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El mundo se encamina hacia la inclusién y nuestras escuelas
no estdn ajenas a ese cambio. Sin embargo, si bien sabemos que
las necesidades especiales no deben ser consideradas patolo-
gias —ya que son solo formas distintas de pensar, percibir y or-
ganizar la informacién—, sentimos que los maestros y profesores
enfrentan serios desafios al respecto.

Los equipos Puerto de Palos y Macmillan estamos convencidos
de que el camino desde la mera integracién a la inclusién no
es sencillo. Mientras que en el caso de la integracién el alumno
comparte el aula con el resto de sus compafieros pero permane-
ce aislado en términos de participacién en las actividades, en el
caso de la inclusién, todos aprenden de y con los demas, aunque
lograrlo requiere destreza docente, energia, esfuerzo y decisién.
Por eso desarrollamos este Proyecto SEN, que abarca tres areas:

« La primera se refiere al conocimiento. Esta relacionada con
el hecho de que aunque muchos de nosotros hayamos oido
las palabras “dislexia”, "autismo” y “déficit atencional”,
pocos sabemos qué implican en términos de dindmica auli-
ca y necesidades. Por eso, les ofrecemos nuestro cuadernillo
SEN, una guia concisa con todo lo que el docente debe saber.

* La seqgunda apunta a que los usuarios de Puerto de Palos y
Macmillan cuenten con un taller SEN en su institucion, que
podrd ser dictado en inglés o espafiol.

+ Por ultimo, ofrecemos nuestra pagina web, donde encontra-
ran mas material teérico y adaptaciones de los distintos ni-
veles de nuestras series mas vendidas, para utilizarlas direc-
tamente en el aula o para que les sirvan como modelos para
otras adecuaciones.

En pocas palabras, conscientes de que cada nifio es Unico y que
parte de nuestro rol docente es atender las necesidades de todos
y cada uno de nuestros alumnos, expresamos una vez mas nues-
tro compromiso para ayudarlos a que alcancen su potencial. Este
es el objetivo primordial de nuestro Proyecto SEN.



inclusion es
un camino posible

Lic. Fernando Bususcovich

—llid ..

La inclusion es una realidad, que poco a poco, va ingresando a

las escuelas. La diversidad hace que todos podamos ser parte, y

no simplemente tratar de hacer lo que hacen los demas. Cada nifio

tiene sus fortalezas, y lo verdaderamente importante que la es-

cuela debe ensefar es que esas caracteristicas son las que hacen
rica la experiencia de compartir con otros.

Son los docentes quienes dia a dia deben transitar el camino
que lleva al éxito de sus alumnos y entender que todos podemos
dar algo al grupo. Es por esto que si los docentes no entienden
gue cada nifo explota sus posibilidades de forma diferente, no
hay una inclusion posible. Hoy por hoy, estamos atravesados por
el paradigma de la integracién (en el gue uno debe hacer lo que
hace el resto), pero vamos en camino hacia la inclusién, en la que
todos hacen, se desarrollan y crecen en relacion a sus fortalezas,
intereses y deseos.

Como todos somos diferentes, cada actividad que plantee el do-
cente debe satisfacer a cada miembro de la clase, por eso, se le
deben brindar herramientas al docente para que haga de su espacio
de trabajo, el aula, un lugar de aprendizaje significativo para todos.






Algunas consideraciones sobre la

discapacidad en la escuela actual

La escuela tiene la particularidad de que
casi todos hemos pasado por ella o lo esta-
mos haciendo en este momento (sin tener
en cuenta a aquellos que adn terminada
la educacién formal seguimos recorriendo
las aulas). Hablar de la escuela es hablar
de algo conocido, gue hemos vivenciado y
creemos saber de qué se trata.

Desde el comienzo mismo de su concep-
cién, la escuela intentd unificar a la masa
de estudiantes que la habitaban; el nombre
"escuela comun”, pensado por Sarmiento,
da una idea de esto. La escuela normaliza-
bay unificaba lo heterogéneo, en este lugar
todos eran iguales. Esto, que sirvié mucho
en la época en que la poblacién tenia que
pasar por alguna institucién que dé el sen-
tido de "ser argentino”, en la actualidad se
ha modificado.

Hoy por hoy, la escuela (mejor dicho, el
mundo) piensa a los sujetos de forma di-
ferente. Desde la Declaracién de los Dere-
chos del Nifio (1959), la Convencidn sobre
los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad (2006) vy, en nuestro pais, el nuevo
Cédigo Civil (2014), se piensa al sujeto (en
este caso, el educando) como unico, dife-
rente a los demas, con fortalezas y debili-
dades que hay que tener en cuenta. En re-
lacién a la discapacidad, actualmente hay
una fuerte tendencia a pensar mas alla de
las patologias y empezar a ver a las per-
sonas desde lo que pueden hacer, es decir,
sus caracteristicas positivas. Por ello, no
importaria tanto el diagndstico, sino cuales
son sus potencialidades. Si nos situamos en
el aula, esto es algo que los docentes viven
a diario: cuando a un nene le cuesta mucho

aprender a dividir, tratan por todos los me-
dios que pueda llegar al conocimiento. Se
piensan estrategias, se utilizan recursos o
se cambia la forma de explicar, todo esto
sucede mas alld de un diagndstico.

En este punto, hay que considerar dos
conceptos tan fundamentales como inno-
vadores: uno de ellos es el concepto de ba-
rreras y el otro, estrechamente vinculado
con este, el de apoyos. En relacién al pri-
mero, se puede decir que las barreras son
todos aquellos obstaculos que hacen que
un sujeto no pueda desplegar todas sus
potencialidades. Las barreras tienen que
ver con lo extrinseco de la persona y hacen
referencia a lo que, estando fuera, entor-
pece el pleno desarrollo. Dentro del dmbito
educativo, es un concepto que toma fuerza
con esta nueva forma de concebir al su-
jeto. Segun la bibliografia que se tome en
cuenta, hay varias diferenciaciones de este
concepto. En este caso, vamos a tener en
cuenta las que plantea la Resolucién 311/16
del Consejo Federal de Educacién’, que son
las siguientes:

’ Barreras de acceso fisico.
’ Barreras de la comunicacion.

’ Barreras didacticas:

procesos de ensefanza-aprendizaje.

’ Barreras sociales / actitudinales:

actitud de los docentes, de los demas
estudiantes, de los familiares; carencias

en la informacion, capacitacion,

conocimiento de los procesos inclusivos.

1 -Resolucién del Consejo Federal de Educacion N° 311/16 Buenos Aires, Argentina, 15 de diciembre de 2016.




No se podria dar aqui una lista de barreras, ya que son tan
diferentes como las personas mismas; por ejemplo, la falta de
una rampa en la entrada de un edificio es una barrera para una
persona en silla de ruedas (barrera de acceso fisico), pero no lo
es para una persona gue camina normalmente. La falta de un
traductor simultaneo en un evento (barrera de la comunicacién)
es una barrera para una persona sorda, pero no lo es para un
oyente. Para dar un ejemplo escolar, la cancién en el inicio del dia
en un jardin de infantes cantada en un tono elevado en un lugar
cerrado (sociales/actitudinales) puede ser una barrera para un
nene con trastorno del espectro autista, pero no para otro nene
gue no tenga esta condicién. Lo positivo de las barreras es que no
son absolutas, es decir, se pueden modificar, cambiar o mejorar.
Acerca de los ejemplos arriba mencionados, la barrera “falta de
rampa” se soluciona con la colocacién de esta, la barrera "“falta
de traductor” se modifica con una persona idénea y la barrera
“ruido fuerte" se soluciona con una opcién mdas tranquila o un
espacio mas abierto. Hay que tener algo en claro que es funda-
mental: las barreras no son de los sujetos, son del entorno; mo-
dificando el entorno, modificamos la calidad de vida del sujeto.
Booth y Ainscow (2000: 22) planteaban lo siguiente:

El uso del concepto “barreras al aprendizaje y la participacion”,
para definir las dificultades que el alumnado encuentra, en vez del
término “necesidades educativas especiales’, implica un modelo

social respecto de las dificultades de aprendizaje y a la discapacidad.
Este modelo que aqui se presenta, contrasta con el modelo clinico

en donde las dificultades en educacion se consideran producidas
por las deficiencias o problematicas personales. De acuerdo con
el modelo social, las barreras al aprendizaje y a la participacion
aparecen a través de una interaccion entre los estudiantes y sus
contextos; la gente, las politicas, las instituciones, las culturas, y las
circunstancias sociales y econdmicas que afectan a sus vidas.

El segundo concepto a tener en cuenta es el de apoyos. Fue el
psicélogo espafiol Miguel Angel Verdugo Alonso quien desarro-
[16 la idea. En relacién a esto, Isabel Garcia Alonso (2005: 259)
define este concepto como "“todos aquellos recursos destinados
a promover el desarrollo, la educacién, los intereses y el bienes-
tar personal y a mejorar el funcionamiento individual”. De esta
forma, entendemos los apoyos como todo aquello que potencia
al sujeto y le brinda herramientas para un desarrollo positivo con
el entorno. En palabras de Verdugo Alonso (1994: 36):

Los apoyos pueden provenir de diferentes fuentes, ya sea uno
mismo (habilidades, competencias, informacion...), otros (familia,

amigos, compaieros), la tecnologia (p.ej. ayudas técnicas), o los
servicios (p.ej. de habilitacion). Su intensidad y duracion puede
variar en funcion de las personas, situaciones y momentos vitales.




Tanto el concepto de apoyos como el de barreras
dan una idea de aquello que es extrinseco al sujeto,
permiten pensar a las personas mas alld de su dis-
capacidad y entender que lo que realmente importa
es la dindmica que se genera entre el sujeto y el en-
torno, atravesado por los apoyos para disminuir las
barreras. La escuela se puede presentar como un
lugar donde se pueden potenciar las barreras o se
trabaje con ellas para disminuirlas al maximo vy, de
esta forma, se incrementen las capacidades de los
educandos para que se den los aprendizajes. En re-
lacién a esto, una gran pregunta que se genera en el
ambito educativo es éQué hago con los nenes que
tienen dificultades? Los docentes, muchas veces,
se enfrentan a este dilema que los abruma. Al in-
gresar al aula, un docente se enfrenta con, por lo
menos, quince realidades diferentes? a las que tiene
gue educar de la misma forma y obtener asi los
mismos resultados. Este seria el primer gran error:
creer que se puede ensefiar a todos por igual. Esta
idea entorpece profundamente el trabajo diario y es
una de las primeras caracteristicas que el docente
debe entender cuando sale del profesorado. Entrar
al aula es saber que se entra a un lugar donde lo ho-
mogéneo no existe y las diferencias son mds comu-
nes de lo que parece. Los docentes son educados
durante su formacién para una escuela “normal”,
escuela que ya no existe. Tiempos rigidos, luga-
res estaticos, contenidos Unicos son cosas que los
alumnos de hoy hacen todo lo posible por desesti-
mar. En esta lucha paraddjica entre el docente y los
educandos se para la escuela sin dar una respues-
ta satisfactoria. Asimismo, una vez que el egresa-
do del profesorado, ahora docente, ingresa al aula,
percibe que eso que le fue enseflado, en muchas
circunstancias no podra utilizarlo, y comienza asi a
desplegar, como puede, una serie de recursos para
gue todos los alumnos alcancen el conocimiento.
Esto que suele no ensefiarse, los docentes lo hacen
de forma intuitiva y de manera insegura, pero en
casi todos los casos con total éxito. Hay algo que un
docente sabe mas alla de la formacion de base que

haya recibido: sus alumnos deben aprender, cueste
lo que cueste.

Otro gran dilema que se presenta en la escuela, y
gue es otras de las grandes frases gue pueblan las
aulas en relacién a las personas con discapacidad,
es “A mi nadie me lo ensefid, yo no estoy preparado
para esto”. Claramente, es verdad, pero los docen-
tes deben continuar su formacién una vez finalizado
el profesorado. Muchas veces, los profesionales de
la educacion® olvidan que trabajan con nifios, nifias
y adolescentes, que cambian permanentemente.
Un nifio de hoy es muy diferente a uno del 2000 vy
mucho mas a uno de 1990, por eso, es imprescindi-
ble que los docentes se capaciten, estudien y se for-
men para dar cuenta de las exigencias que marca la
sociedad actual. En muchos casos, sucede que un
docente que se recibié hace veinte afios no hizo un
curso nunca mas, y si bien es verdad que en el pro-
fesorado nadie les ensefid, deberian salir a buscar
esa posibilidad afuera, ya que la diversidad hoy no
es una eleccién y integracién no es una posibilidad.

En la actualidad, si bien cada nifio, nifia o0 adoles-
cente es Unico, hay algunos diagndsticos que pue-
blan las aulas. Gracias a las reglamentaciones vi-
gentes, la escuela es un lugar donde todos pueden
estar® y apropiarse, de esta forma, de los conteni-
dos que en ella se imparten. Estas caracteristicas
colectivas, que se tendrdn en cuenta para este tra-
bajo, describen formas que tienen los individuos de
relacionarse con el entorno y con los demas, y per-
miten una comprensién de su forma de actuar o de
adquirir los conocimientos dados por los docentes.
Tendremos en cuenta, aqui, lo siguiente®;
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Trastorno del espectro autista (TEA)

Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH)

Dislexia (dentro de los trastornos
especificos del aprendizaje)

2 - Se hace referencia aqui a la cantidad de alumnos por aula que en algunas escuelas puede llegar a cuarenta, cosa poco esperable para que se dé una ensefianza de calidad.
3-Se utiliza de forma intencional la frase “profesionales de la educacion’, ya que se considera que la docencia es una carrera profesional tan importante como otras de formacion universitaria.
4 -"La educacion inclusiva contempla el acceso y la participacion de todos los y las estudiantes como condicién para una educacion de calidad, sin discriminacion. No significa el
acceso a una educacién obligatoria, sino que implica una participacién efectiva para apropiarse de los contenidos que circulan en la escuela contando con précticas pedagégicas
inclusivas”. Resolucion 1664/17 Direccion General de Cultura y Educacion, provincia de Buenos Aires.

5-No debe olvidar el lector que las patologias consignadas son a modo descriptivo de las caracteristicas que comparten varios sujetos, pero lo importante es centrarse en la persona

y determinar cudles son los apoyos individuales que requiere.






Trastorno
del espectro autista
(TEA)

EI TEA es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a 1de
cada 68 nifios, seguin datos del 2015 del Departamento de Salud de
EE.UU., tomado como parametro estadistico mundial. Seguin el ma-
nual de criterios diagndsticos (DSM 5), el sujeto debe presentar una
deficiencia persistente en la comunicacion y la interaccién social
en diversos contextos, y patrones restrictivos de comportamiento,
intereses o actividades restringidos, repetitivos y estereotipados.
En la actualidad, se explica esta condicién con la idea de “espec-
tro”, que plantea la posibilidad de un gradiente dentro del trastorno,
es decir, TEA tipo 1, TEA tipo 2 o TEA tipo 3, teniendo en cuenta
si requiere muchos apoyos, algunos apoyos o apoyos moderados,
respectivamente. Desde el 2013, el nombre del trastorno se unifi-
c6 como Trastorno del espectro autista, dejando de lado todas las
denominaciones anteriores (y que aun hoy suelen utilizarse), por
ejemplo: TGD, autismo, sindrome de Asperger, desiderativo infantil,
entre otras®.

Es de suma importancia determinar el nivel de funcionamiento
del sujeto en el entorno, ya que dentro del TEA puede haber una
variedad muy amplia de caracteristicas. Si bien la tardia adquisicion
del lenguaje suele ser una caracteristica, hay personas dentro del
espectro que mantienen una comunicacién fluida con el entorno,
mientras que otros no llegan a adquirir nunca el lenguaje. Lo im-
portante es entender cudles son las herramientas comunicativas de
la persona para potenciarlas y utilizarlas. La comunicacién puede
estar presente (lo estd casi siempre) pero puede prescindir del len-
guaje. En relacién a esto, es evidente un compromiso en la comuni-
cacion que se explica por la dificultad de leer signos sociales no ver-
bales y por la incapacidad de entender lo que el otro piensa sin que
sea dicho (teoria de la mente). Esta literalidad hace de las personas
con TEA, en Iineas generales, muy inflexibles. En aquellos nifios con
TEA considerados tipo 3, suele haber una persistencia excesiva a
objetos o partes de objetos y en los tipos 1 0 2, suele haber uno o
mas temas de preferencia casi exclusiva, acerca del cual, muchas
veces, se tornan expertos.

6- El sindrome de Rett (afeccion presente solo en nifias), que hasta esa publicacion era considerado dentro de los trastornos del desarrollo, pasé a considerarse un sindrome genético.



En lineas generales, cuando se dice que se presen-
tan problemas en la interaccién social y el lenguaje,
se considera lo siguiente:

Alteracion del uso de miltiples
comportamientos no verbales como el contacto
ocular, la expresion facial, las posturas
corporales y los gestos reqguladores de
la interaccion social.

Dificultad para desarrollar relaciones con pares
adecuadas al nivel de desarrollo.

Ausencia de la tendencia espontanea para
compartir intereses, objetivos y disfrutes
con otras personas.

Falta de reciprocidad social o emocional.

Retraso o ausencia total del desarrollo del
lenguaje oral.

En sujetos con habla adecuada, alteracién
importante en la capacidad para iniciar o
mantener una conversacion.

Utilizacion estereotipada y repetitiva
del lenguaje.

Cuando se dice que se presentan patrones de com-
portamiento, intereses y actividades restringidos, re-
petitivos y estereotipados, se considera lo siguiente:

Preocupacion absorbente por uno o mas
patrones estereotipados y restrictivos de
interés que resulta anormal en su intensidad
o en su objetivo.

Adhesion aparentemente inflexible a rutinas
especificas, no funcionales.

Manierismos motores estereotipados y
repetitivos.

Preocupacion persistente por
partes de objetos.

Interés unilateral de un tema
determinado.

10

Hay que tener en cuenta que el TEA no es un
retraso mental. Si bien muchos sujetos con dicha
patologia cursan el procesamiento de la informa-
cién dentro del espectro, no puede ser pensada
como retraso mental, ya que esta no es deficitaria
sino simplemente diferente a los sujetos que estan
fuera del espectro. Asimismo, la dificultad en la
sociabilidad, la inflexibilidad y las dificultades en
la comunicacién dan por resultado la necesidad de
un tratamiento acorde que pueda ayudar al suje-
to en lo que respecta a sus dreas comprometidas;
es la terapia cognitivo-conductual la mas validada
en estos casos. Ademads, es de suma importancia
la comunicacion fluida entre la escuela y los pro-
fesionales tratantes para un correcto desempefio
del alumno y un incremento de sus habilidades so-
ciales y comunicativas.




.Qué hacer

como docente
con un alumno
con TEA?

* Permitirle al nino sentarse en los primeros
bancos del aula y cerca del maestro.

* Permitirle al nino sentarse con pares
significativos para favorecer la sociabilidad.

* De ser posible, el aula no debe estar
sobrecargada de estimulos visuales.

* Dar consignas claras y explicitas, teniendo
en cuenta la literalidad.

* En lo posible, evitar los dobles sentidos y
chistes.

e Anticipar los tiempos para cada tarea.

* Permitir la comunicacion alternativa,
de ser necesario.

e Utilizar agendas para visualizar el paso
del tiempo.

e Anticipar lo que se va a hacer, lo que tuvo
que cambiar o lo gue no se hara.

e Evitar sonidos fuertes o tonos de voz elevados.

* Entender que muchas veces los berrinches no

son caprichos, sino formas de comunicar algo. M







Trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad
(TDHA)

EI TDAH es una condicién que afecta entreel8 % y el 5 %
de la poblacién escolar y se manifiesta antes de los 7 afios.
Afecta principalmente a varones, en una proporcién de 3 a
1. Aquellos nifilos que lo padecen sufren de una organiza-
cién incorrecta de los procesos que regulan la atencion y la
actividad, y ademas presentan grandes fallas a la hora de
planificar una accion, cuyas consecuencias en el desarrollo,
muchas veces, son negativas.

Este trastorno se da por un desequilibrio entre dos neu-
rotransmisores del cerebro que afectan directamente a
las areas responsables del autocontrol y la inhibicién del
comportamiento inadecuado. Hay que destacar que sus
sintomas no son causados por factores sociales, econémi-
cos, educativos o de ambiente familiar’. Para el diagndstico
del trastorno, sus sintomas deben interferir en el correcto
desempefio social del nifio y darse en, por menos, dos dmbi-
tos separados; es por ello que la observaciéon minuciosa de
los docentes es de suma importancia.

Dentro del trastorno, se puede observar una tendencia a la
inatencidn, a la hiperactividad y/o a la impulsividad.

Inatencion (segin el DSM 5)

e Dificultad para prestar atencion a los detalles y
cometer errores derivados de la atencion.

e Dificultad para mantener la atencion en
actividades escolares o recreativas.

¢ Tendencia a no escuchar cuando se le habla.

¢ Dificultad para sequir reglas o terminar
lo que comienza.

¢ Problemas en la organizacion del tiempo y
del espacio de trabajo.

e Tasa marcadamente alta de pérdida de objetos
de uso cotidiano.

¢ Olvido de las actividades cotidianas.

7-Punto n® 4 de la "Declaracion de Cartagena” (2009) de la Liga Latinoamericana para el Estudio del TDAH (LILAPETDAH).



Hiperactividad / impulsividad (segin el DSM 5)

¢ Imposibilidad de quedarse quieto.

¢ Dificultad para permanecer sentado durante
un tiempo prolongado.

e Imposibilidad de sequir reglas que impliquen
permanecer en un lugar.

e Marcada tendencia a hablar mucho y
fuera de lugar.

¢ Dificultad para respetar turnos.

¢ Interrupcion en las conversaciones
de los demas.

El TDAH no es un trastorno del aprendizaje, pero
la adquisicién de los contenidos y la posibilidad de
adecuarse a las rutinas rigidas de las escuelas pue-
den ser grandes problemas para estos nifios. Dado
su nivel de desatencién, pueden requerir que se los
convoqgue por momentos para concluir una actividad.
Hay que destacar, ademds, que una de las grandes di-
ficultades que se presentan es la mala organizacion
del tiempo en las actividades escolares y en la plani-
ficacion general, esto Ultimo también traeria apare-
jados problemas del orden académico, sobre todo en
escuelas poco flexibles.

La escuela tiene dos grandes caracteristicas sepa-
radas que se conjugan dia a dia: lo académico vy lo
social. Para los nifios con TDAH, la primera puede ser
un problema y la sequnda, una frustracion. Dado el
nivel de impulsividad, muchas veces, los alumnos con
estas caracteristicas sufren el rechazo de sus pares,
ya que estos no pueden entender gue las conductas
de su compafiero no son voluntarias. El deterioro de
las relaciones sociales a medida que avanzan en los
aflos de escolaridad puede ser muy evidente si no
se trabaja con todos los alumnos para entender las
particularidades que se presentan. Si alguien con
TDAH tiene un buen tratamiento, se puede consul-
tar con el profesional para plantear una charla con
sus compafieros y asi poder entender y ayudar a que
la escolaridad vy, sobre todo, la sociabilizacién, sean
mas positivas.

En relacién al tratamiento mds efectivo, Sonia Jar-
que Ferndndez (2012: 29) plantea que "en la actuali-
dad los Unicos tratamientos validados empiricamen-
te para el TDAH son la medicacién estimulante y el
empleo contextualizado del entrenamiento a padres
y a maestros en técnicas de manejo conductual y
cognitivo-conductual, y el entrenamiento de los nifios
hiperactivos en habilidades socio-emocionales”.
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De esta forma, el tratamiento combinado con
medicacién, terapia cognitivo-conductual para
el nifio y terapia de psicoeducacién para padres
y maestros seria lo mas positivo para abordar el
trastorno.

))

))



.Qué hacer
como docente

con un alumno
con TDAH?

* Las normas deberian ser claras y
no dar nada por supuesto.

* En el banco, el alumno deberia tener
solo lo que necesita usar.

* Redireccionar su atencion de forma
amena a lo que esta haciendo.

* No exponerlo con castigos frente a todos.

* Permitirle sentarse en las primeras filas
con alumnos que no entorpezcan su atencion.

e Secuenciar las tareas y chequearlas cada
vez que termina.

* Permitirle que se mueva, encargar pequenas
tareas que le proporcionen actividad.

* Si se lo reta, debe ser breve o con palabras
acotadas (puede no comprender grandes textos).

e Evitar las situaciones de competencia entre alumnos.

e Evaluar de forma oral y durante todo
el proceso de aprendizaje.

* En evaluaciones formales, hacer una pregunta a la vez.






Dislexia
(Trastorno Especifico
del Aprendizaje)

Segun el Manual de Criterios Diagndsticos (DSM 5), la dislexia
corresponde a lo que se denomina como trastorno especifico del
aprendizaje, ya que afecta esta area del sujeto con especial afeccion
de la lectura, la escritura y el desempefio global del aprendizaje. La
dislexia estaria causada por una alteracion en las zonas cerebrales
del lenquaje y afectaria, aproximadamente, a un 5 % de los nifios de
entre 7 a 9 afos. Esta disfuncién del hemisferio izquierdo afecta la
velocidad de procesamiento de la informacidn, lo que genera dificul-
tades cuando se dan cambios rapidos de estimulos. Asimismo, las
aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente por debajo
de lo esperado para la edad cronoldgica, esto interfiere significati-
vamente en el desempefio académico del sujeto. Cabe aclarar que
no esta relacionado con la inteligencia, ya que no se presentaria
discapacidad intelectual; tampoco se relaciona con disfuncién visual
o auditiva o la falta de dominio del lenguaje adquirido. Es por eso
gue se presenta, en general, como una dificultad en el aprendizaje,
dada la importancia que tiene la escritura y la lectura para adquirir
nuevos conocimientos o dar cuenta de ellos en la educacion formal®.

Para la Asociacién Internacional de la Dislexia (IDA), esta se consi-
dera "una Dificultad Especifica de Aprendizaje de origen neurobio-
l6gico, caracterizada por la presencia de dificultades en la precision
y fluidez en el reconocimiento de palabras (escritas) y por un déficit
en las habilidades de decodificacién (lectora) y deletreo. Estas difi-
cultades son consecuencia de un déficit en el componente fonoldgi-
co del lenguaje y se presentan de manera inesperada ya que otras
habilidades cognitivas se desarrollan con normalidad y la instruc-
cion lectora es adecuada”.

Si bien el diagndstico debe ser realizado por un profesional capa-
citado, dado que este trastorno se hace presente en la edad esco-
lar por la necesidad del desempefio académico, desde el colegio se
podrdn observar signos que lleven a una deteccién temprana y una
mejor calidad de vida con un tratamiento adecuado.

8- Hay que destacar que en la provincia de Buenos Aires, se ha reglamentado por la Disposicion 59/13 de la DGCyE el marco de accion para los alumnos con dificultades especificas
del aprendizaje. Esta disposicion plantea cudl es la forma en que el docente debe encarar el proceso de aprendizaje y da una contencién normativa para el trabajo diario.
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Los signos de alerta de un posible trastorno
son los siguientes:

Omisién, sustitucion, distorsién o adiciones
de palabras enteras o partes de ellas.

Lentitud en la escritura.

Lentitud en la lectura o falsos arranques.

Vacilaciones o pérdidas del lugar donde
se estaba leyendo.

Inversiones de palabras en frases o
letras dentro de una palabra.

Déficit en la comprension lectora.

Déficit a la hora de extraer ideas
principales o conclusiones.

Dificultades en la concentraciéon cuando
lee o escribe.

Problemas a la hora de planificar el
tiempo para terminar las tareas.

Si bien estas caracteristicas pueden darse
todas o solo algunas, no hay que confundir los
signos propios del trastorno con aquellos oca-
sionados por la falta de comprensién del idioma
en que se escribe. Es decir, hay que descartar
primero que el sujeto comprende las bases idio-
maticas que se estdn utilizando vy, por ello, es
de suma importancia no hacer rapidos diagndés-
ticos con alumnos extranjeros o con aquellos de
manejan otro idioma materno (comunidades de
pueblos originarios, por ejemplo). Dadas estas
dificultades, el rendimiento en una segunda len-
gua sera extremadamente deficitario y no tiene
gue ser vinculante a la hora de la evaluaciéon del
rendimiento global del alumno, ya que esto afec-

taria sustancialmente el promedio de sus notas
y, sobre todo, su autoestima. En relaciéon con esto
ultimo, es esperable que el alumno no quiera ex-
ponerse a leer en publico o responder preguntas
al azar hechas por el docente sin anticipacién,
esto muchas veces es visto como falta de com-
promiso y poca dedicacién, y los adultos suelen
calificar al alumno de forma negativa dada su es-
casa participacién. Frente a un sujeto con estas
caracteristicas, se aconseja no exponerlo frente
a sus pares o descalificarlo, ya que no tiene nada
gue ver con la voluntad, sino con la disfuncién
presente.

Es esperable que el tratamiento de estos nifios
lo haga un profesional en psicopedagogia, ya que
la base de afeccién es del orden del aprendiza-
je. Por lo general, un psicopedagogo brindara al
alumno las herramientas necesarias para des-
empefarse mas efectivamente en la escuela.
Hay que destacar, ademds, que no hay una me-
jora de los sintomas y un rendimiento académico
evolutivamente mas positivo si no se genera una
red de trabajo entre los profesionales externos y
la escuela, que vincule también a la familia. Este
es el triangulo que, si funciona correctamente
desde lo técnico y lo comunicacional, va a dar
sus frutos en el rendimiento general del nifio.
Hay que destacar ademas, que como la dislexia
es una dificultad solo de las habilidades escola-
res y los sujetos no presentan otras caracteristi-
cas marcadas, muchas veces cuando llegan a la
adolescencia se observan grandes frustraciones
por no alcanzar lo requerido por la escuela en
comparacién con sus compafieros. Por ello, es de
suma importancia la incorporacién de un profe-
sional del drea de la psicologia que entienda de
la patologia para ayudar al sujeto en lo referido
a la aceptacién de si mismo y su autoestima. Por
las dificultades de base, una persona con dislexia
puede presentar trastornos emocionales que
deben ser considerados y tratados por un profe-
sional idéneo.
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.Qué hacer
como docente

con un alumno
con dislexia?

e Dar prioridad a la oralidad, tanto en la
ensefanza como en la evaluacion.

* Incrementar el tiempo de realizacion
de las actividades.

e Ser claro y asegurarse de que ha entendido
lo gue se explica.

e Evitar las exposiciones en voz alta por parte del
alumno si no se siente sequro.

e Evitar las copias extensas o los dictados.

e Entender que las dificultades ortograficas son
constitutivas y no voluntarias.

e Evaluar los procesos de adquisicion de los
aprendizajes ponderando la oralidad.

e Crear un entorno previsible y ordenado.

e Secuenciar las tareas extensas.

* Incrementar el tamafo de la letra si fuera necesario.
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Hay una serie de cuestiones que sirven no solo
para los alumnos con un diagndstico, sino
para todos aquellos a los que les cuesta alcanzar
los aprendizajes o tienen alguna dificultad en

lo referido a la sociabilidad.
Vamos a tener en cuenta lo siguiente:

REFUERZO
POSITIVO?®

Toda conducta esperable
gue haga un nifio debe ser
reforzada, por ejemplo, cuando
llega a completar los deberes,
cuando copia todo del pizarrén,
cuando le presta un lapiz a un
compafiero o cuando ayuda a
los demds. Toda conducta que
es reforzada tiende a aumentar,
por ello nunca hay que dejar
de reforzar.

TRABAJO
EN RED

La Unica forma que tiene un nifio de
avanzar no solo en la escuela, sino en
la vida, es que se genere una red de
personas comprometidas que entiendan
sus caracteristicas y trabajan en pos
de optimizar sus potencialidades. Sin el
trabajo conjunto de la familia, la escuela y
los profesionales tratantes no hay camino
exitoso posible. Para esto, es de suma
importancia que los adultos olviden los
egos personales y entiendan que lo que
realmente importa es el nifio.

Entender que las conductas
tienen que ver con la forma en
gue procesan la informacion
es importante para determinar
la postura del docente con los
educandos. Cuando un nene
con dislexia no Illega a copiar, un
nene con TDAH se mueve todo el
tiempo y un nene con TEA grita
y se tapa los oidos, debemos
entender que eso es lo que puede
hacer en ese momento y no dar
por sentado que lo hacen para
molestar a los adultos.

Los nifios con
alguna dificultad son
sumamente vulnerables en
la concepcién que tienen de
si mismos, es por esto que
jamds hay que exponerlos en
el grupo o hacer marcaciones
de sus faltas, ya que en la
mayoria de los casos, las
conductas no tienen que ver
con la voluntad.

9- Se entiende por refuerzo positivo a las felicitaciones que le hace un adulto a un nifio.
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La incorporacion
de un nifio con un diagndstico
a una escuela tiene que estar
respaldada por un acuerdo de

todos los actores. Si bien hoy por

hoy la escuela no puede negarse a

TODOS DE asumir un proyecto de integracion,

ACUERDO muchas veces hay docentes que
entorpecen enormemente el
trabajo que se hace con el nifio. Los EVITAR
alumnos son responsabilidad de la HACER
escuela y no de un docente o un COSA§ POR
director, por ello, todos los actores EL NINO

involucrados tienen que aceptar el
trabajo de manera comprometida y
profesional.

Todos tenemos tiempos diferentes
para llegar al conocimiento y todos
tenemos caracteristicas diferentes
a la hora de acercarnos a los
demas, por ello, hay que respetar
los tiempos de cada uno y evitar
hacer las cosas por el nifio. Lo
importante es dar herramientas
y esperar que las usen de forma
adecuada. Si la herramienta
gue dimos no sirvid, debemos
cambiarla.

TOLERANCIA
Y PACIENCIA

Estas son las dos
caracteristicas principales que
debe tener todo docente y, junto
a ellas, recordar que no hay
nada mas maravilloso que ver
a un nifio feliz por los logros
alcanzados con autonomia.

A modo de cierre:
. no debemos olvidar jamas que
* cada nifo es Unico y que el éxito
[ como docente lo qur.amos cuando
p— podemos descubrir lo bueno
de la persona y usarlo en su beneficio.
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