiento de la variable padres potenciadores de desarrollo,

desde sus vivencias y percepciones.

Queridos padres: Estamos realizando un estudio sobre las necesidades de orien-
tacion que presentan las familias de los escolares con LFM, para ello considera-
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mos importante que ustedes comenten sobre los aspectos en los que les gustaria
ser orientados, a partir de las problematicas e inquietudes que se les presentan en
sus vidas cotidianas en familia y con la atencién y educacion de su hijo con LFMm,
en aras de contribuir junto a los educadores y especialistas con su desarrollo
integral, maxima aspiracion, de ustedes y nosotros. Nos reunimos en grupo para
intercambiar y asi tener una mejor vision de las inquietudes mas generalizadas y
de sus propias valoraciones.

e Las interrogantes sobre las que conversaremos son las siguientes:

1. ¢Coémo ustedes se sienten para contribuir con los educadores y especialis-
tas a la educacidn, aprendizaje, rehabilitacién y desarrollo integral de su hijo/a?
Comente sus fortalezas y mayores preocupaciones al respecto.

2. Explique cdmo se comporta la unidad de madres y padres en las tareas
relacionadas con el hijo con LFM vy las referidas domésticas?

3. La comunicacion en familia, las conversaciones, la solucién de conflictos.
El desarrollo de la comunicacion y del lenguaje de su hijo cuando tiene trastornos
complejos del lenguaje oral.

4. Como se establece la autoridad, cdmo educan normas de comportamiento
y cdmo controlan la disciplina en su hijo?

5. Comente sobre las mayores posibilidades de desarrollo fisico, de salud,
psicoldgicas y educativas de su hijo, asi como sus mayores dificultades.

6. Comente como contribuyen al desarrollo de su hijo en cuanto a su sociali-
zacion, espiritualidad y cultura?

7. En qué actividades ofrecen mayor ayuda a su hijo y como lo hacen? C6-
mo conducen el desarrollo del hijo en cuanto a: autovalidismo, aprendizaje esco-
lar y rehabilitacion integral.

8.

Técnica proyectiva: Completamiento de Frases

Objetivo: profundizar y precisar la informacion sobre la salud emocional de
madres y padres como parte de los recursos afectivos del indicador 1 de la di-
mension | Disposicion e intencionalidad para elevar las potencialidades educati-
vas. Se aplica preferentemente a la madre o persona responsable del escolar, en
un local debidamente condicionado para expresarse con libertad.

Instruccion: Complete o termine estas frases para que expresen sus verdaderos
sentimientos, ideas u opiniones. Trate de completar todas las frases.

Frases
1- Mi dia mas feliz 16-La aspiracion mas grande que tengo.
2- Yo hubiera podido evitar 17- Cuando paseo con mi hijo/a.

3- La noticia mas triste que recibi 18-No debi
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4- Soy responsable de. 19- Cuando yo muera.
5- Lo que més deseo en la vida 20- Frecuentemente abrazo y beso

6- Lo que quisiera cambiar en mi | 21- No hubiera sucedido si
vida

7- Me siento capaz de 22- Me siento fuerte para

8- Me preocupa del futuro 23- Me hacen feliz los logros

9- Frecuentemente abrazo y beso 24- No quiero que me miren cuando.
10- Cuando yo no esté. 25- Siento que pude evitar

11- La felicidad en mi vida. 26- Seria totalmente feliz cuando

12-Si me fueran a conceder un | 27- Me pongo triste cuando
deseo pediria.

13- Me siento muy alegre cuando. 28- Siento culpas por.
14- Necesito voluntad para. 29- Siento orgullo por los avances de

15- He aprendido a 30- Tengo la esperanza

Procedimiento para elaborar la técnica proyectiva: Completamiento de Frases
Para indagar sobre los aspectos de caracter positivo y negativo tales como (culpas
— sin culpas, alegrias - tristezas, optimismo - pesimismo, verglienza - orgullo,
expectativas adecuadas- falsas expectativas todas referidas a los sentimientos
relacionados con la condicion de discapacidad que presentan el hijo con LFM
(J. Bert 2001).

Se elaboran 6 frases por parejas de palabras (positiva —negativa) y se distribuyen
indistintamente por el instrumento, para un total de 30 frases a completar.

La técnica se constituyd de la siguiente forma:

Culpas - sin culpas Alegrias- Depresiones:

2- Yo hubiera podido evitar 1- Mi dia més feliz

4- Soy responsable de. 3-La noticia mas triste que recibi.
18- Lo que sucede 11- Los afios mas felices de mi vida.
25- Siento que pude evitar 13- Me siento muy alegre cuando.

28- Si hubiera actuado. 27- Me pongo triste cuando
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21- No hubiera sucedido si 20- A veces tengo
Optimismo - pesimismo: Expectativas Adecuadas- Falsas
7- Se necesita paciencia 5- Lo que mas deseo en la vida.
10- Cuando yo no esté. 8- Del futuro espero.
14- Necesito voluntad para. 16-La aspiracion méas grande que tengo.
15- He aprendido a 19- Mis perspectivas
22- Me siento fuerte para 26- Seria totalmente feliz cuando.
30- Tengo la esperanza 12£j$i, me fueran a conceder un deseo
pediria.

Aceptacion — No aceptacién:

6- Lo que quisiera cambiar en mi | 24. No quiero que me miren
vida

9- Frecuentemente abrazo y beso 29. Siento orgullo

17- Cuando paseo con mi hijo/a.

23- Me hacen feliz los logros.

Encuesta a educadores y especialistas (continuacion)
(Segunda parte) Variable: Padres potenciadores del desarrollo integral de su
hijo con LFM
Qué nivel de preparacion considera tener para orientar a los padres en cuestiones
tales como:
I.- Las caracteristicas del desarrollo segun etapas (escolar primaria y adolescen-
cia), asi como las particularidades psicopedagdgicas (necesidades y potencialida-
des) de los escolares con limitaciones fisico-motoras:

Muy preparados__ preparados poco preparados
2.- ;Como superar problemas emocionales de los padres?
Muy preparados__ preparados poco preparados

3.- (Coémo superar dificultades en el funcionamiento de los roles paternos, de la
comunicacion intrafamiliar, de los limites, la autoridad y métodos educativos?
Muy preparados__ preparados poco preparados

4.- Cémo desarrollar habilidades en los padres para ofrecer la ayuda que necesita
el hijo para contribuir con el desarrollo de su autovalidismo e independencia:
Muy preparados__ preparados poco preparados

5.- Mencione las caracteristicas que a su juicio deben tener los padres para ser
potenciadores del desarrollo integral de sus hijos con limitaciones fisico-motoras.
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ANEXO 13. Resultados de los instrumentos para diagnosticar la variable

Padres potenciadores del desarrollo integral de sus hijos con LFM.

Tabla 15 Resumen comparativo de los valores de las dimensiones y los indi-
cadores por modalidad educativa seguin guia de observacion. (Inicial)

—
TABLA DE ENTRADA (FRECUENCIA}
MOD DIM I DIM 11 DIM T DIMIV
NIVEL 1112 T 11 12T 112 T 12 T
EESP MUY ¢ 3 2 3 3 5 10 2 1 3 6 o6 O 1
ALTO (5)
ALTO (4 3 16 % 6 s T % 8 7 15 108 T 20
MEDIO (3) 2 28 43 20 10 11 4L 39 37 76 31 20 10 ol
BAJO () 30 14 4 21 M 3 W 17 20 37 19 32 4 9
MUYBAJO(I) 12 6 18 317 13 8 "33 0 1 1 0 0 14 14
MAMB MUY ALTO 0 ¢ © @ © o0 0 o 0o 0 o0 o0 o0 O
5
ALTO (% 5 6 o o 1 1 2 1 0 1 11 0 2
MEDIO (%) 2 2 4 1 3 3 7 8 3 & 2 3 1 e
BAJO (2) a2 3 7 ¢ 3 2 1 s 4 ¢ 6 3 &4 O
MUYBAJO() & 4 ' 3 2 3 ¢ ® 3 : 0 I 4 @
EPRIM MUY ALTO ¢ @ © ® e o6 o o o o 1 1 o =
| 5)
ALTO (9 o 3 3 12 3 6 1 3 ) 23 3 7
MEDIO (3) S 4 % 2 4 3 9 6 s 11 s s 3 1
BAJO () e s 11 § 4 4 16 s s 10 4 2 o6 12
MUYBAJO() 1 0 ¢ 1 3 3 6 o0 0 0 o 1 1 2
roTAL [MUYALTOGY 6 2 1 2 3 35 10 2 1 3 T 7 0 {4
ALTO (4) 3 19 2 7 & 11 ¥ 10 9 19 13 12 4 2
MEDIO (3) 35 3 62 23 17 17 5] 48 48 93 38 18 14 %0
BAJO (2) 4 12 61 35 41 41 117 27 30 56 20 37 S0 116
MUYBAJO() 16 10 26 20 18 13 51 @ 3 & o0 3 19 2
57 37 1™ 37 87 37 61 37 87 1M &7 87 87 241

Tabla 16 Valor porcentual de los indicadores seguin evaluacion de los 87 de

padres
Nivel | DI nn DI DIV
[ A 12 11 1.2 13 1IN} L2 na 2 nNa3
MA ‘ 0 2 2 3 5 2 1 7 7 0
(2) | (%) (4%) (2%) (1%) (8%) (8%) (0%
A |3 19 7 § i 10 3 13 12 4
(426) | (22%) | (8%) (9%} (11%) (11%) (10%) (15%) (14%) (5%
M |28 14 3 7 17 46 45 38 23 "
(%) | (39%) | (26%) | (20%) (20%) [ (55%) (52%) (48%) 10X e
B |40 22 3 4 4 27 2% 22 Lh 0
(46%) | (25%) | (40%) | (47%) (47%) [ (47%) (33 (33%) [ (43%) | (5T
MB |16 10 20 18 13 0 3 0 3 19
{18%) | (11%) | 3%%) | 21%) (13%) {0%) (4%) (0% {4%) (22%)




Las famdlias de eacolanes con limitaciones fisles -motonas,
Un Models Pedagégics fara s educacion y ovtentacis

Tabla 17 Diagnoéstico de Padres potenciadores segiin modalidad educativa.

Categorias POIENC %  MEDPOTIENC % NOPOTENC %

Escuela Especial 5 157 b 3484 38 57157
Atencién Ambulatoria 0 0 3 3333 6 56,66
Esouela Primaria 0 0 7 5833 3 4166
Total 5 374 3 3793 49 5632

Resultados de la entrevista grupal a padres.

La entrevista fue muy productiva en el cumplimiento del objetivo propuesto, se
logré un ambiente muy alentador para intervenir, en un clima de respeto, todos
expusieron con gran necesidad de expresarse, el intercambio fue intenso y permi-
ti6 obtener una valiosa informacion.

En cuanto a la dimension Disposicion e Intencionalidad para elevar las poten-
cialidades educativas, resulto interesante que la mayoria de los padres refirieron
su disposicién y voluntad, algunos comentarios versaron sobre la necesidad de
ser orientados para enfrentar diversas situaciones que se les presentan, las refe-
ridas al hijo con LFM estuvieron relacionadas mayormente con: la educacion y
orientacion sexual, el amor, la pareja, la aceptacion e integracion social, las
relaciones sociales con sus vecinos mas cercanos y coetaneos de su comunidad,
algunas situaciones y preocupaciones que se presentan cuando hay hermanos,
como ayudarles sin hacerlos dependientes, la incorporacion laboral futura, la
continuidad de estudios, uno de los comentarios, entre otros fue: * Me preocupa
mucho su futuro porque el problema mas grande es que no se puede comunicar
con las demas personas, imaginense, no puede valerse por si mismo, pero tampo-
co hablar, es muy dificil para una madre...”. No obstante al precisarles sobre la
busqueda de orientacién y asistencia a las actividades que se convocan, refie-
ren limitaciones que a veces se presentan por la lejania y situacién de transporte,
sobre todo los de la modalidad ambulatoria y algunos de la escuela especial;
sugieren que algunas actividades se realicen por consejo popular en escuelas
especiales o primarias donde estdn matriculados sus hijos. Sin embargo aunque la
mayoria reconoce la importancia de ser orientados, algunos reflejan que conti-
nlan delegando en las instituciones la mayor responsabilidad del desarrollo de
los hijos. Fue muy significativo que de forma espontanea al calor de la conversa-
cién madres y padres se refirieron al dolor que vivencian aun, preocupaciones,
angustias por diversas razones, 10 (11%) madres manifestaron un profundo dolor
hasta llegar al Ilanto, una de las madres de un nifio con Distrofia Muscular pro-
gresiva comento llorando “ es muy duro ver como tu hijo se va deteriorando, y no
poder hacer nada...”, un papa refiere “ yo vivo solo con mi hijo desde que su
madre muri6 y mas nunca me casaré porque se que no me lo van a querer...”,
algunas refieren que el sufrimiento lo llevan muy adentro evitando que el hijo se
de cuenta, cuatro (5%) recordaron las experiencias dolorosas de las primeras
etapas después de la noticia como vivencias ain latentes que laceran la autoesti-
ma. En todos los grupos se manifesto el sufrimiento de madres y padres, aunque
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es diversa la forma de afrontar este sentimiento, algunos reclaman de la ayuda
psicoldgica terapéutica, otros tienen muchas esperanzas en los logros futuros de
su hijo sobretodo los de la escuela primaria y algunos de la escuela especial (a
veces las expectativas son demasiado elevadas) y otros, la minoria comentan
sobre la necesidad de mejorar las condiciones de vida, econdmica, de transporta-
cién, de recursos etc, como una posibilidad de alivio.

Acerca de la dimensién papel activo en la realizacién de actividades educati-
vas y psicologicas, las mayores intervenciones fueron sobre la complejizacion de
las funciones, la sobrecarga del rol materno, se refieren al poco tiempo para
poder realizar todas tareas que demanda un hijo con LFM, las madres expresan
que generalmente son ellas las que las enfrentan apoyadas en muchos casos por
las abuelas, debido a la ausencia de los padres divorciados y la falta de unidad
entre madres y padres para afrontar las responsabilidades del hijo, de estas
madres 13(15%) refieren que no han podido reincorporarse a la vida laborar e
hicieron comentarios sobre los problemas econémicos que agravan la situacion y
14 (16%), hicieron alusion al hecho de que algunos divorcios ocurrieron por los
conflictos que se fueron agravando después de tener un hijo con LFM, debido
entre otros aspectos a sus problemas de salud, a las constantes separaciones por
los frecuentes ingresos, los cuidados en general y fue muy significativo que ocho
(9%) de ellas manifestaron con dolidas que su hijo nunca fue aceptado por su
padre. Estas situaciones encuentran una interpretacion desde la teoria sistémica y
de la comunicacion, las relaciones entre los miembros de la familia se dan de
forma circular; por lo que ante las demandas del hijo con LFM, madres y padres
fueron adoptando comportamientos que incidian mutuamente en la conducta del
otro, por ejemplo las madres generalmente afianzan las relaciones de tipo simbi¢-
ticas con su hijo, tuvieron que dejar sus vinculos sociales, laborales, estudiantiles
etc., y esto unido a las situaciones dolorosas que vivencian en los primeros afios
provoca que dejen de jugar adecuadamente su rol de esposa, lo que repercute en
la vida conyugal y con este muchas veces también se afecta el vinculo parental.
Sobre la comunicacion intrafamiliar 12 (14%) en las intervenciones reconocen
que se dedica poco tiempo a conversar en familia, lo que justifican con diversas
razones, que algunos temas no se tratan con el hijo por prejuicios, y resultd
significativo que retomaron los relacionados con la sexualidad, las relaciones de
pareja, el amor reflejando una marcada angustia, dos madres de la escuela espe-
cial comentaron “ se enamora como todos los de su edad, pero sufre mas porque
no le corresponden, a veces pienso hablarle sobre la necesidad de que se fije en
alguien como él, pero no es facil...” “ no quisiera ni pensar cuando sea adoles-
cente, por ahora trato de mantenerla alejada de los temas de sexo, no le permito
ver las novelas, ni peliculas...”; cuatro (5%) madres, cuyos hijos presentan Disar-
tria o Anartria, enfatizaron en las limitaciones de su comunicacién con los otros,
que se establece poca comunicacion con ellos al no entenderlos, sin embargo
afirman que ellas si le comprenden fundamentalmente cuando se refieren a nece-
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sidades basicas, sin embargo al precisar no se comenta sobre la rehabilitacion del
lenguaje y la comunicacién en el hogar, ni el empleo de medios alternativos de
comunicacion.

En la conduccidn de la conversacién se evidencio que le dan importancia al buen
funcionamiento familiar, a la comunicacion para una adecuada salud emocional,
sin embargo 11(13%) madres comentaron sobre las dificultades que presentan
para manejar los conflictos e hicieron anécdotas para ilustrar, una de las madres
de la escuela primaria argumenté llorando sus angustias por los conflictos en su
hogar, donde el padre también estd “confinado a un sillon de ruedas” por la mis-
ma enfermedad que afecta a la nifia y ha desarrollado una conducta tan hostil que
para ella su vida es un “infierno”, mostrando mucho temor por haber comentado
la situacién y rogando que su esposo no se entere. En general comentan que les
resulta complejo educar normas de comportamiento, de higiene, de salud; tres
(3%) en sus expresiones reflejan tonos rigidos de autoridad y fueron capaces de
comentar sobre el castigo fisico cuando ha sido necesario, otros que reflejaron
conductas permisivas 0 ambivalentes.

En cuanto a la dimension comprensién de cdmo se produce el desarrollo in-
fantil reflejaron una alta cultura clinica, dominio del trastorno, causas y manifes-
taciones, sin embargo centran sus intervenciones mas en el defecto que en las
potencialidades, aunque ocho (9%) madres comentaron sobre las potencialidades
fisicas y psicoldgicas de su hijo, una de ellas expresa “ la escuela me permitio
conocer mejor a mi hijo, sus logros ... nunca me imaginé que fuera capaz de
hacer cosas que ha logrado”, los que tienen otros hijos sin discapacidad refieren
algunas regularidades que se manifiestan segun etapas desde sus experiencias e
insisten en referirse a su hijo con trastorno como un hijo “diferente”.

En cuanto a la dimensién Contribucién al enriquecimiento de las areas de
desarrollo integral de sus hijos/as, fue significativo que argumentaron la nece-
sidad de los paseos y multiples actividades dentro y fuera del hogar que ayuden a
la socializacion y a la aparicion de vivencias favorecedoras para el desarrollo
psiquico de su hijo, cuestion que presentaron como una gran preocupacion y
algunas expresiones fueron: “ ...ella siempre quiso jugar con los vecinitos, yo la
ponia en el portal, ella se arrastraba, “los nifios son crueles”, al final se cansaban,
ellos se iban y la dejaban, ella sufre mucho eso todavia”....“Me preocupan mu-
cho las personas que no creen en todo lo que mi hija puede lograr, si le dieran
mas oportunidades,...” Cuando salimos a pasear la miran con lastima, yo he
perdido amistades y no visito a familiares que antes visitaba, porque se que no la
aceptan ...” “...no es facil llevarla a los lugares que voy, hay muchas barreras
arquitectonicas y psicoldgicas, en una ocasion la llevé a una tienda'y querian que
la dejara en el guarda bolsos porque la traia en un coche y no la podia cargar...no
puede montar aparatos sola y no me dejan montarlos con ella...”

Otras madres y padres 12 (14%) pusieron ejemplos de situaciones que se le pre-
sentan a su hijo casi o ya adolescente con relacién al amor, a las relaciones inter-
personales, a la socializacion etc., pues ellos en este sentido los perciben en
desventaja al ser rechazados por vecinos, nifios y adolescentes de sus edades y
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otras personas. Sin embargo no comentaron en ningun grupo sobre lo que se
puede hacer también dentro de hogar para a favor de su cultura, potenciando
medios gréficos y audiovisuales.

Igualmente fueron muy debatidas por los padres las inquietudes y preocupaciones
ante el desconocimiento para ofrecer la ayuda oportuna en la realizacion de las
diferentes actividades dirigidas al desarrollo del autovalidismo, reconocen tener
pocas habilidades para contribuir con las actividades de rehabilitacion y con el
desarrollo de la independencia y la autonomia, algunos planteamientos versaron
sobre las severas limitaciones que presenta su hijo y la falta de conocimientos,
pues de forma general reflejan que hacen por su hijo lo que este no pueden ha-
cer, le evitan el esfuerzo o le exigen por encima, pues es asi como interpretan la
ayuda y el apoyo que deben brindarles, este desconocimiento se expresa también
en la falta de optimismo y en que fallen las fuerzas necesarias y las motivaciones
que impulsan las acciones educativas, algunos planteamientos fueron: "...la
abuela la sobreprotege, prefiere hacerle todo, yo a veces a veces logro que haga
pequefias cosas aunque sea con ayuda, por ejemplo vestirse y comer, pero es mas
facil darle todo como a un bebé...” "Yo le exijo que haga el esfuerzo y no lo
ayudo, tienen que pasar trabajo intentdndolo para lograrlo” “todavia a veces se
orina y ya tiene siete afios, el médico dice que es porque no ha logrado el habito
de controlarse, yo no he podido ensefiarselo, la maestra ambulante me esta ayu-
dando”. “Cuando esta en la casa todo el tiempo se lo dedico, tengo que hacérselo
todo, ni comer solo quiere” “Me siento impotente porque no puedo resolver su
problema de salud, él mejorara pero nunca sera normal y eso es algo muy dificil
de aceptar”. “la logopeda y terapeuta ocupacional me han ensefiado como seguir
el tratamiento en la casa, y yo se lo recuerdo a la nifia, pero en realidad no tengo
ni tiempo, ni paciencia” “el padrastro dice que lo sobreprotejo y tenemos proble-
mas porque él le da 6rdenes, le exige cosas que debe hacer como por ejemplo
bafiarse solo porque ya él sabe...pero sin explicarle, le dice tienes que hacerlo
solo, sin dulzura, ni razones, yo estoy a punto de separarme por ese trato...”

Resultados mas significativos de la Técnica Proyectiva. Completamiento de
Frases.

Los resultados mas significativos se traducen en las ideas que con mayor porcen-
taje fueron expuestas por las madres relacionadas con los aspectos que se inda-
gan. Se aplicd a las 86 madres y a uno de los padres que es la persona responsa-
ble.

Culpas - sin culpas

Dos- Yo hubiera podido evitar: culpas por el trastorno que afecta al hijo 34 (39
%).

Cuatro- Soy responsable de: culpas por el trastorno que afecta al hijo 33 (38%).
18- Lo que sucede: sin culpas por lo que sucede al hijo 29 (33%)
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21- No hubiera sucedido si: culpas por lo que sucede al hijo 21(24%)
25- Nunca olvidaré que pude: sin culpa por lo que sucede al hijo 31(36%)
28- Si hubiera actuado: sin culpas por el trastorno que afecta al hijo 32 (37%).
Alegria- Tristeza (56%):
Uno- Mi dia mas feliz: alegrias relacionadas con su hijo 12 (14%).
Tres- La noticia mas triste que recibi: tristeza relacionada con la noticia sobre el
trastorno 72 (83%).
11- Los afios mas felices de mi vida: alegria relacionada con el del hijo 13 (15%).
13- Me siento muy alegre cuando: alegria relacionada con los logros del hijo 29
(33%)
20- A veces tengo: tristeza relacionada con la situacion del hijo/a 31(36%)
27- Me pongo triste cuando: tristeza relacionada con el trastorno del hijo 43
(49%)
Optimismo-pesimismo
Siete- Se necesita paciencia: pesimismo ante las demandas de desarrollo del hijo
21(24%).
10- Cuando yo no esté: pesimismo relacionado con la situacion del hijo 39
(45%).
14- Necesito voluntad para: pesimismo relacionado con las demandas del hijo 13
(15%).
15- He aprendido a: optimismo relacionado con la situacion del hijo 13 (15%).
22- Me siento fuerte para: optimismo relacionado con las posibilidades de desa-
rrollo del hijo desde su ayuda 39 (45%).
30- Tengo la esperanza: optimismo relacionado con el desarrollo del hijo 16 (18,
39 %)
Aceptacion — no aceptacion
Seis- Lo que quisiera cambiar en mi vida: vergiienza relacionada con el trastorno
que afecta al hijo (no aceptacion) 56 (64%)
Nueve- Frecuentemente abrazo y beso: al hijo (aceptacion) 37(43%)
17- Cuando paseo con mi hijo: vergiienza ante mal manejo social, barreras psico-
I6gicas y conductas discriminatorias (no aceptacion) 43 (49%).
23- Me hacen feliz los logros: los logros del hijo (aceptacion) 21 (24%).
24- No quiero que miren: vergiienza ante las actitudes sociales por la situacion
del hijo 43 (49%)
29- Siento orgullo: por los logros del hijo (aceptacion) 33(38%).

Expectativas Adecuadas- Falsas expectativas:
Cinco- Lo que mas deseo en la vida: falsas expectativas, relacionadas con las
posibilidades de “cura del trastorno” que afecta al hijo 56 (64%)

Ocho- Del futuro espero: falsas expectativas con relacién al futuro del hijo 43
(49%)
12-Si me fueran a conceder un deseo pediria: falsas expectativas con la cura del
hijo 39 (45%)
16-La aspiracion mas grande que tengo: falsas expectativas con la del “cura del
hijo” 34 (39 %).
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19- Mis perspectivas: expectativas adecuadas con relacion al hijo 16 (18 %).
26- Seria totalmente feliz cuando: expectativas adecuadas con relacion al hijo
21(24%).

Algunas respuestas que muestran expresiones significativas fueron: “...que
mi hijo logre algin dia caminar aunque sea con muletas”; “...que aparezca una
cura para el mal de mi hija” “...que fuera normal sin defecto fisico” “...que el
papa de mi hijo algin dia lo quiera y que todo vuela a ser normal” “...despertar
un dia y ver que todo era una pesadilla” ...tengo miedo de tener otro hijo y que
tenga problema”...” me duele que la miren como si fuera algo raro...” “lo que
pasé con mi hija” “a comprender que lo que me ha pasado es un castigo...”
“...volver a ser la muchacha alegre y comica que era” “lo que estoy pasando con
mi hijo/a porque es demasiado duro y triste...” “...para vivir las situaciones y
amarguras que he vivido”...”para enfrentar lo que me toc6 a mi” “...hago todo lo
posible porque vean cambios en mi hija”... “ ha resignarme y lo mas triste es
que mi hijo se de cuenta” “... lo mas importante para una madre es su hijo, qué
puedo esperar de la vida” “...no haber actuado a tiempo” “ que no se me hablaran
de forma clara, no me dijeron que era un problema para toda la vida, por mi
actitud...”

39 ¢

Tabla 18 Resultados de la segunda parte de la encuesta a educadores y espe-

cialistas N. 60
I | MP P PP | MP | P PP
1 - 43 17 3 - 39 21
72% 28% 45% 24%
2 - 31 29 4 - 42 18
36% | 33% 70% 30%

Tabla 19 Comparacion entre los educadores y especialistas sobre los
niveles de preparacion.

Preguntas 1 2 3 4
Esc. Espe- | MP - - - -
cial P 24 17 23 24
(96 %) | (68 %) (92 %) (96 %)
PP 1 8 2 1
16%) | (32%) | (8%) (16%)

Esc. Pri- | MP - - - -

maria P 2 . 1 5
(22%) (11%) (22%)
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| PP |[7(78%) |9(100%) | 8(89%) | 7 (78%)
Maestro fmMP | - | - | - | -
?i';‘b“'ato' P [3(33%) | 8(89%) | 2(22%) | 3(33%)
| PP | 6(78%) | 1(11%) | 7(78%) | 6 (78%)
CDO fmP | - - | - | -
" e | o
(100%) (33%) (89%) (100%)
PP | - | 6(67%) | 1(11%) | -
Metodélogos | MP | - | - | - | -
T e | e | e
(100%) | (50%) (50%) (100%)
PP | - | 1(50%) | 1(50%) | -
Comunidad | MP | - | - | - | -
P 3 2 4 2
(50%) |(33,33%) | (66,66 %) (33%)
PP 3 4 2 4
(67%) | (67%) (33%) (67%)

Leyenda:l-Interrogantes.

preparado

MP-muy preparado P_ preparados

PP- poco
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ANEXO 14 Programas de las formas de orientacion psicopedagdgicas a
padres.

Programa de los Talleres de orientacion psicopedagdgica.

Consta de objetivo general, estructura metodoldgica, plan tematico, objetivos
especificos, métodos y técnicas que responden al diagndstico de necesidades
afectivas y cognitivas. Antes de abordar cada temética se exploran las opiniones,
se actualiza la caracterizacion y se contextualiza el contenido. Es necesario tener
en cuenta la creacion de un clima afectivo, solidario, agradable, comprensivo, de
coparticipacion, la motivacion, promover lo significativo para el grupo. Estimular
testimonios, el aporte desde sus vivencias y experiencias. El coordinador asume
el papel de mediador de la participacién del grupo para que sean capaces de
arribar a conclusiones, reforzando lo positivo, asi como mediador en la conduc-
cién del analisis e ideas esenciales que clarifiquen bien el contenido para el
aprendizaje.

Pueden ser conducidos por educadores y especialistas preparados en determina-
dos temas y habilidades para conducir el taller. Se emplean estilos comunicativos
democréticos y técnicas de educacion familiar. Deben tener no menos de 10
sesiones con una frecuencia quincenal de 2 horas de duracidn, para un total de 20
horas como minimo, para la sistematizacion del trabajo de orientacidn.

Objetivo General: Estimular la reflexion, la participacion y construccion colec-
tiva del nuevo saber para lograr la disposicion, intencionalidad y papel activo en
la educacion y el funcionamiento familiar.

Estructura Metodoldgica del Taller:

lro-Animacion o motivacion: Se exploran opiniones, conocimientos previos,
expectativas, preocupaciones sobre el tema a tratar y se toman sugerencias e
inquietudes.

2do.- Presentacion de la problematica fundamental y andlisis: Se introduce el
tema, objetivos y técnica participativa. Para el andlisis el coordinador debera
guiar el debate hacia la profundizacion en la problematica que se analiza, a través
de las valoraciones y reflexiones del grupo, resaltando en todo momento las
experiencias, vivencias, reflexiones positivas que aportan. Se estimulan los
testimonios. El grupo construye un saber comun, que permite una mirada positi-
va hacia los conflictos y moviliza nuevas actitudes. Se asegura el debate de ideas
centrales, esenciales.

3ro.-Resolucion del tema: Se pueden graficar las producciones grupales, lo
importante es dejarlas bien esclarecidas. El coordinador también desde sus sabe-
res expone ideas esenciales que se deben corresponder con la construccion gru-
pal.
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4to.- Evaluacion: Se evalla el estado animico, la comprensién de lo tratado, sus
vivencias, sentimientos y disposicion al cambio. Se constatan las intervenciones
significativas y cualquier sefial que implique la necesidad de continuar profundi-
zando en la tematica. Este momento permite la retroalimentacion para enriquecer
la caracterizacion y del taller en general.

5to. Tarea: Se encomiendan tareas a partir de los materiales de apoyo: manuales
y tripticos.

Objetivos especificos y plan tematico:

Objetivos especificos

Valorar regularidades psicopedago-
gica de los escolares en etapa escolar
primaria y adolescencia para que
comprendan el desarrollo infantil en
su hijo.

Analizar las regularidades psicope-
dagdgica del escolar con LFM para
que logren identificar necesidades y
potencialidades en su hijo.

Reflexionar sobre la relacion entre
el afecto, el apoyo y el crecimiento
emocional del hijo para lograr una
salud afectiva, desarrolladora y
optimista.

Valorar la importancia de la distri-
bucién de roles y la unidad madres y
padres en el funcionamiento familiar
para que tomen conciencia sobre el
papel que les corresponde en el
desarrollo del hijo desde el hogar.

Analizar el cumplimiento de las
funciones de la familia y las caracte-
risticas de la familia funcional para
que tomen conciencia sobre la nece-
sidad de la educacion familiar desde
un hogar saludable y arménico.

Analizar el funcionamiento de la
comunicacion familiar para que
asuman con responsabilidad el papel
de la familia en el desarrollo del

Plan tematico

Temal: Regularidades psicope-
dagogica de las etapas de desarro-
llo escolar primaria y adolescen-
cia.

Tema 2 Regularidades psicope-
dagogica de escolares con LFM.
Potencialidades.

Tema 3: Afecto y apoyo como
elementos vitales para el desarro-
llo del hijo con LFM.

Tema 4: Importancia del cum-
plimiento de los roles en el marco
familiar. La unidad madre y
padre como fortaleza para el
funcionamiento familiar.

Tema 5: Las funciones de la
familia, el funcionamiento y la
educacion familiar en el hogar de
escolares con LFM.

Tema 6: La comunicacion fami-
liar y su estimulacion para el
desarrollo integral del hijo con
LFM.



Juana Emdlia Bort Valdespine
Graciela de ta (Qanidad Unias rbrbolacy
Litiana de la Caridad Moleris Roca

Rcardo Ewnigue Pino Toviens

lenguaje y la comunicacion del
escolar con LFM.

Valorar la importancia de la sociali-
zacion, del desarrollo espiritual y
cultural del escolar con LFM para
que superen barreras psicologicas y
estimulen su socializacion.

Reflexionar sobre la necesidad de
establecer limites, la autoridad y
emplear métodos educativos acorde
a las particularidades del hijo para
que le eduquen desde la unidad de lo
afectivo y lo cognitivo.

Valorar el papel de la familia en el
proceso de transito e integracion
sociolaboral para que asuma un rol
activo en el desarrollo de la indepen-
dencia y autonomia del hijo.

Exponer los resultados alcanzados
en la atencion educativa al hijo con
LFM a partir de los temas tratados y
de la orientacion psicopedagégica
recibida a través de otras formas
para que se autoevallen y evaluar-
les.

Evaluar a través del test de satisfac-
cién para obtener una valoracién de
la  orientacion  psicopedagogica
recibida desde la percepcion de
madres y padres de familias.

Tema 7: Importancia de la socia-
lizacién, del desarrollo espiritual
y cultural. Cémo superar barreras
psicologicas.

Tema 8: Establecimiento de los
limites, autoridad y el empleo de
métodos educativos en el hijo
con LFM.

Tema 9: La integracion socio-
laboral del escolar con LFM. Un
reto de madres, padres y profe-
sionales.

Encuentro 10: “Compartiendo
saberes 'y experiencias entre
Madres y Padres de familias™.
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Taller No 1

Tema: Regularidades psicopedagdgica de las etapas de desarrollo escolar prima-

riay adolescencia.

Objetivo: Valorar las regularidades psicopedagdgicas de las etapas de desarrollo

escolar primaria 'y adolescencia para que comprendan el comportamiento de su

hijo.

Meétodo y Técnica participativa: Trabajo en equipo, problematizacién, técnica

participativa El Cartero.

Medios de ensefianza: Buzon confeccionado con cartulina, cartas, papelografos

Manuales y tripticos.

Motivacion: Se utilizara el Buzon del Saber.

Cada carta tendrd un nimero y se le pediré a los padres participantes que elijan el

namero en un intervalo —por ejemplo de 1 al 20 (5 cartas), asi cogeran carta los

que coincidan con el nimero de estas.

e El que tenga el nimero 1 serd el encargado de entregar la carta No 2, lo que

realizard desde el rol de cartero a través de una actuacion, y asi sucesivamente

hasta entregarlas todas en forma de juego.

Presentacion de la probleméatica fundamental y andlisis:

e Lacarta No 5 tiene el tema, el que debe ser presentado por el que la tenga y
plantear el objetivo desde su apreciacidon, los demés comentaran expectati-
vas y preocupaciones sobre el tema.

e El coordinador precisa el tema y el objetivo, e invita a organizarse por equi-
pos en conteo del 1 al 4, de forma que todos tengan una carta.

e Cada carta tendrd un protocolo, donde se presentan casos problemas que
muestren los conflictos més frecuentes de las dos etapas (Edad escolar pri-
maria de siete a 11 afios); (Edad escolar media de 12 a 15 afios).

e Cada equipo analizard su caso y expondrd las diferentes actividades que
proponen para resolver los conflictos teniendo en cuenta las regularidades
psicopedagogicas de la etapa del desarrollo infantil que se trate desde el pa-
pel de madres y padres de familia.

Resolucion del tema

e  Se grafican las ideas esenciales construidas colectivamente.

e  Posteriormente el coordinador realiza precisiones sobre las regularidades
psicopedagogicas de las etapas de desarrollo y el papel de madres y padres.

Evaluacion: Técnica del termémetroy  Observacion.

Tarea: Estudiar el Manual No 1 de la P4g. 3 ala 10 y del Manual No. 2 la Pag. 4
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Taller No 2

Tema: Regularidades psicopedagogicas de los escolares con LFM. Sus Potencia-

lidades.

Obijetivo: Analizar las regularidades psicopedagogica del escolar con LFM para

que logren identificar necesidades y potencialidades en su hijo.

Métodos y técnicas: Cine Debate, técnica participativa Completamiento de

frases.

Medios de ensefianza: Video, TV, Manuales y tripticos.

Motivacion: Al entrar al salén cada participante tomara de una cajita una tarjeta

que tendra una frase incompleta, dividida en dos partes, que unidas forman una

afirmacion sobre el tema que se va a tratar.

e  Se les presenta un video que ilustra los éxitos alcanzados por los esco-
lares con LFM de la escuela Solidaridad con Panama en diferentes
areas de la personalidad.

Presentacion de la probleméatica fundamental y andlisis:

e El coordinador invita a comentar las impresiones sobre el video, lo que
utiliza para presentar el tema y el objetivo.

e Luego los invita a buscar su pareja (la persona que tiene la otra parte de
la frase) para formarla, les solicita que la formen por pareja, luego que
la analicen a partir de lo observado en el video. Posteriormente se de-
bate apoyandose en el video y la frase. Las frases destacan:
las regularidades psicopedagdgicas mas comunes y relevantes de los
escolares con LFM segun los aspectos externos e internos que influyen
en su desarrollo.
< Las necesidades que surgen en todas las areas de desarrollo (cognitiva/

intelectual, socio afectiva, de salud y fisico — motora) mas comunes con

énfasis en las potencialidades.

«  El papel de madres y padres de familia en el desarrollo integral.

« Laimportancia de que los padres logren discriminar cuales son las par-
ticularidades del hijo que guardan relacién directa con sus lesiones or-
ganicas y cudles estan totalmente condicionadas por el manejo educati-
vo y lo que acontece en el plano externo.

e El coordinador enfatiza en cada oportunidad del analisis en las poten-
cialidades de los escolares con LFM, se apoya en una cita Vigostkiana
que refuerza estas ideas. Enfatiza en las fortalezas y potencialidades
educativas de la familia para desarrollar las potencialidades del hijo.

Resolucion del tema

e Los padres que lo deseen expondran ejemplos concretos sobre como
pueden poner en préactica estas ideas desde sus experiencias y realida-
des.

d

3
4
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e  Otros comentaran sobre algunas potencialidades que presentan sus hi-
jos en las diferentes areas de desarrollo a partir de lo tratado y un ejem-
plo de cdmo potenciar el desarrollo en una.

Evaluacion: Técnica del termémetro y Observacion.
Tarea: Estudiar el Manual No 1 de la Pag. 10 a la 21 y del Manual No 2 de la
Pag.5ala8yla26.

Taller No 3
Tema: El afecto y el apoyo como elementos vitales para el desarrollo del hijo
con LFM.
Objetivo: Reflexionar sobre la relacion entre el afecto, el apoyo y el crecimiento
emocional del hijo para lograr una salud afectiva, desarrolladora y optimista.
Métodos y técnicas: técnica participativa lluvia de ideas, problematizacion y
trabajo en grupo.
Medios de ensefianza: papelografo, situacion de aprendizaje impresa en papel,
Manuales y tripticos.
Motivacion: El coordinador escribe en un papeldgrafo las palabras padres, afec-
to, apoyo, familia, desarrollo, nifio e invita a los participantes a unirlas en una
idea coherente y con sentido.
=  El coordinador estimula la expresion de varias ideas afines a la forma-
day les da un tiempo para que se expresen libremente.
Presentacion de la probleméatica fundamental y andlisis:
= Retoma la més cercana al tema que se tratard, lo presenta, asi como su
objetivo.
=  Seintroduce el tema y se escriben las ideas que se repiten en el papel6-
grafo.
= Seda lectura a las ideas y se deja este para retomar al final.
= Se presenta una situacion de aprendizaje a la cual se le da lectura.
Situacion De Aprendizaje.
El nifio llega de pase. La mama va hasta la guagua, lo carga, le da un beso y no
le dice nada. Al entrar a la sala el papa, que leia un periddico, le da un ligero
saludo y continGa en lo suyo.
El nifio comenta que obtuvo una medalla en los juegos escolares que se realiza-
ron en la escuela. La abuela que lo escucha sale del cuarto, le saluda efusivamen-
te y le pide la medalla para verla. No se comenta nada mas sobre esto. La mama
comienza a pelear porque dice que no esta cuidando la ropa porque trajo un short
roto...
=  En este momento se deja el final abierto para que los padres comenten que
otras situaciones pudieran darse en el dia a ese nifio/a. Lo cual le decimos
que sea desde su imaginacion, y no desde su realidad.
Resolucion del tema
= Se debate la situacidn y se transforma en una situacion positiva.
= Posteriormente se retoma la lluvia de ideas para que expresen ideas conclu-
sivas.
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= El coordinador aportara algunas que precisen cuestiones tales como: la
importancia del carifio, afecto y apoyo constantemente al hijo/a con LFM, la
aceptacion desde una posicion positiva, optimista mostrando alegria y satis-
faccion ante los avances por pequefios que estos parezcan, la necesidad de
sentirse capaces, seguros y dispuestos a ayudarles en su desarrollo y tener
expectativas adecuadas con relacion al futuro, acorde a sus realidades.

=  Se retoman las ideas que escribieron al inicio en el papeldgrafo, se leen en
colectivo y se enriquecen, amplian o transforman si lo consideran necesario,
a partir de la construccion grupal.

Evaluacion: Técnica del termémetro 'y Observacion.

Tarea: Estudiar el Manual No 2 de la P4g. 26 ala 28.

Taller No.4
Tematica: Importancia del cumplimiento de los roles en el marco familiar. La
unidad de madres y padres como fortaleza para el desarrollo del hijo.
Objetivo: Valorar la importancia de la distribucion de roles y la unidad madres
y padres en el funcionamiento familiar para que tomen conciencia sobre el papel
que les corresponde en el desarrollo del hijo/a desde el hogar.
Métodos y técnicas: Psico-drama, problematizacion.
Medios de ensefianza: papeles escritos, Manuales y tripticos.
Motivacion: Una vez sentados, un grupo de madres y padres previamente selec-
cionados y preparados con una situacion dramética toman posesion de los papeles
y representan un drama relacionado con el tema que se trabajara, creandose el
escenario.
= Al terminar la escena, uno de los actores los invita a comentar sobre lo
representado.
=  El coordinador solicita que adivinen el tema que se tratara a partir de la
escena sugerente.
Presentacion de la problemética fundamental y andlisis:
=  El coordinador presenta la tematica, el objetivo y les invita a presentar
otro psicodrama por los participantes donde se refleje una situacion
conflictiva que servira de contenido, junto con la anterior para el deba-
te.
=  Se invita a realizar soliloquio, a asumir determinados roles represen-
tando de forma espontanea otras actuaciones.
= Al culminar la representacion se lleva a cabo el andlisis y discusion de
todo lo acontecido, el grupo opina y hace proposiciones en cuanto a
cdmo dar solucidn a los problemas planteados.
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Resolucion del tema
=  Pueden representarse estas soluciones seleccionando en algin momento
la més adecuada.
= Al final el coordinador les solicita que busquen dentro del salén tres

papeles escritos que recogen ideas esenciales sobre lo tratado, entre

otras pueden ser:
1. Laimportancia de que todo miembro de la familia participen con el nifio/a
con LFM en diferentes actividades y que cumplan con tareas propias de la aten-
cién y cuidado de este, en actividades tales como: educativas, recreativas, de
salud, de rehabilitacion, materiales, de satisfaccion de necesidades espirituales y
afectivas etc., lograndose una armonia y estrecha unidad entre madres y padres
como maximos responsables de la formacion y desarrollo del nifio/a y del fun-
cionamiento del sistema.
2. El nifio debe recibir un fuerte sistema de estimulos que satisfagan un grupo
de necesidades bésicas por el alcance de la madurez emocional y psicoldgico a
partir de la interrelacion afectiva ininterrumpida por parte de todos los integrantes
de la familia.
3. Las tareas domésticas en el hogar no deben tener una distribucién sexista,
pues todos deben incorporarse y colaborar segin sus posibilidades y oportunida-
des.
= Jos participantes que encuentran los escritos los leen y los demas comentan.
Evaluacion: Técnica del termémetro y Observacion.
Tarea: Estudiar del Manual No 1 las P4g. 2y 3 y del Manual No 2 las Pag. 28
y 29

Taller No.5

Tema 5: Las funciones de la familia, el funcionamiento y la educacion familiar

en el hogar de escolares con LFM.

Obijetivo: Analizar el cumplimiento de las funciones de la familia y las caracte-

risticas de la familia funcional para que tomen conciencia sobre la necesidad de

la educacién familiar desde un hogar saludable y arménico.

Meétodos y técnicas: trabajo en equipo y técnica participativa: RODA

Medios de ensefianza: pizarra, Manuales y tripticos.

Motivacion: En la medida que van entrando cogen una tarjeta que esta dentro de

una cajita.

= Unas tarjetas tienen preguntas tales como: ;Qué es para usted la familia?,
¢Qué funciones cumple la familia?, ¢A su juicio cuando una familia es
funcional?. Otras tarjetas tienen respuestas a esas preguntas repartidas en
varias tarjetas.

. El coordinador los manda a sentar en equipo, y les da un tiempo para ello,
pues estos se formaran segln preguntas y respuestas. Se divide el grupo
en cuatro subgrupos

Presentacion de la probleméatica fundamental y andlisis:
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. El coordinador presenta el tema y el objetivo. Solicita a los equipos que

presenten las preguntas y respuestas.

e Posteriormente les solicita que piensen sobre las realidades, oportunidades,
debilidades y amenazas para el cumplimiento por parte de la familia de sus fun-
ciones a partir de las especificidades que surgen en estos hogares ante las de-
mandas de desarrollo del hijo con LFM.

e Empleando la técnica RODA se escribe en la pizarra cada uno de los aspectos
aportados.

e El coordinador orienta a cada equipo elaborar como operarian con las oportu-
nidades, como resolver las debilidades y como actuar ante las amenazas para el
logro de la familia funcional en sus hogares.

e El cuarto equipo tendra la tarea de elaborar las particularidades que debe tener
una familia para considerarla funcional en los hogares de escolares con LFM.

o Se reflexionara sobre los cuatro aspectos.

Resolucion del tema

e Nuevamente los participantes se colocan de forma individual y se explican
algunos ideas centrales:

e  Se retoma la reflexion con la técnica RODA, se plantean los desafios y se

resumen las conductas a seguir para el logro del funcionamiento familiar y el

desarrollo integral del hijo/a con LFM.

Evaluacion: Técnica del termometroy Observacion.

Tarea: Estudiar del Manual No 2 el recuadro de las Pag. 4, 5.

Taller No.6
Tema: La comunicacion familiar y su estimulacion para el desarrollo integral del
hijo con LFM.
Objetivo: Analizar el funcionamiento de la comunicacion familiar para que
asuman con responsabilidad el papel de la familia en el desarrollo del lenguaje y
la comunicacion del escolar con LFM.
Meétodos y técnicas: trabajo en equipo, problematizacion.
Medios de ensefianza: computadora, Manuales y tripticos.

Motivacion: Se invitan a pasar al laboratorio de computaciéon donde se les ha

preparado una presentacion con frases acerca de la importancia de la comunica-

cion en el medio familiar, con musica instrumental.

=  Una vez terminada la presentacion, se les preguntan sus impresiones sobre
lo que observaron.

= Se presenta el tema y objetivo.
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Presentacion de la problematica fundamental y analisis:

= En la computadora se les presenta un video que tiene tomas de escenas en
familia que ilustran: la familia conversando con el hijo sobre el amor, la pa-
reja, y se responden inquietudes del hijo relacionados con el sexo; la comu-
nicacion de un nifio con Anartria a través de un medio alternativo con su
mama y papa; una madre y un padre discuten fuertemente delante del hijo;
la familia conversay la hija con LFM se encuentra aislada, no participa.

e  Se promueve el debate sobre lo positivo y lo negativo, y se les solicita que

realicen sugerencias sobre como solucionar las conductas negativas.

Resolucion del tema

= Se les solicita formar tres equipos, y leer en la computadora las ideas esen-
ciales sobre lo que debe hacer la familia para estimular el desarrollo comu-
nicativo del hijo:

= El hijo que tiene afectado el lenguaje debe expresarse de forma espontanea a
traveés de las diferentes alternativas de comunicacién que utiliza, todos de-
ben comprenderlo, entablar constantes conversaciones sobre la base del ca-
rifio, amor y afecto, y contribuir con la rehabilitacion del trastorno.

= Realizar actividades para desarrollar el lenguaje, el vocabulario, su comuni-
cacion con los demas, conversar cualquier tema que sea de interés del nifio
de forma desprejuiciada, ajustandolas a las caracteristicas de su edad.

=  La comunicacion entre los miembros de la familia debe realizarse sobre la
base del respeto en forma clara y directa, resolver conflictos en el plano de
la comunicacion.

=  Los equipos leeradn las ideas y las comentaran, el coordinador expone las
ideas enfatizando en el papel de la familia y en el cémo pueden materializar-
las.

Evaluacion: Técnica del termémetro y Observacion.

Tarea: Estudiar el Manual No 2 de la Pag. 18 a la 24 y del Manual No 1 la Pag.

20y 21

Taller No.7
Tematica: Importancia de las actividades socializadoras y de desarrollo espiritual
cultural. Como superar barreras psicoldgicas.
Objetivo: Valorar la importancia de la socializacion y del desarrollo espiritual
cultural del escolar con LFM para que superen barreras psicolégicas y estimulen
su socializacion.
Métodos y técnicas: trabajo en equipo, problematizacion, técnica participativa El
arbol Para la Vida.
Medios de ensefianza: arbol y frutas de colores confeccionados con cartulina,
Manuales y tripticos.
Motivacion: Al entrar cada miembro tomaran una fruta del color que mas le
guste del arbol “Para la vida”.
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e Seintroduce el tema a tratar y se mandan a sentar en equipos segun el color
de la fruta escogida.

Presentacion de la problematica fundamental y analisis:

e El familiar que tenga detréas de su fruta el nimero escogido en sorteo ira al
arbol y tomara la fruta del color del equipo, detras de la cual habra un protocolo
que leera en su equipo y se hara el analisis proponiendo la alternativa de solu-
cion.

e Cada equipo haré una exposicion en plenaria de las soluciones alternativas
ante todo el grupo.

Resolucion del tema

e Los padres que no participaron tomaran frutas segin el color del equipo
donde estaran escritas algunas de las alternativas o ideas esenciales propuestas
por el coordinador, las que leerdn en plenaria, las ideas precisan cuestiones tales
como: estimular en el hijo la necesidad de comunicarse y socializarse con las
demés personas, facilitar el intercambio con sus compafieritos en diferentes
actividades, los paseos a diferentes lugares, ampliar sus vivencias, experiencias
culturales. Fomentar y resaltar sus valores, la autoestima, un comportamiento
alegre optimista, de aceptacion de si mismo, posicion saludable, aprender a
convivir sin complejos, ni prejuicios, ignorando las conductas discriminatorias
inadecuadas de personas ignorantes.

Evaluacidon: Técnica del termometro y Observacion.

Tarea: Estudiar el Manual No 1 de la P4g. 19 ala 21y del Manual No 2 de la
Pag. 26 a la 30.

Taller No.8
Tematica: Establecimiento de los limites, autoridad y el empleo de métodos
educativos en el hijo con LFM.
Obijetivo: Reflexionar sobre la necesidad de establecer limites, la autoridad y
emplear métodos educativos acorde a las particularidades del hijo para que lo
eduqguen y contribuyan a la conformacién de una autoestima saludable.
Métodos y técnicas: preguntas y respuestas, Técnica participativa “La Telaraa”.
Medios de ensefianza: cono de hilo, Manuales y tripticos.

Motivacion: Utilizacién de la técnica “La Telarafia” como actividad inicial se
escribira un nimero y se les pedira a los padres que mencionen nimeros com-
prendidos en un intervalo que daremos- por ejemplo del 1 al 10. EI que mencione
el nimero anteriormente escrito tomara la bola de hilo y comenzard el juego.

e Seintroducira al tema y se explicara la forma en que desarrollara la activi-
dad.
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Presentacion de la problematica fundamental y analisis:
e  Los padres estaran sentados formando un circulo y el que tiene la bola co-
mienza a intervenir sobre el tema en cuestién a partir de preguntas que va reali-
zando el coordinador.
e De esta forma, sucesivamente ird pasando el hilo de un padre a otro en la
medida que deseen intervenir hasta formar la telarafia.
Resolucion del tema
e  Finalmente el coordinador dard a cada uno en la medida que vayan desenre-
dando “La Telarafia” un papel escrito con una idea conclusiva las que irdn leyen-
do y comentando cdmo pueden cumplirlas:
% La importancia de establecer las normas de comportamiento en el hijo
con LFM y de hacerlas cumplir de forma estable y sistematica.
< El establecimiento del respeto que debe tener el hijo en el marco de las
relaciones conyugales de sus padres.
< La necesidad del establecimiento del respeto entre todos los miembros
al espacio fisico y la intimidad de cada cual, incluyendo al hijo, brindan-
dole especial cuidado a su integridad por necesitar de la manipulacion
constante del adulto al no tener validismo.
% La importancia de emplear la conversacion, el estimulo y reconoci-
miento ante las acciones positivas, del regafio oportuno y con respeto.
No el regafio irracional ante acciones torpes o descuidos dados por su
misma condicidn fisico-motora, ni el maltrato fisico que lesiona su auto-
estima y anula su desarrollo emocional,
Evaluacion: Técnica del termémetro. Observacion.
Tarea: Estudiar el Manual No 2 de la Pag. 29 a la 31.

Taller No.9
Temética: La integracion socio-laboral del escolar con LFM. Un reto de madres,
padres y profesionales.
Obijetivo: Valorar el papel de la familia en el proceso de transito e integracion
sociolaboral para asuma un rol activo en el desarrollo de la independencia y
autonomia del hijo con LFM.
Métodos y técnicas: Conversacion heuristica, Técnicas Participativas “Arbol
para la vida”.
Medios de ensefianza: frutas y arbol en cartulina, Manuales y tripticos.
Motivacion: En la medida en que cada familiar va entrando al saldn, va cogiendo
una fruta segun el color que le guste (rojo, amarillo, verde) y se van sentando por
equipo de acuerdo al color elegido.
e Seintroduce el tema y se explica como se va a realizar la actividad.
Presentacion de la probleméatica fundamental y andlisis:
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e  Por sorteo se escoge un nimero y el padre que lo tenga en la fruta sera el

que ira al arbol.

e Leerd la pregunta escogida para su equipo y se retne con ellos y asi los

demas.

e  Cada equipo reflexionara sobre su pregunta, algunas pueden ser:

< ¢Qué papel debe desarrollar la familia en estrecha unidad con la escuela

para que el hijo con LFM transite a la ensefianza general con éxito?

¢Qué importancia tiene para la vida social y laboral futura el desarrollo del

autovalidismo, la independencia, la socializacidn, el fortalecimiento de la

autoestima desde su hogar?.

% ¢Como pueden madres y padres de familia desarrollar habitos laborales y
sociales?

e  Se les sugiere realizar las reflexiones abordando sus miedos y preocupacio-
nes.

e  Segun vayan exponiendo su criterio al colectivo iran colocando su fruta en

el arbol.

Resolucion del tema

e Al agotar todos los criterios se reconocerd al equipo ganador (el del color

que mas frutas aparezca en el arbol), dandole un fuerte aplauso.

e  El coordinador comentard el papel de la familia durante las etapas del transi-
to y el egreso con énfasis en las acciones que puede realizar para contribuir
con su éxito.

e El coordinador dirigira las reflexiones finales segun las ideas abordadas por
los participantes haciendo énfasis en los recursos con que cuenta la familia
y en las condiciones objetivas y subjetivas que deben darse desde el hogar
para contribuir con la integracién socio/laboral del hijo.

Evaluacion: Técnica del termémetro y Observacion.

Tarea: Estudiar el Manual No 2 de laPag.9alal18;dela25ala 36.

Cada pareja de padres toma al final una fruta con el color que mas le gusta, en la

que aparece la siguiente orientacion:

e  Elabore en forma de comentario, de ideas para conversar o de ponencia
segun desee los logros alcanzados en sus familias, en ustedes como pa-
dres y en el desarrollo de su hijo con LFM a partir de las actividades de
orientacion psicopedagégica recibidas.

g

)
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Encuentro No.10
Tema: “Compartiendo saberes y experiencias entre Madres y Padres de fami-
lias”.
Objetivos: Exponer los resultados alcanzados en la atencion educativa al hijo
con LFM a partir de los temas tratados y de la orientacion psicopedagdgica reci-
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bida a través de otras formas para que se autoevallen y evaluarles a partir del
comportamiento actual de las dimensiones en estudio.

Evaluar el nivel de satisfaccion para obtener una valoracion general de la orien-
tacion psicopedagdgica recibida desde la percepcion de las madres y padres de
familias que participaron.

Métodos y técnicas: Expositivo, Test de satisfaccion.

Medios de ensefianza: computadora, video y papeldgrafo.

Estimular la expresion de sentimientos, necesidades sentidas, valoraciones e
informacion sobre el comportamiento de la variable madres y padres potenciado-
res de desarrollo, desde sus vivencias y percepciones.

Motivacion: Se reciben en el salén con masica instrumental y se les ofrece té.

o El coordinador utilizando expresiones de afecto, se refiere al tema, objetivo
del taller y comenta las particularidades de este taller de cierre donde ellos a
partir de la tarea orientada podran exponer a través de un comentario, conversa-
cién o en forma de ponencia si lo desean la respuesta a su tarea, y sugiere que
enfaticen en como se han propuesto continuar contribuyendo junto a los educa-
dores y especialistas con el desarrollo integral de su hijo con LFM, “maxima
aspiracion, de ustedes y nosotros”.

Pueden comentar las inquietudes y preocupaciones sobre las que desean seguir
siendo orientados.

Presentacion de la probleméatica fundamental y andlisis:

e  Se les solicita sentarse en forma de circulo para que cada participante co-
mente sobre la frase que le toco seglin lo desee o se haya preparado.

e  Elsalon tendrd una
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Programa de la Consulta psicopedagogica

Obijetivo

Temas

Mediadores

Ofrecer contenidos
conceptuales, actitu-
dinales y procedi-
menta-les para que
realicen acciones
psicolégicas y edu-
cativas que respon-
dan a las necesida-
des y potencialida-
des del hijo.

¢ Qué hacer ante problemas y situa-
ciones que se presentan relacionadas
con:

¢ Desarrollo del lenguaje como
herramienta para el aprendizaje y de
la comunicacion en general.

e Ofrecer una adecuada educacion
sexual ajustada a sus particularidades.
e Contribuir a la superar una baja
autoestima baja y las dificultades para
establecer relaciones con sus coeta-
neos.

e Establecer y sistematizar las condi-
ciones en el hogar para contribuir con
su aprendizaje escolar y la rehabilita-
cion integral.

o Contribuir con el desarrollo de su
psicomotricidad (imagen corporal,
lateralidad, orientacién temporespa-
cial, escritura, autovalidismo).

e Estimular el desarrollo en el area
cognitiva/intelectual (por dificultades
en la atencion, memoria, procesos del
pensamiento, escasas habilidades
intelectuales).

e Estimular el desarrollo en el area
socio/afectiva (por falta de interés por
el estudio, pobre desarrollo volitivo,
pobre afectividad, etc).

Implementar medidas higiéni-
co/sanitarias para evitar complicacio-
nes secundarias(tlceras por presion,
infecciones, trastornos respiratorios)

Psicdlogo psi-
cope-dagogo,
maestro, logo-
peda o profeso-
res entrena-dos
que redinan las
cualida-des.
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Estructura Metodol6gica
Primer Momento: Se expone el asunto (preocupacion, inquietud, situacion etc.)
por parte del miembro o miembros de la familia o por el profesional si es el que
ha solicitado a estos la necesidad de tratarlo. Definir con claridad el problema a
resolver.
Segundo Momento: Cada cual expresa como ve el asunto planteado, sus opinio-
nes y como se sienten al respecto. Identifican obstaculos, debilidades o limitacio-
nes para enfrentar el problema, el mediador solo escucha comprensible y benévo-
lamente, no interviene.
Tercer Momento: a partir de lo tratado el mediador ayuda a pensar sobre las
oportunidades, posibilidades y fortalezas con que cuentan para enfrentar el pro-
blema tomando en cuenta los propios razonamientos realizados por ellos, sus
creencias y sus propias propuestas de lo que creen necesario hacer. Se les instru-
ye sobre las posibles soluciones del problema planteado, se les solicita valorar
posibles consecuencias, resultados, y se les deja tomar las decisiones.
Cuarto Momento: Se valora el nivel de satisfaccion en relacion con la solucién
construida y la necesidad de asistir a otros encuentros que resulten factibles para
continuar recibiendo la orientacién necesaria. Se recomienda estudiar el asunto
tratado en los Manuales o libros referentes al tema.

Programa parala Entrevista de Orientacion Vivencial:

Obijetivo General Situaciones a resolver Mediadores
Ofrecer apoyo emo- ¢ Duelo deficientemente elaborado expre- Psicologo,
cional a través de sado en vivencias de dolor, tristeza, depre- | psicopedago-
recomendaciones para | sién, pesimismo, lastima, sobreproteccién, | go, logopeda,
una mejor disposicion verglienza, inseguridad, baja autoestima, trabajador

e intencionalidad a inseguridad, falta de confianza, ambiva- social, otros

elevar sus potenciali-
dades educativas.

lencia afectiva y la no aceptacion por un
deseo interno de cambiar la situacion real
del nifio.

educadores y
especialistas
con experien-

e Conflictos emocionales internos que cia, conoci-
afectan el buen funcionamiento familiar y mientos y
la atencion al hijo/a con LFM. entrenados
Cémo afrontar barreras psicoldgicas desde | paraesta

lo familiar y social. labor.
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Estructura Metodoldgica

Primer Momento:

El especialista ofrece la disposicion incondicional de escuchar y ofrecer el
consejo u orientacion segun sus apreciaciones de la situacion.

El familiar expresa con plena y absoluta libertad sus preocupaciones, dudas,
temores, dolores etc, hasta llegar a la catarsis si lo desea y necesita.

El especialista le permite expresar y vivenciar su dolor calmadamente, solo
interviene cuando lo solicite el familiar o cuando se impone el apoyo emocio-
nal por un estado muy deteriorado.

Segundo Momento:

Una vez concluida la intervencion del familiar, el especialista ofrece palabras
de apoyo, respuestas empaticas en la consideracién de sus propias opiniones.
Si el familiar solicita ayuda del especialista, este promueve la reflexion para
que se aclarare, comprenda, encuentre recursos psicologicos para afrontar, vi-
sualizar la situacion desde otras perspectivas, asumir una postura optimista,
pero desde un apoyo incondicional a sus decisiones.

Tercer Momento:

El especialista solicita al familiar que exprese como se siente y ofrece la dis-
posicion de permitir otros encuentros si el familiar lo considera necesario.
Cuando sea necesario remitir a otros centros especializados para un tratamien-
to mas profundo; cuando se requiere de otro tipo de ayuda que puede ser el
Centro de Salud Comunitario, el policlinico, la Casa de Orientacion a la Mu-
jer, u otra institucion que cuente con personal especializado: Psic6logos clini-
Cos, psiquiatras y psicoterapeuta.

Condiciones para su aplicacion: Se debe realizar en un local que garantice
la privacidad y absoluta tranquilidad. El especialista debe mostrar afecto,
comprensién, empatia, paciencia, sosiego, adoptar una actitud no directiva,
tener preparacion y/o experiencia en la labor de orientacion familiar; plena
disposicion y un alto sentido humanista.

Programa para las Sesiones de Entrenamiento Familiar

Obijetivo General Temas Mediadores

Aplicar  procedi- | « Como apoyar al hijo

mientos en la realizacion de los | Psicopeda-gogos, fisiotera-
mediante  demos- | ejercicios para la | peutas, maestros, logope-
traciones e instruc- | rehabilitacion del | das, terapeuta ocupacional.

ciones, para desa-
rrollar habilidades
que  contribuyan
con el aprendizaje,

lenguaje, de fisiatria,
de terapia ocupacional,
etc.

e COmo estimular el
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la rehabilitacion y | desarrollo del autova-
el desarrollo del | lidismo, de la inde-
autovalidismo del | pendencia y la auto-
hijo. nomia.

e CoOmo ofrecer la
ayuda que el hijo
necesita a partir de
sus potencialidades.

e CoOmo realizar
actividades y ejerci-
cios para la correc-
cién y /o compensa-
cién de los trastornos
en la motricidad fina,
sensoriales, en los
procesos  psicopeda-
gogicos.

e COmo apoyar al hijo
en las actividades vy
tareas de aprendizaje.
Como contribuir con la
confeccion de materia-
les y Gtiles de acceso al
curriculo.

Estructura Metodoldgica

Primer Momento: Motivacidn a través del intercambio, anécdotas, experiencias,
didlogo, lluvia de ideas, técnica participativa que permitan de forma breve y
amena tratar la importancia de la actividad, indagar en los conocimientos y expe-
riencias que tienen los padres con relacion al ejercicio que se va a demostrar y
crear un clima emocional favorable para el aprendizaje.

Segundo Momento: Se ofrecen explicaciones precisas acerca de las cuestiones
tedricas necesarias que expliciten en qué consisten los ejercicios, por qué y para
qué son necesarios y otras precisiones que se requieran. Siempre dando la opor-
tunidad a los padres para exponer sus criterios e inquietudes.

Tercer Momento: Luego se les explica verbalmente todo el procedimiento de
los ejercicios a realizar.

Cuarto Momento: Se demuestra la realizacion de los ejercicios detalladamente
de forma directa con el nifio o empleando videos.
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Programa de la Dinamica familiar

Quinto Momento: Se comprueba lo aprendido al solicitar a los padres que reali-
cen el ejercicio y lo expliquen verbalmente.

Objetivo General | Situaciones a resolver Mediadores
Facilitar la  re- | eDisfunciones en los roles, | Pueden ser
flexion ~ familiar | sobrecarga del rol materno y | realizadas por
ante un conflicto | pobre asuncion del paterno. psicologos,

mediante reco-
mendaciones y
apoyo emocional

para que asuman la
disposicién, inten-

e Deficiente distribucion de
las tareas domeésticas y pobre
asuncion de tareas relaciona-
das con el hijo con LFM.

e Disfunciones en la comu-

psicopedago-
gos, logopedas
0 educadores y
especialistas
entrenados que
las

cionalidad, papel | njcacion familiar, en estable- | rednan
activo y una fami- | cimiento de los limites y la | cualidades.
lia funcional. autoridad.

e Mal manejo de métodos

educativos.

e Otros conflictos familiares

que involucra el funciona-

miento del sistema familiar y
afecta el desarrollo del hijo
con LFM.

Estructura Metodoldgica

Momento Inicial: Se reune el grupo familiar con el coordinador, se define el
objetivo, lo que se quiere lograr, los aspectos a tratar (relacionados con las inter-
acciones y los roles que asumen).

Se comenta que se trata de un espacio para conversar, ayudarles a reflexionar
sobre sus problemas, recomendarles y aconsejarles sobre la solucion a partir la
opinion de todos.

Momento Interactivo: El coordinador estimula la participacion de todos, formu-
la preguntas que promuevan la reflexion, usa expresiones que inciten a continuar
hablando, por ejemplo: “entonces...”, “y...”, “ustedes decian...”, por otra parte, el
silencio del coordinador en ocasiones también incentiva.

LIS
i
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Debe propiciar que la comunicacion no sea solo entre él y algin miembro de la
familia, debe tener la opinién de todos, por ejemplo: Una familia integrada por 4
miembros; padres, nifio y abuela; si estd hablando el padre se puede preguntar a
otro, ¢qué opina sobre lo dicho? , ¢ Usted coincide con él?, etc.

La discusion del problema y de su posible solucién, da paso a la decisién que la
familia toma, que puede ser, reestructuracion de roles, replanteamiento de nor-
mas, creencias o costumbres, adopcién de un nuevo estilo de vida, etc; donde
cada miembro tendrd su compromiso en el funcionamiento de las relaciones
familiares.

Si alguno se manifiesta de forma negativa, no asumir posiciones de contradic-
cion, pues en la base de esa actitud esta la resistencia al aprendizaje y al cambio,
si es prudente devolverla al grupo para su analisis.

Momento de Cierre: Se deja bien definida la solucion, se expresan los elemen-
tos positivos, la forma en que fueron capaces de abordar los problemas, las con-

tribuciones realizadas. Se planifica el proximo encuentro, si éste fuera necesario.

Evaluacidn de las sesiones de orientacion psicopedagogica a las familias.
Para el registro de sistematizacion.
En cada sesion se llevara una Guia de Observacion en la cual se anotaran todas
las impresiones del encuentro por parte de los coordinadores de apoyo, en la que
se recogen cuatro indicadores fundamentales: participacién de madres y padres
en la sesion de orientacion psicopedagogica, exposiciones de sus vivencias,
catarsis, aportacion de ideas enriquecedoras.

Registro del Mediador. Guia de observacion

INDICADORES Madre Padre |Abue- Madrastra/ | Otros

la/o Padrastro

Asistencia

Participacion de forma
espontanea y activa.

Exposicidn de sus vivencias
y experiencia.

Aporta ideas que eviden-
cian cambios

Observaciones: se recoge cualquier expresién verbal o no que aporte informacion
para la evaluacion.
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Se emplea la técnica de Termémetro para que cada participante tenga la posibili-
dad de autoevaluarse.

En cada sesion se entregard un termometro que tendré en la parte de atras los
aspectos para autoevaluarse.

a
Marcaran con una cruz (X) del 1 al 6 el nivel que consideren, teniendo en cuenta que
el més bajo es el 1.

Preguntas que aparecen detras de los termometros son:

o Comprension del contenido.
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ANEXO 14. A Manuales y tripticos para padres

Manuales para la Orientacion Psicopedagogica a madres y padres

Manual No 1 Regularidades del desarollo
sicologico 0qico de los nifios en
b .fs”m’pn’ﬁ;?? de la adokescencia

Manual No 2 Regularidades del desamollo
Fsipolqgico kped ico de escolares con
imitaciones fisico-moforas.

1¢Cudles son las caracteristicas
psicopedagogicas de los escolares en ia
etapa de desarrollo comprendida entre 6
y 16.aos?

2.;Qué orientaciones debe tener en cuenta?

3.;Cudles son fas caracteristicas fisicas,
motoras y de salud de sus hijos?

4,;Qué orientaciones tener en cuenta para
contribuir con fa salud y la rehabilitacion
fisico-motora de suhip?

1Cuiles son las principales
camcteristicas  del  Ara
cognitivofintelectual  y  sociol
afectiva de su hijo con LFM en las
ega@sconprerﬂidasentres a6
afos,

2. Qué orientaciones debe tener en
cuenta la familia.

3.4Como ofrecer la ayuda a su hijo con
limtaciones fisico-motoras?

C SOLOEL AMORENGENDRA LANIRIILLA >
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ANEXO 15 Programa de las formas de superacion para educadores y espe-
cialistas.

Programa de los talleres de superacion para educadores y especialistas.
Taller: “Educacion familiar para preparar a los padres como potenciadores
del desarrollo integral de su hijo con LFM”.

Objetivos Generales:
1. Enriquecer e integrar conocimientos sobre las problematicas de las familias de
los escolares con LFM vy la potenciacion del desarrollo integral de su hijo.
2. Sensibilizar y desarrollar habilidades para la implementacion de la educacion
familiar a partir del Modelo pedagdgico.
Fundamentacion General:
El taller como forma de organizacion grupal con cardcter participativo ofrece a
los profesionales la posibilidad de profundizar, ampliar y actualizar los conoci-
mientos sobre la familia de los escolares con limitaciones fisico-motoras y su
educacion orientados por un profesional preparado sobre el tema, y en franca
vinculacion con la practica. Se parte del saber individual de la discusion de los
conocimientos y creencias previas, las que seran perfeccionadas y enriquecidas
desde el saber colectivo en la construccidn de un nuevo conocimiento. Los talle-
res contribuyen al desarrollo en sus participantes de valores como la coopera-
cion, solidaridad, responsabilidad entre otros; vinculandose las esferas cognitiva
y afectiva en el desarrollo de la personalidad de los mismos.
Se utiliza como material de consulta y para el debate, el manual.
Cada taller consta de los siguientes momentos:
1. Momento Inicial
2. Planteamiento tematico.
3. Elaboracion.
4. Cierre.
En el momento inicial se asegura el clima psicolégico adecuado que debe preva-
lecer, se deben emplear técnicas que permitan explorar las expectativas, las ideas
y opiniones desde su preparacion previa sobre el tema a tratar, en su reflexion
individual. En el segundo momento se plantea el tema, el objetivo, se propone la
técnica y procedimientos a realizar en el momento de elaboracién.
En el momento de elaboracion generalmente se trabaja en pequefios grupos, se
realizan las reflexiones colectivas y el andlisis guiado por el coordinador, resal-
tando en todo momento las experiencias que aportan y las ideas enriquecedoras,
al exponer en plenaria al grupo los resultados a que arriben en los equipos, se



Las familias de escolanes con limitaciones fioico - motoras.
Un Models Pedagégics fara s educacion y ovtentacis

debe garantizar la profundizacion en la tematica y problemética que se analiza, y
al finalizar quedaran expuestas por parte del coordinador las ideas esenciales del
tema en el momento mas oportuno.

Al cierre se constataran las intervenciones, uno de los coordinadores registrara
las ideas esenciales aportadas y las que los coordinadores consideran necesario
agregar; se registra cualquier sefial que implique la necesidad de continuar pro-
fundizando en la temética; lo que puede ser resuelto en otros talleres, a través de
la tarea en la autosuperacion y en sesiones de entrenamientos; se evalla y se
recomienda la tarea que siempre sera coherente con el contenido trabajado y el
préximo taller; se les orienta el estudio del Manual elaborado por la autora y la
bibliografia basica orientada.

Se emplearéan las técnicas participativas como instrumentos de trabajo en grupo,
para promover la participacion, el intercambio de saberes, experiencias y viven-
cias y la construccion del nuevo conocimiento; pues son herramientas que con-
tribuyen a hacer méas asequible y comprensible el contenido que se trata, al
animar, desinhibir e integrar a los participantes en un proceso educativo organi-
zado. Los talleres tendran generalmente la siguiente estructura metodolégica:
Forma de organizacion: puede ser grupal y por subgrupos.

Método: Elaboracion conjunta, problematizadores y expositivo.

Técnica: Participativas y dramatizaciones.

Medios de ensefianza: Manuales, tripticos, computadora, papeldgrafos, tarjetas,
tirillas, pizarrén.

Cada taller contara con dos o tres coordinadores que pueden ser miembros del
equipo de especialistas del CDO, la escuela especial y algin miembro de los
especialistas de la comunidad, uno de ellos conducira el taller y los demas apo-
yan y evallan a través de la observacion. Los coordinadores deben tener habili-
dades para estas tareas y dominio de los conocimientos tedrico-practicos en el
tema; pues la idea central que guiara el proceso de ensefianza aprendizaje: La
atencion educativa a las familias de escolares con LFM, para transformar a los
padres en potenciadores del desarrollo integral de su hijo.

Se desarrollarén 8 sesiones con una frecuencia quincenal, de 2 horas c/u, para un
total de 16 horas presenciales durante 4 meses. Ademas, se incluye un tiempo de
autosuperacion, para la elaboracién de un trabajo evaluativo que contemple el
diagndstico y caracterizacion de las familias y el desarrollo metodoldgico de las
formas psicopedagogicas a emplear para superar las necesidades detectadas y su
discusion en el Gltimo taller, se expondran ademas experiencias concretas que
reflejen los cambios en los conocimientos y modos de actuacion de los profesio-
nales frente a las demandas de las familias a partir de generalizar, integrar y apli-
car los nuevos saberes adquiridos, con lo que se completan las 40 horas progra-
madas. Se propone acreditan con certificados.

CONTENIDOS PRINCIPALES
Los temas que se presentan a continuacion responden al diagnéstico de necesida-
des de superacion obtenido a partir de las dimensiones e indicadores en estudio,
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pueden ser enriquecidos, segin vayan surgiendo otras necesidades en los diferen-

tes contextos educativos.

Objetives especificas

Plan temdtico

Fundamentar o pipel de la familia  paa o desamolle de la
personalidad de Jos hipos con LFM desde la Concepoion Histérice
Cultural para qoe uman oo mayer respensabelidad la atemcide
educatva a estas fanilias

Tema 1: El gapel dela familia paea el
desarrolle de la personalidad de los
hijos com LFM desde la Concepcion
Histérico Cultural.

Valorar 115 particd widades que adqud eren 1as fimctones de las familias
que Semen hijos con LFM para que s senshilicen con la publcmznca
de estas familias y lograr una mejor comp! de s fumc

Tema 2 Pasoslaidades de  las
fanciomes de las familias que fiemen
hijes con LEM.

Amalzar s vida emocional de Jos padres de us hije cos LEM, s
implicaciones en Jos compenentss del fimcionamiento v en o desarclle
dd kijo, para uma mejor compression de Ia necesidad de ender las
necesidades en o plamo emecional de estas famidias

Tema 3: L3 wda emocional de Jos
padres de un hijo'a com limitacicnes
fisico-mororas

Fundamentar las canctenisticas de los padres potemoadeces del
desarallo integral del hijo'a com LFM deade las concepeiones histérico-
culteral para concienciw fa importancia de asumir esfa postura en la
educacion que se les ofrece

Tema 4: Padres potenciadores del
desarrollo mtegrd del hijo'acon LEM

Valorar las caracteristicas que debe temer T2 educacion famliar con

enfoque psicopadagdgico, para una mejor comprension del papel de las
P snas ¥ contextos implicados an ese proceso

Tema 5: La Educacion y L2 Onentacion
pacopedagigics a fas familias de los
esool aes con LFM

Anmalirar los requenimieszos metodolomcos del enfoque partinipativo ex
el diagnostico de 1n familia para una mejor actimd, comprensién ¥
reatizacion ded diazndstico a estas v 2 sus hHjos desde su panicipacion

Tema & El digoossco de las
necesidades  sentidas  objeivas v
potencialidades de estas familias

Explicar las formas de organtracén de la enentacion pacopedagigica
desde las necendades v potencialidades de las faomikas para que
dominen  cuinde emplewtas ¥ como crgamiar SUS  eSLruChur s
metodologicas.

Tema 7: Las formas de organszacion de
12 oriemtacion pacopedagogica desde las
necesidades y potenci lidsdes.

Modelar formas de crganizacion de ki oremtaade pacepedagogica
desde necesidades y potencialidades de las familizs para evalusr s
apropiacidn de los comensdos teoricos ¥ practcos eseaciales en les
talleres

Tema 8: Imercambic de saberes”
Evaluacitn v clerre

TALLERES

Tema 1: El papel de la familia para el desarrollo de la personalidad de los hijos
con limitaciones fisico-motoras desde la Concepcion Histérico Cultural.
Obijetivo especifico: Fundamentar el papel de la familia para el desarrollo de la
personalidad de los hijos con LFM desde la Concepcidn Historico Cultural para
que asuman con mayor responsabilidad la atencion educativa a estas familias

Contenido:

e  El caracter multidimensional del concepto de familia y sus funciones.
e  Los postulados de la escuela Histdrico Cultural acerca del desarrollo de

la personalidad.

e  El papel de la familia para el desarrollo de la personalidad de los hijos

con limitaciones fisico-motoras.
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Tarea para la autosuperacion: Escoger la familia de uno de sus alumnos y
realizar una valoracién sobre el papel que a su juicio ha tenido su familia en la
conformacién y desarrollo de las particularidades psicopedagogicas de su hijo/a.

Tema 2: Particularidades de las funciones de las familias con hijos con limitacio-
nes fisico-motoras.

Objetivo especifico: Valorar las particularidades que adquieren las funciones de
las familias que tienen hijos con limitaciones fisico-motoras para que se
sensibilicen con la problematica de estas familias y lograr una mejor comprension
de su funcionamiento

Contenido:
e Lacomplejizacion de la funcién econdmica, espiritual-cultural y educa-
tiva.
e Lacomplejizacion del funcionamiento de los roles paterno ante el hijo/a
con LFM.

e Ladimension terapéutica.

e El apoyo en la etapa escolar.
Tarea para la autosuperacion: Escoger la familia de uno de sus alumnos,
realizar una caracterizacion de su funcionamiento teniendo en cuenta los aspectos
abordados.

Tema 3: La vida emaocional de los padres de un hijo/a con limitaciones fisico-
motoras.
Objetivo: Analizar la vida emocional de los padres de un hijo/a con limitaciones
fisico-motoras, sus implicaciones en los componentes del funcionamiento y en el
desarrollo del hijo para una mejor comprension de la necesidad de atender las
necesidades en el plano emocional de estas familias.
Contenido:
e Factores que influyen en la elaboracion del duelo y las estrategias de
afrontamiento.
e Lacomunicacion y el hijo/a con trastornos severos del lenguaje.
e La autoridad, el establecimiento de los limites y el empleo de métodos
educativos.
e Lo afectivo y lo cognitivo en madres y padres ante las demandas de
desarrollo del hijo/a.
Tarea para la autosuperacion: Escoger la familia de uno de sus alumnos y
realizar una caracterizacion de las alteraciones emocionales.
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Tema4: Padres potenciadores del desarrollo integral del hijo/a con limitaciones
fisico-motoras.

Objetivo: Fundamentar las caracteristicas de los padres potenciadores del
desarrollo integral del hijo/a con limitaciones fisico-motoras desde las
concepciones historico-cultural para concientizar la importancia de asumir esta
postura en la educacion que se les ofrece.

Contenido:
e Las familias funcionales y su importancia para el desarrollo integral de
los hijos.

e Definicion de desarrollo integral de los escolares con limitaciones
fisico-motoras.
e  Caracteristicas de los padres potenciadores del desarrollo integral del
hijo/a con LFM.
e La ayuda para el desarrollo del autovalidismo y la independencia del
hijo/a con LFM.
Tarea para la autosuperacion: Retomar las familias de las tareas anteriores,
realizar una valoracion de los aspectos a trabajar transformarlos en padres
potenciadores del desarrollo integral del hijo/a con LFM vy elaborar una
caracterizacion ideal de padres potenciadores desde sus realidades individuales.

Tema 5: La Educacién y la Orientacion psicopedagégica a las familias de los
escolares con LFM.
Objetivo: Valorar las caracteristicas que debe tener la educacion familiar con
enfoque psicopedagogico, para una mejor comprension del papel de las personas
y contextos implicados en ese proceso.
Contenido:
e La Educacion y la Orientacion a la familia de los escolares con
limitaciones fisico-motoras desde un enfoque psicopedagogico.
e Papel de los Centros de Diagnosticos y de la escuela especial como
centros de recursos y apoyos para la educacion a estas familias.
e  Papel de los profesionales y de los padres en un proceso de educacion
familiar.
e  Operacionalizacion de la ayuda que se le ofrece a las famitas desde los
recursos y apoyos.
e Tarea para la autosuperacion: Retomar las familias de las tareas
anteriores, caracterizar la educacion familiar a ofrecerle con enfoque
psicopedagogico desde cual sera su papel, el de los padres y como
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operacionalizar la ayuda que se le ofrece a las famitas desde los recursos
y apoyos de los diferentes contextos educativos.

Tema 6: El diagndstico de las necesidades sentidas, objetivas y potencialidades
de estas familias.

Objetivo: Analizar los requerimientos metodolégicos del enfoque participativo
en el diagnostico de la familia, para una mejor actitud, comprension y realizacion
del diagnostico a estas y a sus hijos desde su participacion.

Contenido:
» Enfoque participativo y protagénico de la familia en el proceso de
diagnéstico dirigido a ellas y a sus hijos/as. Papel de lo vivencial.
Binomio diagndstico-intervencion.
» Indicadores y categorias para el diagndéstico con caracter explicativo.
» La aplicaciéon de instrumentos y el andlisis de la informacion con
enfoque integral e integrador.
» La determinacion de necesidades, potencialidades, modalidades y
formas de orientacion desde un caracter diferenciado.
Tarea para la autosuperacion: Retomar las familias de las tareas anteriores
aplicar instrumentos elaborados desde los indicadores trabajados y respetando el
enfoque participativo 'y protagénico, y determinar las necesidades
psicopedagogicas objetivas y sentidas de las familias y sus potencialidades.

Tema 7: Las formas de organizacion de la orientacion psicopedagégica desde las
necesidades y potencialidades.
Objetivo: Explicar las formas de organizacion de la orientacion psicopedagogica
desde las necesidades y potencialidades de las familias para que dominen cuando
emplearlas y como organizar sus estructuras metodologicas.
Contenido:

e  Talleres psicopedagdgicos.

e  Consultas psicopedagdgicas.

e  Entrevistas Vivencial psicopedagogicas.

e  Dinamica Familiar

e  Entrenamientos psicopedagdgicos.

e La evaluacion de las formas de orientacion psicopedagdgicas y del

cambio en las familias.

Tarea para la autosuperacion: Retomar las familias de las tareas anteriores,
explicar las formas de organizacion de la orientacion psicopedagdgica a emplear a
partir de las necesidades psicopedagdgicas y potencialidades determinadas y
modelar la estructura metodolégica de una de las formas.
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Tema 8: “Intercambio de saberes”. Evaluacion y cierre

Objetivo: Modelar formas de organizacion de la orientacion psicopedagogica
desde necesidades y potencialidades de las familias para evaluar la apropiacién
de los contenidos tedricos y practicos esenciales, en la superacién para la educa-
cion familiar.

Contenidos:

e Intercambio en subgrupo de las formas modeladas desde las familias
trabajadas anteriormente.

e  Escoger un caso de los trabajados en el subgrupo, modelar una de las
formas entre todos desde el diagndstico.

e  Exponer en plenaria el diagndstico y presentar la forma modelada por
medio de una dramatizacion, donde apliquen los nuevos conocimientos
adquiridos.

e Aplicar el test de satisfaccion y la Prueba de Conocimientos.
EVALUACION: Se realizara por la asistencia, los trabajos elaborados en la tarea
diaria, la participacion en las sesiones, y en la sesion final se aplica una prueba de
conocimientos y un test de satisfaccion.

Programa de Entrenamiento a los educadores y especialistas.

Objetivo: Desarrollar Tema: El diagndstico a madres y
habilidades para la padres de familias con enfoque parti-
confeccidn, aplicacion cipativo. La determinacion de objeti-
de instrumentos parael | vo, contenido y forma de la orienta-
diagndstico a madresy | cion psicopedagogica.

padres de familias, y la

determinacion del

objetivo, contenido y

forma de la orientacion

psicopedagogica a

emplear.
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Objetivo: Desarrollar Tema 1: Talleres psicopedagogicos.

habilidades para la Tema 2: Consultas psicopedagdgicas.
organizacion aplicacion | Tema 3: Dindmica Familiar
y evaluacion de las Tema 4: Entrenamientos psicopeda-

formas de la orientacion | gogicos.
psicopedagogicas a las Tema 5: Entrevista de orientacion
familias. vivencial.

Estructura Metodoldgica

Momentos:

Planificacion: a través de la elaboracion conjunta se confeccionan, planifican y
organizan las técnicas a emplear para el diagnostico, las formas de orientacion
psicopedagbgicas y las técnicas, métodos, procedimientos y medios a utilizar en
estas.

Aplicacion: Se realiza la demostracién por parte del entrenador en la practica con
las familias y el entrenado observa.

Evaluacion: El entrenado modela por si solo el diagndstico y las formas de orga-
nizacion, y el entrenador evalGa. Puede también evaluarse su ejecucion a través de
la observacion.

Bibliografia basica para la superacion:

1.

Arias Beaton, G. 1999. “La orientacidn psicolégica y la atencién a las
familias y a los nifios y las nifias con antecedentes de riesgo para su desarro-

llo”. Centro de Orientacidn y diagndstico. Facultad de Psicologia Universi-

dad de La Habana.

Alvarez Cruz, C. 2002. “Diagnostico y diversidad”. Congreso Internacional de
Educacion Especial. Cuba.

Bert Valdespino, J. E.2006. “El contexto familiar y comunitario, su contribucion al
proceso de ensefianza-aprendizaje de los escolares con necesidades educativas es-
peciales”. En: Hacia una concepcion potenciadota del desarrollo de los escolares
con necesidades educativas especiales. Ciudad de la Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

. 2008. “Una mirada a las familias de los nifios y las nifias con limita-
ciones fisico-motoras desde la Escuela Histdrico-Cultural”. En: El maestro y la fa-
milia del nifio con discapacidad. Ciudad de la Habana: Editorial Pueblo y Educa-
cion.

Castro Alegret, P. Ly Castillo Suérez, S. 1999. Para conocer mejor a la familia.
Ciudad de la Habana: Editorial Pueblo y Educacion.
et al. 2008. El maestro y la familia del nifio con discapacidad. Ciu-
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dad de la Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

Garcia, A. 2003. “Programa de orientacion familiar para la educacion de la sexuali-
dad como parte de la estrategia de relacion escuela — familia”. Tesis en opcidn al
grado de doctor en ciencias pedagégicas. La Habana.

Torres, M. 2003. Familia: Unidad, Diversidad. Ciudad de la Habana: Editorial
Pueblo y Educacion.
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ANEXO 15.A Manuales para educadores y especialistas.

Manual para Educadores y Especialistas
Manual No 1 LaFamilia de los escolares  Manual No 2 La Educacion Familia para padres de
con Limitaciones Fisico-motoras escolares con Limitaciones Fisico-motoras

| INTRODUCCION

 DESARROLLO:  INTERROGANTES - RESPUESTAS

1.:Qué papel tiene la familia para el

desamollo de la ~personalidad 1. ¢En qué consiste la Educacion
desde _,el enfoque  histGrico- Familar paa padres de
cultural? escolares con LFIR?

2. ;Cudles son caracteristicas de las

familias que tienen hijos con LFM? 2. ;Como implementar la educacion
familiar a padres mediante la
3¢ Cudles son las caracteristicas de los Crfiaciio Felopsrisghoee?
padres  potenciadores  del
desarrollo integral de su hijp con 3,¢Como organizar las formas de la
LFM?, Orientacion Psicopedagdgica?

CONGLUSIONES,

208 L INCLUSION LA IGUALDAD
v L AMOR EN UNHUDO DIVERSO
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ANEXO 16 Evaluacién de la propuesta por Consulta a Especialistas median-
te Talleres de reflexion critica y construccion colectiva

Consideraciones metodoldgicas para la aplicacion de los talleres de reflexion
critica y construccion colectiva. Cortina (2005), Travieso (2008)

Primera etapa: Proyeccion o Preparacion. Etapa previa al desarrollo de los
talleres.

Objetivo: Seleccionar los participantes para la planificacion de las sesiones de
trabajo.

Tareas:

1. Prevision de la idoneidad y determinacion de los grupos por afinidad, cono-
cimientos profesionales sobre el tema, intercambio sistematico y armonicas
relaciones interpersonales. No exceder de diez.

2. Planificacion de los talleres: La secuencia de los talleres va desde los grupos
con mayor desarrollo tedrico sobre el tema, hasta los de mayor experiencia prac-
tica, que son los introductores de la propuesta, para alcanzar una aproximacion
gradual de organizacion y presentar una propuesta mas acabada.

Segunda etapa: Ejecucion. Realizacion de dos talleres con cada grupo seleccio-
nado.

Primer Taller

Obijetivo: Socializar la propuesta y sus fundamentos para el registro de las prin-
cipales ideas reflexionadas.

Introduccion: Desarrollo: Conclusiones:

El investigador Invitacion al Resumen por el
expone los fun- debate, se fomen- | investigador de los
damentos teori- tael andlisisyla | aspectos argumen-
cos esenciales valoracion. tados que acepta
que sustentan en | Registro de las incluir en la pro-
la practica el ideas, sugeren- puesta para su
Modelo Pedag6- cias y recomen- perfeccionamiento.
gico, su estructu- | daciones. Sefiala los aspec-
ra, componentes Lectura de las tos para un poste-

y relaciones entre | ideas registradas. rior analisis.
ellos.
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Segundo Taller.

Obijetivo: Exponer los cambios en la propuesta, a partir de las sugerencias emiti-

das en el taller anterior.
Introduccion:

Presentacién de
los cambios
realizados y que
enriquecen la
propuesta.

foana ou ed

/,

Yy

Desarrollo:

Debate, analisis y
la valoracion del
redisefio de la
propuesta.
Reqgistro de nuevas
ideas.

14

Conclusiones:

Exposicién de los
elementos que
aporto cada taller a
la propuesta, segln
la dindmica del
cambio que condu-

jo a su perfeccio-
namiento.
Agradecimientos
por la colabora-
cién prestada.

Al culminar cada taller con todos los grupos, el investigador realiza las siguientes
tareas:

1. Estudio de las sugerencias e identificacion de regularidades para el perfeccio-
namiento de la propuesta.

2. Comparacion de los resultados de cada taller, contrastdndolos con la prepara-
cion de los participantes.

3. Elaboracién de una sintesis de las aportaciones obtenidas en cada uno, de
forma tal que evidencie la I6gica del cambio, que conducen al perfeccionamiento
de la propuesta.

4. Reelaboracién de la propuesta, incorporandose los elementos que contribuyen
a su perfeccionamiento.
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Tabla 20 Composicion de los grupos (1, 2, 3, 4 y 5) y caracterizacion de los
especialistas
Grupo 1 Profesores investigadores del Dpto. de Educacion Especial de la Facul-
tad de Educacion Infantil de la Universidad en Ciencias Pedagdgicas E.J. Varona
(6 miembros).

N°® (Grado cientifico. Titulo acadé-| Afios de Experiencia
mico. Categoria docente PEE. EE IF

1 Dr. C. Pedagogicas. Profesor 29 29 -
Titular

2 Dr. C. Pedagogicas. Profesor 22 20 -
Titular

3 Dr. C. Pedagogicas. Profesor 4 26 8
Auxiliar

4 Dr. C. Pedagogicas. Profesor 5 16 -
Asistente

5 Dr. C. Pedagdgicas. Profesor 25 30 10
Titular

6 Dr. C. Pedagdgicas.Profesor 22 7 14
Asistente

Leyenda: P. E. E. Profesor en Educacion Especial
Investigando sobre familia

EE Educacion Especial | F

Grupo 2. Profesores investigadores del Centro de Referencia Latino americano
de Educacioén Especial y del Proyecto Diagndstico, Diversidad y Potenciacion del
desarrollo (5 miembros).

No Grado cientifico. | Afios experiencia
Titulo académico.| PEE. EE CELAEE IF
Categoria docente.

7 Dr. C. Pedagobgicas. 10 18 6 14
Profesor Auxiliar

8 Dr. C. Pedagdgicas. 14 22 8
Profesor Titular

9 Dr. C. Pedagogicas. 3 20 - 15
Profesor Asistente

10 Dr. C. Pedagogicas. 14 22 -
Profesor Auxiliar

11 Dr. C. Pedagdgicas. 18 26 - 18
Profesor Auxiliar

Leyenda: CELAEE Centro de Referencia de Educacion Especial EE Edu-

cacion Especial.
P. E. E. Profesor en Educacién Especial

| F Investigando sobre familia
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Grupo 3. Directivos, docentes y especialistas de la escuela especial Solidari-
dad con Panama
(9 miembros).

N° Cargo Categoria docente.| Afios experiencia
Titulo académico LFM EE IF
12 Directora MSc. E. Especial. 16 30
Prof. Instructor
13 J de Ciclo MSc. E. Especial. 14 14 4
14 Maestra MSc. Educ. Espe- 16 30
cial Prof. Instructor
15 Subdirectora MSc. Educ. Espe- 16 30 10
cial Prof. Instructor
16 Psicologa MSc. E. Especial. 12 12 8
Prof. Instructor
17 Logopeda Lic. Educ. Espe- 10 24 6
cial. Prof. Instruc-
tor
18 T. Fisiatra MSc. Educ. Espe- 16 20
cial. Prof. Instruc-
tor
19 Profesora MSc. Educ. Espe- 16 28
cial
20 T ocupacional | MSc. Educ. Espe- 16 16
cial

Leyenda: LFM Escuela especial para escolares con LFM
| F Investigando sobre familia

pecial

EE Educacion Es-
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Grupo 4. Directivos del CDO y Metodologos de educacion especial a nivel
nacional y provincial
(4 miembros).

No | Grado cientifico. Categoria| Afos experiencia
docente EE M EE D CDO

21 | MSc. E. Especial (N P) 9 4 -

22 | MSc. E. Especial. Prof. Ins-| 22 15 8
tructor (N N)

23 | MSc. E. Especial. Prof. Ins-| 20 10
tructor (N P)

24 | MSc. E. Especial. Prof. Ins-| 29 1 6
tructor (N N)

Leyenda: D CDO Directivo de Centro de Diagndstico y Orientacion
M EE Metoddlogo de Educacion Especial N P Nivel Provincial N N
Nivel Nacional

Grupo 5. Directora y especialistas del CDO (6 miembros).

N° Grado cientifico. Es-| Afios experiencia
pecialidad. Categoria| E. EE PEE |IF
docente CDO

25 Directora,  psicéloga. 12 24 10
Profesor Instructor

26 Psic6loga 10 20 - 4

27 MSc. E. Especial. Psi- 10 22 4
copedagoga. Prof.
Instructor

28 MSc. Educ. Especi- 8 22 -
al.Logopeda

29 MSc. Educ. Especial 11 21 -
Pedagoga

30 MSc. Educ. Especial 10 24 5
Psicopedagoga.  Prof.
Instructor

Leyenda: E. CDO Especialista en un CDO EE Educacion Especial | F
Investigando sobre familia
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Resultados por cada grupo de trabajo y criterios generales de la apli-
cacion del sistema de talleres de opinidn critica y construccién colec-

tiva.

Grupo 1. Consideraciones de los participantes:

El Modelo propuesto logra la fundamentacion de los sustentos de la educa-
cion familiar desde las concepciones de la educacion especial lo que garanti-
za el enfoque socio-psicopedagogico.

Los componentes del Modelo expresan su caracter sistémico, concretable a
través de los lineamientos metodolégicos de la orientacion psicopedagogica.
Se comparte el criterio del carécter diferenciado que debe tener la atencion
educativa que se ofrece a la familia, lo que se asegura en el Modelo.

Resulta coherente y pertinente la relacion que se logra entre las formas
orientacion psicopedagoégicas y las respuestas a las necesidades que presen-
tan estas familias.

El componente metodoldgico declara las posiciones y papeles de los sujetos
y contextos.

El Modelo permite tomar decisiones sobre la organizacion de las actividades
de orientacion psicopedagogicas asi como la superacion con los docentes
como condicién esencial para su aplicacion.

Toma en cuenta las potencialidades de la escuela especial y los CDO como
centros de recursos y apoyos que garantizan la labor con las familias segin
la modalidad educativa de sus hijos.

Se comparte el fundamento que defiende el Modelo centrado en la atencién
educativa a la familia desde el papel protagdnico de los padres.

El Modelo Pedagdgico es pertinente, viable y coherente en su sistema de
acciones.

Los indicadores se encuentran bien fundamentados y permiten diagnosticar
desde los instrumentos que se proponen las familias potenciadotas de desa-
rrollo.

Se ofrecen recursos bibliogréaficos especializados, actualizados y asequibles
que complementan la superacion a los educadores y especialistas y la educa-
cion a los padres y familias.

La propuesta es una contribucién importante para la educacién familiar en el
logro de madres y padres potenciadores del desarrollo integral de sus hijos.

El Modelo es factible y viable. Permite a educadores y especialistas asumir
el reto de su implementacion desde un enfoque diferenciado.

Sugerencias y/o recomendaciones:

Lograr una mejor articulacion de la estructura de los lineamientos metodolé-
gicos propuestos con los sustentos del Modelo.

Revelar con mayor claridad las relaciones esenciales entre los componentes
del modelo.
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Grupo 2. Consideraciones de los participantes:

. El Modelo elaborado, se fundamenta y reconoce el papel rector del método
dialéctico-materialista y del enfoque histérico cultural como pauta.

. Ofrece indicadores bien fundamentados, asi como criterios sobre las familias
potenciadoras del desarrollo integral de los hijos, lo que permite emplear los
instrumentos que ofrece y elaborar otros contextualizados

. El Modelo Pedagdgico tiene un enfoque marcadamente social y humanista
al centrarse en la educavilidad de los padres como potenciadores del desarro-
Ilo de sus hijos.

. Los componentes del Modelo expresan su carécter sistémico, concretable a
través de los lineamientos metodoldgicos de la orientacion psicopedagogica.

. Se comparte el criterio del caracter diferenciado que debe tener el diagndsti-
co y la atencion educativa que se ofrece a la familia, lo que se asegura en el
Modelo.

. Resulta coherente y pertinente la relacion que se logra entre las formas de
orientacion psicopedagogica que se proponen para dar respuestas a las nece-
sidades que presentan estas familias en todos los planos.

«  En el Modelo debe argumentarse mas el papel de los CDO y la escuela espe-
cial como centros de recursos y apoyos desde las potencialidades que ofrece
la educacion especial

.  La estructura de los lineamientos metodoldgicos propuestos necesitan una
mejor articulacion con los sustentos del Modelo.

. Permite tomar decisiones sobre la organizacion de las actividades de orienta-
cioén y capacitacion asi como el trabajo metodolégico con los docentes como
condicion esencial para su aplicacion.

. La estructura metodoldgica toma en cuenta las potencialidades de la escuela
especial y los CDO como centros de recursos y apoyos que garantizan la la-
bor con las familias segun la modalidad educativa de sus hijos/as.

Sugerencias y/o recomendaciones:

« Es necesario lograr una integracion armonica de los fundamentos psicopeda-
gogicos que permitan clarificar la naturaleza y esencia de las relaciones que
se dan entre sus componentes.

« Considerar la diversidad de la tipologia familiar en el diagndstico de las fa-
milias, donde no siempre son los padres los responsables directos de los es-
colares con LFM.

Grupo 3. Consideraciones de los participantes:
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. EI Modelo propuesto logré un alto reto al integrar los sustentos de la Educa-
cién especial y la educacion familiar y argumentar la naturaleza de las for-
mas orientacion psicopedagogica desde las necesidades de estas familias.

. El Modelo que se propone tiene como potencialidades que permite elevar
la preparacion de los especialistas, directivos y educadores en cuanto a:

1. la labor de diagnéstico de estas familias desde un enfoque diferenciado.

2. Concientizar el papel de los educadores y especialistas, los padres y los
contextos en la educacion a estas familias.

3. La metodologia para implementar las formas de orientacion psicopeda-
gogica que se emplee.

4. Favorece el nivel de relaciones que debe darse entre los profesionales de
educacion, los de salud y las diferentes modalidades educativas.

5. Potencia el empleo de los medios de ensefianza en la labor educativa.

. Las condicionantes aseguran el caracter diferenciado, las relaciones sistémi-
cas que deben darse entre todos los implicados que debe tener la atencién
educativa que se ofrece a la familia.

- Resulta coherente y pertinente la relacion que se logra entre las formas de
orientacion psicopedagogica y las necesidades que presentan estas familias
en todos los planos.

« En el Modelo debe argumentarse mas el papel de los CDO en el diagndstico
y educacion de estas familias.

« El Modelo permite tomar decisiones sobre la organizacion de las actividades
de orientacién asi como el trabajo metodoldgico con los docentes como con-
dicidn esencial para su aplicacion.

. El Modelo es pertinente y puede aplicarse a partir de las condiciones educa-
tivas actuales.

« Se comparte el fundamento que defiende el Modelo centrado en la atencion
educativa a la familia desde el papel protagénico de los padres.

. Se ofrecen los indicadores que permiten diagnosticar desde los instrumentos
que se proponen las familias potenciadotas de desarrollo.

. Se ofrecen recursos bibliograficos especializados, actualizados y asequibles
que complementan la capacitacion a los profesionales y la educacion a las
familias.

. La propuesta es una contribucién importante para el mejoramiento humano
de las familias y para su transformacion en potenciadores del desarrollo inte-
gral de sus hijos.

« El sistema de acciones del Modelo expresa su caracter coherente y secuen-
cial.

. El Modelo es factible y viable. Le ofrece a maestros, especialistas, y meto-
délogos el papel protagénico en su implementacion desde un enfoque dife-
renciado.

Sugerencias y/o recomendaciones:
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e En el modelo debe quedar més explicito el papel que se le concede a la
labor social como via para llevar a cabo algunas formas de la orien-
tacién psicopedagdgica.

e En el manual deben ampliarse las orientaciones con enfoque socio psi-
copedagogico para los especialistas del area de salud.

Grupo 4. Consideraciones de los participantes:

. Los fundamentos expuestos por la autora de la tesis, revelan la relacion di-
ndmica que se manifiesta entre: Educacion a la familia, orientacion familiar
psicopedagdgica y las necesidades educativas afectiva de las familias y sus
hijos.

. El Modelo Pedagdgico tiene un enfoque marcadamente social y humanista
al centrarse en la educavilidad de los padres como potenciadores del desarro-
Ilo de sus hijos.

. El modelo se articula armdnicamente, con la superacién que se ofrece a los
profesionales, una vez que se ajusta a su estructura organizativa y responde a
las necesidades de capacitacion de estos en este campo y a sus potencialida-
des.

« El modelo es pertinente, viable y coherente en su sistema de acciones se-
cuenciales. Los materiales complementan y amplian el soporte bibliografico
que existe.

« Se ofertan los instrumentos que se sugieren utilizar en la etapa de diagndstico
y la evaluacion y la bibliografia asequible que facilita el desarrollo de las ac-
tividades con las familias y los profesionales.

. En la bibliografia especializada se abordan con profundidad, cientificidad y
claridad, los temas.

Sugerencias y/o recomendaciones:

« Considerar las funciones del Centro de Diagndstico y Orientacion y del Insti-
tuto Superior Pedagégico “Enrique José Varona”, como miembros de los
Grupos Coordinadores.

« Potenciar la tecnologia para digitalizar los manuales, cripticos y Manuals pa-
ra padres y profesionales.

Grupo 5. Consideraciones de los participantes:
« En el Modelo debe argumentarse mas el papel de los CDO en el diagndstico
y educacion de estas familias.
« El Modelo permite tomar decisiones sobre la organizacion de las actividades
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de orientacion psicopedagdgica asi como el trabajo metodoldgico con los do-
centes como condicidn esencial para su aplicacion.

« La estructura metodoldgica toma en cuenta las potencialidades de la escuela
especial y los CDO como centros de recursos y apoyos que garantizan la la-
bor con las familias segun la modalidad educativa de sus hijos.

« El Modelo Pedagdgico tiene un enfoque marcadamente social y humanista
al centrarse en la educavilidad de los padres como potenciadores del desarro-
Ilo de sus hijos.

« Coherente analisis de las relaciones entre las formas de orientacion psicope-
dagogicas para el logro de una atencién educativa integral a las familias.

. La bibliografia que ofrece es un importante aporte al servicio de todos los
implicados, profesionales y padres.

« Ofrece indicadores bien fundamentados sobre las familias potenciadotas de
desarrollo, lo que permite emplear los instrumentos que ofrece y elaborar
otros contextualizado

« El Modelo Pedagdgico constituye un importante aporte para la especialidad
al ofrecer argumentos cientificos, metodol6gicos y practicos sobre la aten-
cién educativa a la familia como agente protagénico para potenciar el desa-
rrollo de estos escolares.

« La estructura metodoldgica estd muy bien concebida y argumentada, y su
aplicacion implica un alto compromiso para los profesionales que laboran
con estos escolares y sus familias.

Sugerencias y/o recomendaciones:

« Argumentar de una manera mas asequible las razones o propdsitos de cada
recomendacion que se proponen en el manual para los padres.

« Incorporar al manual de los profesionales otras recomendaciones que am-
plien las posibilidades de uso también por miembros de las asociaciones de la
ACLIFIM.

ANEXO 17. Programa de las Sesiones de Entrenamientos a los coordinado-
res.
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Obijetivo General: Orientar la superacion a educadores y especialistas.

Sesiones | Obijetivos Especificos | Contenidos

No 1 Explicar los aspectos Presentacion del programa de
tedrico-metodoldgicos superacion, sus formas y conte-
y précticos del progra- nidos.
ma de superacién para
que comprendan su
esencia.

No 2 Analizar la Caracteri- Caracterizacion de los educado-
zacion de los educado- | resy especialistas a superar
res y especialistas para
tener presente en la
superacion debilidades
y potencialidades.

No 3 Demostrar como Contenidos y metodologia de los
organizar y desarrollar | talleres del 1 al 4.

No 4 los talleres de supera- Contenidos y metodologia de los
cién para que logren talleres del 4 al 8.
habilidades en su im-
plementacion.

No 5 Demostrar como Contenidos y metodologia de los
organizar y desarrollar | entrenamientos. Diagnéstico.

No 6 los entrenamientos de Contenidos y metodologia de los
superacion para que entrenamientos. Formas de la
logren habilidades en orientacion psicopedagdgica.
su implementacion.

No 7 Explicar el contenido Los Materiales de Apoyoy la
del material bibliogra- bibliografia basica.
fico para que puedan
orientar su empleo.

No 8 Evaluar los conoci- Prueba de Conocimientos y test

mientos y el nivel de
satisfaccion para im-

de satisfaccion.
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plementar la supera-
ciény la orientacion
psicopedagdgica.

Estructura Metodoldgica:
Presentacion del objetivo y el contenido a tratar.
Modelacion del entrenador.
Andlisis y debate.
Reconstruccion de la modelacién.

ANEXO 18 Instrumentos para evaluar la superacion ofrecida a educadores
y especialistas y sus resultados.



Juana Emdlia Bort Valdespine
Graciela de ta (Qanidad Unias rbrbolacy
Litiana de la Caridad Moleris Roca

Rcardo Ewnigue Pino Toviens

Prueba de conocimientos a educadores y especialistas

Con el objetivo de obtener informacion sobre los conocimientos adquiridos en la
superacion recibida y el estudio de los manuales elaborado para este fin, es nece-
sario que responda las siguientes interrogantes:
1.1 Comente el rol que deben asumir especialistas y educadores en el proceso de
educacion familiar.
1.2.- Qué criterios toma en cuenta para caracterizar y diagnosticar a los padres en
cuanto a:

< Dimensiones, indicadores y criterios.
< Instrumentos y técnicas.
< Requisitos para el diagndstico y la caracterizacion.
«+ Ponga un ejemplo de diagnostico explicativo de la familia.

1.3.- Ejemplifique cdmo organizaria la atencion a la familia segdn indicadores y
necesidades presentes:

Indicadores Afectiva/ Cognitiva | Desarrollo de
Actitudi- habilidades
nal

Objetivo
Contenido
Formas psicope-
dagégicas
Métodos y Me-
dios

Evaluacion

a).- Escoja una de las formas de orientacion psicopedagdgica y organice su es-
tructura metodoldgica.

2.1.- Lea las siguientes afirmaciones acerca del funcionamiento del sistema
familiar de escolares con LFM vy responda con una V las que son verdaderas y
con una F las que son falsas:

__ La comunicacion familiar debe ser clara, directa y sin prejuicios; tratar
diversos temas, establecer conversaciones constantes; y resolver los conflictos en
el plano de la negociacion y la conversacion.

_ No es necesario que la familia domine la comunicacion alternativa que
emplea el hijo que tiene severos trastornos del lenguaje oral, con sus sefias
propias bastan.
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__ Los padres deben motivar a los miembros de la familia, vecinos y personas
cercanas para que se comuniquen y comprendan al hijo con severos trastornos del
lenguaje desde el ejemplo y la demostracion.

____Los padres no deben establecer limites, ni normas de comportamiento a su
hijo con LFM, se les debe permitir y dejar hacer para no afectar su autoestima.

__ Los padres debe comprender que la educacion familiar conduce el desarrollo
para que lo estimulen de forma intencionada y consciente.

__ Lafamilia es funcional cuando es nuclear-madre, padre e hijos- y los padres
tienen altos niveles culturales.

___ Los padres potenciadores de desarrollo ofrecen oportunamente la ayuda que
necesita el hijo, aprovechando sus potencialidades y estimulando la independen-
cia y autonomia.

____ Todas las familias de los escolares con LFM son disfuncionales.

____Cuando los padres reflejan sentimientos negativos, alteraciones emocionales,
los educadores y especialistas deben comprenderlos y negociar con ellos la nece-
sidad de orientacién y ayuda psicoldgica, la que se les ofrecerd cuando estén
dispuestos.

__ Deben desarrollar habilidades orientados por educadores y especialistas para
contribuir con el aprendizaje y la rehabilitacion del hijo.

a).- Fundamente una de las afirmaciones a partir de haberla contestado como V o F.
2.2.- Comente algunas de las caracteristicas psicopedagogicas mas significativas
de las siguientes etapas de desarrollo por las que transitan nifios y adolescentes en
edad escolar:

Areas de desarrollo Escolar Primaria Adolescencia

Cognitiva/ intelectual

Socio/ afectiva

Salud/ fisico — motora

Escoja una de las etapas y mencione qué particularidades psicopedagdgicas
(necesidades y potencialidades) pueden manifestarse en los escolares con LFM.
2.3.- Mencione las caracteristicas que a su juicio deben tener los padres para ser

potenciadores del desarrollo integral de su hijo con LFM.

Gracias.
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Resultados de la Prueba de conocimientos a educadores y especialistas.

La pregunta 1.1. Sobre el papel que deben asumir especialistas y educadores
para lograr el papel protagdnico de los padres, 59 (98%) ilustraron como se logra
el enfoque participativo y protagénico de madres y padres a partir del rol que
asumen ellos y argumentaron las invariantes a cumplir para lograr tales propdsi-
tos, de ellos 16 (26,66%) se refirieron a las relaciones sistémicas que deben
establecerse entre la red de centros y recursos de la educacién especial (destacan-
do el papel de coordinador de los CDO y la escuela especial), el resto de las
modalidades educativas y los centros de salud en el marco comunitario, plantean
la atencion multidisciplinaria que debe darse en ese proceso con la intervencién
de pedagogos, psicologos, fisioterapeutas, terapista ocupacional, logopedas, y
otros especialistas, 24 (40 %) explicitaron muy bien el rol de mediador a partir de
operacionalizar la ayuda segun necesidades y potencialidades de madres y padres
desde un enfoque diferenciado, incluso desde el binomio diagnostico-
intervencion y expusieron de manera creativa a manera de ejemplo la relacion
que se da entre el protagonismo y el papel de mediador del profesional, y uno
(1,66 %) solo explicd las invariantes.

La pregunta 1.2, sobre los criterios que toman en cuenta para caracterizar y
diagnosticar, 41 (68,33%) respondieron bien los 4 aspectos, indicadores, dimen-
siones y categorias, instrumentos, requisitos, y expusieron el ejemplo del diag-
nostico explicativo, y en este Gltimo aspecto fuero muy buenas las respuestas a
pesar de la complejidad de la tarea; en general todos explicaron desde los crite-
rios sobre madres y padres potenciadores de desarrollo propuestos por la autora,
y exponen la importancia del caracter integral de este proceso al evaluar aspectos
relacionados con la estructura, funcionamiento y las condiciones de vida, enfati-
zaron sobre el respeto al binomio diagnéstico e intervencion en ese proceso y el
papel protagdnico de la familia al tomar en cuenta sus criterios y en la toma de
decisiones, de ellos 19 (31,66%) ademas explicaron la necesidad de la respuesta
educativa diferenciada centrada en las potencialidades de la familia y en sus
necesidades sentidas y objetivas. Sin embargo un total de 19 (31,66 %) aluden
los indicadores sobre el funcionamiento familiar y madres y padres potenciadores
ajustados a las particularidades de estas familias, pero faltaron precisiones en el
resto de los aspectos, aunque si exponen sobre la correspondencia que debe darse
entre indicadores e instrumentos y enfatizan en la observacién como método
fundamental para la recogida de la informacion.

La pregunta 1.3, 43 (71,66 %) pusieron ejemplos muy bien concebidos y cohe-
rentes sobre el empleo de las formas de orientacion psicopedagdgica segin nece-
sidades, objetivos, contenidos, asi como el empleo de técnicas, medios y la
evaluacion; en general tomaron todas las formas y fueron creativos en el empleo
de los componentes, de ellos 19 (31,66%) expusieron el taller de orientacion,
donde todos emplearon técnicas participativas y combinaban diversos medios, 13
(21,66%) escogieron consultas de orientacion y emplearon métodos explicativos
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e instructivos, nueve (15%) la entrevista vivencial con técnicas de psicoterapia
racional, 3 (5%) escogieron la dinamica familiar combinando métodos reflexivos;
16 (26,66%) trabajaron temas de corte pedagogicos, aprendizaje y rehabilitativos
a través de sesiones de entrenamiento; 12 (20 %) aunque trabajaron todas las
areas, quedo algun indicador sin precisar, y cinco (8,33 %) igualmente respondie-
ron como los anteriores, pero el empleo de técnicas, medios y evaluacion estuvie-
ron deficientemente tratados, lo que denota que deben continuar estudiando el
manual.

La pregunta 1.3 a), 51 (85 %) organiz6 correctamente la estructura metodolégi-
ca de la forma de orientacion psicopedagdgica escogida, seis (10%) no logré
organizar correctamente toda la estructura, y tres (5 %) reflejaron menos domi-
nio sobre este aspecto, aunque lo que respondieron no fue totalmente desacerta-
do.

La pregunta 2.1, debian responder con las afirmaciones que son verdaderas y
las que son falsas acerca del Funcionamiento del sistema familiar y el (100 %)
logré sefialar todas correctamente.

La pregunta 2.1 a), el 53 (88,33 %) logran responder correctamente, de ellos 19
(31,66%) argumentaron la afirmacion “La familia debe comprender que la edu-
cacion familiar conduce el desarrollo para que lo estimule conscientemente”, y
reflejaron dominio de las dimensiones, y con mayor énfasis en la disposicion e
intencionalidad y el papel activo de madres y padres; siete (11,66 %) respondie-
ron correctamente pero la explicacién no tuvo todos los argumentos necesario, de
ellas cinco (8,33%) argumentaron la negacion “ Las familias de los escolares con
LFM son disfuncionales”.

La pregunta 2.2, sobre las caracteristicas psicopedagdgicas del desarrollo en los
escolares con LFM segun etapas trabajadas, 47 (78,33 %) respondieron las ca-
racteristicas mas significativas de las diferentes areas, y se refirieron ademas a la
importancia de la actividad fundamental en estas edades; solo uno (1,66 %) no
hizo esta Gltima explicacion; 13 (21,66%) mencionaron particularidades psicope-
dagdgicas referente a necesidades, pero falto explicitar con relacién a potenciali-
dades en los procesos cognitivos y en la Salud/ fisico - motora.

La pregunta 2.3, el (100 %) explicaron las caracteristicas que deben tener las
madres y los padres de familias potenciadores del desarrollo integral de los hi-
jos/as con LFM, a partir de las dimensione e indicadores que se trabajaron muy
bien argumentados.
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Emma EE R ] EFrEs 111] Drwimn Maxbips

Leyenda: EE educadoresy especialistas

Resumen de los resultados por contenidos

Contenidos Excelente Bien Regular

VA| VP | VA| VP (VA VP

11 |Papel de especialistas, educadores| 39 | 9% | 1 | 2% | 0 | 0%

v Bmiliz
12 |Criteios para caractenizar y| 41 68 % 19 2% | 0 0%
13 |Planificacién de la onentacién| 43 2% i2 20% | § $%
psicopedagigica

13 | Estructura metodologica de las| 51 85% 8 10% 3 5%
a) |formas de orientacion
psicopedagégica

b4
=

2! |Funcionamiento del  sisemal 60 100 % 0 §° 0%

Emitizr

21 |Argumentes que denctan domimo| 33 88 % 7 12% | 0 0%
a) |del Fundomamiento dd sisema
familtar

12 |Pamailandsdes pscopedazagicas| 47 | 8% | 13 | 22% | 0 | 0%
(necesidades v potencididades) de
los escolares con LFM

23 |Carzcteristicas de madres v padres| 60 100 % 0 0% | 0 0%
de familias potesciadores de
desarolle.

Leyenda: V. A - Valor Absoluto V. P — Valor Porcentual.
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Test de satisfaccion a educadores y especialistas.

Fuente: José Colado Perna. Proyecto: Mejoramiento del Desempefio profesional
de los recursos laborales del sector educacional.

Con el objetivo de perfeccionar la preparacion de educadores y especialistas para
realizar la educacion familiar dirigido a lograr padres potenciadores del desarro-
llo integral de su hijo con LFM, se necesita obtener informacion sobre la calidad
de la superacion en la que participé y su nivel de satisfaccion. Para ello es nece-
sario que evalle cada indicador que aparece a continuacion con la escala numéri-
ca: 5, 4, 3, 2, 1, donde tiene la siguiente equivalencia: 5: muy satisfecho, 4: satis-

fecho, 3: medianamente satisfecho, 2: muy poco satisfecho y 1: no satisfecho.

Sobrelos talleresy Sobreel profesor o
enfrenamientos. No coordinador. No Sobrelos logrosdel estudiante. Nof
Patinencz soazl Combmacida del wabazo grupa com el
Dominio del contenido fndividud.
Propicia <l debate y Optimisme ante 1zs postbdidades de
protasesisme de los desarrollo de madres ¥ padres ¥ supepel
Coherencia estre el esindiames en o come potenciadores.
objetive v & comtenide aprendizae.
Comgromiso con las transformad emes
Ciennficidad del comtenido. Demmestra cimo hacer. posinvas parz &l wabzo conlz familia.
Efectividad de os métodes Respeto z las :deas de les Desamrolio e conSazza en los mueves
v medios wilizades. esmdiamss. zprendizajes.
Diversidad d= formas de Exigencizy Flembilidad. Conciersizacion de las necesidades de
evaluacion. superacion.
Acmaidaddelz Romgémiento de tues y prejuscios
bibHografia milizada. | Seguridad en < mismo. inhihéciones parz estalabar.
Aseguramiento. Relzciones humanas. Potezdzd tm de laspesibilidades del

odlexive.

Aprovechamiento de las reservas

intersas v del temtorio.
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Tabla 23 Resultados del test de satisfaccién a especialistas y educadores
sobre la superacion.

En rdadin a lostalleres MS S MeS MPS| I
Pemmencizsocd. | s90%%) | 102%)

Coherencia entre objetivo ¥ comenido. 60(100%)

Cienaficidad del contenido. 32087%) | 6(10%) | 2(3%)

Vanedad demedios utlizzades. | 60(100%)

Diversidad de formas de valuacion 8(63%) | 1627 |6{10%)

Actualidad de labsblicorafiz uslizada 39{58.33%) | 1(1.66%)

En rdadan al profesor: MS by MeS |MPS | I
Domsnio del contemido. ™| %) '
Propicia d protzgonismo v aprendizae 60 {100%)

Flesibilidad 36 {93%) |4 {6.66%) |
Pape] de facilitador, medizdor v coardimador S2(87%) | 8 (13%) ,

En rdadon a loslegros del estudiante MS ) MeS [MPS|
Identificacion delas necesdades de superacién o) | 10(17%) | 4(7%)
Compromiso cen las trzesformaciones positivas parz el 4{7%)
rzbzo conlos padres v familia.
Aprendizajes v habilidades parala educacion Bemiliarz | 44 (73%) | 12{20%) | 4 (7%}
trzvés dela onientacids psicepedaginca.
Optimismo zn2e las positilidades de madres ¥ padres | 46(77%) | 10(17%) | 4{7%)
como poteaciadores.
Mowlizaoéa kacia e cambio 32(8
Rempimiento de tzbies v prejuscios e mhibiciones para | 36 (93
esta lzhor.
Aprovechamiente & potencdidades del colective &0 (100%)

7% | 8(13%)

%) | 4{7%)

Escala: 5: M S- muy satisfecho, 4: S- satisfecho, 3: Me S- medianamente satisfe-
cho, 2: M P S- muy poco satisfecho y 1: I- insatisfecho.
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ANEXO 19 Organizacion de los equipos para la introduccién en la practica
de la orientacion psicopedagdgica

Tabla 24 Distribucién ampliada de los equipos por la composicion de los
miembros

i Equipes | Cemposicion Educaderes y Espeadistas Padres ‘ Modahdad educativa

| No |EE [M |[EP [CDO|A A |CS |Tol |EE |[EP |A.A
| 4 | 2 | 1] | 11 | 1
,- f (S S T S 730 2

|3 : 2 2 i 1 1 | 10 2

{4 [ 2 1 1 4 10 1 !

I AN N JL N R S S S I 0 S B> SEN— S b
6 A 1 [7 |3 1 16 | ETHN I

| Toud 28 2 9 9 9 [ [ | 66 12 |9

Leyenda: E. E - escuela especial M — metod6logo E. P — escuela primaria
CDO - centro de diagndstico y orientacion A A - atencién ambulatoria C. S-
centros de salud comunitarios.

Tabla 25 Distribucién resumida de los miembros (educadores y especialis-
tas) de los equipos

[Equipo Educadores y Padres segin Modalidades Educativas
Especialistas
E. E EP. AN Total

1 10 11 1 1 13
2 10 12 2 2 16
3 11 10 3 2 15
4 10 10 1 1 12
5 ] 12 3 2 17
6 10 11 2 1 14

Total 60 66 12 9 87
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ANEXO 20 Resultados del analisis de los registros de los coordinadores de
cada equipo

Tabla 26 Distribucion de la cantidad de formas de Orientacion psicopedag6-

gicas segln equipos de trabajo.

Equipos EV T C.P D.F S5.E Total
1 16 ] 13 3 2 36

2 15 1] 14 4 13 38

3 14 1] 14 b] 11 H

4 15 10 14 3 15 1

5 16 10 13 b] 10 i

b 16 10 13 3 12 36

Taezl a2 b0 87 13 73 335

Leyenda: E. V - Entrevista Vivencial. T- Talleres C. P — Consultas Psicopeda-

gogica D.F — Dinamica Familiar

S. E — Sesiones de Entrenamiento

Tabla 27 Contenidos que mayormente se trabajaron seguin formas y grupos
de necesidades.

Leyenda: E. V - Entrevista Vivencial.

Psicopedagdgica

D. F — Dinamica Familiar

T- Talleres

S. E — Sesiones de Entrenamiento

Equipos Afectivos Cognitives Habilidades Total
E.V Trastormos emocionales 92
Barreras pricologicas
Autoestima dalada |
T Se wstacon Yodas las tematicas plani ficadas | 60
P Salud ¢ higiene Aprendizaje 87
Aprovechar potemcabidades del hye
Desarrollo de proceses cogmitivos en
funcion de aprendizme Desarolle del
Autovalsdismo Actividades ¥y sercicios
para la socializacion, « desarrollo espiritual
y cultwal segun potenciabdades hio,
hogar comunidad, medios, etc) vida
socialmente Stil
D.F Conflictos por disfimadn ea reles, comunicanién 23
vis&odos educanvos relactonados ¢ no
duectaments con el laje/'a Mamgo delaavada |
2 sobreproteccion) et el | <
S E Tareans de aprendszye 73
Relabilitacion Gwuca v del lenguye Emplen
de la aywds en d  desurollo del
wtovaidisme, la stononwia €
independencia

C. P — Consultas
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ANEXO 21 Test de satisfaccion para padres y sus resultados

Test de satisfaccion para padres

Con el objetivo de perfeccionar la preparacion de los padres para contribuir con
el desarrollo integral de su hijo con LFM, se necesita obtener informacion sobre
la calidad de la orientacion recibida y su nivel de satisfaccion. Para ello debe
evaluar cada indicador que aparece a continuacion, segun la siguiente escala: 5:
muy satisfecho, 4: satisfecho, 3: medianamente satisfecho, 4: satisfecho en parte

y 1: no satisfecho.

Sobrelas formas de orlentacion Sobre educadores Sobre los logros de bos padres
scop edagigica ¥ especialistas No No
Dominie del tems Toman en cuenta
Se onentaron temas de suinteres ydela fisteman camente Jas enentaciones
(educanvos, psicologices, prandizaje, problemitica que pecibidas en sus acuvidades
rehabilativos, salud, autovalidismo y se tratd. cotidianas.
otros) refacionados cen las situsciones Propiciaron o Se senten motivados para buscar
cetidianas que se les presentan en la debate via inencionalmente la oneatacon
d on ¥ conduccion dd & tle participacion actva que necesiten ¥ hacer
de su bsjo con LFM delos padres. Se KIFErenciss.
Se les orientd sobre sitwaciones que s respetd y tomo en
presentan e ba Bamilia, cuemta s Se sienten mejor preparades para
preocupac ones relacionas con | sugerencias ¥ conducir o desarrollo del hijo v
fisna i conflictos, e1c., decs fimci iento famitiar
Se tomaron m cuenta sus decistones, Conduccion de la
P pac pini iterios, actividad com tacto, Compromizo con la

paalacalidad delas acovidades

sugerencias, coaocimientos y buena foms ¥ incorporacion a su vida condiana
experienci par de las wamsformaciones positivas
Optmiseno y confianza mte
Se les ofrecto asuda de forma Se les mseiid qué s posibilidades de desarrollo,
mdividualizada ante preocupaci hacer vseles las de su familia v las de su bijo
problemas v droaciones propias. demostro como cots LFM
hace, de forma clard Rompinsiento de pesimi
Empleo de medos de enseilanza ¥ comprensible, en s deprezion v cualg
(manuales, tripticos, audiovisuales, cada actividad que sentimiento negative que haya
srificos) se realizé sentido
Los padres fuerom protagonistaen la Seles ofrecid la Aprovechamiento de 2 ayuda
evaluacion de las acuvidades y en su ayuda de forma que se le ofrecid
propia evaluacion individual o grupd,
Actuahdad de los manuales v el resto segin fas Compromi so para conductr e
delabibliografia empleada wecesidades oolaboracién con docentes y
individuales y epeaaligas d desarrollo de sus
Aseguramsentoe de las condiciones grupales que se hijos, de sus familias v of suye

X

pEopio.




Las famdlias de eacolanes con limitaciones fisles -motonas,
Un Wodete Pedagigico fara su educacisn y olentacion.

Tabla 28 Resultados del test de satisfaccion para padres.

En relacion a hs formas de orientacion | M S s MeS [MPS| 1
eda s

Temas relacorados con ef hio 81 (%3%) | 6{7%)

Temas relacionades con fa famikia 63 (73%) | 12 (14%8) | 12 (14%)

Participacion de 1a familta 83 (35%) [ 1(5%)

Enfoque diferenaiade. 78(90%) | 3(10%)

Aprends 23 ¢ segin medios empleados. 87(100%)

Protageessmo en la evalzacon $3(95%) | 4(5%)

Actahidad de [abibliegrafia unlizada 87(100%)

Asegur siento de las condiciones. 81 (%3%) | 6(7%)

Sobre los profesiomales que realizarom las| M S S MeS |MPS|I
actividades:
Doménio del contesido ¥ problemaica wratada. $7(100%)
Propicia & protagenisme v 12 parficipacitn de los | 83 (35%) | 2(3%)
padres

Taco pedazigicn. 83 (95%) | 2 (%)

Se demosrd cimo hacer de forma darz v | 69 (19%) | 16 (18%)] 2(2%)
comprensible.

Se les ofread 1z ayuda segin las mecesidades | 46 (33%) |23 (26%5)| 18 (21%}
individuales v grupal es que se presentzron.

En rdadan a loslegrosdelos padres: AMn S S MeS |MPSE
Sistematicidad con que cumple Izs cnientza omes. 76(87%}| 9(10%} | 2(2%)
Intendonalidad ez labiszoeda defaodestacion. 48 (35%) | 25 (29%) | 14 {16%)

Preparado para conducir o desamrello del hijo v de 2 |63 (72%) | 12(14%) | 12 {14%%)
familia.

Compromiss para cumplir con Los nuevos apeendizaes. |87(100%)
Optimismo v confienzz ante las posibifidades de | 69(79%)| 16(18%} | 2(2%)
desamrolio de las familizs vlos hijos.

Rempimiento de senimientes pegaives. 33 (93%) | 4(3%)
Aprovechamiento & 12 avndz qoe se les ofrece. 21(93%)| 6(7%)
Compromise para ceaducic & desamollo del hije e= | 3T(100%)

unidzd con educadores y especialistas.

Escala: 5: M S- muy satisfecho, 4: S- satisfecho, 3: Me S- medianamente satisfe-
cho, 2: M P S- muy poco satisfecho y 1: |- insatisfecho.
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ANEXO 22. Resultados de la Guia de Observacion y segunda parte de la
Encuesta a Padres

Tabla 29 Tabla Resultado comparativo (Inicial-final) del comportamiento de los
indicadores por familia segun la Guia de Observacion.

Color negro (Inicial) color malva Final

B3| 4] §1 4| 3| 3| 5| 4| 5| 5| 3 |Potenciade
"W 20 1 1 20 1] 30 2] 21 3 2 [ NOPotenciader
B2 2 3 1 2] 3] 3] 3] 2 2[NOPotenciador
[ 8] 3] a] &1 2] &] &[] 4] 4] 4] 3 Med. Potenciador

6 3 4 & 3 5 5 4] 5 5 4 Potencude
(6 47 5] 5| 5[ 8] 5[ S 5[ 5[ 5 [Potencid
70 20 3 3 2 20 3[ 3] 3] 271 2 [ NOPotenciador

17 3 : ! 3 ! A | 1 | 2 | Botencind:




s | | Patenciader
3 | 2  NOPotenciador
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] 2 4 R + 3 4 4 3 Ll 4 | Med Potenciador
T b i s s L} E ) 5 [ Potencisdor
: ™ 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 | NO Potenciador
v 70 3 5 A 2 ] : '] 3 5 3 | Med Potencindor
E| 78 3] 3| 3| 207 2] 37 3 3] 3] 2 [MedPotenciadoe
k 80 | 1 J ] 5 L) < 1 L | | Porenciadar
3 3 3 3 3 4 2 4 4 5 4 Med Potenciador
: §i N s 14 [} ] [} L] 5 s | Potencisdo
1 §2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 | NO Potenciador
M &2 R 4 L) ') a s 4 5 I [ Potenmadar
: & 3] 4| 3| 47 3] 37 2| 5| 4 3 [MedPotencindor
1 g3 3 s 1 s L3 L) ] L) § 1 | Porenciadar
(Al T 8T 37 30 2 37 3] 371 3 3[ 31 % [MadPotenclador
M ‘ s A 1 < < 4 ] 1 I | Potenriadm
83 1 2 ] 1 2 2 2 P 2 1 | NOPoteaciador
ERS 5 3 3 ' ] ) i 4 s 1 [ Med Porenciados
6 3 4 1 3 " 3 3 3 3 | Med Potenriador
9 3 i 1 ' ) ) ) s $ 3 [ Porensisdn
& 2 2 3] 2] 1] 27 3] 2] 1| 2 [NOTownciader
&7 i ) 3 3 4 3 ] 4 1| Med Potenciador

Tabla 30 Diaguostico comparative de Padres Potencladores segin modalidad.

Potenciador Medianamente Potenciador NO Potenciador
Modalidades Entrada  Salida Entrada  Salida Entrada Salida
Escoels Especial §(8%) 36(53%) 23(3%%; 30 (45%) 38 (58%) 0
Atencion Ambulatoria 0 S(56%) 3 (33%) 4(449%) 6(6T%) 0
Escuels Primaria 0 $(6T%)  T(58%) 4(33%) S42%) 0
TOTAL S(S%) 49(56%) 33 (38%) 38 (44%) 0(55%) 0



Juana Emdlia Bort Valdespine

Graciela de ta (Qanidad Unias rbrbolacy

Litiana de la Caridad Moleris Roca
Rcardo Ewnigue Pino Toviens

Tabla 31 Resumen de los valores de los indicadores segiin Modalidad Educa-
tiva (Final).
TABLA DE SALIDA (FRECUENCIA)

TABLA DE SALIDA (' RECUENCIA)

DIA L DINM 1T DIM 11T DI IV
MODALIDAD NIVEL L1 13 T 31223233 7 AN AR 41 42 42 1
MUY ALTO () 2 39 4| 7 12 29 30 12 42]29 M & 67
ALTO (4) 2 22 43|23 21 27 T2 42 T4t 271 s
MEDIO (3) 12 - 37|19 27 10 %& 3 12 15 ¢ 36 4
BAJO (2) 1 O N|17 6 o 2311 0 1 o o 0
ESCUELA MUuYBAJIO() | 0 o of 0o 0o o e o o e o o 0 o
ESPECIAL
MUY ALTO(5) 0 2 20 1 3 H 0 st 3 0 -
ALTO (4) 2 7 v 2 S $ 12 4 B 12) ¢ 4 4 14
MEDIO (3) ] 0 S| 5 3 o0 ] 0 1 1] 2: 2 ¢ L]
BAIO(2) 2 0 al 2 o0 o 21 0 o ol o 0o 1 1
AMAESTRO Muysaoin | o o of 0 0 o o0 0o e o 0 0 0
AMBULANTL
MUY ALTO(3) 0 ' 8 1 ‘ 9 . 13 9 d 16
ALTO(4) L ' M 3 3 ‘ 4 3 ] ol 3 L 14
MEDIO (3) & 0 6 6 2 1 o 2 2] 2 0 2 -
BAJO(2) 0 ) 0| o 1 0 ijo o o)l ¢ o 2
ESCUELA MUY BAJO(1) 0 ) 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
PRIMARIA
MUY ALTO(S) 2 49 51| B 17 40 65|44 16 GOf35 6 o 87
ALTO (4) 3 1 62130 31 36 97|39 56 S93jé2 M 7 10%
MEDIO (3) a 5 48|30 32 11 73] 3 18 110 7 &2 39
BAJO () 13 0 13|19 7 0 20 1 0 i 0 0 12 12
MUY BAJO (1) 0 0 0 o 0 o 0 0 0 o] o 0 0 0
TOTAL §T 87 174| BT BT 87 261| 87 87 174) 87 57 87 201 |

Procedimiento estadistico para medir la significacion del cambio
Se aplica la D6cima de Rangos con Signos de Wilconxon. Para la aplicacion de
este procedimiento estadistico, se plantearon, primeramente las hip6tesis de
investigacion:
Ho: Me(x) < Me(xo): No es significativa la intervencion del procedimiento
aplicado en el incremento de la mediana de la ponderacidn de los indicadores.
Hi: Me(x) > Me(xo): Es significativa la intervencion del procedimiento aplica-
do
en el incremento de la mediana de la ponderacion de los indicadores.
Luego se calcularon las medianas correspondientes a cada indicador analizado.
Para ello, se tiene que el tamafio de muestra es 87 familias y se define que:
Xijj: Puntuacion obtenida por la familia i en el indicador j
Con lo cual la férmula del calculo de la mediana para
variables continuas es
Me (y) =y’j1ta; n/2-Nj, (1)

n,
Donde: y’j.: Limite inferior de la clase correspondiente
al menor N;>n/2; a;.
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Amplitud del intervalo de la clase j; N;: Frecuencia absoluta acumulada de la clase
Ik
n: Tamafio de muestra; nj: Frecuencia absoluta de la clase j.
Sustituyendo y calculando en (1) se obtienen los valores de las medianas como
se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 32 Célculo del rango por indicadores segin medianas.

| INDICADORES Me \Me MOD RANGO
| (Xij) (Estrada) (Salida) (Z-Y) =

{ 1.1 Volontad para elevar los recurses. 118 217 053 5
| 12 Imporizncia que le conceden b2 orientacion. 241 139 248 10
{ 2.1 Funcionamiento de los roles 117 208 051 4
| 22 Fencienamieate de [z comunicacion i 33 233 7
{ 2.3 Funcionamiento de limites. astoridad ¥ métodos e 114 30 150 6
|31 Conocimientos sobre Iz etapa de desarrollo def Bjo. 253 459 248 g
| 3.2 Conocimientes sobre & Edjo. 261 338 077 3
{ 4.1 Satisfaccion de las necesidades de socializavide. 241 ERY| 0.71 2
| 4.2 Hahilidades para cumplir 12 orientacienes. 252 183 242 8
| 4.3 Habilidades desarrolladas para ofrecer la zvuda. 138 214 036 1
[ TOTAL(T) 55

Aplicando la décima para las hip6tesis definidas se tiene que:

T+ NN+
Z = 4 @
\/ N(N +1D(Z2N +1)
24
Sustituyendo en (2): 7=2.8

Con un nivel de significacion (1- a) del 95% (0=0.05), y sustituyendo en la Tabla
Normal N~(0,1), se tiene: Z,=1.65y como Z > Z, (2.8 > 1.65) se rechaza Hy, lo
que demuestra la significacion del cambio a partir de la propuesta aplicada.
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Figura 2 Gréfico Comparacion de la evaluacion inicial y final de la Dimen-
sion 11

Dimensioén Il Papel activo en la realizacién de acciones
psicologicas y educativas

Entrada| Salida |Entrada| Salida |Entrada| Salida

Figura 3 Grafico Comparacion de la evaluacion inicial y final de la Dimen-
sion 111

Dimension Ill Comprension del desarrollo infantil
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Figura 4 Gréfico Comparacion de la evaluacion inicial y final de la Dimen-
sion 1V

Dimensidn IV Contribucion al enriquecimiento de las areas de desarrollo integral

5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

Entrada | Salida | Entrada | Salida |Entrada| Salida

Figura 5 Grafico Comparacion del diagnéstico (Entrada y Salida) de los
padres potenciadores segun las tres modalidades educativas en estudio.

70.00%

55.56% ,_56-67% 58.33%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

0.00%

10.00% -
0.00% 0.00%

0.00%

Diag. Inic. | Diag. Final Diag. Inic. | Diag. Final Diag. Inic. | Diag. Final

Potenciador Med. Potenciador NO Potenciador

|! Escuela Especial B Atencién Ambulatoria O Escuela Primaria |
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Figura 6 Grafico Comparacion del diagndéstico general (Inicial y Final) de
los padres potenciadores de desarrollo.

Comparacion de los Diagnésticos de Entrada y Salida

60% 5600 5600
50% A4y
0,
40% 38%
M
20%
10% 6%
] 0%
0%
Diag. Inic. | Diag. Final | Diag. Inic. | Diag. Final | Diag. Inic. | Diag. Final
Potenciador Med. Potenciador NO Potenciador

Figura 7 Grafico Comparacion del comportamiento de las medianas de los
indicadores en el diagnéstico de entrada y salida

11 12 I.1 .2 I3 .1 n.2 V.1 V.2 V.3

DIMENSION | DIMENSION I DIMENSION il DIMENSION vV
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Elanalisisde losresultadosdelas
indagaciones tedricasy empiricasposibilitoa
losautoresde esta investigacion, la
caracterizaciondelestadoinicial dela
educacion familiary delospadres
potenciadores del desamrollointegral de sus
hijosconLFM. Comoresultado deesta
indagacion, se presentaa loslectores,un
textoque contiene todaslasdimensiones
afectadas, seidentifican as debilidades
teorico- metoddogcasy practicaspara
desarrollarlaeducacionfamiliar, conel
protagonismodelafamiliayel caracter
diferenciado; asicomo lasnecesidades de
orientacion psicopedagogica de lospadresy
sus potencialidades. La modelacion
cientificalespermitio elaborarun Modelo
Pedagogico de Educacion Familiar, cuyos
fundamentos se ajustana las especificidades
deestetipodefamilia, enlosque el enfoque
historico cultural desempenounrol esencial
paraestablecerel papel de lamediacion, las
relacionesesenciales entrelossujetos y los
contextos, ylanaturaleza pedagogica del
proceso educat:vo, quese concretaenla
orientacion psicopedagogica apadres, con
el finde transformar sus necesidadesen
potencialidades educativas.




